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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

پائیز1386 صفحات1347تا1354 شماره3 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

مقایسه نتایج د رمانی بازسازی لیگامان صلیبی قد امی (ACL) با استفاد ه از گرافت تاند ون 
پاتلا و تاند ونهای همسترینگ د اخلی

د کتر حسین فراهینی1، *د کتر مهد ی زنگی2، د کتر احسان اکبریان3، د کتر مهد ی مقتد ایی4

چكيده
سابقه و هد ف: از آنجا که امروزه اکثر پارگی های لیگامان صلیبی قد امی (ACL) بازسازی می شوند ، انتظار بازگشت سریعتر به 
فعالیت های طبیعی و کاهش عوارض احتمالی افزایش یافته است و متعاقباً انتخاب نوع گرافت اهمیت بیشتری پید ا کرد ه است. 
هد ف از این مطالعه تصاد فی بالینی، مقایسه نتایج بازسازی آرتروسکوپیک ACL با استفاد ه از تاند ون پاتلا (PT) و تاند ونهای عضله 

همسترینگ د اخلی (HS) می باشد .
مواد  و روشها: این مطالعه به صورت تصاد فی بالینی بر روی 187 بیمار که با د و روش فوق تحت عمل بازسازی ACL قرار گرفته 
بود ند ، انجام شد  و با توجه به سابقه قبلی، آزمونهای پاید اری، آرترومتر KT 1000 زانو، معیارهای Lysholm و IKDC و نیز MRI د و 
روش ذکر شد ه مورد  بررسی و مقایسه قرار گرفتند . اکثر بیماران د ر بازه های زمانی 6 ماهه )92%( و 3 ساله )84%( پس از بازسازی 

آرتروسکوپیک، پیگیری و بررسی مجد د  شد ند .آنالیز آماری اطلاعات با استفاد ه از نرم افزار Spss نسخه 15 انجام شد .
یافته ها: تفاوتی د ر بین د و گروه قبل از آغاز مطالعه د ید ه نشد . مقایسه ما بین د و گروه نشان د اد  که د رد  قد امی زانو و د رد  حین 
زانو زد ن د ر گروه PT بیشتر از گروه HS است. علیرغم آنکه محد ود یت اکستانسیون د ر گروه PT به شکل معنی د اری بیشتر 
 Lysholm نتایج بالینی بر اساس د رجات .)P=0/29(اما محد ود یت فلکسیون د ر د و گروه تفاوت شاخصی ند اشت ،)P=0/007( بود
 Lysholm د رجات PT اما د ر پیگیری سال سوم، د ر گروه ،)P=0/658( د ر بین د و گروه تفاوت آماری ند اشتند IKDC و معیارهای
 HS گزارش شد . بررسی های راد یولوژیک نشان د اد  که گشاد ی تونل محل جایگذاری گرافت د ر گروه HS بد تری نسبت به گروه

از گروه PT مشخصاً بیشتر است.
نتیجه گیری: استفاد ه از هر د و نوع گرافت نتایج مطلوب و یکسانی د ارد  و تنها تفاوت این د و گرافت د ر عوارض طولانی مد ت 
آنهاست. د رد  قد امی زانو و د رد  حین زانو زد ن و نیز افزایش محد ود یت اکستانسیون د ر گروه PT می تواند  د لایل خوبی برای تمایل 

بیشتر جراح به استفاد ه از تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی برای بازسازی ACL باشد . 
کلمات کلید ی: بازسازی، تاند ون پاتلا، زانو، لیگامان صلیبی فد امی، همسترینگ

1ـ  د انشیار، د انشگاه علوم پزشکی ایران، د انشکد ه پزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، گروه ارتوپد ی و فلوشیپ جراحی زانو و آرتروسکوپی
2ـ  د کترای حرفه ای پزشکی، د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی)*نویسند ه مسؤول(

mahdizangi@gmail.com  :تلفن:  2573418-0912    آد رس الکترونیک      
3ـ  د کترای حرفه ای پزشکی، د انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

4ـ  استاد یار، د انشگاه علوم پزشکی ایران، د انشکد ه پزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، گروه ارتوپد ی

مقدمه
ثباتی قد امی  با ایجاد  بی   (ACL)آسیب به لیگامان صلیبی قد امی
د ر  که  می شود   زانو  اختلالات عملکرد ی  به  منجر  و چرخشی 

صورت عد م د رمان، می تواند  عوارضی چون پارگی منیسک و آسیب 
غضروفی را ایجاد  کند  )1، 2(. امروزه، د ر چنین موارد ی، بازسازی 
لیگامان صلیبی قد امی د ر تمامی بیماران د ارای فعالیت روزمره یا 

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/9/3 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/6/10 تاريخاعلاموصول:85/10/25 
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 ورزشکاران با هد ف حفظ ثبات مفصل توصیه می شود  )3، 4(.
جایگزینی جراحی  اعمال  د ر  استفاد ه  مورد   گرافتهای   بیشترین 
د اخلی  همسترینگ  عضله  تاند ونهای  و  پاتلا  تاند ون   ،ACL

می باشند )9-5(. 
طی سالهای گذشته، تاند ون پاتلا شایعترین جایگزین مورد  استفاد ه 
د ر بازسازی ACL بود ه است که مقبولیت و موفقیت استفاد ه از این 
گرافت، آنرا بعنوان پایه ای برای ارزیابی سایر گرافتها قرار د اد ه 
است. از آنجا که د ر این روش برای برد اشتن گرافت، سطح قد امی 
پاتلا شکافته می شود ، بروز عوارضی چون د رد  پاتلوفمورال، ضعف 
کواد ری سپس، شکستگی پاتلا یا پارگی تاند ون پاتلا محتمل است 
)10-22(. د ر سالهای اخیر، تمایل به استفاد ه از تاند ونهای عضله 
همسترینگ د اخلی افزایش یافته است که برای انجام این روش، 
از مجموعه د و تاند ون گراسیلیس و سمی تاند ونسیس  معمولاً 
استفاد ه می شود . شل شد ن خفیف گرافت د ر د راز مد ت، افزایش 
پهنای تونل محل عبور گرافت و ضعف عضله همسترینگ د اخلی 
تیبیا می باشد   د اخلی  کنترل چرخشهای  د ر  اشکال  به  منجر  که 
نیز از عوارض احتمالی بکاربرد ن این گرافت به شمار می روند . 

)33-10(
د ر مقایسه عوارض استفاد ه از د و نوع گرافت مذکور برای جایگزینی 
ACL، بعضی مطالعات به د رد  د ر هنگام د و زانو نشستن و کاهش 

مقاد یر اکستانسیون متعاقب استفاد ه از تاند ون پاتلا اشاره می کنند . 
مطالعات د یگر نیز عوارضی مانند  تاخیر د ر بازگشت به عملکرد  
طبیعی و د رد  د ر محل جایگذاری گرافت را متعاقب استفاد ه از 
تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی ذکر می کنند  )34-38(. د ر 
مطالعات مرور شد ه موثر بود ن و ارجح بود ن این روشها بر یکد یگر 
تبیین نشد ه و نتایج این روشها هنوز مورد  بحث و اختلاف نظر 

می باشد .
ما نیز د ر مطالعه حاضر به ارزیابی و مقایسه نتایج د رمانی عمل 
بازسازی ACL توسط روش آرتروسکوپیک با استفاد ه از د و نوع 
بیماران  بر روی  آن  بررسی عوارض  نیز  و  عنوان شد ه  گرافت 
د چار پارگی ACL با پیگیری 3 ساله از نظر علایم بالینی، معیارهای 
راد یوگرافیک و کارایی مفصل زانو با هد ف تعیین عوامل موثر 
بر نتیجه د رمان و تشخیص گرافت ارجح د ر د رمان این بیماری 

پرد اخته ایم.

موادوروشها
این مطالعه به صورت تصاد فی بالینی بر روی 207 بیمار د چار 
پارگی لیگامان صلیبی قد امی که د چار بی ثباتی مفصل زانو حین 
فعالیت های روزانه شد ه بود ند  و یا می خواستند  که د وباره به سطح 
فعالیت های فیزیکی پیش از آسیب باز گرد ند ، انجام گرفت. این 
بیماران طی سالهای 1382 و 1383 تحت عمل بازسازی ACL توسط 
یک جراح زانو با استفاد ه از گرافت تاند ون پاتلا یا گرافت تاند ونهای 
عضله همسترینگ د اخلی قرار گرفتند  و عامل خاصی د ر تعیین نوع 
گرافت مورد  استفاد ه د ر این عمل تاثیر ند اشت. بیمارانی که آسیب 
مزمن لیگامان صلیبی قد امی بیشتر از یک سال د اشته اند  یا نیاز به 
بازسازی لیگامان د یگری به همراه این عمل د اشتند ، از مطالعه حذف 
شد ند . بیمارانی که د ارای سابقه قبلی بازسازی لیگامانهای زانو بود ه 
یا شواهد  راد یوگرافیک یا آرتروسکوپیک مبتنی بر تخریب شد ید  
مفصل ناشی از استئوآرتریت یا هر عامل مخرب د یگری د اشتند  

نیز از مطالعه کنار گذاشته شد ند . 
 بعد  از د ر نظر گرفتن معیارهای ورود ی و خروجی، 187 بیمار 
)شامل 101 بیمار که با گرافت از تاند ون پاتلا و 86 بیمار که با 
گرافت از تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی تحت عمل بازسازی 
ACL قرار گرفتند ( وارد  مطالعه شد ند  که پس از د ریافت اطلاعات 

لازم د ر مورد  مطالعه، رضایت به انجام این مطالعه د اشتند . ارزیابی 
و معاینه این بیماران قبل از عمل توسط جراح انجام شد  و آزمونهای 
بالینی پیش از عمل، تحت بیهوشی موضعی یا عمومی، قبل از 
آغاز جراحی بازسازی ACL صورت گرفت. د ر پیگیری بیماران، 
اطلاعات د رج شد ه به ترتیب 6 ماه و 3 سال بعد  از انجام عمل 
جراحی بازسازی ACL، طی مراجعت بیماران برای ارزیابی های 
روتین اخذ گرد ید ه است. تعد اد  15 بیمار د ر ارزیابی 6 ماهه و 
تعد اد  29 بیمار د ر ارزیابی 3 ساله بعد  از عمل جراحی بازسازی 
ACL برای پیگیری مراجعه نکرد ه و یا اطلاعات آنها د ر آن بازه زمانی 

کامل نبود ه است. از تعد اد  187 بیمار مذکور د ر ابتد ای مطالعه، 
اطلاعات 172 بیمار د ر ارزیابی 6 ماهه بعد  از اعمال جراحی )92 
بیمار با گرافت از تاند ون پاتلا و 80 بیمار با گرافت از تاند ونهای 
عضله همسترینگ د اخلی( و اطلاعات 158 بیمار د ر ارزیابی 3 
ساله بعد  از اعمال جراحی )84 بیمار با گرافت از تاند ون پاتلا و 
74 بیمار با گرافت از تاند ونهای همسترینگ د اخلی( مورد  ارزیابی 
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و تحلیل قرار گرفت.
تمامی بیماران تحت بازسازی لیگامان صلیبی قد امی از طریق یک 
برش آرتروسکوپی توسط یک جراح زانو قرار گرفتند . بعد  از بیهوشی 
عمومی یا موضعی، یک د وز سفازولین 2 گرمی پروفیلاکتیک به 
بیمار تزریق شد ه و یک تورنیکه بر روی ران بسته و استفاد ه شد . 
د ر گروهی که با تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی جایگزینی 
ACL صورت گرفت، تاند ونهای گراسیلیس و سمی تاند ینوسیس 

با یک برش 3-4 سانتی متری برد اشته شد ند  و د ر گروهی که با 
تاند ون پاتلا این جایگزینی انجام شد ، تاند ون پاتلا با برش 7-5 
سانتی متری برد اشته شد . تونل فمورال با تکنیک ترانس تیبیا د ریل 
شد . تمام گرافت ها تحت کشش با نیروی معاد ل 10 کیلوگرم قبل 
از بکارگیری د ر عمل جراحی، قرار گرفتند . جایگذاری گرافتها د ر 
هر د و نوع به یک روش مشابه صورت گرفت که د ر سمت فمورال 
با کمک نوار پلی استری و د ر سمت تیبیال به وسیله پیچ جذبی این 
کار انجام شد . د ر گروهی که بازسازی توسط تاند ون پاتلا صورت 
گرفت، با سوچورهای جذبی متقاطع، محل برد اشتن تاند ون ترمیم 
شد . تمام بیماران یک روز بعد  از عمل با توصیه های لازم و کافی 

از بیمارستان مرخص شد ند . 
د رمان بعد  از جراحی مشتمل بر بکار برد ن بریس زانو و انجام 
تمرینات توانبخشی بود . همچنین د ر د و هفته اول بعد  از عمل، به 
بیماران برای اکستانسیون غیر فعال زانو، ورزش محد ود  عضلات 
کواد ری سپس و تحمل وزن حمایتی توصیه شد . پس از این زمان، 
پروتکل توانبخشی بیماران د ر بر گیرند ه د وچرخه ثابت )تا 4 هفته(، 
پرهیز از اکستانسیون مقاومتی تا انتها و حرکت مستقیم بر روی 
ترد میل تا 3 ماه و باز گشت به فعالیت عاد ی تا 6 ماه بود ه است که 
د ر این زمان بیماران برای ارزیابی و معاینه مجد د  به پزشک معالج 

مراجعه کرد ه اند . 
بیماران قبل از عمل و بعد  از عمل د ر پیگیری های 6 ماهه و 3 ساله 
 Pivot-Shift  ،KT-1000 و Lysholm معاینه  ،IKDC بر اساس آزمونهای
و ارزیابی شد ند . د ر آزمون KT-1000، جابجایی قد امی - خلفی با 
نیرویی معاد ل 10 یا 15 کیلوگرم اند ازه گیری می شود . سیستم 
د رجه بند ی IKDC شامل ارزیابی شخصی بیمار، علائم، د امنه حرکت 
زانو، شلی و سسستی مفصل است و ارزیابی نهایی د ر این سیستم 
بر اساس بد ترین نتیجه د ر زیر گروهها به صورت طبیعی، نزد یک 

به طبیعی، غیر طبیعی و شد ید اً غیر طبیعی گزارش می شود . آزمون 
 Glide ،بر روی هر د و زانو انجام و به صورت طبیعی Pivot-Shift

 (++) Clunk و (+++) Gross د رجه بند ی می شود . د رجات ثبت   ،(+)

شد ه د ر آزمون Lysholm نیز حاصل مجموع امتیازاتی است که بر 
اساس عملکرد  فعالیتی زانو د ر اعمال طبیعی فرد  د ر طول روز و 
تظاهرات بالینی مشکلات ناشی از خرابی لیگامانی است و د رجه 
بند ی آن نهایتاً به چهار گروه طبیعی، +، ++ و +++ تقسیم بند ی 
می شود . د رد  قد ام زانو براساس وجود  علائم د رد  با فعالیتهایی 
مانند  نشستن طولانی، راه رفتن و د وید ن معین شد ه و د رد  ناشی 
از زانو زد ن (Kneeling Pain) نیز بر اساس د رد  د ر حین نشستن د ر 

موقعیت ذکر شد ه بیان می شود .
 SPSS پس از جمع آوری اطلاعات، با استفاد ه از نرم افزار آماری
(SPSS Version 15, Chicago, IL, USA) و با کمک آزمونهای آماری 

 Mann–Whitney U-testو Chi-Square، independent samples t-test 

د و گروه تحت د رمان با تاند ون پاتلا و تاند ونهای عضله همسترینگ 
د اخلی مورد  ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند .

یافتهها
اطلاعات د موگرافیک و نتایج ارزیابی بالینی قبل از عمل 187 بیمار 
د ارای آسیب لیگامان صلیبی قد امی که تحت عمل جراحی بازسازی 
لیگامان قرار گرفتند ، به تفکیک د و گروه تاند ون پاتلا و تاند ونهای 

عضله همسترینگ د اخلی د ر جد ول 1 و 2 د رج شد ه است.
بازسازی آرتروسکوپیک، اگر  از  بیماران 6 ماه پس  ارزیابی  د ر 
چه محد ود یت اکستانسیون د ر گروه تاند ون پاتلا به شکل معنی 
د اری بیشتر از گروه تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی است 
)محد ود یت اکستانسیون کمتر از 3 د رجه ]66/3% به 82/6%[، بین 
3 تا 5 د رجه ]26/7% به 17/4%[، بین 6 تا 10 د رجه]6/9% به %0[ 
و P=0/007( اما محد ود یت فلکسیون د ر این د و گروه)تاند ون پاتلا 
و تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی( با هم تفاوت معنی د اری 
ند اشت )محد ود یت فلکسیون کمتر از 5 د رجه ]72/3% به %79/1[، 

.)P=0/29 بین 6 تا 15 د رجه ]27/7% به 20/9%[ و
آزمون KT 1000 د ر د و گروه بیانگر آن بود  که لاکسیتی د ر گروه 
تاند ون پاتلا و تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی د ارای تفاوت 
معنی د اری نمي باشد  )کمتر از 2 میلی متر ]59/8% به62/8%[، بین 3 تا 
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5 میلی متر ]36/1% به 36%[ و بین 6 تا 10 میلی متر ]4/1% به %1/2[ 
وP=0/557(. همچنین بر اساس آزمون Pivot-Shift نیز، د و گروه 
تاند ون پاتلا نسبت به گروه تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی از 
نظر لاکسیتی تفاوت معنی د اری ند ارند  )طبیعی ]63/4% به %55/8[، 

.)P=0/6836/9% به 0%[ و[ Clunk و ]%29/7% به 44/2[ Glide

د ر مقایسه گروه تاند ون پاتلا نسبت به گروه تاند ونهای عضله 
همسترینگ د اخلی بر اساس آزمون Lysholm تفاوت معنی د اری 
وجود  ند اشت )طبیعی ]5/9% به 3/5%[، +1]71/3% به %80/2[، 
+2 ]21/8% به 16/3%[ و +3 ]1% به 0%[ و P=0/685(. همچنین د ر 
آزمون IKDC د ر ارزیابی زانو د ر د و گروه فوق الذکر علیرغم موارد  
غیر طبیعی بیشتر د ر گروه تاند ون پاتلا، اختلاف معنی د اری بین 
د و گروه یافت نشد  )طبیعی ]43/6% به 45/3%[، نزد یک به طبیعی 
.)P=0/62540/6% به 51/2%[، غیر طبیعی ]15/8% به 3/5%[ و[

 د رد  خفیف تا متوسط قد ام زانو د ر 28/8% بیماران گروه تاند ون 
پاتلا و 14/7% بیماران گروه تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی 
وجود  د اشت که اختلافی معنی د ار د اشتند  )P=0/003(. همچنین 
بیماران گروه تاند ون پاتلا از د رد  د ر هنگام زانو زد ن بیشتر و شد ید تر 

شاکی بود ند  که د ر مقایسه با گروه تاند ونهای عضله همسترینگ 
د اخلی اختلاف این د و گروه معنی د ار بود  )د رد  خفیف 27/9% به 

.)P=0/001 12/3% و د رد  متوسط 11/9% به 1/3% با
د ر پیگیری بیماران 3 سال پس از بازسازی آرتروسکوپیک، اگرچه 
محد ود یت اکستانسیون د ر گروه تاند ون پاتلا به شکل معنی د اری 
بیشتر از گروه تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی بود  )محد ود یت 
اکستانسیون کمتر از 3 د رجه ]71/3% به 84/9%[، بین 3 تا 5 د رجه 
 ،)P=0/02 22/8% به 14%[، بین 6 تا 10 د رجه ]5/9% به 1/2%[ و[
اما محد ود یت فلکسیون د ر این د و گروه با هم تفاوت معنی د اری 

جد ول2- نتایج ارزیابی و آزمونهای قبل از عمل

47)7/54(%
39)3/45(%

66)3/65(%
34)7/33(%
1)1(%

از 5کمتر
15تا6بین
25بین16

75)2/87(%
6)7(%
5)6(%

93)1/92(%
4)4(%
3)3(%
1)1(%

از 3کمتر
5تا3بین
10بین6

از 10بیشتر

1)2/1(%
72)7/83(%
13)1/15(%

2)2(%
84)2/83(%
15)9/14(%

KT 1000

متر5تا3بین میلی
متر10تا6بین میلی

از متر10بیش میلی

4)7/4(%
64)4/74(%
18)9/20(%

7)9/6(%
65)4/64(%
29)7/28(%

Pivot shift

+1
+2
+3

66)7/76(%
20)3/23(%

3)3(%
68)3/67(%
30)7/29(%

IKDC

طبیعی به نزدیک
طبیعی غیر
طبیعشدیداً یغیر

2
67
17

3
66
32

Lysholm

+1
+2
+3

جد ول1- اطلاعات بیماران قبل از عمل

86)7( 101)7( بیماران )مونث(تعداد
9/8±2/29 1/9±8/28
8/1±2/2 1/1±1/2

40
46

49
52

چپ
راست

19)1/22(%
13)1/15(%

16)8/15(%
12)9/11(%

خفیف
متوسط

8)3/9(%
8)3/9(%
1)2/1(%

18)8/17(%
8)9/7(%

خفیف
متوسط
شدید

10)6/11(%
14)3/16(%

13)9/12(%
11)9/11(%

متوسط
خفیف درد با همراه
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ند اشت)محد ود یت فلکسیون کمتر از 5 د رجه ]98% به %100[، 
)P=0/191بین 6 تا 15 د رجه ]2% به 0%[ و

KT 1000 د ر د و گروه بیانگر آن است که لاکسیتی د ر د و گروه 

تاند ون پاتلا و تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی د ارای تفاوت 
معنی د اری نمي باشد  )کمتر از 2 میلی متر ]62/4% به67/9%[، بین 
3 تا 5 میلی متر ]36/6% به 32/1%[ و بین 6 تا 10 میلی متر ]%1 
به 0%[ وP=0/413(. همچنین بر اساس آزمون Pivot-Shift، این د و 
گروه از نظر لاکسیتی د ارای تفاوت معنی د اری نیستند  )طبیعی 
]54/5% به %57[، Glide ]37/6% به 43%[ و Clunk ]7/9% به %0[ 

.)P=0/429 و
د ر مقایسه گروه تاند ون پاتلا نسبت به گروه تاند ونهای عضله 
همسترینگ د اخلی بر اساس آزمون Lysholm تفاوت معنی د اری 
وجود  د اشت )طبیعی ]65/3% به 80/2%[، +1 ]15/8% به %16/3[، 
+2 ]17/8% به 3/5%[ و +3 ]1% به 0%[ و P=0/01(. همچنین د ر 
آزمون IKDC د ر ارزیابی زانو د ر د و گروه فوق الذکر، علیرغم موارد  
غیر طبیعی بیشتر د ر گروه تاند ون پاتلا، اختلاف معنی د ار نبود  
)طبیعی ]46/5% به 51/2%[، نزد یک به طبیعی ]43/6% به %41/9[، 

.)P=0/452 غیر طبیعی ]9/9% به 7%[ و
د رد  خفیف قد ام زانو د ر 15/8% بیماران تاند ون پاتلا و 4/7% بیماران 
تاند ون همسترینگ و د رد  متوسط د ر 1% بیماران تاند ون پاتلا وجود  
د اشت که اختلاف معنی د اری د اشتند )P=0/009(. همچنین بیماران 
گروه تاند ون پاتلا از د رد  د ر هنگام زانو زد ن به میران معنی د اری 
بیشتر و شد ید تر شاکی بود ه اند )د رد  خفیف ]16/8% به 3/5%[ و 

 .)P=0/001 د رد  متوسط ]20/8% به 2/3%[ و
د ر بررسی راد یولوژیک محل قرار گرفتن گرافت، گشاد  شد گی 
ساژیتال تونل د ر گروه همسترینگ بیشتر از گروه پاتلا بود  )خفیف 
]3/5% به 4%[، متوسط ]5/8% به 1%[، شد ید  ]2/3% به 0%[ و 
P=0/04(. همچنین گشاد  شد گی کرونال تونل محل قرار د اد ن 
لیگامان د ر این د و گروه نیز نشان د اد  که د ر هر د و محور اختلاف 
معنی د اری بین این د و گروه وجود  د اشته است )خفیف ]7% به 

.)P=0/002 1%[، متوسط ]4/7% به 0%[ و

بحثونتيجهگيری
مطالعات زیاد ی نتایج مناسب طولانی مد ت بازسازی ACL توسط 

تاند ون پاتلا را گزارش کرد ه اند  )39-41(. د ر تعد اد ی از مطالعات 
پیشین، به افزایش میزان لاکسیتی متعاقب بازسازی ACL به روش 
جایگزینی آن با تاند ونهای همسترینگ د اخلی اشاره شد ه است 
)5(. هر چند  تعد اد ی از عوارض بعد  از عمل نیز برای هر د و 
روش مطالعه شد ه است، اما نتایج بعضی از این مطالعات با یکد یگر 

همخوانی ند ارند .
د ر مطالعه ما این د و روش از نظر لاکسیتی با معیارها و آزمون های 
مختلف بررسی شد ند  که نتایج آنها نشان د اد  که این د و روش د ر 
طولانی مد ت با یکد یگر تفاوتی ند اشته و نتیجه بازسازی ACL د ر 
بیمارانی که با گرافت از تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی تحت 
جراحی قرار گرفته بود ند ، به همان میزان بیمارانی که توسط گرافت 
از تاند ون پاتلا عمل شد ه بود ند ، رضایت بخش است. معیارهای 
سیستم IKDC و نتیجه نهایی آن نشان د اد  که تفاوتی از نظر عملکرد  
این د و نوع گرافت د ر جایگزینی با ACL وجود  ند اشته و هر د وی 

این روش ها به یک میزان موثر هستند .
معیارهای Lysholm و امتیاز نهایی آن نیز نشان می د هد  که این د و 
روش د ر بررسی بعد  از سه سال از انجام بازسازی تفاوت معنی 
د اری با یکد یگر د ارند  که حکایت از بهتر بود ن نتایج حاصل از 

روش تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی د ارد . 
بروز و شد ت د رد  قد امی زانو و نیز د رد  د ر هنگام زانو زد ن د ر 
گروهی از بیماران که گرافت از تاند ون پاتلا برد اشته شد ه بود ، بیشتر 
بود ه است. احتمالاً از آنجا که برای برد اشتن گرافت از تاند ون پاتلا، 
سطح قد امی زانو برش د اد ه شد ه و گرافت از این مکان جد ا می شود ، 
د ر د راز مد ت بیماران د چار چنین عوارضی می شوند . د ر مطالعات 
قبلی گزارش شد ه بود  که اگر استخوان پاتلا د چار شکستگی یا 
ضایعه ای شود ، گرافت گذاشتن د ر قسمتی که د چار نقصان شد ه 
باعث ایجاد  تند رنس طولانی مد ت د ر قسمت تحتانی پاتلا می شود  
و بهتر است آن قسمت را د ستکاری نکرد  )42(. علیرغم آنکه د ر 
این مطالعه بعد  از برد اشتن گرافت از تاند ون پاتلا، این استخوان 
بد ون د ستکاری رها شد ، اما باز نتایج فوق د ر مورد  د رد  قد امی 

زانو و د رد  د ر هنگام زانو زد ن مشاهد ه می شود .
محد ود یت فلکسیون زانو بین د و گروه د ر هر د و بازه زمانی مشابه 
یکد یگر و البته میزان این محد ود یت بسیار کم و اکثراً د ر محد ود ه 
نرمال بود . میزان محد ود یت اکستانسیون نیز اکثراً بسیار کم بود  ولی 
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د ر گروهی که گرافت آنها از تاند ون پاتلا برد اشته شد ه بود ، این 
میزان به صورت چشمگیری نسبت به گروهی که گرافت آنها از 
تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی تهیه شد ه بود ، افزایش د اشت. 
به نظر می رسد  که د ستکاری و برد اشتن گرافت از تاند ون پاتلا د ر 

ایجاد  این محد ود یت نقش د اشته باشد  )45-43(. 
با گرافت   ACL از عوارض جایگزینی  گشاد  شد گی تونل یکی 
از تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی محسوب می شود  و د ر 
مطالعات مختلف آنرا از عوارض خاص این روش ذکر کرد ه اند  که 
د ر روش تاند ون پاتلا مشاهد ه نمي شود  )46، 47(. د ر مطالعه ای 
که ما انجام د اد یم نیز این عارضه بیشتر د ر این بازسازی با گرافت 
از تاند ونهای عضله همسترینگ د اخلی د ید ه شد ، اما این عارضه 
نه د ر مطالعه ما و نه د ر مطالعات د یگری که ذکر شد  ارتباطی با 

ناپاید اری زانو ند اشت. 
بازسازی ACL با هر د و نوع گرافتی که از تاند ون پاتلا و تاند ونهای 
عضله همسترینگ د اخلی تهیه می شود ، نتایج مطلوب و یکسانی 
د ارد . علیرغم این نتایج، مشاهد ه عوارضی همچون د رد  قد امی زانو 
و د رد  حین زانو زد ن و همچنین افزایش محد ود یت اکستانسیون 
ممکن است تمایل جراح را به استفاد ه از گرافت تاند ونهای عضله 
همسترینگ د اخلی بیشتر کند . البته گرافت از تاند ونهای عضله 
همسترینگ د اخلی می تواند  منجر به افزایش پهنای تونل و گشاد ی 
آن شود ، اما از آنجا که تا کنون این گشاد ی با کاهش پاید اری زانو 
ارتباط مشخصی ند اشته است، به نظر می رسد  همچنان این گرافت 

د ر بازسازی ACL گزینه مناسبتری باشد .
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Abstract

Background: Since	anterior	cruciate	ligament	(ACL)	reconstruction	become	more	frequently	carried	out,	

expectation	of	 less	morbidity	and	earlier	 return	 to	activities	become	higher;	 for	 this	 reason	graft	selection	

become	more	important.	The	purpose	of	this	randomized	clinical	study	is	to	compare	the	outcomes	of	ACL	

arthroscopic	reconstruction	when	using	either	patellar	tendon	(PT)	and	tendons	of	medial	hamstring	muscle	

(HS).

Materials and Methods: We	evaluate	the	clinical	results	of	187	patients	who	underwent	these	techniques,	

as	assessed	by	history,	instability	tests,	KT	1000	knee	arthrometer,	Lysholm	and	IKDC	score,	and	MRI	and	

compare	them.	Majority	of	patients	were	followed	and	evaluated	6	months	(92%)	and	3	years	(84%)	after	

arthroscopic	reconstruction.

Results: There	were	no	differences	between	the	study	groups	preoperatively.	Our	comparison	has	shown	

significant kneeling pain and anterior knee pain in the PT with respect to HS technique. Although, extension 

deficits were significantly greater in the PT group, Flexion deficits were not significantly different between 

the	groups.	Clinical	results	according	to	the	Lysholm	scale	and	IKDC	score	between	these	techniques	were	

the	same,	except	Lysholm	score	was	worse	in	PT	group	than	HS	group	at	3	year	follow	up.	About	radiologic	

evaluation, the tibial tunnel enlargement was significantly higher in HS technique in comparison with PT 

technique.

Conclusion: The	use	of	both	grafts	had	a	good	and	equal	outcome	and	the	only	difference	is	their	long-

term complications. Anterior knee pain, kneeling pain, and more extension deficit could be good reasons for 

a	surgeon	to	prefer	tendons	of	medial	hamstring	muscle	as	graft	for	performing	ACL	reconstruction.
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