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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/8/90: تاريخ پذيرش         10/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول دي ماه161شماره/منهسال بيست و 
  

  استفاده از  روش دو به قدامي متقاطع رباط بازسازي درماني نتايج ي مقايسه
   همسترينگتاندون پتلا و تاندون 

  
  2باقري نيما ،1موسوي حميد سيد دكتر

  
  

  چكيده
 بهبود عدم موجب ناكافي يونروسكولاريزاس قدامي متقاطع رباط كامل پارگي دنبال به .است زانو شديد آسيب ترين شايع قدامي متقاطع رباط پارگي :مقدمه

 امروزه كه روشي بيشترين .داردن وجود همگاني نظر توافق ضايعه اين مناسب درمان مورد در .است لازم قدامي متقاطع رباط بازسازي نتيجه در ،شود مي رباط
 نتايج ي مقايسه و تعيين ،ي حاضر هدف مطالعه .باشد مي داميق متقاطع رباط بازسازي براي مسترينگه  تاندون و پتلا تاندون از استفاده شود، مي استفاده زياد

  .بود بيماران در همسترينگ تاندون و پتلا تاندون از استفاده روش دو به قدامي متقاطع رباط بازسازي
 1387 مهر تاريخ از كه قدامي متقاطع طربا پارگي به مبتلا ي ساله 35 تا 20 بيمار 50روي  بربود كه  نگر آينده باليني كارآزمايي يك  مطالعهاين  :ها روش
 استفاده با اول گروهبيماران  .شدند تقسيم نفري 25 گروه دو به تصادفي صورت بهبيماران  .، انجام شدندبود گرفته قرار جراحي عمل تحت 1388 مهر لغايت

 اطلاعات .ي مجدد شدند معاينه جراحي عمل از بعد ماه 9 و 6، 4، 2مورد درمان قرار گرفتند و  همسترينگ روش از استفاده با دوم گروه و پتلا تاندون از
 و زانو جلوي درد ي نمره ميانگين ،ورزشي يها فعاليت و كار سر به برگشتن زمان ،زانو )ROM )Range of motion ميزان بيمار، مشخصات شامل

  .گرديد تحليل و هيتجز Mann-Whitney و Student-t آزمونسط ها تو داده .شد ثبت بود زانو مديولترال پلان و خلفي - قدامي پلان در جابجايي
 )Visual analogue scale( VAS ميانگين. سال، شركت داشتند 6/26 ± 5/4 كلي سني ميانگينبا ) زن 1 و مرد 49( بيمار 50 مطالعه اين در :ها يافته

 يها زمان در فعاليت به بازگشت زمان و مديولترال و خلفي -قدامي پلان جابجايي امتياز ميانگين زانو، ROM ميانگين دار، يمعن تفاوت گروه دو در
  .نداشت داري معني تفاوت مختلف
 از كه همسترينگ گروه در آن ميانگين بودن پايين و باشد مي جراحي اعمال نوع اين از بعد ي شده شناخته عوارض از درد كه اين به توجه با :گيري نتيجه

  .شود گرفته نظر در انتخابي روش عنوان به است بهتر شايد ،بود دار معني آماري نظر
  همسترينگ رباط گرافت ،پتلا رباط گرافت ،قدامي متقاطع رباط بازسازي :كليدي واژگان

 
  مقدمه
 تـرين  مهـم  از يكـي  كـه  قـدامي  متقـاطع  ربـاط  پارگي
. )1( شود مي ديده فراواني به باشد مي زانو هاي ليگامان
 زانو شديد آسيب ترين شايع ميقدا متقاطع رباط پارگي
 در قـدامي  متقـاطع  ربـاط  حاد پارگي شيوع. )2( است

 ايـن . )3( اسـت  نفـر  3000 در يـك  عمـومي  جمعيت
 زانـو  نامطلوب عملكرد ،فعاليت كاهش به منجر آسيب

 دنبـال  به. )4( شود مي آن استئوآرتريت خطر افزايش و

 نروسكولاريزاسـيو  قـدامي  متقـاطع  رباط كامل پارگي
 نتيجـه  در ،شـود  مـي  ربـاط  بهبـود  عدم موجب ناكافي

 بازسـازي . )5( است لازم قدامي متقاطع رباط بازسازي
 ارتوپـدي  شـايع  جراحـي  ششمين قدامي متقاطع رباط
 انجـام  آمريكـا  در مورد هزار 175 تا 50 سالانهو  است
  .)3( شود مي

 نظـر  توافـق  ضـايعه  ايـن  مناسـب  درمـان  مورد در
 ـ وجود همگاني  مـورد  در كنتراورسـي  بيشـترين  .داردن
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گـاهي   چـه  گـر ا .باشـد  مي مناسب گرافت نوع انتخاب
 اكثر رود؛ مي كار به جراحي غير درمانبراي اين ضايعه 

 جـوان  افـراد  در جراحـي  درمـان  به معتقد متخصصين
 كـه  روشـي  دو .دارد مختلفـي  هـاي  روشكه  باشند مي

 و پـتلا  تانـدون  از استفاده، شود مي استفاده زياد امروزه
 قـدامي  متقاطع رباط بازسازي براي مسترينگه  تاندون

 در پـتلا  تاندون از استفاده رسد مي نظر به. )6( باشد مي
 ولـي  كنـد  مـي  ايجاد بيشتري استحكام بازسازي روش
 كمتـري  عـوارض  همسترينگ تاندون از استفاده روش

 بـاليني  يهـا  كارآزمـايي  در كـه  داشت خواهد دنبال به
  .)7( اند داده نشان را متفاوتي نتايج مختلف

 آوردن فراهم قدامي متقاطع رباط بازسازي از هدف
 بازگشـت  وعلايـم   كـاهش  پايـدار،  عملكرد با زانويي
  .)2( باشد مي آسيب از قبل فعاليت سطح به بيمار

 ي مقايسـه  و تعيـين  ،مطالعـه  ايـن  اجـراي  از هدف
 استفاده روش دو به قدامي متقاطع رباط بازسازي نتايج

  .بود بيماران در همسترينگ تاندون و پتلا تاندون از
  
  ها روش
 نگـر  آينده آن جهت و باليني كارآزمايي يك مطالعه اين
 مبـتلا ي  سـاله  35 تا 20 بيماران مطالعه مورد افراد .دبو
 1387 مهـر  از بودند كـه  قدامي متقاطع رباط پارگي به

 .گرفتنـد  قـرار  جراحـي  عمـل  تحت 1388 مهر لغايت
 يـا  و روانـي  ي شـده  شـناخته بيمـاري   مبتلا بـه  انبيمار

 ـ بيمـار  عملكـرد  بـر  كـه  ييهـا  بيماري  و داشـتند  ثيرأت
 جراحـي  عمل زماني ي فاصله در كه بيماراني همچنين

 يـا  ونـد  بود شده جديدي بيماري دچار مطالعه زمان تا
 كنـار  مطالعـه  از ،نـد بود نكـرده  مراجعه گيري پي براي

  .شوند مي گذاشته
  با استفاده  نمونه حجمي، آمار ي مشاوره هب توجه با

 ي رابطه از
d

Szzn
2

22

)(2 21
 گـروه  هـر  در نفر 25 

 گـروه  دو در تصادفي صورت بهنفر  50 .آمد دسته ب
 تانـدون  از استفاده با اول گروه .شدند تقسيم نفري 25
 تحت همسترينگ روش از استفاده با دوم گروه و پاتلا
 كمـك  بـا  روش دو هـر  .دگرفتن ـ قـرار  جراحـي  عمل

 تانــدون برداشــتن جهــت و شــد انجــام آرتروســكوپي
 جراحـي  برش همسترينگ عضلات تاندون يا كشكك

  كمــك بــا قــدامي متقــاطع ربــاط بازســازي .شــد داده
Drill guide system 6، 4 ،2 بيماران اين .گرديد انجام 

 .دگرفتن قرار معاينه تحت جراحي عمل از بعد ماه 9 و
 Range of motion( حركات ي دامنه ،بيمار مشخصات

 يها فعاليت و كار سر به برگشتن زمان ،زانو) ROMيا 
 جابجـايي  و زانـو  جلوي درد ي نمره ميانگين، ورزشي

توسـط   زانـو  مديولترال پلان و خلفي -قدامي پلان در
رزيــدنت ارتوپــدي كــه از نــوع جراحــي انجــام شــده 

 ثبــت نامــه پرســش در و آوري اطلاعــي نداشــت جمــع
   .ندشد

ROM ــا زانــو  قــوزك از اســتخواني يهــا نشــانه ب
 تروكـانتر  و زانـو  مفصـلي  خط ،تيبيا استخوان خارجي

 جابجـايي  ميـزان  .دش گيري اندازه هيپ استخوان بزگ
 در خـارجي  -داخلـي  پـلان  و خلفـي  -قدامي پلان در

 گونيـومتر  توسـط  بـاليني  ي معاينـه  با زانو مفصلي خط
متـر در   ميلي 5يي كمتر از به جابجا .دگردي گيري اندازه

متر امتياز  ميلي 5-10، بين 10خلفي امتياز  -پلان قدامي
در . متــر امتيــاز صــفر داده شــد ميلــي 15و بــيش از  5

 5كه جابجـايي در پـلان مـديولترال كمتـر از      صورتي
بـين  ، 10درجـه امتيـاز    6-9بـين   ،15د امتياز بودرجه 

 15 كـه بـيش از   و درصـورتي  5درجه امتيـاز   14-10
امتيازات داده شـده بـر   . شدد امتياز صفر داده ودرجه ب

 انجام شد Knee society knee score هيد اساس نمره
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و مجموع اين اعداد به عنوان ميزان ناپايـداري مفصـل   
 .زانو در نظر گرفته شد

 بـه  رسـيدن  ورزشـي  فعاليت به بازگشت از منظور
 بالا يا و پريدن جا در و پا يك روي بر ايستادن توانايي
 دويدن آهسته ،ناراحتي و درد داشتن بدون پله از رفتن

  .بود مفصلي افيوزيون نداشتن وهمچنين دويدن يا و
   VAS اريــــمع از درد شــــدت يبررســــ يبــــرا

)Visual analogue scale( روش  ني ـا در شـد   استفاده
 قسـمت  10 بـه  كننـده  نـاتوان  تـا  فيخف از درد شدت

حسـب آن   بـر  را خـود  درد شـدت  ماريب و شد ميستق
   .دكر مشخص
ــان در ــات پاي ــ اطلاع ــته ب ــده دس ــا آم ــك ب    كم
ــار ـــتوصي آم ـــآزم و فيــــ ــاي ونـــــ  و Student-t ه

Repeated measures ANOVA ــا و ــتفاده  بــ   اســ
ــرماز  ــزار نـــ ــاري افـــ ــخه SPSS آمـــ    18ي  نســـ

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( شد يلتحل.  
  

  ها افتهي
 1 و مـرد  49( داشـتند  شركت بيمار 50 مطالعه اين در
 گـروه  در و زن 1 و مرد 24 همسترينگ گروه در). زن
  .بررسي شدند مرد 25 پتلا

 6/26 ± 5/4 همسـترينگ  گـروه  در سـني  ميانگين
 پـتلا  گروه در و )سال 35 تا 20 سني ي محدوده( سال

 )سـال  20-34 سـني  ي محـدوده  با( سال 7/26 ± 7/4
 نشـان  دار معنـي  را اختلاف اين Student-t آزمون .بود
  ).P=  927/0( نداد

ــانگين نمــره مقايســه 1و شــكل  1جــدول  ي  ي مي
VAS هاي مورد مطالعـه نشـان    را در دو گروه در زمان
 VASنشان داد كه ميـانگين   Student-t آزمون. دهد مي

 داري هاي مختلف درگروه پتلا به طـور معنـي   در زمان
ــود  ــترينگ بــ ــروه همســ ــتر از گــ ــون . بيشــ  آزمــ

Repeated measures ANOVA    نشان داد كـه هـم در
گروه همسترينگ و هم در گروه پتلا با گذشـت زمـان   

  .)P>  001/0( كاهش داشت VAS ي نمره

  
 در )Visual analogue scale )VAS ميانگين .1 جدول

  لاپت و همسترينگ گروه دو در مختلف يها زمان

 زمان
  همسترينگ گروه  پتلا گروه

 Pمقدار 
ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(

 > 001/0  7/4) 7/0(  8/6) 9/0(  ماه 2
 > 001/0  4/3) 6/0(  2/5) 8/0(  ماه 4
 > 001/0  4/1) 5/0(  4/2) 9/0(  ماه 6
  > 01/0  28/0) 5/0(  6/0) 5/0(  ماه 9

  
  

0

2

4

6

8

دومماه چھارمماه ششمماه نھمماه

ھمسترينگگروه

پتلاگروه

  
  پتلا و همسترينگ گروه دو در مختلف يها زمان در )Visual analogue scale )VAS ميانگين ي مقايسه .1شكل 
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ــروه    ــت در گ ــه فعالي ــان بازگشــت ب ــانگين زم مي
بود  2/7 ± 8/0و در گروه پتلا  4/7 ± 9/0همسترينگ 

مـاه   9تـا   6 ي و اين زمان در هر دو گروه در محـدوده 
نشـان داد كـه ميـانگين زمـان      Student-tآزمـون  . بود

داري  بازگشت به فعاليـت در دو گـروه تفـاوت معنـي    
  ).P=  26/0(نداشت 
 ي مقايسه 3و جدول  ROMي ميانگين  مقايسه 2جدول 

خلفي زانو را  -قدامي ميانگين امتياز جابجايي در پلان
  .اند هاي مورد مطالعه نشان داده ندر دو گزوه در زما

  
 گروه دو در مختلف هاي زمان در زانو ROM انگينمي .2 جدول

  پتلا و همسترينگ
مقدار همسترينگگروه  پتلا گروه زمان

P  ) نيانگيم)اريمعانحراف( نيانگيم) اريمعانحراف 

  97/0  4/110 )5(  110 )1/5(  ماه 2
  7/0  5/115 )8/4(  115 )1/5(  ماه 4
  64/0  120 )5/4(  119 )5/4(  ماه 6
 32/0 123)5/3(  122 )5/3( ماه9

ROM: Range of motion 
 

 در زانو خلفي - قدامي پلان در جابجايي امتياز ميانگين .3 جدول
  پتلا و همسترينگ گروه دو در مختلف يها زمان

مقدار همسترينگگروه  پتلا گروه زمان
P  ) نيانگيم) اريمعانحراف (  نيانگيم) اريمعانحراف 

  1  10 )0(  10 )0(  ماه 2
  1  10) 0(  10) 0(  اهم 4
  1  10) 0(  10) 0(  ماه 6
 0.164 8/9)1(  9.2 )8/1( ماه9

  
 زانو خلفي -قدامي پلان در جابجايي امتياز ميانگين

 پتلا و همسترينگ گروه دو در مختلف هاي زمان در
   .شتندار داري معني اختلاف

 در زانو مديولترال پلان در جابجايي امتياز ميانگين
 پتلا و همسترينگ گروه دو در نيز فمختل يها زمان

  ).4جدول (نداشت  داري معني اختلاف
  

 در زانو مديولترال پلان در جابجايي امتياز ميانگين .4جدول
  پتلا و همسترينگ گروه دو در مختلف يها زمان

مقدار   همسترينگ گروه  پتلا گروه زمان
P  ) نيانگيم) اريمعانحراف (  نيانگيم) اريمعانحراف 

  561/0  6/14 )4/1(  8/14 )1(  هما 2
  1  15 )0(  15 )0( ماه4
  33/0  8/14 )1(  15 )0(  ماه 6
  33/0  8/14 )1(  15 )0( ماه9

  
  بحث
 دنبال به و است شايع زانو قدامي ليگامان به آسيب
 آن ناكافي رساني خون دليله ب ليگامان اين كامل پارگي
 يازنبنابراين  .يردذپ نمي صورت كافي صورته ب ترميم

 يها روش .شود مي پيدا ليگامان اين بازسازي انجام به
 قدامي متقاطع رباط بازسازي براي گوناگوني درماني
 ها ش رو اين ترين مرسوم از مورد دو كه دارد وجود
 بازسازي جهت همسترينگ و پتلا تاندون از استفاده

  .باشد مي ضايعه اين
 بازسازي درماني نتايج تا شد انجام مطالعه اين
 تاندون و پتلا تاندون روش دو به قدامي متقاطع رباط

 كننده مراجعه ي ساله 35 تا 20 بيماران در همسترينگ
 1387 مهر از اصفهان شهر درماني و آموزشي مراكز به
  .شود مقايسه و تعيين 1388 مهر تا

 .دارند همراه به مهمي عوارض جراحي اعمال اين
 ي دامنه ديتمحدو جراحي از بعد ي عارضه ترين مهم

 حاضر ي مطالعه در .باشد مي زانو قدام درد و حركات
 طول در VAS اساس بر زانو جلو درد ي نمره ميانگين
 طور به كه داد  نشان كاهش گروه دو هر در زمان
 تاندون با شده بازسازي گروه در داري معني

 با شده بازسازي گروه از كمترمقدار درد  همسترينگ
  .بود پتلا تاندون
   گروه يك Trumperو  Shelbourne ي مطالعه در
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 با قدامي متقاطع رباط بازسازي از بعد را نفري 602
 آسيب هيچ كه نفري 122شاهد  گروه با پتلا تاندون
 يا جزئي دردا ه آن .شدند مقايسه نداشتند زانو قبلي

 نتيجه و كردند گزارش گروه هر در را درد نداشتن
 اكتسابي ي عارضه يك درداحتمال دارد كه  كه گرفتند

   پيشنهاد ها آن .نباشد پتلا تاندون گرفتن دنباله ب
  با توان مي را زانو قدام درد كه كردند

Full knee hyperextention عمل از بعد زودرس 
  .)8( داد كاهش

Biau بيمار مود  1512در يك متاآناليز  همكاران و
 ها آن نتايج. را بررسي كردند Trial 24 مطالعه در

 متوجه نيز ها آن. )7( حاضر بود ي مطالعه با مشابه
 تحت همسترينگ اتوگرافت با كه بيماراني كه شدند

 بودند گرفته قرار قدامي متقاطع رباط بازسازي
 به نسبت را كمتري درد و زانويي جلوي يها نشانه
 پتلا تاندون گرافت با شده بازسازي بيماران گروه

 درمان در بايد و است مهم بسيار نكته اين .داشتند
 نژاد با بيمارانبه عنوان مثال  .شود لحاظ بيماران
 انجام را زدن چمباتمه يا زدن زانو اغلب كه آسيايي

 روز طي در نيايش جهت كه مسلمانان در يا و دهند مي
 با بازسازي جراحي عمل با دارند زدن زانو به نياز

 را كمتري ي عارضه و كمتر درد همسترينگ تاندون
 و Goldblatt ي مطالعه در .كرد خواهند تجربه

و  Svensson ي مطالعه در نيز و )9( همكاران
  .آمد دسته ب مشابهي نتايج )10(همكاران 
Biau محدوديت كه شدندمتوجه  و همكاران 

 بازسازي طريق از شده درمان گروه در حركات ي دامنه
 در ما اما ،)7( بود همسترينگ گروه از بيش پتلا

 نظر از داري معني تفاوت هيچ خود ي همطالع
  .نكرديم پيدا گروه دو بين حركات ي دامنه محدوديت

   پلان و خلفي - قدامي پلان در جابجايي ميزان
 .باشند مي مفصل پايداري و استحكامهاي  نشانه مديولترال

 پلان در جابجايي ميانگين ي مقايسه خصوص اين در
 انجام گروه هر در زانو مديولترال پلان و خلفي - قدامي
  .نداد نشان را داري معني تفاوت كه گرفت
 64روي  همكاران و Sajovic كه اي مطالعه در
 پايداري نظر از داري معني تفاوت نيز دادند انجامبيمار 
 آناليزنتايج متا .)2( نداشت وجود گروه دو بين مفصل
Biau  7( دبو وضعيت اين مشابه نيزو همكاران(.  

 دو در فعاليت به بازگشت زمان ينميانگ ي مقايسه
 ي مطالعه در .نداد نشان را داري معني تفاوت روش

Pinczewsk فعاليت به برگشت زمان نيز همكاران و 
  .)11( نداد نشان را داري معني تفاوت
 حاضر ي مطالعه در كه است ذكر شايان البته
 و بود نشده توصيف خوبي به بازتواني ي برنامه

 برخي ديگرسويي  از و بودن مشخص آنجزييات 
 شركت بازتواني جلسات ي همه در برنامه طبق بيماران
 بازسازي جراحي موفقيت كه آن حال .بودند نكرده
 ندارد بستگي آن جراح به تنها زانو قدامي متقاطع رباط
  .است مهم نيز بازتواني ي برنامه بلكه

 را نتايج توانند مي كه دارند وجود زياديسؤالات 
 در جراح اگر به عنوان مثال. دهند قرارير تأث تحت
 باعث است ممكن باشد ماهرتر تكنيك دو اين از يكي

 ي دهش تصادفي ي مطالعه يك .شود نتايج سوگرايي
 اعتبار تواند مي جراح مهارت ميزان لحاظ از دار كنترل
  .برد مي بالا را اي مقايسه چنين

 ،جنس سن، قبيل از بيماران خصوصيات همچنين
 ثرؤم مطالعه اين در كه هستند يعوامل نيز فعاليت نميزا
 اي مطالعه انجام ريزي بنابراين برنامه و باشند مي

  .عوامل لازم است اين گرفتن نظر دربا  تر گسترده
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Reconstruction with the Two Methods of Ptla Tendon and  
Hamstring Tendon 
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Abstract 

Background: Rupture of anterior crutiate ligament (ACL) is the most common severe injury of the 
knee. Following complete ACL rupture, insufficient revascularization prevents the complete healing 
of ACL as a result of which reconstruction methods are necessary. The appropriate treatment of this 
lesion remains a controversial issue. The most popular techniques of treatment are hamstring graft and 
bone-patellar tendon-bone graft. Therefore, the current study aimed to determine and compare the 
clinical results of ACL reconstruction on.  

Methods: This was a randomized prospective clinical trial involving 50 patients (20 to 35 years old), 
who had suffered from ACL tearing and had undergone surgery from December 2008 to December 
2009. Known cases of psychological disease, functional disturbance diseases, and patients who had 
another medical condition or did not cooperate well in the follow-up period were excluded from the 
study. Patients were randomized into two equal groups. The first group was treated using bone-
patellar-bone graft method and second group by hamstring graft method. Follow up examinations were 
performed at 2, 4, 6 and 9 months after operation. Data including the patient information, knee range 
of motion, rehabilitation time, anterior knee pain score, and antro-posterior and mediolateral plane 
translation were registered. Collected Data were analyzed by student’s t-test and Mann-Whitney test. 

Findings: 50 patients (49 men and 1 woman) with total mean age of 26.6 ± 4.5 (P = 0.9) participated 
in the current study. There was a significant difference between the mean visual analogue scales of the 
two groups. , mean knee range of motion, antro-posterior and mediolateral plane translation scores, and 
rehabilitation time were not statistically significant during different times.  
Conclusion: In conclusion, since pain is a known post-oprative symptom, and due to the significantly 
low average pain in the hamstring group, it may be best to choose this method as the treatment method 
of anterior cruciate ligament reconstruction. 

Keywords: Acl reconstruction, Bone-patellar tendon graft, Hamstring tendon graft 
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