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 مقدمه
 درصـد ضـايعات3-20آسيب ليگامان متقاطع خلفـي

ا).1(شود ليگاماني زانو را شامل مي  ـپارگي  ليگامـانني

و پـس از آن، قـد6را تا  در نظـريمي هفته اول، حـاد

ل).2-3(گيرند مي  گامـانيپارگي، در اكثر موارد در خود

)substance (م  ممكـن اسـت بـه،يول)4(دهديرخ

ــ ــدگي از محــل ات هــم) avulsion(صالصــورت كن

در)4(باشد موارد، در محل اتصال ليگامان به بيشتر كه

م   ليگامـان، براسـاسيلقةدرج).4-5(افتديتيبيا اتفاق

: شـوديمـنيـي بر روي فمـور تع جايي تيبيابه ميزان جا

از، كــمIةدرجــ ــر وII،10-5mmة، درجــmm5ت

 در مـورد لعـات مطا.)mm10)4،6، بـيش از IIIةدرج

 پارگي ليگامان متقاطع خلفي، نشاني جراحميعدم ترم

و درد52-70داده است كه  درصد بيمـاران، درد زانـو

و راه رفــتن دارنــد از20. در حالـت ايــستادن  درصــد،

ويخال  درصـد تغييـرات6كردن زانو شـاكي هـستند

شــدت).6(راديولوژيــك از نــوع اســتئوآرتريت دارنــد

استئوآرتريت با زماني كه از ايجاد پارگي گذشته است، 

دارندهـان نگه ــــــدرم).6،4(م دارد ــــنسبت مستقي 

)conservative (در موارد وجود لقي شـديد ويژهبه 

) subjective(ارـــميباتي، نه از نظر شكا III درجه

 درد در بالا رفتن از پلـه، درد بـه دنبـال راه رفـتنرينظ

و نـه از نظـر علا و خالي كردن زانو،  ـطولاني  قابـلمئ

 لقــي زانــو نتــايج خــوبي ماننــد) objective(نــهيمعا

 بـا گذشـت زمـان،كه نتـايج ضمن اين. نخواهد داشت

ــاد ــر ايج ــدت، از نظ ــولاني م ــري ط ــي در پيگي يعن

بـا ايـن).7،2-8( خواهـد بـود هـم بدترتيوآرتراستئ

مقدمه، جراحي ليگامان متقاطع خلفي براي جلـوگيري 

زا  و لقي  در درجـات بـالا ويـژه بـهنواز استئوآرتريت

).6،3(توصيه شده است

 موارد پارگي حاد ليگامان متقاطع خلفي به طـور در

، درمان به صورت غيـر جراحـيIIوIةمنفرد با درج

ا. است  بـه بـالا، درمـانIIةفراد ورزشكار با درج ـدر

جراحي به صورت تـرميم يـا بازسـازي توصـيه شـده

با توجه به مطالعات قبلي، درمـان كنـدگي).6،4(است

 بـه تيبيـا در چـسبندگي ليگامان متقاطع خلفي از محل 

تــر ليگامــان كــردن هرچــه ســريع مــوارد حــاد، ثابــت

ك).6،4(باشديم  حـادينـدگ در تمام مطالعات، درمـان

ي؛ بـرا)3( به همـراه داشـته اسـت بسيار مطلوبيجينتا

يهـاكيـ تكنزيـن) PCL(شـده ثابت كردن قطعه كنده

پـيمختلف جراح  K-wireايـچي مانند ثابت كردن با

قد).9،3-10( شده استهيتوص  بررسـي،يميدر موارد

و آسـيب ضايعات همـراه از قبيـل ضـايعات منـسيك

در)6،4(غــضروف لازم اســت صــورتي كــه درمــانو

جراحي ليگامان متقاطع خلفي لازم باشد، بازسازي اين 

هرچنـد. شـودميهيهاي مختلف توص ليگامان با روش 

كنـد امـا، در عملكرد مفصل بهبود ايجاد مـي،يبازساز

 پايداري مفصل در دراز مدت مانند سـاير مـواردنميزا

ــازي ــست ACLبازس ــوب ني ــب).11-12( مطل معاي

و روش بازسازي شا  مل اثربخشي كـم، عـوارض زيـاد

،يميدر مـوارد كنـدگي قـد).12(تكنيك مشكل اسـت 

تاكنون عقيده بر اين بوده است كه ثابت كردن ليگامـان

و يا اگـر مقـدور باشـد نتـايج مطلـوب  مقدور نيست؛

و همكـاران، در يـكJung).13(حاصل نخواهد شد 

 سـاله ليگامـان4يمي ساله مبتلا به پارگي قـد27 ماريب

متقاطع خلفي بـه دنبـال ترومـا، از ثابـت كـردن قطعـه

؛ گزارش ديگري در مـورد)13(شده استفاده كردند كنده

 همـةدر. ثابت كردن كندگي مـزمن در دسـت نيـست

 را بازسازييمي كندگي قد رماند،مطالعات انجام شده

تا ذكر كرده و اي جهت بررسـي درمـان كنون مطالعه اند
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بـه روش ثابـت طع خلفـي ليگامان متقايميكندگي قد

كه).13(كردن انجام نشده است  در اين مطالعه، افرادي

رايميمبتلا به كندگي قد   ليگامان متقاطع خلفي بودنـد

. قرار داديمانمورد عمل جراحي ثابت كردن اين ليگام

 بـه پزشـكب،ي هفتـه پـس از آسـ6 يا تـا مارانيبنيا

ب خيص هـا ديـر تـشآنيمـاريمراجعه نكرده بودند، يا

ا. داده شده بود   مطالعه، بررسي نتايج كوتاهنيهدف از

قد مدت عمل ثابت  ليگامان متقـاطعيميكردن كندگي

.خلفي به دنبال تروما بود

ها روش
ي در مـورد بيمـاران كارآزمايي باليني به صورت مطالعه،

 پـارگي قـديمي ليگامـان متقـاطعينيكه با تشخيص بال

ةزانــو در فاصــل) IIIةدرجــ(خلفــي، يــا لقــي شــديد

ــال ــاي س ــا 1381ه ــدي 1384 ت ــاه ارتوپ ــه درمانگ  ب

. مراجعه كرده بودند، انجام شـد)س(بيمارستان الزهرا

. وارد مطالعه شدند روش انتخاب آسان بيمار15تعداد

بهةهم دنبال تروما دچار كندگي ليگامان متقاطع بيماران

دل  و به بريدة مراجعليخلفي شده بودند ايـرماي هنگام

 از زمان تروما تـا زمـان،ي به موقع كندگصيعدم تشخ

ازكيــ هــيچ. هفتــه گذشــته بــود6 جراحــي بــيش از

 mal-alignmentبـه در اندام مورد بررسـي مارانيب

وندجدي نيازم د آسيباي اصلاح  كـهيگريهاي همراه

 كـهيمـارانيب.دچار نبودند باشد خاص بررسي مندنياز

ازت كم شانياز زمان تروما و يـا6ر  هفتـه گذشـته بـود

و  انـدام داشـتند، از mal-alignmentآسيب همـراه

و مزايـا گزينه. مطالعه خارج شدند هاي مختلف درماني

و بيمـاران بـراينهيو معايب هر گز   توضـيح داده شـد

مند بيماران علاقه. گرفتند بيماران درجريان تحقيق قرار

 كتبـي واردةمـنا روند درماني، با كسب رضايتةبه ادام 

و نـهياي معا بيمـاران بـه صـورت دوره. مطالعه شـدند

و معا  نهايي يـك سـال بعـد از عمـلةنيپيگيري شدند

شديجراح  پيگيري، اين مدتيط. در پرسشنامه ثبت

ا از ــــــه داده. صــورت مرتــب انجــام شــد علائــم بــه

آمــــــــآزم كــــــمجاري ـــــــون و اي ــــــــذور

 ,SPSS)SPSS, Inc. Chicagoزار ـــــافرمـــن

IL (شد .استفاده

و مشخصات  بيماران شامل جنس، سن، زمان تروما

و بعد از عمل در يك علائم و ابژكتيو قبل سابژكتيو

 سابژكتيومئعلا. پرسشنامه براي هر بيمار ثبت شد

) بيش از هزار متر(شامل درد زانو در راه رفتن طولاني

 با مشخصزين) پله20تا15(و درد در بالارفتن از پله

وونبد(كردن شدت درد  درد، درد خفيف، متوسط

شد) شديد و بعد از عمل ثبت مئعلا. در زمان قبل

ابژكتيو، شامل بررسي پايداري مفصل توسط تست

Posterior Drawer Test در90و30 در  درجه

) از نظر چرخش زانو(حالي كه زانو در وضعيت خنثي

د و و IIIوIIوIةر سه درجبود ارزيابي  در زمان قبل

ا مية عمل در پروندزبعد ميزان.شد بيماران ثبت

ازكمIة درجيجايي تيبيا نسبت به فمور برا جابه تر

mm5ة درجي، براII،mm10-5ة درجيو براIII 

شدmm10 از شتريب .در نظر گرفته

ب: عملتكنيك تي در وضعماريپس از بيهوشي،

ت ميپرون روي يك انسزيون.شد خت قرار داده

در كريز پوپليته آل ايجاد كرده، s(_lazy(صورت به

و فاشياي عمقي را باز مي و زيرجلد بين.ميكرد پوست

وةدوبخش عضل  گاستركنيموس را بازكرده، عروق

 دركنار گاستركنيموسهمراه نيمه لترال نوروباندل را به

اندل توسط قسمت داديم كه با اين عمل نوروب قرار مي

مي ضخيم عضلات در كپسول.شد كنار محفاظت

مي مفصل را به و شارپ باز و بعدميكرد صورت طولي
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شدن مفصل، قسمت پروگزيمال) اكسپوز(از آشكار

و نيز لب ميةتيبيا در.شد خلفي كنديل فمور آشكار

ب  بيشتر، قسمت تاندونيي آشكارسازهصورت نياز

ستركنميوس از قسمت محل اتصال سر مديال گا

و كپسول مفصل آزاد مي فلكشن.شد ديستال فمور

 بهتري ايجاديشد كه آشكارساز مختصر زانو سبب مي

قطع كامل سر مديال گاستركنميوس به ندرت. گردد

ل. لازم مي شد  را تازه كرده، گامانيمحل كنده شدن

بهة قطعدخو و PCL متصل  را نيز از نسوج فيبروزه

ميها چسبندگي به كندهةقطع. كرديم جدا دقت شده را

 كرده، advance درحد امكاندر محل خود قرار داده، 

 نفر از بيماران2در. كرديم با پيچ كنسلوس ثابت مي

به) comminution(خرد شدگي به دليل زياد،

اتstapleگذاشتن   به تيبيا PCL صال بر روي محل

به بيمار هم لازم شد كه داخل2در.شدازين  تيبيا

 همراه PCL ايجاد كرده، تاندونيطرف قدام، كانال

كيو با anchorقطعات متصل به آن را داخل كانال

 گرافتكيسپس.ميپيچ از قدام به تيبيا فيكس كن

كورتيكال از تيبيا برداشته، محكم در سوراخ ايجاد شده

ل(در اين حالت. كرديمفرو  گامانيپس از ثابت كردن

پايداري زانو را ارزيابي كرده،) محل خودكنده شده در

ايزومتريك بودن ليگامان متقاطع خلفي را بررسي 

وه بودstable در تمام موارد زانو كاملاً.ميكرد مي

سپس قسمت خلفي. گونه لقي وجود نداشت هيچ

و در حالت كپسول بخيه مي  فلكشن، درجه30شد

مييبافت زيرجلد بعد.شدو پوست لايه به لايه بسته

مي30از آن گچ بلند در  .شد درجه فلكشن زانو گرفته

و دوباره برا  مدتيپس از دوهفته گچ تعويض

مي چهارهفته گچ پس از توانبخشي، از اين.شد گيري

مرحله به بعد مانند عمل جراحي در موارد حاد عمل 

و نوع فيزيوتراپي انجام شده در اين.ميكرديم ميزان

 گامانيلي كندگة روش ترميم اوليعمل جراحي، مانند

.بود) PCL-Avulsion(يمتقاطع خلف

ها افتهي
و2( بيمار15 اين مطالعه، در مورد) مرد13 زن

 سال6/22ميانگين سن بيماران. قرار گرفتنديبررس

ةفاصل. مكانيسم ضايعه در تمام موارد تروما بود. بود

ي بين زماني بين وارد شدن تروما تا زمان عمل جراح

 توزيع فراواني ميزانيبررس. دو ماه تا يك سال بود

زانوي افراد مورد بررسي،) instability(ثباتي بي

متعاقب كندگي ليگامان متقاطع خلفي در دو حالت قبل 

و30 در PDTو بعد از عمل جراحي در  90 درجه

و روتيشن طب  مشخص كرد كه قبليعيدرجه فلكشن

ب در30درهممارانياز عمل، تمام و هم 90 درجه

ولIIIدرجه فلكشن ناپايداري درجه ازي داشتند؛  بعد

 در هر دو حالت فلكشن، ميزان ناپايداري در تمامملع

از. كاهش يافتIةبيماران حداقل به درج با استفاده

بي مجذور كايآزمون و بعد از عمل فراواني ثباتي قبل

كه90و30در دو حالت  دو درجه مقايسه شد  در هر

به حالت اختلاف معني )P>001/0(دست آمد داري

).1جدول(
بي.1جدول شماره دو مقايسة فراواني و بعد از عمل در ثباتي قبل

 درجه90و30حالت 

IIIIIIP-value

15--قبل از عمل
 درجه90فلكشن در زاوية

--15بعد از عمل
001/0<

15--قبل از عمل
 درجه30فلكشن در زاوية

--15بعد از عمل
001/0<

ميفراواني از نسبي ميزان لقي زانو نشان دهد كه قبل

 IIIياIIةمبتلا به لقي زانو درج مارانيبةعمل هم

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاراناله ناظم خليل دكتر  ...بررسي نتايج درمان جراحي كندگي قديمي ليگامان متقاطع

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 92  1386بهار/84شماره/ سال بيست

و يا بودند، ولي بعد از عمل همه بدون لقي زانو

با انجام آزمون. بودندIة درجيحداكثر مبتلا به لق

ويفراواني نسبي خالبين مجذور كاي   كردن زانو قبل

ا داري به دست آمد معنيختلافبعد از عمل،

)001/0<P()2جدول.(
و مقايسة فراواني نسبي خالي.2جدول شمارة  كردن زانو قبل

 بعد از عمل

P-value زمان
123 قبل از عمل

 خالي كردن زانو
>15001/0- بعد از عمل

و فراواني ميزانتوزيع  درد در هنگام راه رفتن

و بعد از عمل، جراحي در بالارفتن از پله، قبل

از نظر آماري اختلاف. آمده است2و1ينمودارها

و  توزيع فراواني ميزان درد در هر دو مورد، در قبل

،)P>001/0(دار بوده است بعد از عمل جراحي معني

ازةطوري كه در مرحل به  جراحي، هيچ عمل قبل

 درصد7/26ي راه رفتن بدون درد نداشته، بيمار

 مبتلا به ناتواني در راه رفتن بودند؛ در حالي كه مارانيب

و86بعد از عمل  درصد بيماران بدون درد شدند

در مورد).1نمودار(ناتواني در راه رفتن از بين رفت

و بعد از عم لميزان درد هنگام بالارفتن از پله، قبل

).2نمودار(بهي وجود داشتراحي نيز وضعيت مشاج

 بحث
لي از بحث انگيزترين مطالب در جراحي زانو مسايكي

اختلاف).12،6( مربوط به ليگامان متقاطع خلفي است

 در درمان ضايعات اين ليگامان ويژهنظر موجود به 

پارگي ليگامان).6،4،2-11،8-14(شود بيشتر مي

آن هفته اول، حاد1-6ةمتقاطع خلفي را در فاصل و از

مييميپس، قد ).15،6،4(يرندگ در نظر

كه در موارد حاد ضايعات ليگاماناصولاً هاي زانو

م كهيبه صورت كندگي باشد، هميشه توصيه شود

باةكردن اولي ثابتيهرچه زودتر برا  اين ليگامان

؛ اما، در موارد)12،4-14(هاي مختلف اقدام شود روش

ز ليگامانيميكندگي قد بههاي و  ليگامان ويژه انو

در).4( داردودمتقاطع خلفي، اختلاف نظر وج

 هفته6، يعني كندگي كه تا PCLهاي مزمن كندگي

پس از تروما تشخيص داده نشده، يا بيمار به پزشك

مراجعه نكرده است، تاكنون عقيده اين بوده است كه 

و اگر هم مقدور باشد ثابت كردن ليگامان مقدور نيست

م نمنتايج تنها يك گزارش).13(شوديطلوب خاصل

 در دست است كه PCL كندگي مزمن كردن از ثابت

و رضايت نتايج بسيار مطلوبي را از نظر پايداري زانو

براساس مطالعات).13(بيمار به همراه داشته است

قبلي موجود در اين زمينه، درحال حاضر جهت درمان 

جراحي انجام عمل،يميقدPCL ليگامانيةضايع

در)13،6،4(داردانديكاسيون بازسازي  ؛ درحالي كه

و بعد.1نمودار توزيع فراواني ميزان درد هنگام راه رفتن قبل

عمل جراحي

وت.2نمودار وزيع فراواني ميزان درد هنگام بالا رفتن از پله، قبل

بعد عمل جراحي
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 فعلي، جهت درمان اين بيماران از روشةمطالع

مي ثابت و Jungةشد كه در مطالع كردن استفاده

در. همكاران نيز نتايج خوبي به همراه داشته است

 فعلي، رضايت بالاي بيماران از درمان صورتةمطالع

ز و كاهش خالگرفته، افزايش ثبات مفصل  كردنيانو

و بعد از عملي كه داراي اختلاف معننوزا دار قبل

دل جراحي مي  بر مؤثربودن درمان استيليباشد،

)001/0<P.(به درعين صورت حال كاهش درد بيماران

و معن رفتن از دار از نظر آماري، در هنگام بالايواضح

و راه رفتن، مؤثربودن درمان صورت گرفته را تأ دييپله

علاوه بر ارزش بالاي روش ثابت).P>001/0(كند مي

و عوارض جانبي ناچيز  كردن در بيماران مورد مطالعه

ويتر عمل نسبت به روش بازساز آن، تكنيك ساده

د  مزاياي اين روشگريكاهش زمان عمل نيز از

م 1باتوجه به بهبودي بيماران طي دوره. باشديدرماني

پ امي،يريگيساله بتوان  در هبوديحتمال داد كه اين

دراز مدت هم ادامه يابد؛ هرچند، اثبات دقيق اين امر

پ تر بيماران در مطالعات آتي طولانييريگينيازمند

از. است اين مطالعه در مورد جمعيت محدودي

 بيماران انجام گرفته است اما، امكان انجام آن بر روي

 با توجه به ويژهبه. ساير موارد مشابه نيز وجود دارد

، بيماران دچار پارگي مزمن غير اين حالتاين كه در

PCLي را بايد مورد عمل جراحي بازسازPCL قرار 

مييداد كه عمل و نيازمند تكنيك پيشرفته باشد مشكل

درو نتايج طولاني مدت آن هم اميدواركننده نبوده،

مlaxityپيگيري دراز مدت  ).12(دهدي رخ

بهتوجبا: نتيجه گيري ةدست آمده در مطالعه به نتايج

 به روش old PCL avulsionفعلي، درمان

ي برايكردن، در صورت امكان، روش مناسب ثابت

علا درمان بي و برطرف كردن  باليني بيمارمئثباتي

 اقدام درماني مورد بهترينباشد كه بايد به عنوان مي

. استفاده قرار گيرد

در اين زمينه با تعداد ديگر انجام مطالعات:پيشنهاد

پ و تر بيماران، همچنين طولانييريگيبيمار بيشتر

به انجام مطالعات مقايسه  روش بازسازي2 بين ويژه اي

 بعديهاي پژوهشدر. شودو ثابت كردن، توصيه مي

را توان بررسي اثر بخشي درمان ثابتميهمچنين كردن

م . توجه قرار دادوردبراساس سن بيماران نيز
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Abstract 
Many references recommend reconstruction surgical method, for 
treatment of old posterior crutiate ligament avulsion (PCL), in spite of 
its adverse side effects, difficult surgical procedure and poor long term 
results. This study was conducted for the first time designed to 
determine the results of the treatment of the old PCL avulsion by open 
reduction and fixation.  

Background: 

We tried to determine the efficacy of old PCL avulsion fixation, 
during a clinical trial with non-randomized sampling, on 15 patients. 
All patients had giving way instability, pain while climbing and pain 
while long walking; and had grade III PDT in physical examination. 
Data were analyzed by using Chi square test. 

Methods: 

The frequency of knee instability before and after operation, in 30 and 
90 degree flexion, had significant difference (P<0.001). Giving way, 
had significant difference before and after operation as well, 
(P<0.001). The frequency of pain while walking and climbing, also 
had significant difference (P<0.001). 

Findings: 

In the 15 patients who underwent PCL fixation, the grade of instability 
reduced to grade I. As therapeutic value of this method is the same as 
current renewal methods besides its easier procedure and less side 
effects, so it is recommended to use it necessarily in old PCL. Further 
studies with larger sample size and prolonged follow up are 
recommended. 

Conclusion: 
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