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 چکیده

  ب یآس  وع یبرخوردار است. با توجه به ش  یی بالا  تی از اهم  ACL (Anterior cruciate ligament)  ی قدام  ی بیرباط صل  ی جراح  یهاکیو بهبود تکن  یبررس   مقدمه: 

ACL  یداده و زمان بهبود  شیهستند که دقت عمل را افزا   ین ینو  یو ابزارها  هایفناور  یدانشمندان به دنبال معرف   ،یارتوپد  یجراح  یدر حوزه  عیسر  یهاشرفتیو پ  
 . را کاهش دهد مارانیب

و   نینو  یوندیمواد پ   ، یحداقل تهاجم  یابزارها  ک، یربات  یهاستمیکه شامل س  پردازدیم ACL   یدر جراح  یفناور  یهاشرفتیپ  نیآخر  ینامه به بررس  نیا   ها: روش

 . شودیعملکرد م   یابیارز یهاستمیس

را به طور    ین یبال  یامدهاینقاهت، پ  یعمل و کوتاه کردن دوره  نیتوجه عوارض ح کاهش قابل  ، ی دقت جراح  شیبا افزا   هایفناور  نیمطالعات نشان داد که ا   ها: یافته

 . انددهیبهبود بخش یمعنادار

را متحول کرده،    ACL  ینه تنها دقت جراح  ، ی حداقل تهاجم  یهاکیو تکن  شرفتهیپ  یستیز  یوندهای پ  ، یوتریکامپ  یچون ناوبر  ینینو  یهایادغام فناور  گیری: نتیجه

 . کندیم  فیتعر ینیبال یامدهایرا در پ  یدیجد یاستانداردها  نه، یبه عملکرد به مارانیب ترعیو بازگشت سر یبهبود عیبلکه با تسر

 مفصل  یجراح ؛یبازساز ؛یقدام  یبیرباط صل  واژگان کلیدی: 

 

ابزارها   ها ی فناور  ن ی دتر ی جد   . م ی ابراه ی  ر ی پ   ارجاع: نامه به سردب ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی جراح   یو  اصفهان  .  ر ی :  پزشکی  دانشکده   44؛  1405مجله 

 (851 :)  134 -  136 . 

 اصفهان پزشکی دانشکده یمجله محترم سردبیر

  ویژهبه  و   ارتوپدی   جتاحی  حوزه   در   چشرریریت   های پیشررت    به   توجه  با 

 در این نرامره بره  ترا   اسررر    هرد  بت ن    ، ACLربرا     جتاحی   ی زمینره   در 

  این   در   اسرفااده  مورد   ابزارهای  و   ها  ناوری   جدیدتتین   بترسری  و   معت ی 

  ارتوپدی  مشرکت   تتین شرای    از   یکی  ACL به   نسری  .  بپتدازیم  حوزه 

.  باشد  داشفه   ا تاد   حتکفی  عیلکتد  بت   توجهی   قابل   تأثیت   تواند می  که   اسر  

  چشیریتی  تحول   ACL درمانی   رویکتدهای  نوین،   های  ناوری  ظهور  با 

 . ( 1- 3) اند  یا فه 

  در   ها پیشرت     تتین مهم  از   کامپیوتتی: یکی   های کیک  و   رباتیک .  1

  کامپیوتتی  ناوبتی  و   رباتیک   های سرریمررفم  از   اسررفااده  ، ACL  جتاحی 

  تصراویت  نورد    با  تاهم  ROSA  و  MAKO  مانند   ها سریمرفم   این .  اسر  

  را   گتا ر    قتارگیتی   در   دقر    عیرل،   حین   زنرده   راهنیرایی   و   بعردی سررره 

  حرداقرل  هرای تکنیرک . 2  . دهنرد می   کراه    را   انمرررانی   خطراهرای  و   حرداکرت 

  High Definition  العاده  وق   وضرو   با   های تهاجیی: اسرفااده از دوربین 

  اجتای  و   کتده    تاهم  ماصلی   ساخفارهای   از   بهفتی   دید   نرتتوسکوپی،   در 

 و ( Single-bundle)   تکی   تونرل   جتاحی   مراننرد   تتی دقیق   هرای تکنیرک 

  بهبودی  ها تکنیک  این .  اند سرراخفه  را میکن  ( Double-bundle)   دوتایی 

  مواد.  3 . دارند   هیتاه  به   را   طبیعی  عیلکتد   به  زودتت   بازگشر   و  تت سرتی  

 نمرل  سرنففیک   پیوندهای   مانند   جدید   زیمرفی   نوین: پیوندهای   ابزارهای  و 

  ارتتوپدی  بد  و ابزارهای   با  بهفت  سازگاری   و  بال   مقاوم   دلیل  چهارم به 

 دقر   برا   ترا   کننرد می   کیرک   جتاحرا    بهبودیرا فره بره   ارگونومیرک   طتاحی   برا 

  هایکننده بازسررازی:  ناوریتمررهیل   های  ناوری .  4کنند.   عیل   بیشررفتی 

  هایبا    کیای    بهبود  و   بهبودی    تایند  تمرتی    در   مهیی  نق    بازسرازی 

( PRP)  پتسریا  از   مشرفق   رشرد    اکفورهای   از   اسرفااده .  کنند می  ایاا   جدید 

 داده کاه   و   ها با     تتمیم  تحتیک   به    ناوری  این  های بنیادی: و سرلول 

کیایر    بهبودی   بره   منجت   کره  .  5  . شرررود می   زانو   بهفت   عیلکتد   و   تت برا 

  جتاحی حین   در  زانو  عیلکتد   دقیق  عیلکتد: ارزیابی  ارزیابی   های سریمفم 
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 و  تعرادل  ارزیرابی   هرای دسرررفرراه .  کنرد  کیرک   عیرل   نفرای    بهبود   بره   توانرد می 

  را  زانو   ثبا    میزا   تا   کنند می  کیک   جتاحا    به  ها دسرفراه  این  زانو،   ثبا  

  داخل  شرار  و  تن    گیتی اندازه   های سریمرفم .  کنند   ارزیابی  عیل  حین   در 

  ارائه  ماصرل   وضرعی   مورد   در   دقیقی   اطتعا    ها سریمرفم   این   ماصرل، 

  .دهنرد  انجرام   را   لزم   تنظییرا    ترا   کننرد می   کیرک   جتاحرا    بره   و   دهنرد می 

های سرنج  ثبا  و  شرار داخل ماصرل، امکا  ا رت  و دسرفراه بنابتاین  

  علیتغم  .کننرد سرررازی نفرای  را بت را رررلره در حین عیرل  تاهم می بهینره 

  این   ی گمرررفتده   کرارگیتی بره   در   عیرده   هرای چرال    چشررریریت،   مزایرای 

  دسرفت   در   و  تخصرصری   نموزش  به  نیاز   بال،   های هزینه  شرامل   ها،  ناوری 

 رسررردمی   نظت  به   حال،  این  با . اسررر    درمانی   متاکز   تیرام   در   ها ن   نبود  

  ACL  جتاحی  طتیی   اسررفاندارد  به  نزدیک   نینده   در   ها  ناوری   این   ادغام 

 . شد   خواهد   تبدیل 
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The Latest Technologies and Tools in Anterior Cruciate Ligament Surgery: 

Letter to the Editor 

 

Ebrahim Piri 1 

 

Abstract 

Background: Evaluation and improvement of anterior cruciate ligament (ACL) surgical techniques are of great 

importance. Considering the high prevalence of ACL injuries and rapid advancements in orthopedic surgery, 

scientists are introducing new technologies and tools to enhance surgical accuracy and reduce patient recovery time.  

Methods: This article reviews the latest technological advancements in ACL surgery, including robotic systems, 

minimally invasive tools, novel graft materials, and performance assessment systems. 

Findings: Studies indicate that these technologies have significantly improved clinical outcomes by enhancing 

surgical precision, markedly reducing perioperative complications, and shortening the recovery period. 

Conclusion: The integration of novel technologies such as computer-assisted navigation, advanced biological grafts, 

and minimally invasive techniques has not only revolutionized the precision of ACL surgery but, by accelerating 

recovery and enabling patients to return to optimal function more rapidly, is also defining new standards in clinical 

outcomes. 
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