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مقاله
تحقيقاتي

بررسی نتایج بازسازی پارگی رباط صلیبی قدامی زانو (ACL) با روش همسترینگ-آتوگرافت در 
بیماران مراجعه کننده به بیمارستانهای ارتش در سالهای 1389 تا 1390: مطالعۀ 64 مورد

مصطفی شاهرضایی1، *فرزان هاشمی2، سیدّ رضا شریف زاده3، احسان فلّح 4، فاطمه خدابنده لو5

چكيده
سابقه و هدف: بررسی کمی و کیِفی بعد از عملِ بیماران با پارگی رباط صلیبی قدامی زانو (ACL) که به طور ایزوله با روش 
همسترینگ – آتوگرافت بازسازی شدند. هدف پژوهش بررسی روش همسترینگ – آتوگرافت در بازسازی ACL با پایداری به 

خوبی روش پتَلِر تاندون ولی مُوربیدیتی کمتر است.
مواد و روش ها: در این پژوهش توصیفی از نوع بررسی موارد 64 بیمار )62 مرد، 2 زن( 19 تا 48 سال با پارگی ACL از شهریور 
1389 تا اسفند 1390 در بیمارستانهای فجر و 501 ارتش تحت بازسازی ACL به روش همسترینگ – آتوگرافت قرار گرفتند. 
همۀ بیماران از نظر شرایط قبل و بعد از عمل همسان بوده و توسط یک جراح عمل شدند. اطلعات بیماران از طریق پرسشنامه 
و معاینات قبل و بعد از عمل جمع آوری شدند. ویزیتها در 3 و 6 ماه و 1 سال بعد از عمل بودند. بررسی ها شامل؛ زمان از لحظۀ 

تروما تا جراحی، آسیبهای همراه، خصوصیات ذهنی و عینی بودند.
یافته ها: متوسط زمان از لحظۀ تروما تا جراحی 9/3 ماه )بین 3 هفته تا 18 ماه( بود که از لحاظ آماری افزایش معنی داری نسبت به 
مطالعات مشابه داشت. آسیب مینیسکال همراه در 45 بیمار )70/31%( بود که آن نیز از لحاظ آماری افزایش معنی داری نسبت به 
مطالعات مشابه داشت. آسیب همزمان غضروفی در 27 بیمار )42/18%( وجود داشت. از لحاظ بازگشت به سطح فعالیت قبل از 
 8 mm > )%78/12( عمل، 80% به وضعیت قبل از آسیب بازگشتند. سستی استاتیک بعد از عمل طی تست لاکمَن در 50 نفر بیمار
در 12 بیمار )%18/75( > mm 8 با سختی انتهایی و فقط در 2 بیمار )mm < )%3/12 10 با نرمی انتها بود. در آخرین ویزیت بعد از 
عمل، بجزء 5 نفر، 59 بیمار )92/18%( هیچ دردی در زانو نداشتند. ناپایداری قبل از عمل در تمام بیماران بود ولی بعد از عمل، 
فقط 2 بیمار ناپایداری داشتند. هیچ یک از بیماران هیچ محدودیتّی در اکِستنِشِن زانو نداشتند ولی محدودیتّ در فلکِشِن زانو فقط 

در 3 بیمار و در حد کمتر از 25 درجه بود. هیچ موردی از پارگی گرافت مشاهده نشد.
بحث و نتیجه گیری: روش همسترینگ – آتوگرافت در بازسازی پارگی ACL در زنان و افراد جوان با ناپایداری افزایش یافته ولی 

با donor site morbidity کمتری همراه است.
کلمات کلیدی: بازسازی پارگی رباط صلیبی قدامی، همسترینگ-آتوگرافت، پتلر-تاندون

1- استادیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پزشکی، گروه ارتوپدی
2- پژوهشگر، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پزشکی )*نویسنده مسئول(

Dr. Farzan_hashemi@yahoo. com :تلفن: 130 66 20 919  آدرس الکترونیک  
3- استادیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پزشکی، گروه ارتوپدی
4- استادیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پزشکی، گروه ارتوپدی
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مقدّمه
 (ACL: Anterior Cruciate آسیب و/ یا پارگی لیگامان صلیبی قدامی

(Ligament زانو شایعترین آسیب دیدگی مفصل زانو )1( با احتساب 

40%  آسیب های ورزشی می باشد. )2( آسیب ACL منجر به ناپایداری 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 92/5/27 تاریخ اعلام وصول: 92/2/8   
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زانو می شود )3( همچنین این عارضه می تواند با ایجاد مشکلتی در 
زمینۀ کارآئی ورزشی افراد، افزایش ریسک ضایعات آتی مینیسک ها 
مانع  نهایت  زانو در  اسُتئوآرتریت مفصل  و خطر دژنراسیون و 
بازنشستگی  به ورزش و  افراد بخصوص ورزشکاران  بازگشت 
زود هنگام در آنها شود. )4( آسیب یا ترومای ورزشی به عنوان 
دومین )21%( علل آسیب می باشد )3( و منجر به ناتوانی و نواقص 
طولانی مدّت بخصوص در بیماران با تروماهای زانو می شود. )5( 
در بین تمام تروماهای زانوئی مرتبط با ورزش، )20%( شامل لیگامان 
صلیبی قدامی (ACL) - شایعترین ساختار تراماتیزه شونده- می شود. 
شایعترین مکانیسم پارگی، وارد شدن یک فشارِ Valgus به زانوی 
فلِکسِه ای است که تایبیای آن در حالت اکِسترِنال رُوتیِشِن قرار 
دارد. ولی در ورزش های Non-contact علتِ اغلب پارگی ها، اینترنال 
رُوتیِشِن شدیدِ تایبیا در وضعیت اکِستنِشِنِ کامل زانو میباشند. )6( 
در ایالات متحدۀ آمریکا میزان شیوع پارگی ACL 3000: 1 بوده 
وسالانه بیش از100/000 بازسازی ACL انجام می شود. درمانهای 
کانسرواتیو می توانند تا حدودی پایداری نسبی را برقرار کرده موجب 
بازتوانی شوند ولی برروی نتایج Objective )7( و میزان بازگشت به 
ورزش و وضعیت قبل از آسیب تأثیری ندارند. )8( بنابراین اغلب، 
درمانهای سورجیکال جهت بازسازی ACL تجویز می شوند. )9( 
بازسازی اینتراآرتیکولار  ACL با استفاده از گرافتهای مختلف نظیر 
 (Synthetic آلوگرافتها و گرافتهای سنتتیک ،(Autografts) آتوگرافتها
(grafts در بیمارانی که بهLaxity ی زانو دچار بوده اند به کار رفته  

است و نتایجی از خوب تا گاهاً عالی به همراه داشته است. )10( 
 autologus Bone-patella-tendon-bone graft (BPTB) امروزه دو روش
autologus four-stand hamstrings-tendon graft (HT) و که همچنین 

double–bundle Semitendinus & gracilis graft نیز نامیده می شود، 

رایج ترین روشهای انتخابی در بازسازی ACL می باشند. )11( استفاده 
از هر روشی با مزایا و مضرّات خاصّ خودش همراه است که 
بررسی و مطالعۀ این مزایا و مضرّات، میزان و شدّت شیوع و بروز 
آنها می تواند به پزشک معالج کمک کند تا بهترین روش درمانی را 

انتخاب کند. )جدول شمارۀ 1(
 pain Anterier knee) عمدتاً به صورت( donor site morbidityبه دلیل
طی بازسازی ACL  با  BPTB، تقریباً از سال 1990 به بعد بازسازی 

اولیۀ ACL با HT مورد توجه قرار گرفته است. )نمودار شمارۀ 1(
طی بررسی مطالعات و تحقیقات انجام شده در این رابطه، مطالعات 
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کوتاه مدّت )بطور متوسط تا 3 سال( نشان می دهند یا اختلف معنی 
 HT 12( یا در روش( (Jansson) داری بین دو روش وجود ندارد
کمی Laxity قدامی-خلفی و ضعف قدرت فلکشن ایزوکینتیک بیشتر 
 Aune[مشاهده می شود BPTB ولی درد کمتر طی زانو زدن نسبت به
)14( Beynnon ،)13( [. Aglietti )15( و یک بررسی پنج ساله در 
ایران توسط طهماسبی و همکارانش )16( بیان می دارند که دو 
روش اختلف معنی داری با هم ندارند و اگر تکنیکهای جراحی و 
فیزیوتراپی صحیح و دقیق اجرا شوند هر دو روش نتایج یکسانی 
از نظر Outcome در بازسازی ACL دارند. اما در رابطه با تناقض 
این بررسیهای کوتاه مدت، مطالعاتی بین جنس نیز انجام شده 
که 17( Salmon(، Biau )18( و Paterno )19( نشان دادند که در 
بازسازی ACL توسط روش HT حتیّ در بلند مدت، در زنان یک 
Laxity بیشتر نسبت به مردان دیده می شود. در بررسی های بلند 

مدت؛ Leo )20( طی یک بررسی 15 ساله با مقایسۀ دو روش 
بازسازی، اعلم کرد که بازسازی ACL با استفاده از اتوگرافت اپِسی 
لترال دارای نتایج Subjective و Objective عالی می باشد. در این بین 
Outcomeها در بلند مدت طی استفاده از روش آتوگرافت HT روی 

هم رفته بهتر از آتوگرافت BPTB می باشد. به علوه طی 15 سال؛ 
ACL بازسازی شده با BPTB میزان بیشتری از شواهد رادیوگرافیکیِ 

اسُتئِوآرتریت را نشان می دهد. Sajovic )21( نیز طی یک مطالعۀ 
 HT راندمیکِ گذشته نگر در64 بیمار، بیان کرد که هردو آتوگرافت
و BPTB طی 11 سال بعد از جراحی،  Outcomeهای Subjective و 
پایداری Objective خوبی را فراهم می آورند. هیچ تفاوت معنی داری 
از نظر شکست پیوند بین دو گروه وجود نداشت. همچنین بیماران 
با BPTB دارای یک شیوع اسُتئِوآرتریت بیشتر طی 11 سال بعد از 
جراحی بودند. Susan Keays )22( طی مطالعه ای نسبتاً جدید به 
بررسی10 فاکتور موثر بر روی اسُتئِوآرتریت در مفصل زانو بعد از 
بازسازی ACL )مینیسکِکتومی، آسیب کُوندرال، گرافت پتَلِر تاندون، 
سن در زمان جراحی، زمان از لحظۀ آسیب تا جراحی، نوع و شدت 
 ،Hamstring و Quadriceps فعالیت و ورزش پسُت اپُراتیو، قدرت
 )Laxity Residual Joint و Hamstring به Quadriceps نسبت قدرت
پرداختند. 5 فاکتور بیش از بقیه در بروز اسُتئِوآرتریت تایبیوفمِورال 
 )r=0/41( و آسیب کُوندرال )r=0/72( نقش داشتند: مینسکِکتومی
قویترین عوامل بودند در مرحله بعد گرافت پتَلِرتاندون قرار داشت 

پائین قدرت  r=0/39( Quadriceps( و نسبت  )r=0/37(. ضعف 
Quadriceps به r=0/6( Hamstring( تأثیر بسیار کمی داشتند. ولی 

پتَلِوفمِورال، 3 فاکتور بیش از بقیه نقش  اسُتئِوآرتریت  در بروز 
داشتند: مینسکِکتومی )r=0/45( و آسیب کوندرال )r=0/75( و سن 
در هنگام جراحی )r=0/65( قویترین عوامل بودند در نهایت آنها 
اعلم داشتند که تمام 10 فاکتور نامبرده شده در بروز اسُتئِوآرتریتِ 

مفصل زانو از بازسازی پارگی ACL نقش ندارند.
جلوگیری از آسیب های مینیسکال و کُوندرالِ آتی در بیماران با پارگی 
ACL یک ضرورت است. همچنین استفاده از گرافت همسترینگ-

تاندون و بازسازی بالانس قدرت Quadriceps به Hamstring، با 
 )24( Poolman و )23( Prodromos .اسُتئِوآرتریت کمتری همراه اند
 Endobuttonبا استفاده از HT توسط روش ACL بیان کردند که بازسازی
 (Smith & Nephew, Andover, MA) Femoral &-whipstitch/screw tibial

-fixation می تواند به پایداری قابل اعتماد و طولانی مدت در زنان 

پائین  بیانجامد. دامنۀ حرکت عالی و میزان مُوربیدیتی  و مردان 
است. Oberoi )25( نیز طی بررسی آینده نگرِ   Outcomeهای بالینی 
بازسازی پارگی حاد و مزمن ACL به طور ایزوله توسط آتوگرافتِ 
همسترینگ در40 بیمار در مدت 12 ماه که با تکنیک دو تونل 
فمِورال و تایبیال با فیکسِیشِن endobutton cl (Smith & Nephew) بر 
روی فمِور و پیچ قابل جذب در روی تایبیا قرار گرفته بودند، اعلم 
کردند که بازسازی ACL با استفاده از Anatomical double-bundle یک 
تکنیک عالی جهت بازسازی پارگی ACL به خصوص در افرادی 
که مستلزم فعالیتها و ورزشی که با Pivoting همراه است، می باشد.

موادوروشها
 (Case series) این مطالعه به صورت توصیفی از نوع بررسی بیماران
می باشد که در آن کلیۀ بیمارانی که در فاصلۀ از شهریور 1389 تا اسفند 
1390 با پارگی رباط صلیبی قدامی (ACL) به درمانگاهای ارُتوپدی 
بیمارستانهای فجر و 501 ارتش مراجعه نموده اند و در آنجا به طور 
ایزوله تحت بازسازی اولیه ACL با روش  همسترینگ-آتوگرافت قرار 
گرفته اند، مورد مطالعه قرار داده است. برای جمع آوری اطلعات 
و  پرونده ها  معاینه، مصاحبه، شرح حال،  پرسشنامه،  از  بیماران 
نتیجۀ آزمایشات استفاده شده است. این مطالعه، صرفاً یک مطالعۀ 
توصیفی بوده و هیچ تهاجم، مداخله یا هزینۀ اضافی در روند مطالعه 
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به بیمار تحمیل نشده است. اطلعات مربوط به آنها به عنوان یک 
سند پزشکی محرمانه بوده است و هر یک از بیماران آزاد بودند تا 
در این مطالعه شرکت کنند یا نکنند. این مطالعه از دو جزء گذشته 
نگر و آینده نگر تشکیل شده، که در مورد جز گذشته نگر این 
مطالعه، مانند مطالعات دیگری از این دست، مشکلتی از قبیل 
ناقص بودن پرونده ها و مشکل در جمع آوری اطلعات لازم برای 
هر بیمار وجود داشت که در صورتیکه در جمع آوری اطلعات 
بیماران نقصی وجود داشت در صورت امکان از طریق آدرس و 
شماره تلفنِ بیمار سعی می شد با او و یا ولیّ یا قیمّ او تماس گرفته 
شود و اطلعات تکمیل شود. در صورتی که این نقص مشکلی در 
جمع آوری و بررسی بیمار ایجاد می کرد و امکان تماس با بیمار نبود 
بیمار از مطالعه خارج می شد. همچنین اطلعات مربوط به پیگیری 
بیماران نیز محدود به اطلعات موجود در پرونده ها بود که امکان 
وجود نواقص در این موارد نیز وجود داشت و امکان هرگونه مطالعۀ 
دراز مدت را با مشکلتی مواجه می ساخت. در مورد جز آینده نگر 
این مشکلت وجود نداشت و با توجه به اینکه بیماران موظف بودند 
برای معاینات بعدی و ادامۀ درمان به بیمارستان مراجعه کنند، امکان 
پیگیری بیماران راحت تر بود. لذا تعداد 64 بیمار انتخاب شدند. 
از این بیماران درخواست شده بود که در درمانگاهای ارُتوپدی 
بیمارستانهای فجر و501 حاضر شوند تا معاینه و بررسی بعد از عمل 
در مورد آنان انجام شود. جهت تمامی بیماران پروتکُل زیر انجام 
شده است: بیماران در شب قبل از عمل جراحی حمام میکردند ولی 
ناحیۀ عمل جراحی Shave نمی شدند. Shave زانوی بیمار در اطاق 
عمل انجام می شد. تمام بیماران یک گروه سفالوسپورین تزریقی 
به عنوان آنتی بیوتیک پروفیلکتیک در سه دوز- یک دوز قبل از 
تجویز بیهوشی و دو دوز پس از عمل جراحی- دریافت می کردند. 
موضع عمل جراحی توسط بتِادین مانیپوله می شد. در هیچ یک از 
 Hinge بیماران در پایان عمل جراحی از درَِن استفاده نشد. بیمار با یک
knee Brace در حالت اکِستنِشِن به بخش منتقل می شد. فیزیوتراپی 

بیماران در بخش از روز دوم پس از عمل جراحی در صورت توانایی 
 Brace اجازه داده می شد تا به کمک دو عدد عصا و با استفاده از
بایستند و در حالیکه Brace را در حالت اکِستنِشِن کامل قفل کرده 
اند راه بروند. تأکید عمدۀ فیزیوتراپی در طی هفتۀ اول پس از عمل 
جراحی بر اکِستنِشِن کامل زانو و شروع خم کردن زانو با کمک 

پای سالم و انجام ورزشهای ایزومتِریک تقویت کننده عضلت 
اطراف زانو بود. در این مدت بیمار ضمن استفاده از Brace برای 
تقویت عضلتStraight Leg Rising (SLR) کند. حرکات مقاومتی 
با وزنه یا متر معمولاً بعد از هفتۀ 2تا 3 و بشکل SLR و خم کردن 
 chain close زانوها در برابر مقاومت فنر شروع می شد. ورزشهای
معمولا از هفتۀ سوم و با هدف تقویت عضلت و افزایش محدودۀ 
حرکات زانو شروع می شد. با این برنامه تلش می شد تا محدودۀ 
حرکات زانو در پایان هفتۀ سوم به 90 درجه، در پایان هفتۀ چهارم 
به 120 درجه ودر پایان هفتۀ ششم به حالت کامل برسد. از هفتۀ 
ششم به بعد بتدریج ورزشهای پروپرِیوسِپتیو با کمک تختۀ تعادل 
 Brace و حرکتهای تعادلی شروع می شد. مدت زمان استفاده از
بستگی به همکاری بیمار داشت و در هر صورت، بیشتر از سه ماه 
نمی شد. از ماه چهارم در صورتیکه زانو از ثبات خوبی برخوردار 
بود و محدودیت حرکتی نداشت، به بیمار اجازه داده می شد که در 
جا بدود و از ماه پنجم و ششم دویدن آرام را شروع کند. شرکت 
در ورزشهای معمولی زمانی به بیمار اجازه داده می شد که قدرت 
عضلت به اندازۀ طرف مقابل رسیده و محدودیت حرکتی وجود 
نداشت. در پیگیری درمانگاهی بیماران پس از ترخیص، متوسط 
فاصلۀ زمانی بین عمل جراحی تا آخرین ویزیت بیماران حداقل 3 
ماه و حداکثر 18 ماه بود. ویزیتها بعد از 3، 6 ماه و 1 سال بود. کلیۀ 
بیماران توسط متخصص ارُتوپدی در درمانگاهِ زانو معاینه می شدند. 
نتیجۀ معاینات بالینی و پیشرفت فیزیوتراپی در هر نوبت، در پروندۀ 

بیماران ثبت می شد.

یافتهها
متوسط فاصلۀ زمانی بین عمل جراحی تا آخرین ویزیت بیماران، 
حداقل 3 ماه و حداکثر 18 ماه بود. تمامِ بیماران با روش همسترینگ-
آتوگرافت تحت درمان قرار گرفتند. تمام بیمارانی که تحت عمل 
جراحی قرار گرفته بودند به جز 2 مورد زن بقیهّ مرد بودند. متوسط 
سن ایشان هنگام جراحی 27/6 سال )حداقل 19 و حداکثر 48 سال( 

بود. سنِ 23 سال بیشترین فراوانی را داشت. )جدول شمارۀ 2( 
شایعترین علتِ پارگی، انجام ورزش فوتبال غیرحرفه ای بود. سایر 
فوتبال بصورت حرفه ای، کشتی،  انجام  از:  علل آسیب عبارتند 
والیبال، ورزشهای رزمی، اسِکی، دوچرخه سواری، پرشِ ارتفاع، 
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بسکتبال و تصادف.
آسیب همزمان مینیسک در 45 بیمار )70/31%( وجود داشت. که 
از آن میان آسیب مینیسک مدیال در 35 بیمار )54/68%( و آسیب 
مینیسک لترال در 10 بیمار )15/62%( وجود داشت. که 8 مورد 
 Bachet از آسیبهای مینیسک ها )5 مدیال و 3 لترال( پارگی از نوع
 unstable بود و در حین آرتروسکوپی درصورت پارگی  handle

مینیسک، اقدام به پارسیِل مینیسکِکتُومی شد.
آسیب همزمان غضروفی در 27 بیمار )42/18%( وجود داشت که 
شامل: کُوندرومالاسی پتَلِ در 7 بیمار )10/93%(، آسیب غضروفی 
کُوندیلِ مدِیالِ فمِور در15 بیمار )23/43%( و آسیب غضروفی 
کُوندیلِ لترالِ فمِور در 5 بیمار )7/82%( بود. )جدول شمارۀ 3(. 
تأخیر در انجام جراحی حداقل 3 هفته و حداکثر 18 ماه و متوسط 
آن 9. 4 ماه بود. از نظر زاویۀ تایبیو فمِورال قبل از عمل، هیچ بیماری 
valgus aligment نداشت، 17 بیمار )varus aligment )%26/56 و 47 

بیمار )neutral aligment )%73/43  بودندStatic laxity. بعد از عمل 
 8 mm > laxity )%78/12( با تستِ لاکمَن ارزیابی شد: د ر 50 بیمار
بود. در 12 بیمار )mm < laxity )%18/75 8 با hard end point بود. 
در 2 بیمار )mm < laxity )%3/12 10 و همراه با soft end point بود. 
از لحاظ بازگشت به سطح فعالیت قبل از عمل، 80 % بیماران به 
سطح فعالیت قبل از عمل برگشته بودند و مشکلی از نظر انجام 
فعالیت ورزشی یا انجام امُور روزمرۀ زندگی نداشتند. در هیچ کدام 

از بیماران Dehicence زخم رخ نداد.
در آخرین ویزیت بیماران پس از عمل جراحی: Giving way قبل 

از عمل در همۀ بیماران وجود داشت. بعد از عمل فقط 2 نفر از 
بیماران Giving way داشتند.

Locking  قبل از عمل در 45 بیمار )70/31%( وجود داشت و بعد 

از عمل در 4 بیمار Locking وجود داشت. 59 بیمار )%92/18( 
هیچ دردی در زانو نداشتند و فقط 5 نفراز درد زانوی عمل شده 
شکایت داشتند: 1نفر آقا )که تصادف با موتور سیکلت داشته(، 3 
نفر )که آسیب کُوندرال داشتند( و 2 نفر بدون علّت بودند. تنها 
2 بیمار )3/12%( تورّم زانو داشتند درحالیکه 62 بیمار )%96/87( 

هیچ تورّمی در زانو نداشتند )نمودار شمارۀ 2(.

و  نداشتند  زانو  اکستنِشِن  در  محدودیتّی  بیماران  از  هیچکدام 
محدودیتّ در فلِکِسشِن زانو، در 3 بیمار در حدّ کمتر از25 درجه 
بود. تنِدِرنسِ در محل برداشت گرافت در 2 نفر از بیماران در آخرین 
ویزیت وجود داشت که در محل پیچ تایبیا بود. هیپوستزِی مختصر 
در محل برداشت گرافت در 16 بیمار )16/66%( مشاهده شد. هیچ 
موردی از شکست گرافت وجود نداشت. متأسفانه به دلیل عدم 
همکاری برخی از بیماران، امِکان بررسی از نظر IKDC-Score و 

Lysholm-Score فراهم نشد.

بحثونتيجهگيری
با توجه به اینکه شایع ترین علّت پارگی ACL درایران انجام ورزش 

 جمع سال 40بالاي  سال 31-40 سال 19-30 سن

 64 2 16 46 تعداد

 100  12/3 00/25 87/71درصد

 

جدول 2- توزیع سنی بیماران

 مدت پيگيري آسيب غضروف درد زانو بعد از عمل پارگي مينيسك 

 سال 5. 1حداكثر  18/42% 81/7% 31/70% مطالعة فعلي

 Gadeyne  %4/47 Leo A. Pinczewski  %14 مطالعات ديگر
Leo A. Pinczewski  

%30-%20 
  سال15حداكثر 

Leo A. Pinczewski 

 

جدول 3- پارامترهای بیماران مطالعه شده در مقایسه با مطالعات دیگر

نمودار 2- خصوصیات Subjective بیماران قبل و بعد از عمل
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فوتبال بصورت غیر حرفه ای و سایر تروماهای ورزشی بوده که فرد 
بدلیل عدم آشنایی با آماده سازی قبل از شروع ورزش و همچنین 
شروع یکباره به فعّالیتّهای فیزیکی که قبلً انجام نداده است، و با 
توجه به عدم شرکت زنان بصورت رایج درچنین فعّالیتّهائی، توزیع 

جنسی پارگی ACL توجیه می شود.
بر اساس نتایج بدست آمده و رضایت بیماران به نظر می رسد که 
افراد بالای 30 سال نیز به همان اندازۀ افراد زیر 30 سال از عمل 
جراحی سود می برند و نتیجه عمل درآنها خوب است. فراوانی آسیب 
مینیسک در مطالعۀ حاضر، 71%  است که بیش از سایر مطالعات 
است که اغلب عدد 50%-40 را گزارش کرده اند. علّت بیشتر بودن 
این فراوانی شاید این باشد که بیماران ما خیلی دیرتر برای درمان 
مراجعه می کنند. در این مطالعه، متوسط تأخیر در انجامِ عمل جراحی، 
9/4 ماه بود در حالیکه در سایر مطالعات حدود 6-5 ماه عنوان شده 
است. البته لزوم انجام عمل زودرس به معنی انجام آن در چند هفتۀ 
اوّل نیست چون در این فاصله زمانی به احتمال زیاد هنوز تورم 
سینوُویتِ حاد از بین نرفته و دامنۀ حرکتی زانو طبیعی نشده و اگر 
با این شرایط بیمار جراحی گردد نتیجۀ مناسب نخواهد بود. به نظر 
Shelbourne )26( پارگی مینیسکِ لتَرِال در هنگام ضایعۀ اوّلیه و 

پارگی مینیسکِ مِدیال به صورت تأخیری و ثانوّیه به ناپایداری زانو 
رخ می دهد. اگر این فرضیه درست باشد، تمام بیمارانی که آسیب 
مینیسکِ مدِیال به همراه پارگی ACL دارند، باید پارگی مینیسک 
لتَرِال نیز داشته باشند و فراوانی پارگی مینیسکِ لتَرِال باید بیش از 
 Ceveabona فراوانی پارگی مینیسکی مدِیال باشد. ولی در مطالعۀ
و barrack )27( عکس این نتیجه به دست آمده و پارگی مینیسکِ 
مدِیال بیش از پارگی مینیسکِ لتَرِال گزارش شده است. در مطالعۀ 

Gadeyne و همکارانش )28( نیز پارگی مینیسک مدیال بیشتر از 

منیسک لترال گزارش شده که همچنین نشان داده شده سن بیمار و 
زمان از لحظۀ آسیب تا جراحی دارای رابطۀ آماری کُورُولهِ با میزان 
آسیب مینیسک مدیال می باشد ولی چنین رابطه ای برای مینیسک 
لترال و همچنین نوع آسیب مینیسک وجود نداشت. بنابراین آنها 
نیز چنین استنتاج کرده اند که آسیب دیدگی مینیسک لترال عمدتاً 
در لحظۀ تروما به ACL و پارگی آن اتفاق می افتد و نه در دوره 
بعد از آن تا جراحی. در مطالعۀ حاضر نیز فراوانی پارگی مینیسکِ 
مدِیال به گونۀ معنی داری بیش از مینیسکِ لتَرِال بود. فراوانی آسیب 
غضروفی در مطالعۀ ما 42/18% بوده است. ازشایع ترین عوارض بعد 
از عمل در مطالعۀ حاضر، هیپوستزیِ lower leg بوده )55%(، ولی 
برای بیمار مشکلی ایجاد نمی کرده است. در آخرین ویزیت تنها 
16 بیمار )16/66%( هیپوستزی lower leg داشتند. محدودیتّ دامنۀ 
حرکتی زانو در3 بیمار )4/68%( وجود داشت که همگی محدودیتّ 
فلِکِشِن زانو داشتند. محدودیتّ فلِکِشِن در هر 3 بیمار کمتر از 25 
درجه بود. اغلب این بیماران کسانی بودند که در شهرستان زندگی 
می کردند و قادر به شرکت در جلسات فیزیوتراپی بیمارستان فجر 
یا 501 نبودند و همچنین مراجعات منظم به درمانگاه ارُتوپدی، 
 Static laxity نداشتند. در این مطالعه، بین وجود Follow-up جهت
بعد از عمل و رضایت بیمار از عمل جراحی ارتباطی وجود نداشت 
که در تایید مطالعۀ آقای Leo Pinczewski است. )29( با جمع بندی 
نتایج بدست آمده از این مطالعه بطور خلصه می توان گفت روش 
همسترینگ – آتوگرافت در بازسازی پارگی ACL در زنان و افراد 
 donor site morbidity افزایش یافته همراه است ولی Laxity جوان با

کمتری دارد.
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Abstract

Background: The aim of this study was to assess the outcomes after reconstruction of knee’s anterior 

cruciat ligament (ACL) using Hamstring-tendon autografts.

Materials and Methods: In this descriptive study from Septamber 2010 to March 2012, 64 (62 Male and 2 

Female) patients from Fajr and 501 hospitals of Iranian military hospitals were included. Pre- and postoperative 

conditions were similar and one surgeon performed all operations. Patient’s data were collected with blanks 

and objective assessments to case-series forms was filled at pre- and postoperation. Visits performed at 3, 

6 month and 1 year after surgery. Assessments were included: time from trauma to surgery, accompanied 

traumas with subjective and objective features. 

Results: Time-average of trauma to surgery was 9. 3 (range: 3 weeks-18 month). Meniscal injury was 

existed in 45 patients (70.31%) that was higher than the similar studies. Accompanying condral injury was 

in 27 patients (42.18%). 80% of patients were returned to the pre-injury functional levels. Postoperative 

static laxity with Lachman test in 50 patients(78. 12%) was<8 mm, in 12 patients(18. 75%) >8mm with hard 

end point and only in 2 patients(3. 12%) was >10mm with soft end point. At the last postoperative visit, 59 

patients (92.18%) do not have any pain in operated knee. Preoperative giving way was in all of patients but 

postoperative giving way was seen only in 2 (3.12%). None of patients did not have any limitation in extension 

but limitation in flexion was existed only in 3 (4.68%) and it was less than 25 degree. There was no case of 

graft rupture. 

Conclusion: Hamstring-tendon autografts in ACL-reconstraction was along with increasing laxity in 

womens and young people but it has little donor site morbidity. 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Tissue Grafts; Tendons
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