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  چكيده
باليني  از انجام اين مطالعه بررسي نتايجهدف . باشدروش ترانس تيبال مي ،ACLترين روش ايجاد تونل در عمل بازسازي رايج :مقدمه

  .صليبي قدامي بودليگامان مبتلا به پارگي مدياليزه كردن ورودي تونل تيبيا در بيماران امي زانو با روش بازسازي ليگامان صليبي قد
 1390الي فروردين  1388در بيماران بستري در بيمارستان سينا تهران از فروردين  مقطعياين مطالعه به صورت : روش بررسي

به روش آرتروسكوپيك با مدياليزه كردن صليبي قدامي ليگامان ازسازي بجراحي تحت عمل  ،بيماران مورد مطالعه .انجام گرديد
براي سنجش سطح فعاليت بيمار از  .شدندمعاينه مجدداً جراحي عمل در پايان ماه ششم پس از  و ندفتورودي تونل تيبيا قرار گر

امتياز نهايي بيمار بر اساس  .شداستفاده  KT-1000و براي آزمون عملكردي از دستگاه آرترومتر  IKDC پرسشنامه استاندارد
  . مشخص گرديد D و A، B، C و در چهار گروه شدكمترين امتياز تعلق گرفته در هر قسمت محاسبه 

مرد  آنهانفر از  84%) 5/78( در مطالعه شركت كردند كه) سال 21-38( سال 61/29±15/5بيمار با ميانگين سني  107 :نتايج
 هاي روزمرهفعاليت ،%)62/19( و پس از آن حوادث ترافيكي) %20/54(ورزش  ،ن مكانيسم ايجاد تروماي زانوبيشتري. بودند

ميانگين دامنه حركت مفصل زانو . بود mm41/3±75/44 فمورالميانگين طول كانال  .بود %)3/9( و تروماي محل كار%) 82/16(
شش ماه پس از  ،ميزان جابجايي دو زانوداري در معنيتفاوت . دبو) درجه 133-150(درجه  21/143±37/5پس از عمل جراحي 

 .)p=03/0( مشاهده شدبيماران زن بيماران مرد با بين جراحي در 
صليبي ليگامان كه به حالت آناتوميك  گيردميقرار اي در مدياليزه كردن روش ترانس تيبيال وضعيت گرافت به گونه: گيرينتيجه

  . باشدميتر نزديكاست تر فقيطبيعي كه اقدامي 
  

   گرافت ترانس پورتال، طول كانال فمورالترانس تيبيال، گرافت ليگامان صليبي قدامي،  :كليدي هايواژه

                                                            
 slr_1975@yahoo.com: ، پست الكترونيكي021- 6312413: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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 مقدمه

 ACL: Anterior( درمان پارگي ليگامان صليبي قدامي

Cruciate Ligament (سته به انتخاب جراح از درمان ب
رميم همراه با تقويت و بازسازي با جراحي تا ترميم ايزوله، تغير

ميزان ). 2،1(اتوگرافت، الوگرافت و مواد سنتتيك متغير است
  قرار  ACLشيوع آرتروز زانو در بيماراني كه تحت بازسازي 

صورت ه گيرند به طور قابل توجهي از بيماراني كه بمي
Conservative 4،3(كمتر است ،شونددرمان مي.( 

در عمق و پايين ديواره  ACLز آنجايي كه محل اتصال ا
ايجاد تونل تيبيا و فمور در  ،مديال كنديل لترال فمور قرار دارد

   ACLموقعيت صحيح و مناسب، نكته مهمي در بازسازي 
در نماي ساژيتال، تونل فمور در ربع خلفي خط . باشدمي

Blumensaat اشتباه در اين وضعيت منجر ). 6،5(قرار مي گيرد
 Intercondylarعيف و ايجاد عوارضي مانند به نتايج باليني ض

Roof Impingement  و در نتيجه كاهش محدوده اكستانسيون
هاي گذشته، به اهميت در طي سال). 7-9(گرددزانو مي

موقعيت تونل تيبيا و به تبع آن تونل فمور در پلان كورونال 
هاي اخير مطالعات هر چند كه در سال است،توجه زيادي نشده 

گيري مايل گرافت در پلان به فوايد بيومكانيك قرار متعددي
 ).10(اندپرداخته) طبيعي ACLهمانند (كورونال 

صورت عمودي در پلان كورونال منجر ه قرارگيري گرافت ب
   Persistent Pivot Shiftبه نتايج باليني ضعيف و در نتيجه 

اي قرارگيري ورودي تونل تيبيا در زاويه). 12،11(گرددمي
  ، تونل فمورال را كورونالدرجه در مقطع  75تر از بيش

   دهد كه اين موقعيت سببقرار مي 12تر به ساعت نزديك
PCL Impingement اين  .شوددر هنگام فلكسيون زانو مي

Impingement  باعث كم شدن محدوده فلكسيون زانو و افزايش
 ). 14،13(گرددلاكسيتي قدامي مي

 روش ACLمل بازسازي ترين روش ايجاد تونل در عرايج
در اين روش، تونل فمور از ميان تونل . باشدترانس تيبيال مي

شود و در نتيجه وضعيت و موقعيت تونل فمور تيبيا دريل مي
 ). 15،14(گرددتوسط تونل تيبيا معين و محدود مي

   در روش ترانس پورتال تونل فمورال از طريق پورتال انترومديال

) درجه 125-130(اكثر ميزان فلكسيون كه زانو در حد در حالي
با استفاده از اين روش، كه  در حالي. باشد، دريل مي گرددمي

جراح آزادي بيشتري در قرار دادن گرافت در وضعيت آناتوميك 
 5/2يا  2در حدود در پاي راست و  10يا  5/9در حدود ساعت 
) تريا افقي (صورت مايل ه بنابراين گرافت ب. در پاي چپ دارد

گيرد كه شباهت بيشتري با حالت آناتوميك آن خواهد قرار مي
 ).17،16(داشت

نتايج ناشي از مدياليزه كردن  به بررسيدر اين مطالعه 
ورودي تونل تيبيا بر وضعيت ايجاد تونل فمور و نحوه قرار 

 ACLپيامد عمل بازسازي  به بررسي همچنينگيري گرافت و 
 .پرداخته شده استگامان در بيماران با پارگي اين لي

 روش بررسي

اين مطالعه به صورت مقطعي در بيماران بستري در 
 1390الي فروردين  1388تهران از فروردين  سينايبيمارستان 

بيمار تحت عمل جراحي  107در اين مطالعه . انجام گرديد
به روش آرتروسكوپيك با مدياليزه كردن ورودي  ACLبازسازي 

سانتيمتر در  5/1يمتر پايين خط مفصلي و سانت 3(تونل تيبيا 
 65الي  60كه زاويه  قدام لبه پوسترومديال تيبيا به طوري

توسط متخصص ارتوپدي  )ايجاد نمايد كورونالدرجه در مقطع 
روش فيزيوتراپي بعد از عمل و استفاده از مسكن . قرار گرفتند

م تما. در همه بيماران يكسان و مشابه روتين مركز درماني بود
بيماران . هاي بازتواني سريع شركت داده شدندبيماران در برنامه

در پايان ماه ششم پس از عمل جراحي مورد معاينه مجدد قرار 
 براي سنجش سطح فعاليت بيمار از پرسشنامه استاندارد. گرفتند

IKDC: International Knee Documentation Committee) (
استفاده  KT-1000آرترومتر و براي آزمون عملكردي از دستگاه 

از دستگاه آرترومتر براي بررسي ميزان جابجايي . )18،19(شد
هاي فمور و در نتيجه تشخيص پارگي پلاتوي تيبيا روي كنديل

ين بمتر ميلي 5شود كه تفاوت بيش از استفاده مي ACLمزمن 
از . آسيب ديده است ACLطرف سالم و طرف مبتلا به معني 

بتداي مطالعه و همچنين در زمان پيگيري از اين دستگاه در ا
 IKDCدر معيار . استفاده گرديد ناپايداري زانونظر ميزان 
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   549                                            و همكارانرضا عبدي 
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ميزان بهبودي و عملكرد مفصل پس از عمل نظر بيماران از 
غير ( C، )تقريباً طبيعي( B، )طبيعي( Aجراحي به چهار گروه 

ن بر همچني. كردندميتقسيم ) بسيار غيرطبيعي( D، )طبيعي
و  I ،II ،IIIاساس اين معيار سطح فعاليت بيماران به چهار گروه 

IV  در گروه . دوشميتقسيمI هاي سنگين، ها و ورزشفعاليت
 IIIهاي معمولي، در گروه ها و ورزشفعاليت IIدر گروه 

هاي شخصي قرار فعاليت IVهاي روزمره و در گروه فعاليت
بر اساس كمترين امتياز  بيمار Knee Scoreامتياز نهايي . دارند

 A،Bچهار گروه گرديد و در تعلق گرفته در هر قسمت محاسبه 

 ،C  وD افزار ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده. فتگرار قر
. استفاده شد Student T-Testو آزمون  17نسخه  SPSSآماري 

 . در نظر گرفته شد 05/0دار كمتر از سطح معني

 نتايج

بيمار  107 ،ظر گرفته شده براي مطالعهدر مدت زمان در ن
ميانگين سني . قرار گرفتند ACLترميم جراحي عمل  تحت

 84 %)5/78(. بود) سال 21-38(سال  61/29±15/5بيماران 
. بودندنفر از بيماران زن  23%) 5/21(و نفر از بيماران مرد 

 )%20/54نفر، 58(تروماي زانو ورزش بيشترين مكانيسم ايجاد 

، %)62/19، نفر 21(اي از آن حوادث ترافيكي و جاده بود و پس
 10(و تروماي محل كار %) 82/16نفر،  18(هاي روزمره فعاليت

%) 83/73نفر،  79(زانوي سمت چپ . قرار داشت%) 3/9، نفر
منيسك %) 99/42(مورد  46در . بيشترين درگيري را نشان داد

آسيب منيسك خارجي دچار %) 00/57(مورد  61داخلي و در 
ميليمتر با  75/44ميانگين طول كانال فمورال . شده بودند

ميانگين دامنه حركت مفصل . ميليمتر بود 41/3انحراف معيار 
 133-150(درجه  21/143±37/5زانو پس از عمل جراحي 

داري كه در بيماران مرد و زن تفاوت آماري معني بود) درجه
 ). 1جدول ) (p=000/0(داشت 

 89/42 ± 61/4برابر  ACLبازسازي تاندون ميانگين زماني 
ميانگين زاويه مورد استفاده در زانوي سمت راست . دقيقه بود

و در زانوي سمت چپ در ساعت  13/1 ±33/0در ساعت 
  .بود 2/2 26/0±

در آزمون عملكردي كه با استفاده از دستگاه آرترومتر انجام 
جراحي دو زانو شش ماه پس از  ناپايداريشد تفاوت ميزان 

اين مقدار در بيماران مرد با اختلاف آماري . محاسبه گرديد
  ).1جدول ) (p= 03/0( معني داري كمتر از بيماران زن بود 

  
  بر حسب جنس بيمارانپس از عمل جراحي مقايسه ميانگين دامنه حركت مفصل زانو و تفاوت ميزان ناپايداري دو زانو : 1جدول 

  مرد  
 )انحراف معيار±ميانگين(

  زن
 P-Value  )انحراف معيار ±ميانگين (

  000/0  17/136±47/1     14/145±30/4     )درجه(دامنه حركت مفصل زانو 

 030/0  83/3 ±47/1  59/2 ±09/1  )ميليمتر(تفاوت ميزان ناپايداري دو زانو 

 

ميزان بهبودي و عملكرد مفصل نظر در ارزيابي بيماران از 
 A ،42خود را در سطح بيمار وضعيت  42 ،پس از عمل جراحي

در . ارزيابي نمودند Cبيمار در سطح  23و  Bبيمار در سطح 
و اغلب  Aدر گروه ) %60(ن ارزيابي اغلب بيماران مرد اي

 . قرار داشتند Bدر گروه ) %83(بيماران زن 

نفر از  58(درصد بيماران پس از عمل جراحي  50بيش از 
چكدام از آنها سطح بوده و هي IIداراي سطح فعاليتي ) نفر 107

سطوح فعاليتي ميان دو گروه  1در نمودار . نداشتند IVفعاليتي 

شود همانگونه كه مشاهده مي. زن و مرد نشان داده شده است
  .قرار ندارند Iهيچكدام از زنان در سطح فعاليتي 

 Bسطح  Knee Scoreداراي ) %5/48(بيمار  107نفر از  52
قرار  Cدرصد در سطح  5/22و  Aدرصد در سطح  29. بودند

توان بين دو جنس مي Knee Scoreدر مقايسه . داشتند
 IIIو  IIمشاهده نمود كه تمام بيماران زن داراي سطح فعاليتي 

از مردان داراي ) %19( نفر 107نفر از  31كه  بودند، در حالي
  ). 2نمودار (بودند  Iسطح فعاليتي 
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  اواني سطح فعاليتي بيماران پس از عمل جراحي بر حسب جنسمقايسه ميانگين فر: 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بيماران پس از عمل جراحي بر حسب جنس Knee Scoreمقايسه ميانگين فراواني : 2نمودار 

 

 بحث

 روش ACLترين روش ايجاد تونل در عمل بازسازي رايج
در اين روش، تونل فمور از ). 21،20(باشدترانس تيبيال مي

شود و در نتيجه وضعيت و موقعيت ونل تيبيا دريل ميميان ت
 ).22(گرددتونل فمور توسط تونل تيبيا معين و محدود مي

در  ACLاز آنجايي كه بيشترين مكانيسم ايجاد آسيب 
هاي مراقبتي در ورزش بوده است لزوم رعايت توصيه ،بيماران

جهت پيشگيري از عدم بروز آسيب از سوي ورزشكاران احساس 
از بين بيماراني كه درگيري مينيسك داشتند اغلب . گرددمي

بررسي وضعيت . در مينيسك داخلي دچار آسيب شده بودند
تواند به تشخيص مي ACLمينيسك در بيماران دچار پارگي 

 .اين عارضه كمك نمايد

به طور كلي در اين مطالعه دامنه حركت مفصل و سطح 
در ارزيابي . داشت فعاليت بيماران در سطح قابل قبولي قرار

در . دست آمده بيماران از وضعيت خود نيز نتايج مطلوبي ب
Knee Score  نهايي بيماران نتايج تا حدود زيادي رضايت بخش

توان با رعايت مواردي از جمله انجام هر چند كه مي. بود
 .بازتواني صحيح پس از عمل جراحي آن را بهبود بخشيد

  بين دو  داريري معنيدر آزمون عملكرد زانو تفاوت آما
اين تفاوت نشان دهنده ). p=03/0(گروه زن و مرد وجود داشت

  رسدبه نظر مي. باشدپاسخ عملكردي زانو در مردان مي
قدرت عضلاني بالاتر در بيماران مرد از دلايل مهم اين وضعيت  

 .باشد

CBA  
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در هر دو گروه بيماران زن و مرد بيشترين تعداد افراد در گروه 
در مورد سطح فعاليت بيماران نتايج . قرار داشتند IIفعاليتي 
پس ) %30(دهد كه تعداد قابل توجهي از بيماران مرد نشان مي

قرار ) فعاليت  Iسطح ( از عمل جراحي در سطح فعاليتي بالايي 
كه هيچكدام از بيماران زن در اين سطح قرار  در حالي. دارند

دلايل اين امر قدرت يكي از مهمترين رسد به نظر مي. نگرفتند
گيري البته براي نتيجه. باشدبالاتر عضلات در بيماران مرد مي

تر بايد نسبت قدرت عضلاني دو گروه به صورت مجزا مورد دقيق
 ،رسددست آمده به نظر ميه بنابر نتايج ب. بررسي قرار گيرد
عث تواند بايماران قبل و پس از عمل جراحي ميتقويت عضلات ب

 . نتايج بهتر در عملكرد فعاليتي بيماران گردد

روش ترانس بيمار از  30 ،و همكاران Hantesدر مطالعه 
 ACLنفر بيمار از روش ترانس پورتال تحت ترميم  26تيبيال و 

گرافت در گروه -ميانگين زاويه فمورال. )20(قرار گرفته بودند
  آماري  از لحاظدرجه بود كه  53و در گروه دوم  72اول 
و همكاران نشان  Arnoldهمانطور كه ). p=02/0(دار بود يمعن

توان به موقعيت ريل فمور از ميان تونل تيبيا نميدادند، با د
در پاي  10به فمور در ساعت  ACLآناتوميك نقطه اتصال 

معمولاً با استفاده از اين . در پاي چپ دست يافت 2راست و 
بين در پاي راست و  12و  11روش، نقطه اي بين ساعت 

در پاي چپ قابل دسترس خواهد بود و در  12و  1ساعت 
براي . گيردنتيجه گرافت در وضعيتي نسبتاً عمودي قرار مي

ترانس پورتال  روشغلبه بر اين مشكل توصيه شده است كه از 
 .  )15(استفاده شود

زاويه انجام عمل جراحي در اين مطالعه به طور ميانگين در 
و در زانوي سمت چپ در  10ساعت  زانوي سمت راست در

قرار داشت كه با مطالعات انجام شده در اين مورد  2ساعت 
). 15-17(دست آمده همخواني داشته و نتيجه مشابهي با آنها ب

و همكاران مشخص گرديد قرارگيري  Lawhornدر مطالعه 
درجه در مقطع  75اي بيشتر از ورودي تونل تيبيا در زاويه

دهد كه قرار مي 12ال را نزديكتر به ساعت ، تونل فموركورونال
در هنگام فلكسيون زانو  PCL Impingmentاين موقعيت سبب 

و كم شدن محدوده فلكسيون زانو و افزايش لاكسيتي قدامي 
و همكاران برخي از   Lubowitzدر بررسي . )21(گرددمي

از  ACLهاي روش آنتروميديال پورتال در بازسازي دشواري
پين از ناحيه ديستال و يا قسمت تحتاني، دشواري جمله خروج 

به دليل طراحي مخصوص آن براي (قرار گيري آندوسكوپ 
بين ديواره  Impingmentبه دليل ايجاد ) روش ترانس تيبيال

اينتركونديلار و آندوسكوپ، آسيب رساني به  Notchلترال 
غضروف كونديل مديال فمور و عدم مشاهده دقيق ريمر به 

و رفتن ريمر به سمت پين در هيپرفلكسيون، دشواري دليل جل
قرار گيري گرافت يا عبور ابزار لازم براي فيكساسيون نام برده 

 .  )23(شده است

هيپرفلكسيون مفصل زانو در روش ترانس پورتال  وضعيت
در مطالعه حاضر عدم نياز به اين . باشدغيرقابل اجتناب مي

تر بودن كارگذاري انبراي انجام عمل جراحي و آس وضعيت
گايد تونل فمورال و ريم كانال و گذاشتن گرافت نسبت به روش 
ترانس پورتال باعث گرديد كه جراح در انجام عمل جراحي 

البته اظهارنظر دقيق . تر بوده و زمان كمتري صرف نمايدراحت
اي بين دو روش ذكر شده در اين زمينه نيازمند بررسي مقايسه

 . باشدمي

ها از نظر جنس انجام سازي نمونهلعه حاضر همگوندر مطا
دست آمده بر حسب جنس ه نگرديد و بنابراين تفسير نتايج ب

در صورت همگوني از نظر . بايد با احتياط بيشتري صورت گيرد
دست آورده و ه تري بتوان نتايج دقيقتعداد زن و مرد مي

 .تري اعمال نمودتفسير صحيح

 گيرينتيجه 

دن روش ترانس تيبيال وضعيت گرافت به در مدياليزه كر
صليبي كه به حالت آناتوميك ليگامان  گيردميقرار اي گونه

  . باشدميتر نزديكاست تر طبيعي كه افقيقدامي 
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Abstract 
Introduction: Purpose of this study was to evaluate outcome of Anterior Cruciate Ligament (ACL) 

reconstruction surgery with a medial tibia tunnel entrance in patients with rupture of the ligament.  
Methods: This cross-sectional study was performed in patients admitted to Sina Hospital in Tehran from 

April 2009 to April 2011. ACL reconstruction was done by arthroscopic surgery and the patients were 
assessed six months after surgery. International Knee Documentation Committee (IKDC) as a standard 
questionnaire and arthrometer (model KT-1000) were used to measure patients' activity level and functional 
testing of the device, respectively. Final knee score was given to the patient based on the lowest score in each 
section which was presented in four groups: A, B, C and D. 

Results: one hundred seven patients with mean age of 29.61 ± 5.15 years (21-38 years) enrolled in this 
study among which 84 (78.5%) were males. Most common causes of knee trauma were sport (54.20%), road 
traffic accidents (19.62%), daily activities (16.82%) and work activity (9.3%). The mean femoral channel 
length was 44.75 ± 3.41mm. The mean of ROM of Knee after surgery was 143.21 ± 5.37 (133-150). The 
functional test was performed using an arthrometer and differences between two knees displacement were 
calculated six months after surgery which revealed that the difference between males and females was 
significant (p=0.03). 

Conclusion: The results showed the transtibial graft position is closer to the anatomical position in medial 
femoral tunnel placement.  

 
Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Femoral Channel Length; Transportal Graft; Transtibial Graft 
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