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قرار Excellentۀدرصد)  در دست4/78بیمار (58و Goodۀدرصد) در دست
گرفتند.

با استفاده از تاندون چهار ACLبازسازي آرتروسکوپیک رباط گیري:نتیجه
-میACLهمسترینگ یک روش مناسب و با خطر کم در درمان پارگی ۀلای

به ACLتواند تا حدود زیادي پایداري مفصل زانو را پس از پارگی ه میباشد ک
حالت اولیه برگرداند. 

چهاراتوگرافت ، لیگامان صلیبی قدامیآرتروسکوپیک،،: بازسازيکلید واژگان
.تاندون همسترینگلایه 

15/7/1393اعلام قبولی: 7/7/1393شده: دریافت مقالۀ اصلاح2/2/1393دریافت مقاله: 

.گروه ارتوپدياستادیار-1
.ارتوپدياستاد گروه-2

، دانشکده پزشکی، گروه ارتوپدي-2و1
شاپور جنديدانشگاه علوم پزشکی 

، اهواز، ایران.اهواز

نویسندة مسؤول:*
امیر حسنوند، رزیدنت ارتوپدي، گروه 

دانشگاه علوم پزشکی جندي ارتوپدي،
.ایراناهواز، شاپور اهواز، 

00989166973460تلفن: 
Email:hassanvand.amir47@
yahoo.com



...  لکردي بازسازي آرتروسکوپیکبررسی نتایج عم672

13931393، ، 66، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مقدمه
) به عنوان بخشی ACL(زانوقدامی صلیبیرباط 

هاي بی عضلانی به بروز یا تعدیل پاسخاز سیستم عص
حرکتی لازم براي حفظ پایداري دینامیکی زانو و 

اغلب .کندهماهنگی حرکتی اندام تحتانی کمک می
. به همین علت)1(استACLآسیبهاي زانو مربوط به

مطالعات مربوط به زانو در طی سالیان اخیر بیشترین
هاي پارگی . درمان)2(انجام شده استACLحیطۀ

ACLباشد. میو جراحی هاي کانسرواتیو شامل درمان
که است هایی از فعالیتپرهیزمستلزمدرمان کانسرواتیو 

شود. این درمان مبتنی بر زانو میپایداريناباعث 
دت و شدید و تغییر در سبک زندگی مولانیفیزیوتراپی ط

هاي عملکردي این رویکرد حتی استفاده از بریس. دراست
ب مجدد در صورت بازگشت زانو قادر به کم کردن آسی

در کشور آمریکا هر سال باشد. هاي شدید نمیبه فعالیت
شود که یک تشخیص داده میACLپارگی 000/200

از جراحی هدف. )1(نها نیازمند جراحی هستندآدوم 
در حال ایجاد پایداري در زانو است.ACLبازسازي 

تاندون ،حاضر گرافت اتولوگ تاندون سمی تندینوسوس
هاي مورد ترین گرافتگراسیلیس و تاندون پاتلار رایج

)6- 3(هستند ACLاستفاده براي بازسازي درون مفصلی 
استفاده از هر یک از روشهاي فوق با عوارض خاصی 

هاي فوق چه یک از شیوهاینکه بعد از هرهمراه است. 
یابد به طور کامل علایم بیمار تسکین میمیزان از

ۀمشخص نشده است. با وجود فراوانی مقالات که در زمین
ها به روشهاي مختلف و پیامد این روشACLي زبازسا

ها بر یکدیگر چندان ثابت ، برتري این روشوجود دارد
مقیاسی Lyshlom Knee Scaleشده نیست. 

استانداردي است که بر مبناي علایم بیمار (قابل تکمیل و 
آورد میزان سط بیمار یا درمانگر) قادر به برپر شدن تو

در باشد.موفقیت عمل جراحی و عوارض بعد از عمل می
هایی مثل لنگیدن، نیاز یا عدم نیاز به این مقیاس پارامتر

لا رفتن از ساپورت حین ایستادن و تحمل وزن، توانایی با
پله، توانایی خم کردن تدریجی زانو در موقعیت ایستاده، 

ران ۀ پایداري و ناپایداري زانو، تورم، درد و آتروفی عضل
کسب شده ة گیرند و بر مبناي نمرمورد ارزیابی قرار می

شود. این آمیز بودن عمل اظهار نظر میدر مورد موفقیت
سازي نتایج عملکردي بازتاصدد استمطالعه در

ۀبا استفاده از تاندون چهار لایACLآرتروسکوپیک 
Lyshlom Kneeرا با استفاده از اتوگرافتهمسترینگ

Scale.مورد سنجش قرار دهد

روش بررسی
تحت بیمار که 101بر روي توصیفی ۀاین مطالع

طی قدامیمال جراحی بازسازي لیگامان صلیبیاع
خمینی دانشگاه در بیمارستان امام1388-1391هاي سال

انجام ،رفته بودندگقرار شاپور اهوازعلوم پزشکی جندي
و لیگامانی زانو به قدام دارندپایدارينابیمارانی که .شد

MRI دال بر پارگیACLتحت بازسازي دارند و
ۀگرافت چهار لایاتوبا  استفاده از ACLآرتروسکوپیک 

ی زانو جراحۀ ، سابقاندتاندون همسترینگ قرار گرفته
قابل ۀ نداشته، زانوي سمت مقابل آنها طبیعی بوده و صدم

لیگامانی زانو وارد نشده هاي توجهی به دیگر ساختار
شامل، اختلاف طول خروج از مطالعهمعیارهايد. باش

ۀی در اندام عمل شده، وجود سابقهاي فلجاندام، بیماری
د نرمال نبودن زانوي سمت مقابل و وجوجراحی زانو، 

-هاي لیگامانی زانو میقابل توجه به دیگر ساختارآسیب

باشد.
-تمام بیماران ابتدا تحت آرتروسکوپی تشخیصی قرار می

یید پارگی لیگامانی صلیبی با أگیرند و در صورت ت
استفاده از گرافت همسترینگ همان پا تحت بازسازي قرار 

سازي توسط د آرتروسکوپی و بازگیرند. تمام فراینمی
سازي و بانداژ پا شود. پس از بازحد انجام میدرمانگر وا

و 1جدول. (گیرددار زانو قرار میداخل بریس مفصل
)2و1هاي شکل
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دو روز بعد از عمل بیماران با توصیه به انجام 
شوند. پروتکل فیزیوتراپی منظم از بیمارستان ترخیص می

فیزیوتراپی واحد جهت ةفیزیوتراپی و تیم انجام دهند
، SLRسر، ام توانبخشی شامل تقویت عضلات چهارانج

سر، ، تحریک الکتریکی چهارMCBلغزاندن کشکک، 
حرکتی ۀگذاري نسبی با اعصاء، افزایش تدریجی دامنوزن

رونده زنجیره هاي پیششدن کامل زانو و ورزشزانو، باز
شود. بلافاصله بعد از عمل و بعد بسته در نظر گرفته می
ز انجام عمل جراحی براي تمامی از گذشت شش ماه ا

شوند. با نامه انجام میبیماران اقدام جهت پر کردن پرسش

براي ارزیابی عملکرد Lysholmمعیارهاي به توجه 
ا آنهLysholm scoreافرادي که ،شدهبیماران جراحی

آنها بین افرادي که نمرّدر گروه نتایج ضعیف،65کمتر از 
در 84-90ةط، افراد با نمربود در گروه متوس83-65

در گروه عالی90بیشتر از ةو افراد با نمرگروه خوب
هاي وري شده توسط آزمونآهاي جمعداده.قرار گرفتند

آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معناداري 
P<0.05هاي کمی به صورت داده. شددر نظر گرفته

یفی به صورت هاي کمیانگین و انحراف معیار و داده
فراوانی نمایش داده خواهد شد.

گرافتکفایتی و سفتی انواع اتوحداکثر بار منجر به بی: 1جدول
حداکثر بار منجر به نارساییسفتی نوع گرافت 

242N2160ژیک خودی تاندون بیولو
807N4140همسترینگ چهار یا سه لایه 

325N2353کوادري سپس 
PCL455N2977

گرافتاتوۀبه روش آرتروسکوپیک با استفاده از تاندون همسترینگ چهار لایACLبازسازي پارگی روش عمل : 1شکل
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ماده جهت کارگذاريآهمسترینگۀگرافت چهار لایاتو:2شکل

یافته ها
که تحت ACLبیمار مبتلا به پارگی 101تعداد از 

از گرافت با استفادهآرتروسکوپیک بازسازي به روش 
بیمار به 27ند، تاندون همسترینگ قرار گرفتۀلایچهار
پزشکی از ةناقص بودن پروندوعدم مراجعه منظم علت 

بیمار 74آنالیز پایانی اطلاعاتمطالعه خارج شدند و در 
به طور . آخرین ویزیت بیماران تحت بررسی قرار گرفت

متوسط سن بود.ده ماه پس از عمل جراحیمیانگین 
سال و 17قل سال (حدا9/29یماران در هنگام جراحی ب

بیمار 2هاي سنی بر اساس گروهسال) بود.52حداکثر 
41،سال20درصد) در گروه سنی کمتر از 7/2(

بیمار 21سال، 20- 30درصد) در گروه سنی 4/57بیمار(
بیمار 10سال و 30-40درصد) در گروه سنی 4/28(
سال قرار 40بالاتر از درصد) در گروه سنی 5/13(

بیمار 4بیمار مرد و 70از بین افراد آسیب دیده داشتند.
درصد) 7/52بیمار (39زن بودند. در بین بیماران 

درصد) درگیري 3/47بیمار (35درگیري سمت چپ و 
هاي انجام شده نتایج سمت راست داشتند. پس از ارزیابی

شده به در بیماران عمل Lysholmزیر از معیارهاي 
.)2( جدول دست آمد:

Lysholmمیانگین معیار بر اساس نتایج به دست آمده،

بود که در 66/96±7/9بیماران در هنگام آخرین ویزیت 
ۀدرصد) در دست4/1بیمار (1گیرد. قرار میعالیۀدست

بیمار12، ۀ متوسطدرصد) در دست4بیمار(3، ضعیف
درصد) 4/78ار (بیم58و خوبۀدرصد) در دست2/16(

- قرار گرفتند. از بیماران مراجعهعالیۀدر دست

به عمل آمد که بر Anterior drawer testکننده
درصد) بیمار تست آنها 8/14(11اساس نتایج حاصله، 

درصد) بیمار منفی4/82(61تست نتیجهمثبت شد و
بود.

ۀلایچهارصلیبی قدامی با تاندون همسترینگ آرتروسکوپیک لیگامان ن  بازسازيگیري بیمارانتایج حاصل از سنجش پی:2جدول 
اتوگرافت
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بحث

هاي نتایج بر اساس معیارتعداددرصد
Lysholm

امتیازرمتغی

5لنگیدنندارد66,249
ايخفیف یا دوره3123
شدید یا مداوم2,72
5حمایتیعدم وابستگی 91,968
عصا یا والکر8,16
10بالا رفتن از پلهبدون اختلال54,140
اختلال خفیف36,527
یک پله در لحظه8,16
ناتوان1,41
5چمباتمه زدنبدون اختلال60,845
اختلال خفیف29,722
درجه زانو90خم کمتر از 9,57
30پایدارينابدون ناپایداري79,959
به استثناي پایداري خفیف نا16,212

شدیدبا فعالیتورزش
پایداري مکرر در طول نا4,13

فعالیت رخداد ورزشی یا 
شدید

10تورمندارد83,862
پایداريبا نا10,88
در فعالیت شدید5,44
30دردبدون درد52,739
خفیف یا ناپیوسته در فعالیت 40,530

شدید
بارز با فعالیت شدید2,72
2روي بیشتر از بارز با پیاده1,41

کیلومتر
2روي کمتر از بارز با پیاده1,41

کیلومتر
5آتروفی رانبدون آتروفی85,163
12,291-2 cm

بیش از2,72 2 cm
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ACLباشدحیاتی می،براي عملکرد معمول زانو.
و هدف از بازسازي آن برگشت حرکت طبیعی مفصل 

برگشت بیمار به فعالیت قبلی به منظور جلوگیري از 
بررسی هدف با این مطالعه .باشدتروز ثانویه مفصل میرآ

ACLعملکرد زانوي جراحی شده بیماران دچار پارگی 

ساله بود که با تاندون یکحدوداًةپس از یک دور
هامسترینگ به روش ارتروسکوپیک جراحی شده بودند.

کلی بیماران Lysholmگین ما میانۀدر مطالع
استفاده از با ورتروسکوپیک آبه روش جراحی شده 

ماهه نزدیک به دهةتاندون هامسترینگ پس از یک دور
مطالعات نیز این روش سایر ) 66/96±69/9نرمال بود (

و ۀ ال شاوي اند. به طور مثال در مطالعیید کردهأرا ت
با تاندون ) که به روش ارتروسکوپیک و 2004(همکاران

را جراحی کرده ACLبیمار دچار پارگی 27هامسترینگ 
ماهه میانگین 27حدوداًةپس از یک دور،بودند

Lysholm score یافت و ءارتقا2/89به 66بیماران از
عملکرد بیماران به طور قابل توجهی بهبود یافته بود، 

ضمن اینکه بدون اینکه عوارض شدیدي به جاي بگذارد.
رصد بیماران عملکرد نرمال یا نزدیک به نرمال د5/81

و همکاران Leiterدیگري نیز که ۀدر مطالع).8داشتند (
74ۀسال14و به نتایج عملکردي ) انجام دادند2013(

شده بودند و با تاندون ACLبیمار که دچار پارگی 
آنها ۀپرداختند. در مطالع،هامسترینگ ترمیم شده بودند

براي بررسی عملکرد بیماران استفاده IKDCکه از معیار 
) 9شان نرمال بود (درصد بیماران عملکرد نهایی75شد، 

دو روش ۀکه به مقایسو همکارانLeysۀدر مطالع
Bone-Patellaجراحی گرافت تاندون هامسترینگ و 

tendon-Boneساله پرداختند در 15رةدر یک دو
بیمار قرار 51گروه جراحی شده با تاندون هامسترینگ 

ةو میانگین نمر90آنها IKDCمیانگین ،داشتند
نمره) 10(از 1/9) آنها Functional score(عملکردي

درصد بیماران دچار پارگی مجدد 17بود. همچنین حدود 
ACL درصد 12شدند که این میزان در پاي مقابل آنها

و همکاران ) Charltonچارلتون (). همچنین10(بود

بیمار 65نگر که بر روي گذشتهۀدر یک مطالع) 2003(
که با تاندون هامسترینگ و ACLدچار پارگی 

Bioabsorbable Interference Screw Fixation
30انجام دادند در یک دوره حدوداً،بازسازي شده بودند

و 91آنها Lysholm scoreمیانگین ۀماه
). 11(بود81در بیماران IKDC Scoreمیانگین

بازسازي به بررسی) 1380همچنین مدنی و همکاران (
هاي رباط متقاطع قدامی زانو با استفاده از رباط

زانوي آسیب دیده پرداختند. پس 50همسترینگ بر روي 
گونه محدودیتی به ماه بیماران بدون هیچ6از گذشت 

.تمرینات ورزشی و فعالیتهاي روزانه باز گردانده شدند

انجام شد. IKDCکی با استفاده از جدول بررسی کلینی
% موارد) عملکرد زانوي خود را طبیعی و یا 92بیمار (46

% موارد) به 62بیمار (31تقریباً طبیعی ارزیابی نمودند. 
.)12(سطح فعالیت قبل از صدمه خود باز گشتند

Anterior drawerبیمار 9ما ۀدر پایان مطالع

testدرصد) 5(قط چهار بیماردر آنها مثبت بود که ف
عملکردي مناسبی نداشتند و با توجه به معیار ۀنتیج

Lysholmبیمار 7قرار گرفتند و متوسطۀدر دست
در مقایسه با گرفتند. کهقرار خوبۀباقیمانده در دست

درصد 3/8) که 2004و همکاران (ۀ ال شاويمطالع
ازي با سیب دیده را پس از بازسآمفصل پایدارينابیماران 

-قابل قبولی به نظر میۀتاندون هامسترینگ داشتند، نتیج

) 1388شفیعی و همکاران (ۀ). همچنین در مطالع8رسد (
عمل جراحی پارگی رباط صلیبی که به بررسی نتایج 

-کارگیري تستهقدامی زانوي ورزشکاران پرداختند و با ب

پایداري مفصل Drawer testو Lachmanهاي 
2/91شده را مورد ارزیابی قرار دادند که زانوي جراحی 

درصد پس از عمل 8/8درصد بیماران مفصل پایدار و 
پایداري مفصل ).13(جراحی زانوي ناپایدار داشتند
لعه قابل مقایسه با سایر زانوي جراحی شده در این مطا

-Bon-Patellar tendonاست که از روشمطالعات

Bone)BPTBکهرسدمی) استفاده کردند. به نظر
نقش ACLگرافت تاندون هامسترینگ در بازسازي 

فمورال را مشابه و عوارض کمتري از قبیل عوارض پاتلو
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برد داشته باشد که با نتایج BPTBنسبت به روش 
)Beard (و همکاران)کوري () و2000Corry ( و

اي این دو روش ) که به بررسی مقایسه1999همکاران (
)16-14، 2مطابقت دارد. (،جراحی پرداخته بودند

گیرينتیجه
با توجه به روشهاي متفاوتی که در درمان پارگی 

ACLکارگیري هبکهرسدرود، به نظر میکار میهب
بتواند پایداري چهار لایهگرافت تاندون هامسترینگ

مناسبی را براي زانوي آسیب دیده ایجاد کند و با توجه 
تی و عوارض کمتري را به مطالعات انجام شده موربیدی
نسبت به سایر روشها ایجاد کند.

انیدقدر
امیر حسنونددکتر نامه این مقاله مستخرج از پایان

دکتراي تخصصی ۀ، جهت اخذ درجدستیار ارتوپدي
ۀباشد. نویسندگان مقاله از معاونت توسعارتوپدي می

شاپور پژوهش و فناوري دانشگاه علوم پزشکی جندي
ۀواحد توسعوحمایت مالی این طرحاهواز به خاطر

تحقیقات بالینی بیمارستان گلستان و سرکار خانم ملوك 
کر و قدردانی تش،اندزاده که با ما همکاري داشتهسالم
نمایند.می
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Evaluation of Functional Outcome after Arthroscopic Reconstruction
of Anterior Cruciate Ligament with four Strand Hamstring Auto-

Graft,Imam Khomeini Hospital, 2009-2012

Mohsen Khorrami1, Amir Hasanvand1*, Mohammad Fakoor1, Ahmad Dashtebozorg1

Abstract
Background and Objective: ACL is one of knee’s most
important stabilizers. Since the rupture incidence of ACL is
relatively high in athletes, its reconstruction is critical. In this
study, we examined the short-term results of arthroscopic
anterior cruciate ligament reconstruction with using four-layer
hamstring tendon auto-graft.
Subjects and Methods: In this study, 74 patients with
anterior cruciate ligament rupture who had been operated over
a three-year period in Emam Khomeini Hospital, Ahvaz, Iran
using reconstruction with arthroscopic four-layer hamstring
tendon auto-graft., went under evaluation with LYSHOLM
knee scale.
Results: Patients comprised of 70 men and 4 women with a
mean age of 29.9 years. In 39 patients, left knee and in 35,
right knee was involved.  Patients’ LYSHOLM mean score on
last visit was 96.66±9.69 of which 1 patient (1.4 %) were
categorized as poor, 3 patients (4.1%) as fair, 12 patients (16.2
%) as good and 58 patients (78.4%) as excellent.
Conclusions: arthroscopic reconstruction of ACL Ligament
using four-layer hamstring tendon is a convenient and low-
risk treatment in ACL reconstruction, which can largely
restore knee sustainability after ACL reconstruction.
LYSHOLM scale is considered us a useful technique in
evaluating knee function in patients after reconstruction.

Keywords: Arthroscopic, Reconstruction, Anterior Cruciate
Ligament (ACL, four Layers hamstrings tendon auto-graft.
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