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از آنجا كه ميزان . باشد كننده زانو مي هاي تثبيت  يكي از مهمترين ليگامان(ACL)ليگامان صليبي قدامي  :زمينه و هدف
 ما به اين مطالعه در .باشد، بازسازي آن بسيار اهميت دارد بروز پارگي آن خصوصاً در ورزشكاران قابل توجه مي

روش اتوگرافت با تاندون همسترينگ يا تاندون پاتلا  مدت پارگي ليگامان صليبي قدامي كه به ارزيابي نتايج كوتاه
ساله  پنجيك دوره   بيمار با پارگي رباط صليبي قدامي كه در96: روش بررسي .ايم بازسازي شده است، پرداخته

موارد مورد  .قرار گرفتند ACLتحت بازسازي  بودندعه كرده به مركز درماني بيمارستان شريعتي مراج) 86-1381(
محدوده  عوارض عمل، رضايت از جراحي، ،آسيب منيسك ضايعات غضروفي همراه، سيب،بررسي شامل علل آ
 سال  82/4±6/27 مرد با ميانگين سني93 زن و سهبيماران شامل  :ها يافته .بود بعد از عمل حركات زانو قبل و

.  ورزش فوتبال بودACLترين علت پارگي  و شايع )1-77( ماه 18ميانگين زمان تاخير در جراحي . بودند) 48-19(
 بيمار 63(  بيمار وجود داشت78آسيب منيسك در .  بيمار درگير بود58 بيمار و زانوي چپ در 38زانوي راست در 

بيماران به فعاليت % 68 .بود موجود بيمار 54غضروفي همراه در  ضايعات ).خارجي  بيمار منيسك29داخلي و  منيسك
 20ميزان كمتر از  محدوديت فلكسيون به. هيچگونه محدوديتي در اكستانسيون وجود نداشت. قبل از عمل بازگشتند

 International Knee Documentation Committeeدر آخرين ويزيت بيماران رتبه .  بيمار وجود داشتششدرجه در 

(IKDC)در گروه  A بازسازي آرتروسكوپيك : گيري  نتيجه.بود% 96 اًمجموع وACLخطر در  بي  يك روش مناسب و
 براي مقايسه بيماران قبل و بعد از عمل IKDC ،Lysholmبندي  ستم رتبهاستفاده از سي. باشد  ميACLدرمان پارگي 

 در بيماران با سن ACLازي بازس. ترين زمان بعد از آسيب انجام گردد نزديك  جراحي بايستي درضمناً. باشد مفيد مي
  .بخش است  همانند جوانان نتيجه(DJD) بالاتر در صورت عدم وجود علائم دژنراسيون مفصل زانو

  .سيب ورزشي آ، منيسك،پارگي، بازسازي  رباط صليبي قداميپارگي: ليديكلمات ك
 

  
يك  Anterior Cruciate Ligament (ACL)مان صليبي قدامي اليگ

ها در نوسازي و نگهداري   و فيبروبلاستبودهعنصر اكستراسينويال 
چرخش اين ليگامان در جلوگيري از . ند هستمداوم آن دخيل

دار شدن به دو جهت واروس و   بيش از حد تيبيا و زاويه)روتاسيون(
عنوان  به  قدامي زانوصليبيپارگي ليگامان  .والگوس نيز دخالت دارد

ه درمان ترين علل نياز ب ه شايع ناشي ورزش و يكي از شايعيك عارض
  موجب كاهشACLپارگي  1.شود انو در جوانان محسوب ميز

تواند مشكلاتي در زمينه   همچنين اين عارضه ميشود پايداري زانو مي
كارآيي ورزشي فرد بيمار ايجاد كند، خطر ضايعات بعدي مينيسك را 

   2.مفصل زانو را افزايش دهددرس افزايش دهد و خطر دژنراسيون زو

  

براي . ، ايجاد پايداري در زانو استACLهدف اصلي از بازسازي 
رض محل برداشت رسيدن به اين هدف و به حداقل رساندن عوا

 3-7.اند هاي زيادي استفاده نموده كنون از روشتاندون، محققين تا
قدامي زانو  ليگامان متقاطع (Intraarticular)از طريق مفصلي بازسازي 

 (laxity)شلي با استفاده از پيوندهاي مختلف در بيماران بسياري كه به 
اند مورد استفاده قرار گرفته است و نتايج خوب تا عالي  زانو مبتلا بوده

  مختلفي با منابع مختلف مانندهاي  روش4.داشته استبه همراه 
مورد  ACLبراي بازسازي صناعي هاي   و گرافتاتوگرافت، آلوگرافت
 تاندون پاتلار، اتولوگدر حال حاضر گرافت . اند استفاده قرار گرفته

هايي  ترين گرافت شايعگراسيليس و تاندون تندينوس  سميتاندون 
مورد استفاده قرار از طريق مفصل  ACLهستند كه براي بازسازي 

مقدمه
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     و همكاراننقي طهماسبي محمد      

 

 
  1388 ، فروردين1  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

هاي فوق با عوارض خاصي   استفاده از هر يك از روش5-8.گيرند مي
تواند به پزشك   و ميزان شيوع آن ميررسي اين عوارضب. همراه است

با . معالج و بيمار كمك كند تا بهترين روش درماني را انتخاب كنند
هاي   به روشACLوجود فراواني مقالاتي كه در زمينه بازسازي 

كه كدام روش يا گرافت  مختلف و پيامد آنها وجود دارد، در مورد اين
هاي  اق نظر وجود ندارد و بحثنسبت به ديگران برتر است اتف

بسياري در مورد اينكه كداميك از اين دو پيوند بر ديگري برتري دارد 
 تاكنون مطالعات محدودي به مقايسه مستقيم 3و5.در جريان است

اند كه نتايج واحدي در پي  گرافت پاتلار و همسترينگ پرداخته
 و ثبات در هر دو اند اما نتايج اين دو نوع پيوند از نظر عملكرد نداشته

 نيز نشان Hutcheson و Otero 3و5و6.بخش بوده است گروه رضايت
 با تاندون پاتلار قرار ACLدادند كه بيماراني كه تحت بازسازي 

 و ميزان موفقيت بيشتري در مقايسه بازسازي با تاندون ثباتگيرند  مي
doubled semitendinosus بر خلاف اين  9.دارندگراسيليس  و

طور  نگري به  در مطالعات آيندهAglietti و نيز Marderات، مطالع
داري بين اين دو روش  جداگانه نشان دادند كه هيچ اختلاف معني

 بيمار را كه 180ايشان در مطالعه ديگري  10و11.بازسازي وجود ندارد
علائم در  قرار گرفته بودند از لحاظ درد زانو و ACLمورد بازسازي 

رد بررسي قرار داد و نتيجه گرفت كه در روش  موDonorمحل دونور 
 Bone- Patellarوش داري اين عوارض از ر طور معني ههامسترنيگ ب

Tendon- Bone graft (BPTB)  خواهشمند است ذكر گردد مخفف
 مجدداً در مطالعة ديگري به Leo 12.گردد  ميكمتر ايجادچيست؟ 

 سال 10ايي كه  در زانوهساييدگي مفاصلبررسي علائم راديولوژيك 
وي متوجه گرديد . گذشت، پرداخت  آنها ميACLاز عمل بازسازي 

  بازسازي شدهBPBTروش  علائم استئوآرتريت در زانوهايي كه به
داري  طور معني هبودند ب بودند و ضمناً تحت منيسكتومي قرار گرفته

ر و گن  گذشتهءاين مطالعه از دو جز 13. هامسترنيگ بود بالاتر از روش
نگر آن ملاحظه   گذشتهءاست در مورد جز نگر تشكيل شده ندهآي

وط به باخلاقي خاصي مطرح نيست جز اينكه اطلاعات مر
. عنوان يك سند پزشكي از بيماران محرمانه باقي بماند ها به پرسشنامه

نگر آن نيز براي بيمار يا همراه يا ولي و قيم بيمار   آيندهءدر مورد جز
ين مطالعه يك مطالعه توصيفي است و هيچ شد كه ا توضيح داده مي

اي در آن وجود ندارد و هزينه اضافي در دروند  تهاجمي يا مداخله
با اين وجود هر يك از بيماران آزاد . شود ميل نميمطالعه به بيمار تح

بودند تا در اين مطالعه شركت نمايند و بدين ترتيب هيچ اجباري به 
توانست  خواست مي كه مي  هر زمانشركت در مطالعه نبوده و نيز بيمار

عنوان  ها به به پرسشنامه وطبهمچنين اطلاعات مر. مطالعه را ترك نمايد
اين مطالعه با هدف  .شد يك سند پزشكي از بيماران محرمانه تلقي مي

بررسي خصوصيات بيماران با پارگي رباط صليبي قدامي كه تحت 
  .ي آن طراحي شده استاند و بررسي نتايج درمان بازسازي قرار گرفته

  

  
 لغايت 1381ه زماني بين شهريور ماه در فاصلدر يك مطالعه توصيفي 

 كه ACL بيمار از بيماران مبتلا به پارگي 143 تعداد 1386 شهريور
 پاتلا تاندون اندوباتن و هامسترينگروش  تحت جراحي بازسازي به

BPTB 47تعداد .  انتخاب شدندفته بودند،با ارتروسكوپ قرار گر 
ناقص  ،گيري پي بيمار به دلايل مختلف از جمله عدم مراجعه منظم در

 بيمار 96بودن پرونده پزشكي از مطالعه خارج شدند و در نهايت 
اين شامل بيماراني بود كه پرونده پزشكي . تحت بررسي قرار گرفتند

 مراجعه گيري پي جهت طور كامل ثبت و بايگاني شده و ضمناً آنها به
اطلاعات قبل از عمل از پرونده پزشكي آنان اخذ و در  .منظم داشتند

از اين بيماران درخواست شده كه در درمانگاه . پرسشنامه ثبت گرديد
ارتوپدي بيمارستان شريعتي حاضر شوند تا معاينه و بررسي بعد از 

تمام بيماران از يك گروه . عمل در مورد آنان انجام شود
بيوتيك پروفيلاكتيك در سه دوز  عنوان آنتي سفالوسپورين تزريقي به

بيهوشي و دو دوز پس از عمل القاي كه يك دوز آن درست قبل از 
 بيماران از سازي آمادهبراي . كردند شد، استفاده مي جراحي داده مي

در . شد رنگ كردن موضع عمل جراحي توسط بتادين استفاده مي
بيمار .  پايان عمل جراحي از درن استفاده نشديك از بيماران در هيچ

حالت اكستانسيون به بخش منتقل  در Hinge knee Braceبا يك 
فيزيوتراپي بيماران در بخش از روز دوم پس از عمل جراحي . شد مي

شد تا به كمك دو عصا و با استفاده  در صورت توانايي اجازه داده مي
ا در حالت اكستانسيون كامل  ر بريسكه بايستند و در حاليبريس از 

تاكيد عمده فيزيوتراپي در طي هفته اول پس . اند راه بروند قفل كرده
و شروع خم كردن زانو با  از جراحي بر اعاده اكستانسيون كامل زانو

كننده عضلات  هاي ايزومتريك تقويت كمك پاي سالم و انجام ورزش
 براي بريسز در اين مدت بيمار ضمن استفاده ا. اطراف زانو بود

حركات مقاومتي  .نمايد Straight Leg Rising (SLR)عضلات تقويت 

  بررسيروش
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 و خم SLR شكل ه و بسه تا دو بعد از هفته  متر معمولاًبا وزنه يا
 chainهاي  ورزش. شد كردن زانوها در برابر مقاومت فنر شروع مي

closeًاز هفته سوم و با هدف تقويت عضلات و افزايش  معمولا 
شد تا  با اين برنامه تلاش مي. شد حركات زانو شروع ميمحدوده 

 درجه، در پايان هفته 90محدوده حركات زانو در پايان هفته سوم به 
از . حالت كامل برسد در پايان هفته ششم به  درجه و120چهارم به 

هاي پروپريوسپتيو با كمك تخته  تدريج ورزش ههفته ششم به بعد ب
مدت زمان استفاده از . شد شروع ميهاي تعادلي  تعادل و حركت

بريس بستگي به همكاري بيمار داشت و در هر صورت بيشتر از سه 
كه زانو از ثبات خوبي برخوردار  از ماه چهارم در صورتي. شد ماه نمي

شد كه در جا  بود و محدوديت حركتي نداشت، به بيمار اجازه داده مي
شركت در  .وع كندبدود و از ماه پنجم و ششم دويدن آرام را شر

شد كه قدرت  هاي معمولي زماني به بيمار اجازه داده مي ورزش
در  .طرف مقابل رسيده و محدوديت حركتي وجود نداشت عضلات به

گيري درمانگاهي بيماران پس از ترخيص بيماران دو هفته اول هر  پي
ماه و پس از آن ماهيانه  بار تا يك بار، سپس هر دو هفته يك هفته يك

زياد بودن تعداد مراجعه جهت كنترل . كردند  ماه مراجعه ميششتا 
پس از اين مدت بيماران هر  .فيزيوتراپي و جلب همكاري بيمار بود

كليه بيماران توسط دستياران  .كردند بار مراجعه مي  ماه يك6-3
 معاينه مربوطهارتوپدي حاضر در درمانگاه زانو و نيز توسط استاد 

نات باليني و پيشرفت فيزيوتراپي در هر نوبت، در نتيجه معاي. شدند مي
ماري مورد استفاده در اين مطالعه آزمون  آ.شد پرونده بيماران ثبت مي

2با استفاده از 
χ  و(ANOVA) analysis of variance با استفاده از  و

  .ارزشمند بود >05/0p.  گرديدانجام 14 ويراست SPSSماري آ افزار نرم
  

  
 تعداد 1386  لغايت شهريور1381در فاصله زماني بين شهريور ماه 

 كه تحت جراحي باز سازي Acl بيمار از بيماران مبتلا به پارگي 96
 قرار گرفته بودند، BPTB پاتلا تاندون و دوباتنناروش هامسترينگ  به

متوسط فاصله زماني بين عمل جراحي تا آخرين  .انتخاب شدند
)  سالچهار ماه و حداكثر چهارحداقل (ماه  32±4/3  بيمارانويزيت

مورد سه تمام بيماراني كه تحت جراحي قرار گرفته بودند بجز . بود
 سال 6/27±82/4  متوسط سن ايشان هنگام جراحي وزن بودند

سال بيشترين فراواني را  21 سن. بود)  سال48  و حداكثر19حداقل (

. اي بود نجام ورزش فوتبال غير حرفهترين علت پارگي ا  شايع.داشت
اي  صورت حرفه هند از انجام فوتبال ب بودساير علل آسيب عبارت
هاي رزمي، اسكي، دوچرخه سواري، پرش  كشتي، واليبال، ورزش

 بيمار ديگر 67و  BPTB بيمار با روش 29 . تصادف وارتفاع، بسكتبال
مان منيسك آسيب همز. هامسترينگ تحت درمان قرار گرفتندبا روش 

 63آسيب منيسك مديال در . وجود داشت%) 59/79( بيمار 78در 
و %) 20/30( بيمار 29و آسيب منيسك لترال در %) 62/65(بيمار 

در حين . وجود داشت%) 58/14( بيمار 14آسيب هر دو منيسك در 
برداشتن منيسك اقدام به ناپايدار صورت پارگي  ارتروسكوپي در

 بيمار 54يب همزمان غضروفي در آس .شد منيسكقسمتي از 
 بيمار 28 پاتلا در نرمي غضروف: وجود داشت كه شامل%) 25/56(
%) 91/22( بيمار 22آسيب غضروفي كنديل مديال فمور در %) 16/29(

 .بود%) 16/4( بيمار چهارآسيب غضروفي كنديل لترال فمور در 
 بيمار روي زانوي 38 بيمار روي زانوي چپ و در 58 جراحي در

تاخير در انجام جراحي حداقل يك ماه و حداكثر  .راست انجام شد
 قبل از عمل  خالي كردن زانو.ماه بود 18±28/4 ماه و متوسط آن 77
كدام از بيماران بعد از عمل  هيچ. وجود داشت%) 66/91( بيمار 88در 

 82قبل از عمل در قفل شدن مفصل  .نشدند خالي كردن زانو دچار
كدام از بيماران بعد از عمل دچار  ود داشت و هيچوج%) 41/85(بيمار 

استاتيك لاكستيي بعد از عمل با ). 1نمودار (مفصل نشدند قفل شدن 
 mm8لغزش كمتر از %) 75( بيمار 72در . شد تست لاكمن ارزيابي مي

 hard end بود ولي mm8لغزش بيش از %) 95/23( بيمار 23در . بود

pointلاكسيتي بيش از %) 04/1(در يك بيمار .  داشتندmm8بوده و  
   تماميبيماران از جراحي، از نظر رضايت.  بودsoft end pointهمراه با 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

        تورم                    قفل كردن              درد                   خالي كردن      
  توزيع پراكندگي علائم بيماران :1-نمودار

 هايافته
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  شده دست آمده در مطالعه فعلي با ديگر مطالعات انجام ج بهمقايسه نتاي: 1-جدول
  گيري مدت پي  آسيب غضروف ACLگي پار علل ورزشي  تاخير در جراحي  پارگي منيسك  مقايسه

  حداكثر چهار سال  %25/56  %75   ماه18  %59/79  مطالعه فعلي
   ماهLeo A Pinczewski 60-30%  (Leo A Pinczewski) 12  مطالعات ديگر

(Elgafy) 27ماه   
(Hirschman) 61% Leo A Pinczewski 30-20%    

Leo A Pinczewski   
   سال15حداكثر 

    ACL= Anterior Cruciate Ligament 
  

  شده دست آمده در مطالعه فعلي با ديگر مطالعات انجام ادامه مقايسه نتايج به: 2-جدول
 DJDييرات تغ  )ميانگين( توزيع سني  ملدرد زانو بعد از ع ROMمحدوديت  IKDC در B و Aرتبه   مقايسه

     سال6/27  %5/18  %7  %91  مطالعه فعلي
  97% (Leo A Pinczewski)  مطالعات ديگر

(Lee) 94%  
(Leo A Pinczewski) 4%  

(Prodromos) 10%  
14%  (Elgafy) 29سال   

(Talwalkar) 30سال  

  %59:  سال13از   بعدXrayبر اساس 
(Leo A Pinczewski) منيسكتومي  

     IKDC= International Knee Documentation Committee       DJD= Degenerative Joint Disease       ROM = Rang Of Motion 
  

لحاظ بازگشت به سطح از . بيماران از نتيجه جراحي راضي بودند
به سطح فعاليت قبل از عمل %) 68( بيمار 66فعاليت قبل از عمل 
ي از نظر انجام فعاليت ورزشي يا انجام امور برگشته بودند و مشكل
از نظر . در مابقي سطح فعاليت افت كرده بود. روزمره زندگي نداشتند

 بيمار 22 و valgus aligment%) 29/57( بيمار 55زاويه تيبيو فمورال 
)91/22 (%varus aligment بيمار 19 و )79/19 (%neutral aligment 

از بيماران رخ داد كه %) 04/1(ورد  زخم در يك مباز شدن .بودند
 78در آخرين ويزيت بيماران پس از جراحي .  شدتميز و بخيه مجدداً
 درد مبهمي را هيچ دردي در زانو نداشتند و سايرين%) 25/81(بيمار 

%) 37/84( بيمار 81. كردند شديد و طولاني ذكر مي هاي دنبال فعاليت هب
 زانو باز كردناران محدوديتي در كدام از بيم هيچ. تورم زانو نداشتند

 بيمار در حد كمتر از شش زانو در خم كردننداشتند و محدوديت در 
 نفر از بيماران هفت در محل برداشت گرافت در درد.  درجه بود20

كاهش .  بودندBPTBدر آخرين ويزيت وجود داشت كه همه از گروه 
مشاهده %) 66/16( بيمار 16گرافت در   مختصر در محل برداشتحس
، شكستگي كشكك و پارگي تاندون پاتلا RSDهيچ موردي از . شد

آتروفي  .تنها يك بيمار از درد قدام زانو شكايت داشت. وجود نداشت
 IKDC رتبه .توجود داش%) 54/63( بيمار 61كوادري سپس در 
% B، 08/52 در گروه و% A، 79/44ويزيت در گروه  بيماران در آخرين

  20.گرفت  قرار نميDهيچ بيماري در گروه  .بود% C، 08/2و در گروه 
  

  
بايگاني نشدن مناسب پرونده  هايي از جمله اين مطالعه با محدوديت

ثبت ناكامل پرونده بيماران از لحاظ علائم بيماري، نتيجه ، بيماران
 قبل و بعد از بندي درجههاي  سيستمعدم استفاده از  معاينات فيزيكي،

مراجعه نامنظم برخي از بيماران جهت انجام فيزيوتراپي و  ،عمل
  درACLترين علت پارگي  با توجه به اينكه شايع . مواجه بودگيري پي

اي و ساير تروماهاي  صورت غير حرفه هايران انجام ورزش فوتبال ب
چنين  ورت رايج درص هورزشي بوده و با توجه به عدم شركت زنان ب

بر اساس  .شود  توجيه ميACLي، توزيع جنسي پارگي يها فعاليت
 30رسد كه افراد بالاي  نظر مي دست آمده و رضايت بيماران به هنتايج ب

 سال از عمل جراحي سود 30 زير سال نيز به همان اندازه افراد
هاي  ترين مكانيسم شايع .آنها خوب است برند و نتيجه عمل در مي
صورت  هارگي در اين مطالعه تروماهاي ورزشي در مكاني بوده كه بپ

اي  ورزشكاران حرفه. دادند اي فعاليت ورزشي را انجام مي غير حرفه
عضلات كنند و   قبل از انجام فعاليت ورزشي خود را گرم ميمعمولاً

صورت  ههاي ورزشي را ب تر است و تكنيك اطراف مفصلي آنها قوي
اين نكات در مورد . دهند  مربي انجام ميتر و زير نظر صحيح

كند و بيشتر بودن آسيب ليگاماني  اي صدق نمي ورزشكاران غير حرفه
 پارگي منيسك لاترال Bonamoبه نظر  .كند زانو را در آنها توجيه مي

صورت تاخيري و  در هنگام ضايعه اوليه پارگي منيسك مديال به
ر اين فرضيه درست باشد، تمام اگ. دهد ثانويه به ناپايداري زانو رخ مي

 دارند، بايد ACLبيماراني كه آسيب منيسك مديال به همراه پارگي 
پارگي منيسك لاترال نيز داشته باشند و فراواني پارگي منيسك لاترال 

اين قضيه در مطالعه . بايد بيش از فراواني پارگي منيسك مديال باشد
Shelbourne تاييد شده ولي در مطالعه Ceveabona, barrack عكس 
دست آمده و پارگي منيسك مديال بيش از پارگي منيسك  اين نتيجه به

 در مطالعه ما نيز فراواني پارگي منيسك 15و16. استلاترال گزارش شده
 فراواني آسيب .داري بيش از منيسك لاترال بود مديال به گونه معني

ات ت كه بيش از ساير مطالعاس% 08/82منيسك در مطالعه حاضر 

بحث
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 علت بيشتر 9و17و18.اند را گزارش كرده% 50-70است كه اغلب عدد 
بودن اين فراواني شايد اين باشد كه بيماران ما خيلي دير براي درمان 

انجام عمل جراحي  در اين مطالعه متوسط تاخير در. كنند مراجعه مي
 ماه عنوان شده ششكه در ساير مطالعات حدود   ماه بود در حالي18

بوده كه با مطالعه % 56فراواني آسيب غضروفي در مطالعه ما  10.است
Lintonرا % 20-30ساير مطالعات فراواني در حد  11و19. مطابقت دارد

بيماري كه كندرومالاسي پاتلا داشتند و قبل از  23از  .اند گزارش كرده
 نفر از آنها بعد از عمل سهعمل از درد قدام زانو شاكي بودند فقط 

از ). >0005/0p(دار بود  اين اختلاف معني. نو داشتقدام زادرد 
ترين عوارض بعد از عمل در مطالعه حاضر كاهش حس در  شايع

ولي براي بيمار مشكلي %) 66/16(  بوده جراحيسمت خارجي برش
حتي از وجود آن مطلع نبودند %) 30(كرده و برخي از آنان  ايجاد نمي

محدوديت دامنه  . برده شدو تنها با معاينه باليني به وجود آن پي
 بيمار وجود داشت كه همگي محدوديت  چهارحركتي زانو در

 بيمار كمتر از چهارمحدوديت فلكسيون در هر . فلكسيون زانو داشتند
اغلب اين بيماران كساني بودند كه در شهرستان زندگي .  درجه بود20
عتي كردند و قادر به شركت در جلسات فيزيوتراپي بيمارستان شري مي

نبودند و همچنين مراجعات منظم به درمانگاه ارتوپدي جهت 
هاي بيشتر بيماران  دليل نقص موجود در پرونده هب . نداشتندگيري پي

 Lysholm Score امكان محاسبه دقيق 1384 هاي قبل از مربوط به سال
اما محاسبه  ) بيمار39تعداد (ايشان قبل از عمل وجود نداشت 

Lysholm Scoreدهد كه  ن نشان مي سايريLysholm Score قبل و 
بدين معني كه جراحي . دار دارند بعد از عمل ايشان با هم ارتباط معني

 بعد از عمل ارتباط دارد بدين معني كه نمره با افزايش ACLبازسازي 

 بعد از عمل وي بيشتر خواهد بود نمرههر چه بيمار زودتر عمل شود 
البته در مطالعه حاضر . داشتتري خواهد  و جراحي نتيجه مطلوب

يك از بيماران زودتر از يك ماه عمل نشدند و لزوم انجام عمل  هيچ
زودرس به معني انجام آن در چند هفته اول نيست چون در اين 
فاصله زماني به احتمال زياد هنوز تورم سينوويت حاد از بين نرفته و 

مار جراحي دامنه حركتي زانو طبيعي نشده و اگر با اين شرايط بي
مقايسه ميزان ناراحتي بيماران از  .گردد نتيجه مناسب نخواهد بود

 در مطالعه ما تفاوت IKDCمحل برداشت گرافت بر اساس رتبه 
 توجه با). >05/0p(داد   نشان ميBPBTنها با برتري داري بين آ معني

 توصيه ACLسيب هاي همراه با گذشت زمان از آ سيببه افزايش آ
محدوده حركتي مدن دست آ ه هر چه زودتر بعد از بشود جراحي مي

برطرف ساختن  هاي اطراف و  مفصل و كاهش التهاب بافتمناسب
مده از اين آدست  هبا توجه به نتايج ب. اتروفي عضلات انجام شود

  وIKDCهاي  استفاده از مقياس :گردد مطالعه پيشنهادات زير مطرح مي
Lysholm Scoreبعد از عمل و  ار قبل و جهت مقايسه وضعيت بيم

رسد و پيشنهاد  نظر مي مستند نمودن ميزان اثربخشي درمان لازم به
اين معيارها  ،آننمودن  اي جهت فارسي گردد علاوه بر انجام مطالعه مي

اي در  اگرچه تفاوت عمده .از پرونده بستري بيماران گردد قسمتي
لي با توجه به و شده با دو روش نامبرده ملاحظه نشد، بيماران جراحي

مربيديتي بعد از عمل كمتر در گروه هامسترينگ اين روش پيشنهاد 
 مهارت جراح شيوه جراحيولي مهمترين عامل در انتخاب گردد  مي
 ACL انجام بازسازي ساييدگيبه شرط عدم وجود تغييرات  .باشد مي

 هماهنگي هر .هاي سني بالاتر نيز نتايج مشابه جوانان دارد در گروه
  .جراح در شانس موفقيت عمل موثر است يشتر بين فيزيوتراپ وچه ب
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Background: Anterior Cruciate Ligament (ACL) is one of the main knee stabilizing 
ligaments. Because of high incidence of ACL tearing especially in young athletes its 
reconstruction is very important. The aim of this study was to evaluate short-term 
results of anterior cruciate ligament ruptures using four strand hamstring auto graft and 
Bone patellar tendon autograph. 
Methods: The study group included 96 patients (3 female and 93 male) with ACL teared 
who had been referred to our center in 5 years period (2002-2007). The subject which 
were Accessed in this study included meniscal injury concomitant chondral injury, 
determine the most common cause of ACL tearing, comparision of IKDC and lysholm 
score in all patients before and after surgery, and limitation of rang of motion of knee 
post operation. 
Results: Involvement was in the right knee in 38 patients and in the left knee in 58 
patients. Mean age of patients was 27.6 years (19-48). Mean surgical delay was 18 
month (1-77). The most common cause of tear was playing soccer. Meniscal injury was 
in 78 patients. (Medial meniscus in 63 patients, lateral meniscus in 29 patients) 
Concommitent chondral injury was in 54 patients (56.25%). 68% of patients returned to 
preoperative functions sport activity. There was no limitation in extension and there 
was 6 patients limitation in flexion about 20º. In last visit of patients IKDS in class A 
and B was 96. 
Conclusion: It is seem that arthroscopic reconstruction of ACL is a safe and good 
method in treatment of Knee stability. Use of IKDC and lysholm score for comparision 
of patients before and after surgery is helpful. The operation should be done early after 
injury. Reconstruction of ACL in older patients in the abscense of DJD is effective. 
 

Keywords: Anterior cruciate ligament, rupture, reconstruction, meniscal injury, sport 
injury. 
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