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دلايل مختلف  ه بنا بهكاولين انتخاب درماني براي بيماراني است  بازسازي ليگامان صليبي قدامي :فزمينه و هد

 باندلي اين ليگامان با استفاده از كاز طرفي بازسازي ت. باشند فاقد ليگامان صليبي قدامي سالم در زانوهايشان مي
ه اين روش درماني منجر به پيامدهاي كهرچند . ه در سراسر دنيا پذيرفته شده استكآرتروسكوپ روشي است 

مدت و چه  وتاهكه از نتايج پس از اين عمل، چه در كشود ولي هنوز بيماراني وجود دارند  ثر بيماران ميكخوبي در ا
ه كباشد  صورت طبيعي داراي ساختاري سه بعدي مي ليگامان صليبي قدامي به. باشند در بلندمدت، ناراضي مي

باندل : ها از ديدگاه آناتوميك به دو باندل اصلي قابل تقسيم هستند اين فاسيكول. لي دارندهاي چند باند فاسيكول
  .ها بر روي تيبيا انتخاب شده است اين اسامي با توجه به محل چسبيدن آن. انترومديال و باندل پوسترولترال

در بيمارستان  مان صليبي قدامي بيمار با پارگي ليگامان صليبي قدامي تحت عمل بازسازي ليگا22: روش بررسي
 بيمار هشت باندلي و ك بيمار تحت عمل بازسازي ت14 . قرار گرفتند1389 تا 1388هاي  در طي سال شريعتي

وسيله  ه ماه پس از انجام عمل جراحي ب9اين بيماران حداقل . تحت عمل جراحي دو باندلي با هم مقايسه شدند
 بيمار در گروه 14براساس نتايج آرترومتر از بين  :ها يافته .بي قرار گرفتندآرترومتر و معاينه فيزيكي مورد ارزيا

متر بود ولي در گروه   ميليپنججايي فمور نسبت به تيبيا بيش از  ه بيمار ميزان جابچهار در ،بازسازي تك باندلي
بازسازي دو : گيري  نتيجه.ودمتر نب  ميليپنجتر از  جايي بيش ه از بيماران ميزان جابكي بازسازي دو باندلي در هيچ

  . باندلي استكپايدارتر از بازسازي تدر اين مطالعه باندلي ليگامان صليبي قدامي 

، آنترومـديال  ، گرافـت هامـسترينگ    ، دو باندلي  ،تك باندلي  ،)ACL(  ليگامان صليبي قدامي   ،بازسازي: ليديكلمات  ك
  .پوسترولترال

 
  

 Anterior Cruciate Ligament ليگامان صليبي قداميبازسازي 

(ACL) دلايل  ه بنا بهك اولين انتخاب درماني براي بيماراني است
از . باشند هايشان مييگامان صليبي قدامي سالم در زانومختلف فاقد ل

 باندلي اين ليگامان با استفاده از آرتروسكوپ كطرفي بازسازي ت
ه اين كهرچند . ذيرفته شده استه در سراسر دنيا پكاست روشي 

شود ولي  ثر بيماران ميكروش درماني منجر به پيامدهاي خوبي در ا
  كوتاهه از نتايج پس از اين عمل، چه در كماراني وجود دارند ـهنوز بي

  
ي از دلايل اين ك ي1و2.باشند و چه در بلندمدت، ناراضي ميمدت 

 بازسازي ليگامان هكتواند ناشي از اين حقيقت باشد  نارضايتي مي
 گرافت تك كه تنها شامل يكهاي رايج،  صليبي قدامي با اين روش

رد طبيعي ليگامان صليبي قدامي اصلي كتواند عمل باشد، نمي باندلي مي
صورت طبيعي داراي  ليگامان صليبي قدامي به 3.را بازيافت نمايد

اين  4.هاي چند باندلي دارند ه فاسيكولكباشد  بعدي مي ساختاري سه
: ها از ديدگاه آناتوميك به دو باندل اصلي قابل تقسيم هستند فاسيكول

اين اسامي با توجه به محل . باندل انترومديال و باندل پوسترولترال
ه كر است كقابل ذ. ها بر روي تيبيا انتخاب شده است دن آنچسبي

 مقدمه

 يدهكچ
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     و همكارانمحمد نقي طهماسبي      

 

 
 1390، آذر9 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ها،  رغم اين علي 5و6.باشد ديگر ميكدو باندل مستقل از يرد اين كعمل
 باندلي ليگامان صليبي قدامي، تنها جايگزين كحتمالاً بازسازي تا

ات زانو كشود، زيرا اين باندل در حين حر باندل انترومديال مي
رد ايزومتريك كدهد و بنابراين به عمل تري تغيير طول مي مكميزان  به

 و كاخيراً، مطالعات متعددي در مورد ابعاد آناتومي 7.تر است كنزدي
رد طبيعي كيگامان صليبي قدامي انجام شده است تا عمل لكانيكبيوم

بر اساس اين مطالعات، هر چه  8و9.تر نمايد اين ليگامان را روشن
بازسازي ليگامان صليبي قدامي به آناتومي طبيعي اين ليگامان 

ه هم كتر باشد، از جمله استفاده از روش بازسازي دو باندلي  كنزدي
نمايد، بهبود  پوسترولترال را جايگزين ميباندل انترومديال و هم باندل 

اين مطالعه با  .دنبال خواهد داشت نتايج و پيامدهاي اين عمل را به
ترين  ي از مهمكعنوان ي هدف بررسي و مقايسه ميزان پايداري زانو، به

رد اين مفصل، متعاقب عمل بازسازي ليگامان صليبي كمعيارهاي عمل
   .باندلي طراحي شده است باندلي و دو كقدامي به دو روش ت

رد اصلي ليگامان صليبي قدامي كعمل :سابقه طرح و بررسي متون
 10.باشد جايي قدامي تيبيا نسبت به فمور مي همقاومت در برابر جاب

بخش قدامي اين ليگامان در هنگام فلكسيون و بخش خلفي آن در 
 .تري در ايجاد پايداري زانو دارند هنگام اكستانسيون اهميت بيش

شود و در ضمن  ليگامان صليبي قدامي مانع هيپراكستانسيون مي
محققين بر اين . آورد موجبات پايداري چرخشي زانو را نيز فراهم مي

ه پايداري زانو در مقابل نيروهاي واروس و والگوس نيز از كباورند 
اولين گزارش از نتايج بازسازي دو  11.ردهاي اين ليگامان استكعمل

 منتشر 1987 در سال Zaricznyj صليبي قدامي توسط باندلي ليگامان
 با استفاده از Muneta 12. نفر پيامد عالي داشتند14 بيمار از 12ه كشد 

آرتروسكوپي به بازسازي دو باندلي ليگامان صليبي قدامي پرداخت و 
ه پايداري قدامي در نوع دو باندلي بهتر از روش تك كنشان داد 
اين پژوهش، مطالعات بسياري در مورد  پس از 13.باشد باندلي مي

 كصورت ت مقايسه اعمال جراحي بازسازي ليگامان صليبي قدامي به
 160گيري   نتايج دو سال پيHamada :باندلي و دو باندلي انجام شد

با هر يك از (ه تحت عمل بازسازي ليگامان صليبي قدامي كبيماري را 
 محققين هيچ تفاوت اين. قرار گرفته بودند، منتشر نمود) دو روش

داري بين نتايج حاصل از دو روش مختلف جراحي پيدا  يمعن
نگر و تصادفي ترتيب داد و در آن   مطالعه آيندهAdachi 14.ردندكن

را مورد بررسي )  نفر دو باندلي53 نفر تك باندلي و 55( بيمار 108

 دار آماري از ميزان پايداري زانو بين دو يهيچ تفاوت معن. قرار داد
 در روش دو Notchplastyه، ميزان كهر چند . روش گزارش نشد

طور كه گفته شد، گزارشات  همان .تر از نوع تك باندلي بود مكباندلي 
گونه ارجحيتي را براي عمل بازسازي دو باندلي  باليني اوليه هيچ

شايد . ردندك باندلي مطرح نكليگامان صليبي قدامي نسبت به نوع ت
ويژه  آناتوميك نبودن عمل بازسازي دو باندلي بهي از دلايل آن، كي

 بنابراين، 15.عدم توجه به بازسازي آناتوميك باندل پوسترولترال بود
Yasudaگيري براي اتصال  اي در مورد چگونگي تصميم  مطالعه

آناتوميك باندل پوسترولترال به كونديل لترال فمور تحت 
 مطالعات باليني در چند سال اخير، 16.آرتروسكوپي منتشر نمود

 باندلي و كنگر و تصادفي متعددي در مقام مقايسه بازسازي ت آينده
ه همگي كدو باندلي ليگامان صليبي قدامي طراحي و انجام شده است 

 72اي بر روي   مطالعهYasuda. اند بر تفوق نوع اخير صحه گذاشته
لي انديد بازسازي ليگامان صليبي قدامي در سه گروه دو باندكبيمار 

پس از دو . آناتوميك، دو باندلي غيرآناتوميك و تك باندلي انجام داد
 و Pivot shiftداري در نتيجه آزمون  يگيري، تفاوت معن سال پي

طور  گران اين اين پژوهش.  مشاهده شد(KT-2000)پايداري زانو 
صورت آناتوميك و  ه بازسازي دو باندلي خواه بهكردند كاستنتاج 
 17. باندلي ارجحيت داردكرآناتوميك بر بازسازي تصورت غي خواه به

Muneta و Yagi18و19. به نتايج مشابهي دست يافتند  
  

  
ي زمان فاصله در. باشد اين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني مي

ي قدامي بيصل گامانيلي پارگ به مبتلا مارانيب 1389 و 1388ي ها سال
 تركد مارستانيبي ارتوپد بخش دري جراح عمل انجام از بلق روز كي

 انجام ريز لكپروت مارانيبي تمام جهت و شدند يمي بستري عتيشر
 املكي كيزيف نهيمعا و املك حال شرح اخذي بستر روند در .شد يم

 شد يم انجام نيروت شاتيآزما شد يم ثبت ماريب پرونده در و انجام
 دنيتراش و ردندك يم حمامي جراح لعم انجام از قبل شب مارانيب

 انجامي جراح عمل انجام روز در عمل اتاق در عمل هيناحي مو
ي قيتزر اول نسل نيسفالوسپور گروه كي از مارانيب تمام شد يم
 اول دوز هك دوز سه در كيلاكتيپروف كيوتيب يآنت عنوان به) نيسفازول(

 شد يم دهداي جراح عمل انجام از پس دوز دو وي هوشيب از قبل

  روش بررسي

554 
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 عمل محل ردنك رنگ از مارانيب پرپ جهت .ردندك يم استفاده
 اتوگرافت از مارانيب تمام در شد يم استفاده نيبتاد باي جراح
 تحت عمل بعد روز از بخش دري وتراپيزيف .شد استفاده نگيهمستر

 از استفاده با و عصا دو كمك به ماريب .شد يم شروع وتراپيزيف نظر
 قفل املك ونياكستانس حالت در سيبر هك يحال در و ستاديا يم سيبر
ي ها يريگ يپ در .رفت يم راهي نسبي گذار وزن صورت به بود ردهك

 و ماه كي تا بار كي هفته دو صورت به ابتدا صيترخ از پسي درمانگاه
 مارانيب هيلك. گرفتند يم قرار نهيمعا مورد ماه شش تا انهيماه سپس
ي طهماسب تركد استاد و درمانگاه در رحاضي ارتوپد ارانيدست توسط

 هر دري وتراپيزيف رفت شيپ وي نيبال ناتيمعا جهينت و شده نهيمعا
 جهت مارانيب ماه 9 گذشت از بعد .شد يم ثبت ماريب پرونده در نوبت
ي عتيشر تركد مارستانيب بهي تلفن صورت بهي آرترومتر و نهيمعا انجام
 وي نيبال نهيمعا تحتي تبك نامه تيرضا اخذ از پس و شدند دعوت

باليني در فرم اطلاعات مربوط به معاينه  .گرفتند يم قراري آرترومتر
 International Knee Documentation Committeeالمللي زانو  بين

(IKDC) صورت فايل كامپيوتري  شد و اطلاعات آرترومتري به ثبت مي
ر مقايسه نظوم به. شد صورت جداگانه جهت هر بيمار ذخيره مي به

2باندلي از آزمون آماري  متغيرها بين دو گروه تك باندلي و دو
 

 در فلكسيون Lachmanمنظور مقايسه تاثير  چنين به هم. استفاده شد
2 علاوه بر آزمون آماري 25

 از آزمون Mann-Whitney U-test 
و  دار ديده نشد ه در هر دو آزمون اختلاف آماري معنيكاستفاده شد 
 اطلاعات بيماران مربوط به گروه تك باندلي و دو باندلي در نهايت

 از بيماران .با هم مقايسه شد 16ويراست  SPSSتوسط برنامه آماري 
نامه كتبي اخذ گرديد و در كل  جهت شركت در اين مطالعه رضايت

هاي پزشكي  مفاد بيانيه هلسينكي در باب رعايت اخلاق در پژوهش
  .رفتدر اين مطالعه مد نظر قرار گ

  

  
 تحت ماريب 65 حدود 1389 تا 1388ي ها سال نيبي زمان فاصله در
ي باندل كت وي باندل دو روش بهي قدامي بيصل گامانيلي بازساز عمل
 تحت نفر 47 تعداد نيا از گرفتند قراري عتيشر تركد مارستانيب در

ي جراح عمل تحت نفر 18 وي باندل تكي بازسازي جراح عمل
 تستي گامانيلي بررس نظر از .گرفتند قراري باندل دوي بازساز

Lachman ي صنعت دانشگاه توسط شده ساخته آرترومتر لهيوس به
 هر شد انجام مارانيب در زانو ونيفلكس 25 و 70 هيزاو دو در فيشر

 كت گروه در .شود مك خطا احتمال تا شد راركت مرتبه سه آزمون
 ايبيتيي جا هجاب زانيم ماريب چهار در مار،يب 14 مجموع ازي باندل

 در متر يليم پنج از شيب زانو درجه 25 ونيفلكس در فمور به نسبت
 دو گروه در .بود وتنين 90ي روين زانيم با و سالمي پا با سهيمقا
 ايبيتيي جا هجاب زانيم مارانيبي تمام در ماريب هشت مجموع ازي باندل

 و سالمي پا با سهيمقا در زانو درجه 25 ونيفلكس در فمور به نسبت
 اختلاف زانيم .بود متر يليم پنج از تر مك وتن،ين 90ي روين زانيم با

 زانيم ومتر  ميلي 8/5 تا 1/0 نيبي باندل كت گروه دريي جا هجاب
  . بود متر ميلي 65/3 تا 25/0 نيبي باندل دو گروه دريي جا هجاب اختلاف

  

Mean (SD) in Single bundle 3.8 (1.87) 
  

Mean (SD) in Double Bundle 1.74 (1.36)  ه اگرچه كنتايج نشان داد
 25در  Lachmanداري بين دو گروه در ميزان  اختلاف آماري معني

درجه فلكسيون وجود ندارد، اما اختلاف موجود قابل ملاحظه است 
  mm2 جايي هبيماران ميزان جاب% 6/28 باندلي كه گروه ت كطوري هب
 داشتند -1 تا mm2 جايي هميزان جاب% 75و گروه دو باندلي  - 1 تا
)074/0P=(.  
  

  
 1389 تا 1388ي ها سال نيبي زمان فاصله در هكي ماريب 65 نيب از
ي بيصل گامانيلي بازساز عمل تحتي عتيشر تركد مارستانيب در

 در بودند گرفته قراري باندل دو وي باندل كت روش دو بهي قدام
 دو گروه در ماريب هشت وي باندل كت گروه در ماريب 14 فقط تينها
 دو وهيش تيارجح مورد در هياول اتيفرض .شدند مطالعه واردي باندل
 كينزد به توجه با مختلف مطالعات دري باندل كت به نسبتي باندل
 وي خلفي قدام چه تر شيبي داريپا ،يواقعي آناتوم به بودن

 در تر مك آرتروز بروز احتمال و مدت وتاهك دري ونيروتاس صخصو به
  .باشد يم مدت يطولان در تر شيبي داريپا جهينت

ي بازساز متعاقبي داريپا زانيم سهيمقاي اصل هدف مطالعه نيا در
 زانيم نياي بررس جهت هك باشد يمي باندل كت وي دوباندل روش به
هاي  انجام تست رينظي گوناگوني ها روش از مختلف مطالعات در

  انجام آرترومتري.)Pivot shiftو  Lachman, ADT, Rom( باليني

 بحث

 هايافته
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)KT-1000يا  KT-2000( .هاي استاندارد نامه پرسش) Lysholm ا ي
IKDC ( ه ما از هر سه گروه معيار جهت مقايسه كاستفاده شده است

 فقط فوقي پارامترها هيلك هك است ركذ قابل ضمن در .رديمكاستفاده 
 و باشد يم استفاده قابل زانوي خلفي قدامي داريپا دادن نشان تجه
 هكي ونيروتاسي داريپا سهيمقا جهتي مناسبي ريگ اندازه قابل اريمع
 از .است نشده هيارا هنوز باشد يمي باندل دو روش محاسن ازي كي

 شاملي باندل دو وي باندل كت گروه دري نيبالي ها تست نظر
Lachman, pivot shift, Antrior drawer test جهينت مارانيب تمام در 

 زانو ردنكي خال از گروه دو مارانيب از كي چيه و بودي منف ها تست
 تك گروه دري آرترومتر نظر از .نداشتند تياكشي جراح عمل از بعد
 نسبت ايبيتيي جا جابه زانيم ماريب  چهارمار،يب 14 مجموع ازي باندل
 با سهيمقا در متر يليم پنج از شيب زانو درجه 25 ونيفلكس در فمور به
 مجموع از هك يحال در بود وتنين 90ي روين زانيم با و سالمي پا

 از تر مكيي جا جابه زانيم مارانيبي تمام دري باندل دو گروه نفر هشت
mm5 7/3ي باندل كت گروه در زانوهايي جا جابه مقدار نيانگيم .بود 

 كت گروه در نيبنابرا .بود متر يليم 3/2ي باندل دو گروه در و متر يليم
 فمور به نسبت ايبيتيي جا جابه تفاوت زانيم مارانيب% 4/71 دري باندل

% 100 دري باندل دو گروه در هك يحال در بود متر يليم پنج از تر مك
 پنج از تر مك فمور به نسبت ايبيتيي جا جابه تفاوت زانيم مارانيب
 زينيي ها تيمحدود با شده انجام همطالع گريد طرف از .بود متر يليم

ها در هر دو گروه  تعداد نمونه :باشد يم ليذ شرح به هك بوده رو هروب

طول  .باشد تر مي مك باندلي و دو باندلي نسبت به مطالعات مشابه كت
باشد در مطالعات مشابه حداقل طول  وتاه ميكگيري بيماران  دوره پي
ت بيماران جهت كعدم مشار .باشد گيري حدود دو سال مي دوره پي

ه كت در اين مطالعات عدم مراجعه منظم تعدادي از بيماران كشر
عدم در اختيار داشتن دستگاه آرترومتر  .باشند ها مي ن شهرستانكسا
تر شريعتي تا در صورت مراجعه كوقت در بيمارستان د صورت تمام به

اندلي نسبت از بين اهداف بازسازي دو ب .بيمار به درمانگاه انجام شود
تر، پايداري  ه شامل پايداري قدامي خلفي بيشك باندلي كبه ت

باشد فقط  تر مي مكمدت  تر و احتمالي آرتروز طولاني روتاسيوني بيش
 عمل نيح در مارانيبي برخ در. باشد مورد اول قابل ارزيابي مي

 و اليآنترومد جهت متر يليم 7-8 از تر مك (ها گرافت مك قطر علت به
 كتي بازساز به مجبور) پوسترولترال جهت متر يليم 5- 6 از تر مك

 در بهتري ريگ جهينت جهت هك رسد يم نظر به نيبنابرا. ميشد يمي باندل
ي ريگ يپ مدت تر، بزرگ نمونه حجم ستيبا يم مطالعه نيا

 آرترومتر دستگاه است بهتر هك حال نيع در .ميباش داشتهي تر يطولان
 به زين مارانيب و باشد موجود زانو انگاهدرم در وقت تمام صورت به
 از توان يم ضمن در شوند قيتشويي ها طرف نيچن در تكشر

 نگيهمستر و ليآش وريپوستر سياليبيت ور،يآنتر سياليبيت آلوگرافت
 دهنده محلي تيديمورب روش نيا در ردك استفادهي بازساز جهت
 اريبس زين دزيا و تيهپات رينظ ها يماريب انتقال كسير و ندارد وجود
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Background: Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a first choice 

treatment for ACL-deficient knees, and arthroscopic single-bundle reconstruction has 

been widely accepted around the world in this regard. Although, such single-bundle 

reconstructions result in sufficient knee stability in most cases, but some patients have 

not been satisfied with postsurgical results in both short-term and long term clinical 

studies. One of the reasons for these unsatisfactory results could be related to the fact 

that normal function of the native ACL has not been restored by the traditional ACL 

reconstruction which uses only a single-bundle graft. The natural ACL consists of a 3-

dimensional structure with multibundle fascicles, which can be anatomically divided 

into 2 main bundles, the anteromedial (AM) and the posterolateral (PL) bundles named 

for the orientation of their tibial insertions. The purpose of the present study was to 

compare double-bundle and single-bundle ACL reconstruction. 

Methods: Twenty-two patients with anterior cruciate ligament tear who were 

candidates for ACL reconstruction were enrolled in the study undertaken in Shariati 

Hospital from 2009 to 2010. Fourteen patients underwent single-bundle and 8 patients 

double-bundle ACL reconstruction. The patients were evaluated by arthrometer and 

physical examination in postoperation follow up visit at least 9 months after the 

operations. 

Results: Four out of 14 patients with single-bundle reconstruction had knee joint 

translation greater than 5 mm but nobody had knee translation more than 5 mm in the 

double-bundle reconstruction group. 

Conclusion: Double-bundle ACL reconstruction seems to be more stable than single-

bundle ACL reconstruction. 

 
Keywords: Anterior cruciate ligament, anteromedial, double-bundle, graft, hamstring, 
posterolateral, reconstruction, single-bundle. 
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