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 يريكارگ با به Anterior Cruciate Ligament (ACL) ي قداميبي صلگامانيل ي كه عمل بازسازييجا از آن: زمينه و هدف
 زيها خود ن نگي همسترگريو از طرف د كرده است   دايافزون پ  روز تي مقبول ري اخ يها  خود فرد، در سال    يها نگيهمستر

  .مطالعه حاضر طراحي شد بنابراين، ، زانو موثر هستنديدر حركات خم كردن و چرخش داخل
 ي عمل بازسـاز دي كه كاندACL زولهي ايبا پارگ)  سال18-45( مرد 50 در اين مطالعه كارآزمايي باليني،     :روش بررسي 

 خـود فـرد و در   نگي بـا همـستر  ي بازسـاز يكيدر ( نفره 25 گروه دو در يهستند، وارد مطالعه شدند و به طور تصادف   
  ود پـر ش ـ IKDCنامـه    تمـام افـراد پرسـش   ي ماه بعد عمل برا   ششقبل عمل و    . قرار گرفتند )  با آلوگرافت  گريگروه د 

  قدرت چرخشنيچن  ثبت شد و همBiodex dynamometer IV با دستگاه كينتيزوكيقدرت خم كردن زانو به صورت ا
  . قرار گرفتيابي مورد ارزكيزومتري زانو به صورت ايداخل
 بعـد از عمـل      ي و در قدرت خم كردن و چرخش داخل        IKDC ازيدار در امت  ا معن شي افزا ماراني ب يدر كل، تمام   :ها  يافته

 يملكـرد  ع كاهش). =7/0P( نبوددار  ا معن ي گروه از نظر آمار    دو ني ب ر،يي تغ ني ا ي ول ،نسبت به قبل از عمل نشان دادند      
  .)=82/0P( نشد نوع گرافت مشاهده دو با هر ز،ين

 با توجه به عـوارض      ي بازساز يفت برا ا كاربرد اتوگر  ،نبودفت مشهود   ا آلوگر ي چون برتر  جيبا توجه به نتا   : گيري  نتيجه
  .شود توصيه ميتر،   كمياحتمال

  .زانو و بيومكانيك ،نوع  پيوند ازهم،پيوند خودي، ي قداميبي صلماناگي ليسازباز :كليدي كلمات

 

  
 Anterior Cruciate Ligament (ACL)ي قـدام ي بيصـل  گامـان يل

 زانـو  كردن داريپا ،ACL نقش باشد يم زانو داخلي  ها گامانيل ازي  كي
 چـرخش  از مـان اگيل نيا واقع در .باشد يم ونياكستانس در خصوص به
 ـزاو مـانع  و كردهي  ريجلوگ ايبيت حد از شيب  دو در زانـو  شـدن  دار هي

 كامل طور  به ACLي  پارگ بروز زانيم .شود يم Valgus و Varus جهت
 در مورد 200000 به زانيم نيا متحده الاتيا دري  ول ست،ين مشخص

ي ارتوپـد  عيشاي  ها عمل يي از جز ACLي  بازساز عمل. رسد يم سال
   1.است شده شگزار مورد يك ميليون سالانه متحده الاتيا در و بوده

  
 ازي  يك ـ و ورزش ازي  ناش ـ عيشـا  عارضـه  يك عنوان به ACLي  پارگ
ي پـارگ . شـود  يم ـ محـسوب  جوانـان  در درمان به ازين علل نيتر عيشا

ACL ـپا كـاهش  موجب   ـ هـم  شـده،  زانـو ي  داري  ـا نيچن  عارضـه  ني
 و كنـد  جـاد يا مـار يب فـرد ي  ورزشيي  كارا نهيزم دري  مشكلات تواند يم

 ـن را زانو مفصل زودرس ونيدژنراس و سكيمني  بعد عاتيضا خطر  زي
 ـپا جـاد يا ،ACLي  بازسـاز  ازي  اصـل  هدف 2.دهد شيافزا  زانـو ي داري

 محـل  عـوارض  رساندن حداقل به و هدف نيا به دنيرسي  برا. است
 ـزي  هـا  روش از تـاكنون  نيمحقق برداشت،  3.انـد  نمـوده  اسـتفاده ي  ادي

 بـاز احي  جر وي  آرتروسكوپ شامل ACLي  بازساز مختلفي  ها روش
 ـمقبولي  آرتروسـكوپ  روش تـر  شيب امروزه كه باشد، يم دو  و دارد تي

 مقدمه

 

  517 تا 509هاي  ، صفحه8 شماره،71دوره،1392آبانه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكد  مقاله اصيل

    15/04/1392:     تاريخ پذيرش18/02/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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                                              مهدي مقتدايي و همكاران                  510

    

   517 تا 509 ،8، شماره 71، دوره 1392 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 ـ بانـدل  تـك  صـورت  بهي  آرتروسكوپ يبازساز روش ي بانـدل  دو اي ي
ي تـر  شيب تيعموم رياخي  ها سال دري  باندل دو روش كه دارد، وجود

 ـني بانـدل  تـك  يبازساز روش از چنان همي  ول است، افتهي  طـور  بـه  زي
 ACLي  بازسـاز ي  بـرا  تانـدون  مختلـف  منـابع . ودش ـ يم استفاده جيرا

ي صـناع ي  هـا  گرافـت  و آلوگرافـت  اتوگرافـت،  شـامل  كه دارد وجود
 و پــاتلا تانــدون سپس،يــكوادر تانــدون از اتوگرافــت در. اســت

) G سيليگراســ و ST وسينيتنــدي ســم (نگيهمــستري هــا مــاناگيل
 كـه  شد، يم استفاده پاتلا تاندون از تر شيب گذشته در .شود يم استفاده

 ـاخي  ها سال در البته ،دارد كاربرد زين اكنون هم  مـان اگيل از اسـتفاده  ري
 ـپ قبـل ي  هـا  سـال  به نسبتي  تر شيب وعيش هيلا چهار نگيهمستر  داي
   1.است كرده

 زانـو ي  هـا  تانـدون ي  بازسـاز  در آلوگرافـت  از اسـتفاده  خچهيتار
 مـان اگيلي  بازسـاز  وي  ماناگيل چند صدماتي  بازساز موارد در تر شيب

 استفاده ACL زولهيا بيآسي  بازساز در تر كم و باشد يمي  خلفي  بيصل
 ـآناتوم محـل  بـه  توجـه  بـا  آلوگرافت ازي  مختلف انواع. است شده  كي

) يخلف سياليبيت،  يقدام سياليبيت،  ليآش تاندون،  پاتلا تاندون (برداشت
 ,Cryo preserve, freezed dry) يدار نگـه  و ونيزاس ـيلياستر پروسه و

fresh frozen) ي بازسـاز ي برا. باشد يم ارياخت درACL  بـه  توجـه  بـا 
 مزبوري  ها تاندون از كدام هر از توان يم تاندوني  برا ازين مورد قدرت
 قـدرت  بـه  تـر  كـم  كـه  ونيزاس ـيلياستر مناسـب  روش و كـرد  استفاده

 بـه  دهنـده  از(ي   ماريب انتقال احتمال زمان هم و بزند بيآس آلوگرافت
. باشـد  يم ـ Fresh frozen نوع نهيبه صورت به دهد، هشكا را) رندهيگ

 مـان اگيل از اسـتفاده  با ACLي  بازساز امروزه شد، اشاره كه طور همان
 ـا در. است يافته تيعموم هيلا چهار نگيهمستر  ازي  بازسـاز  نـوع  ني
 )ST و G( نگيهمـستر ي  ها تاندون باشد، يم دهيد بيآس كه زانو همان

 هستند نگيهمستري  ها تاندون نيا كه كرد توجه ديبا .شود يم برداشته
 ـبيتي  قـدام يي  جا هجاب مانع توانند يم تيتقو با كه  فمـور  بـه  نـسبت  اي

 چـرخش  و كـردن  خـم  در نگيهمـستر  عضلات نيا بر علاوه ،شوند
 ـجز و شده منقبض زانوي  داخل  ـا در زانـو  قـدرت  ازي  ي  حركـات،  ني

 ـا برداشـتن  با. باشد يم نگيهمستر به مربوط  عنـوان  بـه  هـا  تانـدون  ني
ي داخل ـ چـرخش  و كـردن  خم قدرت كه است انتظار قابل اتوگرافت،

 كـه يي  جـا  آن ازي  ول باشد، زيناچ كاهش نيا هرچند ،يابد كاهش زانو
 ورزشـكار  جـوان  افراد در ACLي  بازساز عمل موارد ازي  ريكث تعداد
 در هـا  تيفعال انجام در قدرت، كاهش نيا است ممكن شود، يم انجام

 حداكثر ازمندين كهيي  ها ورزش در وي  سرعتي  ها ورزش در بالا، سطح
 Prolong or deep)ي طـولان  و ديشدي شدگ خم در كردن خم قدرت

squatting) عملكـرد  مـورد  در موضوع نيا. كند جاديا اختلال ،هستند 
 كـه  رسـد  يم ـ نظـر  بـه  منظر نيا از 4.است صادق زيني  داخل چرخش

 ـ ،ودش ـ برداشته ها تاندون نيا ستيبا ينم  ـباي  ول  برداشـتن  دانـست  دي
 سپسي  كوادر اتوگرافت يا تلااپ تاندون اتوگرافت مثل ها تاندون ريسا
 قـدرت ي  احتمـال  كـاهش  شـامل  خـود  فقـدان  ازي  ناش رضاعو با زين

 از اسـتفاده ي  طرف ـ از .باشـد  يم ـ همراه زانو،ي  قدام درد و ونياكستانس
 هـايي  يمـار يب انتقـال  جمله از خودي  احتمال خطرات با زين آلوگرافت

ي هـا  روش بـا  هرچنـد . اسـت  همـراه  رندهيگ به دهنده از تيهپات مثل
 اريبـس  امروزه زانيم نيا ونيزاسيلياستري  ها روش وي  ماريبي  غربالگر

 ـ شده، گزارش زيناچ  ـغ آن عـوارض  جـاد يا صـورت  دري  ول  قابـل  ري
 بـه  چندان دوي  ها نهيهز آلوگرافت از استفاده نيچن هم. باشد يم جبران

 ـا به توجه با 5.كند يم ليتحم رمايب  يـك  در كـه  اسـت  لازم مـوارد  ني
 در زانو عملكرد بر اتوگرافت عنوان به نگيهمستر برداشتن اثر مطالعه
 بـر  مـار يبي  بـرا  بتـوان  تـا  شـود، ي  بررسي  داخل چرخش و كردن خم

) يا حرفـه  ورزشـكاران  مثـل  (بـالا  سـطح  در عملكـرد  بـه  ازين اساس
  .كرد هيوصت را آلوگرافت يا اتوگرافت

  

  
 و  1390هـاي    سـال    در فاصله زماني   ،اين مطالعه كارآزمايي باليني   

بيماران مبتلا بـه پـارگي ليگامـان صـليبي قـدامي كـه              بر روي    ،1391
در بخـش ارتوپـدي بيمارسـتان        و بـوده  ACLي  بازسـاز كانديد عمل   
، مطالعـه بودنـد   بستري و داراي شرايط حـضور در        ) ص(رسول اكرم   
   .انجام شد

در  ACLمرد دچـار پـارگي ايزولـه      :شرايط ورود به مطالعه شامل    
كـه زانـوي مقابـل از نظـر          )با يـا بـدون درگيـري منيـسك        (يك زانو   

از ترومـاي   .  سال باشـد   18-45در محدود سني    . ها سالم باشد   ماناليگ
 مسبب پارگي حداقل يك ماه گذشته باشد و تورم پس از ايجاد آسيب            

 هفته از پارگي    شش و بيش از     بوداگر پارگي مزمن    . كاهش يافته باشد  
حداقل يك ماه فيزيـوتراپي تقويـت عـضلات زانـو و احيـاي         گذشته،

انجـام داده باشـد و      )  درجه 10محدوديت خم كردن زير      (آنحركات  
رغم انجام فيزيوتراپي رضـايت از زانـو در فعاليـت روزانـه              بيمار علي 

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                               2 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5607-fa.html


  
 511      مقايسه نتايج درماني بازسازي ليگامان صليبي قدامي با تاندون همسترينگ به عنوان اتوگرافت با آلوگرافت              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 November;71(8):509-17 

 فعاليت در سـطح بـالاتري از توانـايي زانـوي     ستارخوانداشته باشد يا  
زمـان   چنين تنهـا بيمـاراني وارد طـرح شـدند كـه هـم              هم. خود باشد 

و يا تانـدون اهـدايي      ) اتوگرافت( رضايت به استفاده از تاندون خودي     
خود بيمار نـوع گرافـت بـه        ( بر اساس نظر جراح داشتند    ) آلوگرافت(

   ).كار رفته را انتخاب نكند
بيمار دچار زانوي قفل شده در اثـر        : روج از مطالعه شامل   خ موارد
پـارگي منيـسك يـا ضـايعه        (زمان منيـسك يـا سـاير علـل           پارگي هم 

هـا   شود مگر اين كه اين آسـيب       غضروفي مانع شركت دادن بيمار نمي     
چون اين بيماران نياز به عمـل در         حركات زانو را محدود كرده باشند،     
ها قبل   ل شدگي قادر به انجام تست     اولين فرصت هستند و به علت قف      

 50با توجه به شرايط ذكـر شـده     ). باشند وارد مطالعه نشدند    عمل نمي 
) جدول اعـداد تـصادفي    ( و به صورت اتفاقي    بيمار وارد مطالعه شدند   

در گــروه ديگــر   در يــك گــروه آلوگرافــت و، نفــره25 گــروه دودر 
نامـه   ان پرسـش  قبل از عمل براي تمـام بيمـار        .اتوگرافت تقسيم شدند  

International Knee Documentation Committee (IKDC) 6 پر شـد  
ــست ــدرت    و ت ــردن ايزوكينتيــك و ق ــدرت خــم ك ــابي ق ــاي ارزي ه

تمام بيمـاران توسـط يـك       . ايزومتريك چرخش داخلي زانو انجام شد     
 به صورت تك باندلي و آناتوميك با       ACLجراح تحت عمل بازسازي     

در تمام بيمـاران يـك   .  قرار گرفتند Trans portalوسكوپيرروش آرت
كار رفت و در گروه آلوگرافت، از تيبياليس خلفي به عنـوان             تكنيك به 

   .گرافت استفاده شد
از عمل، زانوي تمام بيماران در اكستانسيون كامل در زانوبنـد            بعد

 Closed chain, ankle و در روز بعـد از عمـل حركـات    گرفـت قرار 

pomp   در حالي كه زانويشان     ه و شد دريسپس شروع    تقويت عضله كوا 
انـدازي و    گـذاري محـدود و نـسبي راه        حركت شد، وزن   با زانوبند بي  

 تـا حـدودي   يك ماه پـس از عمـل        تر شده، تا     گذاري بيش  كم وزن  كم
محدوده حركـات مـورد انتظـار در        . شد گذاري كامل    اندازي با وزن   راه
كـم و   هفتـه    4-6  و در   درجه 90 هفته بعد از عمل حداقل صفر تا         دو

 روز بعــد از عمــل پــس از اطمينــان از دوبيمــاران  .بــود كامــل بــيش
. نددش ـ هاي لازم مرخص     همكاري در انجام حركات و رعايت توصيه      

 مـاه   شـش  مـاه و     سه هفته،   شش هفته،   دومراجعات بيمار به درمانگاه     
 هفته بعد عمل به بررسي      شش هفته و    دودر مراجعه   . بودبعد از عمل    

گـذاري   حل عمل از نظر عفونت، محدوده حركات زانو و ميزان وزن          م
 هفتـه بعـد از عمـل، از         شـش در مراجعه   . بيمار روي زانوي عمل شد    

 ماه بعـد از عمـل       سهتمام بيماران خواسته شد در اين فاصله زماني تا          
توصــيه بــه (ت عــضلات اطــراف زانــو انجــام دهنــد تمرينــات تقويــ

ان توصـيه شـد از حركـات         به بيمار  .)فيزيوتراپي در مركز خاصي نشد    
تشويق بـه انجـام ورزش سـبك         قابل كنترل پرهيز كنند و    سريع و غير  

 مـاه بعـد از      سـه در مراجعه    .روي در سطح صاف شد     مثل شنا و پياده   
هاي بيمار بررسي شد و در صورت عدم مـشكل و            عمل ميزان فعاليت  

ها در حـد     اليتهاي قبلي، توصيه به افزايش فع      داشتن تطابق با فعاليت   
  . قدم زدن تند شد

 شـش در اين مراجعه از بيماران خواسته شد، در هر صورت حتما    
تـرين   ماه بعد از عمل مراجعه مجدد داشته باشند و در صورت كوچك     

 ماه بعـد    ششدر ويزيت    .صدمه احتمالي مراجعه زودتر صورت گيرد     
هـاي خـم كـردن       پـر شـد و تـست       IKDCنامـه    عمل، مجددا پرسـش   

  .كينتيك زانو و چرخش داخلي ايزومتريك انجام شدايزو
  :ها آوري داده روش جمع

 International Knee Documentation)نامـه   پر كردن پرسـش -1

Committee, IKDC) مـاه بعـد از   شـش  توسط ارتوپد، قبل از عمل و 
 Subjectiveنامـه بـراي بررسـي     قسمتي از اين پرسش .شد عمل انجام   

 در ايـن  100 و امتيـاز بيمـار از   بـود  بعد از عمـل  بيمار از خود قبل و    
  .شد قسمت بيان 

گيري توسط دستگاه    اندازه: قدرت ايزومتريك چرخش داخلي    -2
طراحي شده بـه وسـيله مركـز پژوهـشي مهندسـي پزشـكي دانـشگاه            

بخشي دانشگاه ايران سـاخته      صنعتي شريف با همكاري دانشكده توان     
زومتريـك زانـو را در دو جهـت     اين دستگاه قادر است قـدرت اي  .شد

 به ايـن ترتيـب بيمـار بـر     ،چرخش خارجي بسنجد   و چرخش داخلي 
طوري كه زانـوي وي      نشيند، به  روي يك صندلي در مقابل دستگاه مي      
 90 آزاد اسـت تـا   طور كامل بهاز لبه قدامي صندلي جلوتر قرار دارد و  

  درجـه خـم كـردن زانـو، پـاي بيمـار در             90با حفظ   . درجه خم شود  
گيرد و پس از توجيه بيمار از او         جايگاه تعبيه شده در دستگاه قرار مي      

هـر تكـرار    ( تكرار   سهشود بهترين عملكرد خود را در        درخواست مي 
 ثانيـه تـداوم   سـه ترين اعمال و توليد نيرو بـراي حـداقل           بيش بايد در 

طور جداگانه در هر     پشت سر هم براي چرخش داخلي به      ) داشته باشد 
 تكـرار در    سهدر بين   . تست با زانوي سالم شروع شد     .  دهد زانو انجام 

وان حداكثر بـراي چـرخش داخلـي        ترين به عن   هر زانو بهترين و بيش    
  ).1شكل ( ثبت شد
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 زانوي داخل چرخش كيزومتريا قدرت كنندهي  ريگ اندازه دستگاه ريتصاو: 1شكل  

   چپي زانو دري ريگ اندازه هنگام در ماريب تيموقع و

  
ــو  -3 ــردن ايزوكينتيــــك زانــ ــم كــ ــدرت خــ                            توســــط : قــ

 Biodex  System 4 Dynamometer (Biodex Medicalدســتگاه 

Systems, Shirley, New York))  خم شدن زانو به صـورت  )2شكل 
قبل از عمل و    )  درجه در ثانيه   300 و 60،180( سرعت   سهدر  مركز    هم

شود ابتـدا بـه    از بيمار خواسته مي   . شود ل انجام مي   ماه بعد از عم    شش
هاي كششي جهت آمادگي بـراي شـروع تـست            دقيقه نرمش  10مدت  

 سپس تست در حالت نشسته و با بستن بندهاي مربوط به            ،انجام دهد 
قفسه سينه و ران در زانوي سالم و با توجيه كامل بيمـار و تـشويق او                 

 تـست در سـرعت      در آغـاز  . شـود   شروع مي به انجام بهترين عملكرد     
شود تا همكـاري بيمـار جلـب شـود، در       درجه در ثانيه انجام مي  180

 درجـه در    60در نهايـت      درجه در ثانيه و    300مرحله بعد در سرعت     
 وارد Patella femoralترين فشار را بـه سـطح مفـصلي     كه بيش(ثانيه 
گيـر   در مراحل به همين ترتيب در زانـوي      همين  . يابد   ادامه مي  )كند مي

  .دهد  تكرار انجام ميپنجهر سرعت بيمار  در. شود نيز انجام مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ـنتيزوكيا قدرتي  ريگ اندازه تست انجام هنگام در ماريب: 2شكل    كـردن  خـم  كي
  شكم به دهيخواب و نشسته تيموقع دو در Biodex IV دستگاه لهيوس به زانو

  
م ياتـصال ضـما    بـا تغييـر روش       ،پس از اتمام تست در حالت نشسته      

 گيري مجدد تمام مراحل بالا در خم شـدن عمقـي           دستگاه براي اندازه  
و در حالتي كه بيمار در موقعيت خوابيده بـه شـكم            )  درجه 120-60(

، البته در حالت نشسته خـم        به همان ترتيب   شود، دقيقاً  است انجام مي  
  .)2شكل ( شود انجام ميتست  درجه 90كردن از صفر تا 
وارد شـد و طبـق       15ويراسـت    SPSSافـزار     در نرم  ها تمامي داده 

ــست ــت   ت ــاليز صــورت گرف ــر آن ــاي زي ــاليز  .ه ــروه IKDCآن  در گ
Subjective         هر بيمار با خودش قبل از عمل و بعد از عمل بـه وسـيله

Paired Sample t-test گروه آلوگرافت و اتوگرافـت  دو مقايسه شد و 
هـاي اسـتخراج    داده . مقايسه شـدند ANOVA testنيز با هم به وسيله 

 Paired Sample t-test كمك ايز بشده از چرخش داخلي ايزومتريك ن
زانوي درگير بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در هر فرد با خـودش                

هـاي   سـپس مقايـسه زانـو     . شدطور جداگانه مقايسه     و در هر گروه به    
 توسـط ايـن  . انجام شـد  ANOVA testوسيله  درگير دو گروه با هم به

وسـيله   بـه  .هاي قبل و بعد از عمل آنـاليز و مقايـسه شـدند             تست داده 
Paired Sample t-testــردن      داده ــم ك ــده از خ ــتخراج ش ــاي اس ه

سـرعت مختلـف    سـه ايزوكينتيك زانو، زانوي درگير در هر فرد را در        
ــه300 و60 ،180( ــه)  درجــه در ثاني ــه در موقعيــت  و ب طــور جداگان

سته بعد از عمل نسبت به قبل از عمـل       خوابيده به شكم و موقعيت نش     
 گروه آلوگرافت و اتوگرافت به وسـيله        دوسپس تغييرات   . شدمقايسه  

ANOVA test  ند در هر مرحله قبل و بعد از عمل با هم مقايـسه شـد. 
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 و خم كـردن ايزوكينتيـك زانـو         IKDCدر نهايت همبستگي بين نتايج      
 معنادار >05/0P .رفت مورد ارزيابي قرار گCorrelation testبه وسيله 

  .در نظر گرفته شد
  

  
 نفـر و از گـروه   20 مـاه پـس از عمـل از گـروه آلوگرافـت         شش

. ها مراجعه كردنـد     نفر جهت معاينه مجدد و انجام تست       21اتوگرافت  
رضـايت كامـل از     )  نفر پنج(تر موارد    علت عدم مراجعه افراد در بيش     

بنـابراين از نظـر خودشـان دليلـي بـراي مراجعـه             نتيجه عمـل بـود و       
گـو   شـماره تمـاس پاسـخ     ( نفر نيز در دسترس نبودنـد        سه. ديدند نمي
اين افراد از   . كاري قادر به مراجعه نبود      نفر به علت مشغله     يك و) نبود

  : و آناليز روي افراد باقيمانده انجام شدخارج شده مطالعه 
زانـوي  % 73.  سـال بـود    82/26 طـور كلـي    ميانگين سني افراد بـه    

 ميـانگين امتيـاز    . بـود  ACLزانوي چپ دچـار پـارگي       % 27راست و   
IKDC      90 و   33/67از عمل به ترتيـب        در گروه اتوگرافت قبل و بعد 

ايـن  .  به دسـت آمـد     8/89 و   65 همين موارد در گروه آلوگرافت       ،بود
 بهبود امتياز براي هر فرد با خودش در هر گروه جداگانه مقايـسه شـد          

 كـه ) شـد  029/0 و 011/0به ترتيب   گروه اتوگرافت و آلوگرفت      در(
بـا   .بـود  عمل از قبل به نسبت عمل از بعد ميعلا دارامعن بهبود انگريب

  گروهدوج و افزايش امتياز ـ اين بهبودي نتايANOVA testاستفاده از 
بـا ايـن كـه ميـزان افـزايش امتيـاز در گـروه               . نيز با هم مقايـسه شـد      

 ،)66/22±5 در مقابـل     8/24±7 (بـود تـر از اتوگرافـت       شآلوگرافت بي 
  .)=82/0P(نبود دار اولي اين اختلاف از نظر آماري معن

 ـم شيافـزا  گـروه  دو هر در  ـزومتريا قـدرت  نيانگي  چـرخش  كي
 گـروه  در. بـود  مـشهود  عمـل  از قبـل  بـه  نـسبت  عمل از بعدي  داخل

 ـم آلوگرافـت  گـروه  در و 31 بـه  5/27 از نيانگيم اتوگرافت  از نينگاي
  . كرد دايپ شيافزا 4/25 به 8/20

 .)=038/0P (بـود  دارامعن ـ آلوگرفـت  گـروه  در تنهـا  شيافزا نيا
 بيــترت بــه آلوگرافــت و اتوگرافــت گــروه در شيافــزا نيــا نيانگيــم
 تـر  شيب شيافزا نيا آلوگرافت گروه در كه بود، 6/4±4/0و   3/0±5/3

با آناليز   ).=7/0P( بودن دارامعني  آمار نظر از گروه دو تفاوتي  ول. بود
ر ـحداكث نـميانگي و،ـك زان ـهاي تست قدرت خم كردن ايزوكينتي      داده

 گـروه آلوگرافـت و      دو سرعت مختلـف و در       سهدر  گشتاور پيچشي   
  صورت قبل و بعـد از عمـل جراحـي بـراي مقايـسه در               اتوگرافت به 

  . آورده شده است 1جدول 
 تمـام    در  تقريبـا  :گـردد  مـي طور كه در اين جدول مـشاهده         همان
بهبـود و   ) نشسته و خوابيده به شـكم     ( موقعيت   دوها و در هر      سرعت

عمل نسبت به قبـل از      بعد از   پيچشي   گشتاور   افزايش ميانگين حداكثر  
 كـه در جـدول      رخ داد تـست كـاهش       دو تنهـا در  . مشاهده شد عمل  

نتايج قبل و بعد از عمل را در هر فرد با خـودش              .مشخص شده است  
ايـن  شـد،   در گروه اتوگرافت مقايسه Paired Sample t-testبه وسيله 

 درجـه   180در سرعت    نشسته و  تـا در موقعي  ـاختلاف و افزايش تنه   
   . )=026/0P(بود دار ادر ثانيه معن

  
 ـموقع در و مختلف سرعت سه در زانو، كينتيزوكيا كردن خم قدرت تست در گشتاور پيچشي  حداكثر نيانگيم :1 جدول  ـخواب و نشـسته  تي  گـروه  دو در،  شـكم  بـه  دهي

 ACLي بازسازي جراح عمل از بعد و قبل اتوگرافت، و آلوگرافت

 آلوگرافت  اتوگرافت

 عمل از بعد  عمل از قبل  عمل از بعد  عمل از قبل

 آزمون هنگام در Biodex دستگاه سرعت و آزمون هنگام در ماريب تيموقع

2/69  56  3/105  8/88   هيثان در درجه 60 سرعت در نشسته
65  43  8/85  8/76   هيثان در درجه 180 سرعت در نشسته

6/67  51  8/81  4/85   هيثان در درجه 300 سرعت در نشسته
4/49  4/34  3/77  5/68   هيثان در درجه 60 سرعت در شكم به دهيخواب
8/37  2/32  7/66  5/54   هيثان در درجه 180 سرعت در شكم به دهيخواب
2/36  6/36  3/67  5/51   هيثان در درجه 300 سرعت در شكم به هديخواب

   .)>05/0P( و باشد يم (N-M) متر -وتنين حسب بر اعداد واحد

 هايافته
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نتـايج در ايـن     . شـد همين بررسي و مقايسه در گروه آلوگرافت انجام         
درجـه در ثانيـه      180در سـرعت     موقعيت نشـسته و    گروه نيز تنها در   

با و آلوگرافت   رافت  حال نتايج دو گروه اتوگ     .)=037/0P (.دار شد امعن
براي اين منظور تغييرات قبل و بعـد از عمـل را در             . شدندهم مقايسه   

تنهـا   گروه مـورد نظـر       دوهر فرد محاسبه و سپس اين تغييرات را در          
 گروه، در موقعيت نشـسته      دودار قدرت خم كردن در هر       اافزايش معن 

 درجـه در ثانيـه بـود، همبـستگي افـزايش در ايـن               180و در سرعت    
، بـه   IKDC از فـرم     Subjectiveسمت با افـزايش امتيـاز در قـسمت          ق

 به دسـت  4/0 ضريب همبستگي. شدبررسي  Correlation testوسيله 
دهد رابطه آماري قـوي بـين ايـن دو افـزايش وجـود       آمد كه نشان مي  

 گـروه   دوالبته ضـريب همبـستگي بـه تفكيـك در           . ()>05/0P( ندارد
  ).بود 35/0 و 88/0اتوگرافت و آلوگرافت به ترتيب 

  

  
م بعد  يروند بهبود علا   IKDCدر مطالعه ما بررسي و مقايسه نتايج        

ولي ميزان  . داد گروه آلوگرافت و اتوگرافت نشان       دواز عمل را در هر      
بنابراين اسـتفاده   . شتدار ندا ا گروه با هم اختلاف معن     دواين بهبود در    

تر بيماران بـه   مندي بيش  اتوگرافت باعث رضايت  از آلوگرافت به جاي   
نيز ميزان   J.G.KIMدر مطالعه    . نخواهد شد  Subjectiveصورت حتي   

 سال بعد از عمـل      دو گروه آلوگرافت و اتوگرافت      دو در   IKDCامتياز  
 مـاه   شـش در مقايسه با مطالعه ما كـه        ( بود   14/81 و   79/84به ترتيب   

).  بـود  90 و   89/8فت و اتوگرافـت     بعد از عمل به ترتيب براي آلوگرا      
بـين دو    >05/0P دار از نظـر آمـاري بـا       ادر اين تحقيق نيز تفاوت معن     

   7.گروه آلوگرافت و اتوگرافت وجود نداشت
  امتيـاز  دار از نظـر ميـزان     ا نيز تفاوت معن   N.Nakamuraدر مطالعه   

IKDC     يك گروه اتوگرافت سمي تندينوسوس به تنهايي       ( در دو گروه
 سال  دو) گر اتوگرافت سمي تندينوسوس و گراسيليس توام      و گروه دي  

   8.بعد از عمل مشاهده نشد
كه افزايش قدرت چرخش داخلي بعد از        رغم آن  در مطالعه ما علي   

 ولي چـون  بود،دار اعمل نسبت به قبل از عمل در گروه آلوگرافت معن    
تـوان گفـت      نمـي  ،نبوددار  انسبت به گروه اتوگرافت، اين افزايش معن      

در مقام   .دار در اثر كاربرد آلوگرفت در بازسازي است       ان افزايش معن  اي
 مطالعه ما قـدرت چـرخش داخلـي را بـه         4و9،مقايسه با ساير مطالعات   

صورت ايزومتريك مورد بررسـي قـرار داده كـه در مطالعـات مـشابه               
  . شود نمونه آن ديده نمي

 قـرار   ACL در افـرادي كـه تحـت بازسـازي           Armourدر مطالعه   
، قدرت چرخش خارجي و داخلي به صورت ايزوكينتيك         ته بودند گرف
 درجه در ثانيه در زانوي عمل شـده و          300 و 180 ،60  سرعت سهدر  

دار را بـه صـورت      ادر زانوي سالم مقابل ثبت شد؛ نتايج تفـاوت معن ـ         
چرخش داخلي، در زانـوي عمـل شـده نـسبت بـه             كاهش در قدرت    

رت چـرخش خـارجي در دو       اين تفاوت در قد    .زانوي سالم نشان داد   
   4.زانو نسبت به هم مشاهده نشد

در مطالعه ما آناليز نتـايج قـدرت ايزوكينتيـك خـم كـردن نـشان                
تنها قدرت خم كردن زانو در سـرعت متوسـط و زاويـه خـم       : دهد مي

دار پيدا  اشدگي متوسط، بعد از عمل نسبت به قبل از عمل افزايش معن           
، ولي از   بودتر   ه آلوگرافت بيش  هرچند اين افزايش در گرو    . كرده است 

 ،دار آماري به دست نيامد    ا، تفاوت معن  جايي كه در مقايسه دو گروه      آن
توان گفت كاربرد آلوگرافت در مقايسه با اتوگرافت باعث          بنابراين نمي 

از طرفـي نبايـد ايـن موضـوع را          ( .شود تري مي  قدرت خم كردن بيش   
 در زمـان انجـام تـست       ترين همكاري را   فراموش كرد كه بيماران بيش    

در سرعت متوسط داشتند، چون سرعت پـايين بـا افـزايش فـشار بـه                
ر كرد و با سـرعت بـسيا       مفصل پتلوفمورال براي بيماران ايجاد درد مي      

  . )بالا نيز قادر به تطابق نبودند
 موقعيت نشسته   دو نيز مانند مطالعه ما بيماران در        Kimدر مطالعه   

از نظـر  ) ي قدرت در خم شدن عمقي     جهت بررس (و خوابيده به شكم     
در اين مطالعه   . قدرت ايزوكينتيك خم كردن مورد بررسي قرار گرفتند       

دو نتـايج در    .  درجه در ثانيه مورد بررسي قرار گرفت       60فقط سرعت   
 سال بعد از عمـل      دو زانو و    دو، در هر    )آلوگرافت و اتوگرافت  (گروه  

گـروه كـاهش    دو   هـر    كـه در   داد، نتايج اين تحقيق نشان مي    . ثبت شد 
قدرت ايزوكينتيك خم كردن در هر دو موقعيت نشسته و خوابيده بـه             
شكم در زانوي عمل شده در مقايسه بـا زانـوي سـالم مقابـل وجـود                 

  . داشت
اين كاهش در گروه اتوگرافت و در موقعيـت خوابيـده بـه شـكم               

 يعني برداشـتن همـسترينگ بـه عنـوان اتوگرافـت باعـث              ،تر بود  بيش
 رت ايزوكينتيك خم كردن به خصوص در خم شدن عمقـي          كاهش قد 

طور كه اشاره شـد در مطالعـه مـا بـر خـلاف ايـن         ولي همان . شود مي
دار بـين قـدرت ايزوكينتيـك خـم         اتفاوت معن ـ  7و10مشابه آن  مطالعه و 
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كردن در موقعيت خوابيده به شكم بعد از عمل نسبت به قبل از عمـل               
كه مطالعه ما قدرت ايزوكينتيك   از طرفي لازم به ذكر است       . يافت نشد 

خم كردن را در زانوي عمل شده قبل و بعد از عمل با خودش مقايسه           
 دو زانـو در     Kimكند و نه با زانوي مقابل، بنابراين چون در مطالعه            مي

توان نتايج ايـن     ، نمي شود يك فرد و تنها بعد از عمل با هم مقايسه مي          
   7. مطالعه را با هم مقايسه كرددو

در يك گـروه از افـراد كـه تحـت بازسـازي              Goradia مطالعهدر  
ACL     سـال بعـد از عمـل،    دوگيـري بـيش از      قرار گرفته بودند در پي 

 درجه در   300  و 60هاي   قدرت ايزوكينتيك خم كردن زانو در سرعت      
.  زانوي بيمـار و فقـط در موقعيـت نشـسته ثبـت شـد               دوثانيه در هر    

ر كـاهش قـدرت ايزوكينتيـك خـم         گ مقايسه نتايج در اين مطالعه بيان     
   11.كردن در زانوي عمل شده نسبت به زانوي مقابل بود

يـك گـروه كـاربرد اتوگرافـت        ( در دو گـروه      Nakamuraمطالعه  
سمي تندينوسوس به تنهايي و گروه ديگـر كـاربرد اتوگرافـت سـمي              

زانوي عمـل شـده را بـا        ) تندينوسوس و گراسيليس تواما در بازسازي     
قـدرت ايزوكينتيـك خـم       سال بعد از عمـل از نظـر          دوزانوي مقابل،   

  . كردن مقايسه كرد
ــرعت  ــي در س ــت  180  و60بررس ــه و در موقعي ــه در ثاني  درج

دار را در دو گـروه بـا هـم نـشان        انتايج تفاوت معن ـ  . نشسته انجام شد  
 گروه زانوي عمل شده نسبت به زانوي مقابـل          دوداد، البته در هر      نمي

 در مطالعات اشاره    8.تر بود  ك خم كردن ضعيف   از نظر قدرت ايزوكينتي   
 زانوي عمل شده با زانوي سـالم مقابـل و   7و8و10شده و مطالعات مشابه   

   .به صورت بعد از عمل مقايسه شدند
بايد دانست كه دو زانوي مورد مقايسه از نظر سالم بودن يا نبودن             

ACL     زانو  دوتوان از اين تاثير بر تفاوت        كنند و نمي    نيز با هم فرق مي 
در مطالعه ما زانوي آسيب ديده بعد از عمل نـسبت           . چشم پوشي كرد  

بنـابراين در گروهـي كـه       . شـود  به قبل از عمل با خودش مقايسه مـي        
انـد، بهبـود بعـد از      با آلوگرافت قرار گرفته    ACLتحت عمل بازسازي    
حال نتيجه اين   .  را مي توان به دست آورد      ACLعمل در اثر بازسازي     

كـه زانـوي آسـيب ديـده،        ( نتيجه بهبود در گروه اتوگرافت       بابهبود را   
 گرفتـه   ر قـرا  ACLزمان تحت برداشـتن همـسترينگ و بازسـازي           هم

دار مـشاهده   ا گروه تفـاوت معن ـ    دو، اگر بين اين     كرديممقايسه  ) است
تر  و بهبود نتايج در گروه اتوگرافت نيز نسبت به آلوگرافت كم          ( شد  مي
 كه در مطالعـه     نسبت داده شد  تن همسترينگ    اثر برداش  به، تفاوت   )بود

نتـايج تحقيـق حاضـر نـشان         .دار ديده نـشد   اطور معن  ما اين تفاوت به   
در هر صورت، چه با اتوگرافـت و چـه بـا آلوگرافـت عمـل                : دهد مي

   .شود  باعث بهبود عملكرد زانو ميACLبازسازي 
هرچند در مطالعه ما در گروه آلوگرافت افزايش چرخش داخلـي            

اهش چـرخش    ولي به هيچ وجه ك     ،دار نبود ا به قبل از عمل معن     نسبت
توان گفت زانوي بيمـاري كـه بـا          بنابراين مي  .داخلي را نيز نشان نداد    

شود، كاهش عملكرد را نخواهـد       هاي خودش بازسازي مي    همسترينگ
   .داشت

 عملكـرد زانـو تحـت تـاثير         دادجايي كه اين تحقيـق نـشان         از آن 
گيـرد و    رينگ بـه عنـوان اتوگرافـت قـرار نمـي          دار برداشتن همست  امعن

) از نظر عدم انتقـال بيمـاري از دهنـده بـه گيرنـده             (كاربرد اتوگرافت   
چنين اسـتفاده از آلوگرفـت هزينـه مـضاعف بـه             تر است و هم    مطمئن

 بنـابراين توصـيه بـه كـاربرد         ،كنـد  بيمار و سيـستم درمـاني وارد مـي        
چـون مطالعـه مـا       .شود مي ACLاتوگرافت در بازسازي پارگي ايزوله      

تنها در افراد مذكر انجام شده است، پيشنهاد به تحقيق مشابه در جنس             
  . شود مونث مي
 گروه در اين مطالعـه      دوچنين در بسياري از موارد تفاوت بين         هم

 توصيه به انجام تحقيق با حجم نمونه بالاتر         ،دار نبود ااز نظر آماري معن   
هرچند بايد مجدد عنوان    ( .دار شود اها معن  شود، چه بسا اين تفاوت     مي

دار شـدن بـين گـروه آلوگرفـت و          اكرد كـه در مطالعـه مـا عـدم معن ـ          
دار بودن افزايش عملكرد در هر گـروه بـود و   ااتوگرافت در جهت معن  

آناتومي زانو اثر   در پايان بايد دانست هر تغيير در         ).نه كاهش عملكرد  
جبرانــي ناكارامــد هــاي  م مــدت و زمــاني كــه مكــانيزخــود را در دراز

دهد و بايد به دنبال اين تاثير در مطالعـه درازمـدت     شوند، نشان مي   مي
 ماه بعـد از عمـل   ششگيري كوتاه  توان به يك مطالعه با پي بود و نمي  
  .بسنده كرد

 ـ مقاله حاصـل پا    نيا :سپاسگزاري  بـا   ي تخصـص  ي دكتـرا  امـه ن  اني
 عنـوان    بـه  نگي اثر كـاربرد تانـدون عـضلات همـستر         يبررس"عنوان  

 قـدرت   ي رو ي قـدام  يبي صل گماني ل ي بازساز يگرافت در عمل جراح   
 ي دچـار پـارگ    مـاران ي در ب  ي خم كردن و چرخش داخل ـ     نيزانو در ح  

 " رسول اكرم  مارستاني ب درمانگاهكننده به     مراجعه ي قدام يبي صل گمانيل
 دانشگاه  تي كه با حما   باشد يم 206 به شماره ثبت     1390-91در سال   

 ـياستاد برجسته دكتر فراه     تهران و  يدمات درمان  و خ  يعلوم پزشك   ين
  . استدهيبه انجام رس
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Background: The goal of this study was to evaluate, functional capacity of the knee in 

flexion and internal rotation after hamstring ligament harvest for Anterior Cruciate 

Ligament (ACL) reconstruction. 
Methods: Fifty patients (male and 18-45 years old) with isolated ACL injury, randomly 

allocated in two equal groups (in one group, ACL reconstruction was performed with 

Tibialis Posterior allograft and in another group with quadruple hamstring ligament 

auto graft) and before and 6 months after surgery in both groups isokinetic flexion 

strength and isometric internal rotation strength of knee evaluated with Biodex System 

4 dynamometer and rotational torque recorder, in order. Isokinetic flexion strength 

evaluated in sitting and prone position; the later position was performed for deep flex-

ion strength evaluation. Also subjective and objective assessment of all patients pre 

operatively and 6 months post operatively was documented with International Knee 

Documentation Committee (IKDC) questionnaire. In this study for first time, rotational 

torque strength of knee was recorded with new design measure, from isometric aspect 

and not isokinetic. 
Results: Although significant improvements in IKDC scores, flexion and internal rota-

tion capacity of the knee were observed in both groups, post operatively in respect to 

pre operatively; there was no significant difference between 2 groups. (P<0.05 or more 

than 95% confidence Interval of the difference) 
Conclusion: This study demonstrates that ACL reconstruction surgery, improves knee 
performance in flexion and internal rotation, regardless of hamstring tendon harvesting. 
Considering potential complications of allograft (for example: transfer of harmful dis-
eases from donor to recipient), it is logical to use hamstring auto graft ligament for 
ACL reconstruction surgery. Because result of this study is not longstanding follow up 
and limited to male sex, for more worthfull conclusion, we suggest future study in both 
sex and with long duration of follow up.     

 
Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction, autologous transplant, autologous 
transplantation, biomechanics, knee. 
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