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 بـه  ميمـستق ري و غمي مـستق ي تروماها،ي ارتوپدي مراجعات درمانگاهنيتر عي از شايكيدر حال حاضر   :زمينه و هدف  
 ـ پـاره شـده زانـو در         ي قدام يبي صل گاماني ل يبازساز .شوند ي منجر م  ي قدام يبي صل گاماني ل يزانو بوده كه به پارگ      كي

 يهـا   روش ي قـدام  يبي صـل  گامـان ي ل كي آرتروسـكوپ  ي به حال جهت بازسـاز     تا. گردد ي م هي فعال به شدت توص    ماريب
 ـ گرد كسي ف ي مختلف يها  با روش  يگامانيها گرافت ل    است كه در آن    دهي گرد شنهادي پ يمتعدد  ـدر ا . انـد  دهي  مطالعـه   ني

فمورال و  ترانس يگذار ني دو روش پلهيوس ه در بخش فمورال بنگيستر گرافت هامونيكساسي زانو به دنبال فيداريپا
 ي كه در طيمارانيب: روش بررسي .گردد ي مسهي با هم مقاي قداميبي صلگاماني لكي آرتروسكوپيدر بازسازاندوباتون 

اند پس    قرار گرفته  ي قدام يبي صل گاماني ل ي بازساز يتحت جراح تهران   يعتي شر مارستاني در ب  1387– 1388 يها سال
 ـ مـورد ارز يني بـال نـه ي و معافي شـر ي دانشگاه صنعتكيكان ماه با آرترومتر ساخت دانشكده م 15از حداقل     قـرار  يابي

 بيمـار   هفـت  بيمار و از بـين       دو،  اندوباتون بيمار فيكس شده با      هفتبر اساس نتايج آرترومتر از بين        :ها  يافته .گرفتند
ين دو انـدام سـالم و   جايي تيبيا نسبت به فمور در ب ه بيمار، ميزان تفاوت جابيكفيكس شده با پين ترانس فمورال نيز  

كدام از بيماران از خالي كردن زير زانو پـس            گزارش شده است و هيچ     mm5 درجه بيش از     25مبتلا در تست لاچمن     
گرافـت  از نظر كلينيكي نتيجه تست عملكردي و پايداري زانـو در فيكـساسيون     :گيري  نتيجه. جراحي شاكي نبودند  از  

  .استاندوباتون فمورال بهتر از  به روش ترانس هامسترينگ در بخش فمورال

 ـ،  )ACL( ي قـدام  يبي صـل  گامـان ي ل يبازساز :كليدي كلمات گرافـت  ، )Endobutton (انـدوباتون  ، تـرانس فمـورال  نيپ
  .نگيهامستر

  

  
 ،ي ارتوپـد ي مراجعات درمانگاهنيتر عي از شا  يكيدر حال حاضر    

 گامـان ي ل يزانو بـوده كـه بـه پـارگ         به   ميمستقري و غ  مي مستق يتروماها
بـا  . شوند يمنجر م Anterior Cruciate Ligament (ACL) ي قداميبيصل

 ـ جمع ي بـالا  اقي و اشـت   راني ا تي جمع نيي پا ي سن نيانگيتوجه به م    تي
 ي فراوان ،ي تصادفات رانندگ  ني فوتبال و همچن   ليجوان به ورزش از قب    

 يهرچند كه بـرآورد  . باشد ي قابل توجه م   ي قدام يبي صل گاماني ل يپارگ
 كـا ي كه در آمر   شود ي م اني ب كني وجود ندارد ول   راني در ا  يماري ب نياز ا 

 و وسـته ي بـه وقـوع پ   ي قـدام  يبي صـل  گامـان ي ل ي پارگ 200,000سالانه  
 ي قـدام  يبي صل گاماني ل ي بازساز ي عمل جراح  100,000سالانه حدود   

 ـ در    پاره شده زانو   ي قدام يبي صل گاماني ل ي بازساز 1.شود ي م امانج  كي
   زانو يداري اقدام از ناپاني با اراي زگردد ي مهي فعال به شدت توصماريب

  

 عاتي زود هنگـام و ضـا      تي آن و بـروز اسـتئوآرتر      يو صدمات بعـد   
 ـآ يعمـل م ـ   ه ب يري جلوگ سكينيم  ـهـر دو تكن   . دي  بـاز و    ي جراح ـ كي

ــ ــكوپيجراح ــراي كي آرتروس ــازب ــاني لي بازس ــتفاده از يگام ــا اس  ب
 ي تا بـه حـال جهـت بازسـاز         2. هستند زيآم تيوفق متنوع م  يها  گرافت

 ـ پ ي متعـدد  يهـا   روش ي قـدام  يبي صـل  گاماني ل كيآرتروسكوپ  شنهادي
 ي مختلف ـ يهـا   بـا روش   يگامـان يهـا گرافـت ل      است كه در آن    دهيگرد

 ـ ACL  گرافـت ونيكـساس ي فبراي كه يروش .اند دهي گردكسيف كـار   هب
ه باعـث حفـظ    اسـتحكام داشـته باشـد ك ـ   ي به اندازه كـاف ديرود با  يم
 ي كه از خـال    يا  باشد به گونه   ي قو ي زانو گردد و به اندازه كاف      يداريپا

 .عمل آورده و بتوان حركات زانو را شروع كرد       ه ب يريكردن زانو جلوگ  
 از  يلي از وسـا   تـوان  ي گرافت در سمت فمـورال م ـ      ونيكساسيجهت ف 

 ـليقب  Suspension ليو وسـا  Transfixationو Interference يهـا  چي پ

 مقدمه

  
  99- 1390،104، ارديبهشت 2شماره ،69لوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه ع
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 ـ مطالعـه پا   ني در ا  3-6.ستفاده كرد ا  ونيكـساس ي زانـو بـه دنبـال ف      يداري
 ـ دو روش    لهيوس ـ ه در بخش فمورال ب    نگيگرافت هامستر   يگـذار  نيپ
 (Endobuton) انـدوباتون   و)Transfemoral pinning( ترانس فمـورال 

 ـبـا هـم مقا     ي قـدام  يبي صـل  گامـان ي ل كي آرتروسكوپ ي بازساز در  سهي
 ي عمل جراح  سهيمقا چاپ شده،  مقالات   ي بر رو  ي بررس در. گردد يم

 نگي قسمت فمورال گرافت هامـستر     ونيكساسي ف كيبر اساس نوع تكن   
 ـ مقالات بر اسـاس مقا     تي اكثر كنيگزارش نشده بود ول     ـ پا سهي  يداري

 مختلف  ي زمان يها يريگ ي در پ  ي مصرف يها  زانو بر اساس نوع گرافت    
 ي قـدام  يبي صـل  نگامـا ي ل ي كه دچار پـارگ    ماري ب 85 در Reiley7 .ودندب

% 70قرار داد كـه فقـط        ACL بازسازي   يشده بودند تحت عمل جراح    
 با آرترومتـر  يابيارز  و يكيزي ف نهي معا ي برا يريگ ي جهت پ  ماراني ب نيا

بـا  % 89هـا    آني عمـل جراح ـ جـه ي ماه بعد مراجعـه كردنـد كـه نت    28
 Case) گـزارش مـوارد  مطالعه بـه صـورت  .  استوده همراه بتيموفق

series) استفاده نگي مطالعه از گرافت هامستر    ني شده بود، در ا    ياحطر 
انجـام شـده     اندوباتونكي فمور با تكنستالي دونيكساسيشده بود و ف

 را تحت   ي قدام يبي صل گاماني ل ي دچار پارگ  ماري ب 45در   Sekiya8. بود
 هـا در   آني عمل جراحجهيقرار داد كه نت ACL بازسازي يعمل جراح

 مطالعـه از    نيدر ا  . همراه بوده است   تي با موفق  %79 ماهه   32گيري    پي
 تـرانس  ،ه به كار رفت ـ  ونيكساسي استفاده شده بود ف    نگيگرافت هامستر 

  . فمورال بوده است
Graf9 55 را تحت عمـل     ي قدام يبي صل گاماني ل ي دچار پارگ  ماري ب 

هـا    آني عمـل جراح ـ جهي كه نتدادقرار  ACL  ريكانستراكشنيجراح
ــا موفق% 87 ــب ــراهتي ــوده اســت هم ــدر ا . ب ــت ني ــه از گراف  مطالع

 ترانس فمورال اسـتفاده     كي و گرافت پاتلار تاندون از تكن      نگيهامستر
  . شده بود

Johnson10  ،38 را تحت   ي قدام يبي صل گاماني ل ي دچار پارگ  ماريب 
 ـ و تكننگيبـا گرافـت هامـستر    ACL  بازسـازي يعمـل جراح ـ   كي

ده سال و گيري  پي  درها  آني عمل جراحجهيقرار داد كه نتاندوباتون 
  . همراه بوده استتيبا موفق% 76نه ماهه 

Stefan P Zysk11 يبي صـل گامـان ي لي دچار پـارگ ماري ب35 يبررو 
و گرافـت   انـدوباتون    ونيكـساس ي انجام داد و از ف     ي عمل جراح  يقدام

 ـگ ي استفاده نموده بود كه در پ      نگيهامستر  ـ بـه طـور م     يري  28 نيانگي
 ـ پانييتع. بودند ي پايدار زانوي دارامارانيب% 90ماهه   براسـاس  يداري
 ـبود كـه م  KT-1000  با آرترومتريابيارز  ـ زاني   درييجـا  ه اخـتلاف جاب

 مـار يب Eggli12، 54. بـود  mm5 دو زانـو كمتـر از   يبـرا  تست لاچمن
بـا گرافـت     ACLبازسازي را تحت ي قداميبي صلگاماني ليدچار پارگ
 ي وي عمـل جراح ـ جهي كه نتقرار داداندوباتون  كي و تكننگيهامستر

  . همراه بوده است% 73 تيساله با موفق 7/5گيري   پيدر
  

  
 مارسـتان ي در ب1387 -88 يهـا   سـال ي كه در ط  يبيمارانپژوهش  

  ي قـدام  يبي صـل  گامـان ي ل ي بازساز ي تهران تحت اعمال جراح    يعتيشر
 مطالعـه و خـروج از آن و          ورود بـه   يايتريقرار گرفتند با توجه به كرا     

 ـ مـار ي از ب  ينامه كتب  تيپس از اخذ رضا    ، انتخـاب و    ي سرپرسـت و   اي
 هزينه تمـام شـده هـر دو نـوع عمـل جراحـي               .شدند يوارد مطالعه م  

 ورود به   يايتري كرا .گرديد  مشابه هم بود و توسط بيماران پرداخت مي       
 ACL ي بازسازي كه تحت عمل جراحيمارانيب:  مطالعه عبارتند ازنيا

 قـرار گرفتنـد و      يعتي شر مارستاني در ب  1387– 1388 يها  سال يدر ط 
 بـوده و    يع ـيها طب   سمت مقابل آن   ي زانو نداشته و زانو    يسابقه جراح 

 ـ    يگاماني ل ي ساختارها ري به سا  زي ن يصدمه قابل توجه    شده زانـو وارد ن
 زانـو،   ي وجـود سـابقه جراح ـ     شامل حذف از مطالعه     يايتريكرا. باشد

 ري سمت مقابل، وجود صدمه قابـل توجـه بـه سـا            ي زانو نرمال نبودن 
بـر   ي بـه صـورت تـصادف      مـاران يب.  مبـتلا  ي زانو يگاماني ل يساختارها

 اساس ترتيب زماني مراجعه به درمانگاه ارتوپدي بيمارسـتان شـريعتي           
 قـرار   يتحت عمل جراح ـ  به دو روش فوق      شده و    ميبه دو گروه تقس   

 يعتي شـر  مارسـتان ي ب يارتوپـد  در اتـاق عمـل       ماراني ب يتمام. گرفتند
، ابتدا تحت   يهوشي هر دو زانو تحت ب     نهي جراح پس از معا    كيتوسط  

 ـدر ا . گرفتنـد  ي قرار م  يصي تشخ يآرتروسكوپ  مرحلـه در صـورت      ني
 مي ترم رقابلي كه غ  ي قسمت پاره شده در صورت     ،مينيسك ي پارگ ودوج

 يبي صـل گامـان ي لي پارگدييشد و در صورت تا ي انجام م  ونيبود رزكس 
 يبي صل گاماني استامپ صورت گرفته و محل اتصال ل       دماني، دبر يقدام

 ـگرد ي مـشخص م ـ يقـدام   ايــمه ACL بازسـازي  ي بـرا طي و شــرادي
 ـ درگ ي از همـان پـا     نگي هامـستر  افتدر مرحله بعد گر   . ديگرد يم  ر،ي

 يهـا   سپس بر اساس قطر گرافت برداشت شده تونـل        . شد يبرداشت م 
 گامـان ي ل ي پـارگ  كانستراكـشن يرجهـت   . شـد  ي و فمورال زده م ـ    ايبيت

و در  Linvatec  شـركت لياز وسـا انـدوباتون    به روشي قداميبيصل
 ـگرد ياستفاده م ـ DePuy mitek  شركتلياز وساپين  كراس روش . دي

 Bio interference  پيچلهي به وسايبيدر هر دو روش گرافت در تونل ت

 روش بررسي
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 و  يكوپ پـس از اتمـام آرتروس ـ      ماراني تمام ب  يدر زانو . شد ي م كسيف
 شد ي داخل زانو انجام م    قي، تزر ي قدام يبي صل گاماني ل ي پارگ بازسازي

 ـ آرتروسكوپ بـا چـسب بـه هـم نزد          يها   پورتال يو محل ورود    كي
ــ ــدند يم ــستر  ش ــت هام ــت گراف ــل برداش ــورت نگي و مح ــه ص   ب

 ي و پـس از بانـداژ، پـا        شدند يسوچور م  )Subcotical(كوتيكال    ساب
 ـ. گرفـت  يانو قرار م   مفصل دار ز   سيمربوطه در داخل بر     ـوتيب يآنت  كي

 گرم هر   يك نيسفازول( ساعت   24 به مدت    ماراني تمام ب  ي برا يقيتزر
 ابتدا در   ماراني ب ي تمام ي برا زي و مسكن ن   شد ي م زيتجو)  ساعت هشت
 ـگرد ي م ـ زي تجـو  نوفنيو سپس استام  )  ساعت 24 يبرا (نيمورف از . دي
 آغـاز   ي قـدام  يبي صـل  گاماني ل بازسازي ي عمل، پروتكل بازتوان   يفردا

 روز بعـد از  دو مـاران ي معمـولاً ب هي اول يها   و پس از آموزش    ديگرد يم
 ـزي و ف  شـدند  ي م ـ صي تـرخ  يعمل جراح ـ   خـود را در مركـز       يوتراپي

 ـوتراپيزي گروه ف  كي تحت نظارت    يعتيمارستان شر ي ب يوتراپيزيف  ستي
بـر اسـاس    . دادنـد  ي پروتكل مشخص انجـام م ـ     كيمشخص و تحت    

 ـ پاي و بررس ـ  يي نهـا  نـه يام شـده بـود معا      كه انج  يمطالعات قبل   يداري
ها موكول    آن ي ماه پس از عمل جراح     9 به زمان حداقل     ماراني ب يزانو
 قـرار   ي عمـل جراح ـ   حـت  كـه ت   يماراني ب هي منظور با كل   نيبه هم . شد

  فرملي و تكمنهي و جهت معادي برقرار گرديگرفته بودند، تماس تلفن

IKDC  ـ طـرح بـه ا     انيو ب  ماريپس از مراجعه ب   . دعوت شدند   در شان،ي
 ـ تي رضـا  مـار ي، از ب  بـرده  نـام  تيصورت رضا   و  شـد  ي اخـذ م ـ   ي كتب

 يني بـال نـه ي و شرح حـال و معا ماري بر اساس پرونده بماريب  IKDCفرم
 آرترومتر ساخت دانشكده    لهيوس ه ب ماري ب ي و زانوها  ديگرد ي پر م  ماريب

  و گرفـت  ي قـرار م ـ   ي مـورد بررس ـ   في شـر  ي دانشگاه صـنعت   كيمكان
لازم به ذكر اسـت  . شد ي مرهيذخ Excel صورت برنامه هاطلاعات آن ب

 كـه از    في شـر  ي دانشگاه صنعت  كيكه آرترومتر ساخت دانشكده مكان    
 يا  شده است بر اساس مطالعـه يالگوبردار KT-1000 دستگاه آرترومتر

 دانـشكده  ي به عنوان طـرح مـشترك گـروه ارتوپـد          1383كه در سال    
 ـنـشكده مكان   تهران و دا   يعلوم پزشك   في شـر  ي دانـشكده صـنعت    كي
 افراد سالم را با     نيي تع تي آن انجام شده است قابل     يي آزما يجهت راست 

 ـ ماراني ب صي تشخ ي آن برا  تيو حساس داشته  % 95 يدقت بالا   %85 ا ت
-KT   مشابه و دستگاهيها  دستگاه نسبت به نمونهني اياي از مزا.است

 ،يني بـال  ازي ن بر اساس افزار    نرم ريي تغ تيقابل دسترس بودن، قابل   ،  1000
 ي بررس ـ يدست آمده بـرا    ه ب يها  به داده  يها و دسترس   امكان رسم داده  

 يها با استفاده از برنامه آمـار   دادهلي و تحلهيتجز 13. استجي نتاشتريب

SPSS  ها با استفاده از جداول و نمـودار   انجام شده و داده 16ويراست
 ±نيانگيـــ بـــا ميكمـــ يهـــا  دادهريمقـــاد. انـــد دهيـــ گردفيتوصـــ
 ـ بـا م يف ـي كيهـا  و داده  (SD)اريمع انحراف  ـزاني بـه  ) وعيش ـ( ي فراوان

 .اند  و مطلق گزارش شدهيصورت نسب
 

  
 بيمـار   40) 1388 و   1387هاي   يعني سال ( سال مطالعه    دودر طي   

ــو و    ــكوپيك زان ــي آرتروس ــل جراح ــت عم ــازيتح  در ACL بازس
در اندوباتون  ها به طريق      نفر آن  25عتي قرار گرفتند كه     بيمارستان شري 

 نفر مابقي نيز به صـورت تـرانس         15تونل فمورال فيكس گرديدند و      
 نفر قابل   14الذكر فقط     نفر فوق  40از بين تعداد    . فمورال فيكس شدند  

  :  نفر مابقي به شرح زير است26بررسي و مطالعه بودند، علت حذف 
فني و دسترسـي بـه      ل مختلف امكان تماس تل    بنا به دلاي  :  بيمار 10

 .ها وجود نداشت آن

 . ، از مطالعه خارج شدندبر اساس كرايترياي حذف: شش بيمار

هـا بـه     كـدام از آن    هـا، هـيچ    رغم تماس تلفني با آن     علي:  بيمار 10
انجام معاينـه جهـت شـركت در ايـن مطالعـه رضـايت ندادنـد و بـه                   

يي درمـان مراجعـه ننمودنـد       گيـري نهـا    بيمارستان شريعتي جهت پـي    
 ) .اكثريت اين بيماران در مناطق دوردست كشور ساكن بودند(

 نفـر وارد    14ه فقط    نفر بيمار عمل جراحي شد     40بنابراين از بين    
در .  نفر مابقي، مرد بودنـد     12 نفر از بيماران خانم و       دو. مطالعه شدند 

 نفـر  شـش  يك نفر خـانم و      ،و پين ترانس فمورال   اندوباتون  هر گروه   
 تـك    بـه روش   ACL بازسـازي  ،براي كليـه بيمـاران    . آقا وجود داشتند  

تـرين سـن     كـم  . با گرافت هامسترينگ همان اندام استفاده شـد        باندلي
ميـانگين و ميانـه      . سال بـود   61ها    سال و بيشترين سن آن     18بيماران  

ــورد مطالعــه   ــود5/26 و 21/30ســني جمعيــت م  در گــروه . ســال ب
  سـال  26 و   40،  21 حداكثر و ميانه سني به ترتيب        ، حداقل، اندوباتون

 در گروه پين ترانس فمورال، حداقل، حـداكثر و ميانـه سـني بـه               .بود
   ماه15گيري  ان پيـدت زمـترين م مـك . سال بود28 و 61، 18ترتيب 

  
  

   نتيجه تست عملكردي بر اساس نوع فيكساسيون:1 -جدول
  تست عملكردي                  

 اسيوننوع فيكس

100-91%  90-76%  75-50%  

  3  1  3  اندوباتون
  0  3  4 ترانس فمورال  نپي

 هايافته
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    نتيجه تست عملكردي:1 -نمودار

  
 مـاه   25گيري   ميانگين مدت زمان پي   .  ماه بوده است   37و بيشترين آن    

 15انـدوباتون   گيري در روش فيكـساسيون       ترين زمان پي   كم. باشد  مي
كـه بيـشترين     ماه است در حالي   15فمورال  ماه و در روش پين ترانس       

 ماه و در روش پين      37اندوباتون  گيري در روش فيكساسيون      زمان پي 
گيــري در روش  ميــانگين زمــان پــي.  مــاه اســت24تــرانس فمــورال 

 ماه و در روش فيكـساسيون پـين تـرانس           6/29اندوباتون  فيكساسيون  
ال و در  مــديمينيــسكبيمــاران % 6/28در  . مــاه اســت4/20فمــورال 

در مـابقي بيمـاران در طـي        .  لترال نرمال بـود    مينيسكبيماران  % 9/92
 غيرقابـل  مينيـسك عمل جراحي آرتروسكوپي براي بخش پـاره شـده          

در تمامي بيمـاران دامنـه حركتـي         .ترميم، دبريدمان صورت گرفته بود    
در .  بود و محدوديت حركتي وجود نداشـت       زانوهاي عمل شده كامل   

 بر اساس نتايج .بود Firm ، در تست لاچمنEnd point ،تمامي بيماران
 بيمـار و از     دو،  انـدوباتون  بيمار فيكس شده بـا       هفتآرترومتر از بين    

 بيمار، ميزان   يك بيمار فيكس شده با پين ترانس فمورال نيز          هفتبين  
جايي تيبيا نسبت به فمور در بين دو اندام سالم و مبتلا در              هتفاوت جاب 

معيـار ايـن    ( گزارش شده است     mm5ه بيش از     درج 25تست لاچمن   
 نيوتن بـر  End point 89 مرتبه آرترومتري با سهميزان بر اساس انجام 

روي پاي سالم و پاي جراحي شده بود كه ميانگين اين دو تعيين شـد               
بيماران فيكس شده با پـين      % 7/85بنابراين  ). سه گرديدند و با هم مقاي   

ميزان تفاوت  اندوباتون  يكس شده با    بيماران ف % 4/71ترانس فمورال و    
 بيمـار   سـه در  .  داشـتند  mm5جايي تيبيا نسبت به فمور كمتـر از          هجاب

متر بود، ولـي لازم       ميلي 5/5 تا   پنججايي بين    هديگر ميزان اختلاف جاب   
كدام از بيماران از خالي كردن زيـر زانـو پـس از              به ذكر است كه هيچ    

 ـ   بـر اسـاس معي ـ     .عمل جراحي شاكي نبودنـد           جـايي   هار اخـتلاف جاب
  اه ـك دانشگـت دانشكده مكانيـ درجه با آرترومتر ساخ25در لاچمن 

 :در هر دو پا، نتايج زير حاصل گرديد صنعتي شريف

متر و بيـشترين ميـزان        ميلي 2/1جايي   هترين ميزان اختلاف جاب    كم
 SD متر بـا    ميلي 72/3جايي   هميانگين اين ميزان جاب   . متر بود   ميلي 49/5
حداقل، حداكثر و ميانـه ميـزان       اندوباتون  در گروه    .متر بود   ميلي 55/1

 درجـه بـا     25جايي تيبيا نسبت بـه فمـور در فلكـسيون            هاختلاف جاب 
متـر بـود، در       ميلـي  78/2،  45/5،  2/1 نيوتن به ترتيب برابر      89نيروي  
، 5/1كه در گروه پين ترانس فمورال اين ميزان بـه ترتيـب برابـر                حالي

 نفر بيمار، از خـالي كـردن        14كدام از    هيچ. متر بود   ميلي 78/4 و   49/5
در تمـامي بيمـاران      .زير زانو متعاقـب عمـل جراحـي شـاكي نبودنـد           

بـر  ) IKDC بـر اسـاس  ( نتيجه تست عملكردي . منفي بود Pivotتست
روي پـاي مبـتلا نـسبت بـه پـاي سـمت مقابـل از نظـر كلينيكــي در         

 و جـدول    1 شكل( استاندوباتون  از  فيكساسيون ترانس فمورال بهتر     
 مورد مطرح شده در كرايتريـاي       در صورتي كه وجود يكي از پنج      . )1

Mynne-Davies     شلي   به حساب درجاتي)Laxity(     ليگامـاني گذاشـته 
 شـلي .  ليگاماني هـستند   شلياز بيماران اين مطالعه دچار      % 4/71شود،  

    .د داردبيماران وجو% 4/71 ،ليگاماني در هر يك از دو گروه
  

  
ها ميـسر گرديـد و        بيماري كه امكان تماس تلفني با آن       26از بين   

گيـري    نفر جهت پـي    14حايز كرايترياهاي ورود به مطالعه بودند فقط        
 و  Reileyكـه در مقايـسه بـا مطالعـه          ) بيمـاران % 54(مراجعه نمودنـد    

در . طالعـه مـا كمتـر بـود    ميـزان مـشاركت بيمـاران م     %) 70(همكاران  
 Eggli و Reiley ،Sekiya ،Johnson ،Stefan Pzystمقايسه با مطالعات 

 28 ماه در مقايسه با به ترتيـب         25(گيري مطالعه ما كمتر بود       زمان پي 
درصد پايداري زانـو متعاقـب   ).  ماه90 ماه و 28 ماه، 129 ماه،   32ماه،  

بـود كـه از درصـد       % 6/78عمل جراحي در مطالعه ما به طور متوسط         
 Eggliو ) پايــداري زانــو% Johnson) 76پايــداري زانــو در مطالعــات 

 Stefanبالاتر بود ولـي در مقايـسه بـا مطالعـات     ) پايداري زانو% 73(

Pzyst) 90 % پايداري زانو(  ،Graf) 87 % پايداري زانو (  وReiley) 89 %
اسـاس  كـه بـر      رغم ايـن   از سوي ديگر علي   . كمتر است ) پايداري زانو 

از بيمـاران مـورد مطالعـه مـا اخـتلاف ميــزان      % 6/78آرترومتـر فقـط   
 mm5 نيـوتن كمتـر از       89 درجه بـا نيـروي       25جايي در لاچمن     هجاب

يك از بيماران مطالعـه مـا از    بوده و پايدار قلمداد گرديدند وليكن هيچ   
 Pivotكدام از بيماران تـست       شاكي نيستند و هيچ   خالي كردن زير زانو     
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Tahmasebi M.N. et al. 

در ضـمن در    . د و از اين لحاظ بدون علامت شـده بودنـد          ندارمثبت ن 
بين مطالعات ذكر شده در قسمت بررسي متـون بـا معيـار قـرار دادن                

 ، درجه فلكـسيون زانـو بـا آرترومتـر         25 در   mm5جايي   هاختلاف جاب 
درصد زانوهاي پايدار متعاقب عمل جراحي تفاوت فاحشي داشتند كه          

ز سوي ديگر هرچند كه در مطالعه مـا         ا. در نوسان بود  % 73تا  % 90از  
درصد زانوهاي پايدار بر اساس كرايترياي مطرح شده متعاقـب عمـل            

و % 4/71 بـه ترتيـب       تـرانس فمـورال    وانـدوباتون   جراحي در روش    
رسـد روش تـرانس فمـورال       بود كه از نظر كلينيكي به نظر مي       % 7/85

 ي كه در مطالعه   لبنكته جا  %).4/71در مقايسه با    % 7/85(پايدارتر باشد   
 شـلي  بيماران مورد مطالعه ما درجـاتي از         %4/71خورد    ما به چشم مي   

خـواني درصـد زانوهـاي پايـدار بـا            را داشتند، شايد عدم هم     ليگاماني
كرايترياي آرترومتر و عدم وجود علامت خالي كردن زير زانـو بـدين             

 بـا آرترومتـر در يـك        ACL شـلي ميـزان    شود  مي پيشنهاد. علت باشد 
و با مطالعات انجام شده در ساير       بررسي  معه ايراني با زانوي نرمال      جا

 شـلي دار بـين     در صورت وجود تفاوت معنـي      . مقايسه گردد  كشورها

ACL               جامعه ما با ديگر جوامع، معيار جديد بـراي مرزبنـدي پايـدار و 
سـازي   ناپايدار وضع گردد و به عبـارتي ديگـر ايـن كرايترياهـا بـومي              

 استخواني تانـدون    از جهت مقايسه استفاده از گرافت     اي    مطالعه .شوند
 طراحـي   هامسترينگ با يـك نـوع روش فيكـساسيون          با )BPTB( پاتلا
 شـلي در برخي از مطالعـات بيـان شـده اسـت كـه ميـزان                زيرا  ،  گردد

 .مدت كمتـر اسـت      نسبت به هامسترينگ در طولاني     BPTBحاصله در   
تـر جهـت      تا نتايج واقعـي    تر گيري بيماران براي زمان طولاني     ادامه پي 

 ثبت مشخصات بيماران بـا دقـت        شرايطايجاد   .قضاوت حاصل گردد  
 بيماران از چندين طريـق      هو امكان دسترسي ب    فراهم آورده شود     بالاتر

 ميـسر   )هـا   ماننـد آن   و   E-mailمثل تلفن ثابت، تلفن همـراه،       (مختلف  
از ها   حگونه طر  شركت در اين   براي   فرهنگ مشاركت در بيماران   . گردد

 يـن طـرح امكـان     طريق آموزش و تبليغـات ارتقـا داده شـود تـا بـه ا              
 . فراهم گردد  هاي درماني كشور    ريزي براي افزايش كيفيت برنامه      برنامه

 هـاي بيمـاران    كيفيت ثبت در واحد مدارك پزشكي و بايگاني پرونـده         
  .ارتقا داده شود

  

 
    

1. Tilnothy S, Mologne M, Friedlnan J: Arthroscopic Anterior 
Mologne TS, Friedman MJ. Arthroscopic anterior cruciate 
reconstruction with hamstring tendons: indications, surgical 
technique, and complications and their treatment. In: Norman 
Scott W, Henry D, editors. Insall and Scott's Surgery of the 
Knee. 4th ed. New York, NY: Churchill Livingstone Elsevier; 
2006. p. 651-60. 

2. Martin SD, Martin TL, Brown CH. Anterior cruciate ligament 
graft fixation. Orthop Clin North Am 2002;33(4):685-96. 

3. Ahmad CS, Gardner TR, Groh M, Arnouk J, Levine WN. 
Mechanical properties of soft tissue femoral fixation devices for 
anterior cruciate ligament reconstruction. Am J Sports Med 
2004;32(3):635-40. 

4. Kurosaka M, Yoshiya S, Andrish JT. A biomechanical 
comparison of different surgical techniques of graft fixation in 
anterior cruciate ligament reconstruction. Am J Sports Med 
1987;15(3):225-9. 

5. Nau T, Spotswood M. Double-bundle reconstruction of the 
anterior cruciate ligament. Aust J Rural Health 2007;15:8-11. 

6. Poolman RW, Farrokhyar F, Bhandari M. Hamstring tendon 
autograft better than bone patellar-tendon bone autograft in ACL 
reconstruction: a cumulative meta-analysis and clinically 
relevant sensitivity analysis applied to a previously published 
analysis. Acta Orthop 2007;78(3):350-4. 

7. Williams RJ, Hyman J, Petrigliano F, Rozental T, Wickiewicz TL. 
Anterior cruciate ligament reconstruction with a four-strand 
Hamstring tendon autograft. J Bone Joint Surg 2004;86:225-32. 

8. Sekiya JK, West RV, Groff YJ, Irrgang JJ, Fu FH, Harner CD. 
Clinical outcomes following isolated lateral meniscal allograft 
transplantation. Arthroscopy 2006;22(7):771-80. 

9. Graf KW Jr, Sekiya JK, Wojtys EM; Department of Orthopaedic 
Surgery, University of Michigan Medical Center, Ann Arbor, 
Michigan, USA. Long-term results after combined medial meniscal 
allograft transplantation and anterior cruciate ligament 
reconstruction: minimum 8.5-year follow-up study. Arthroscopy 
2004;20(2):129-40. 

10. Johnson MJ, Lucas GL, Dusek JK, Henning CE. Isolated 
arthroscopic meniscal repair: a long-term outcome study (more than 
10 years). Am J Sports Med 1999;27(1):44-9. 

11. Zysk SP, Krüger A, Baur A, Veihelmann A, Refior HJ. Tripled 
semitendinosus anterior cruciate ligament reconstruction with 
Endobutton fixation: a 2-3-year follow-up study of 35 patients. Acta 
Orthop Scand 2000;71(4):381-6. 

12. Eggli S, Wegmüller H, Kosina J, Huckell C, Jakob RP. Long-term 
results of arthroscopic meniscal repair. An analysis of isolated tears. 
Am J Sports Med 1995;23(6):715-20. 

13. Tahmasebi MN, Jafari SM, Sodbakhsh D, ParnianPour M. 
Evaluation and diagnose of anterior cruciate ligament tearing by 
arthrometer. Iranian J Orthopedic Surg 2005;4:26-32. [Persian] 

 

 
 
 
 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

24
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-263-fa.html


  
104        

 

 
 1390ارديبهشت،2، شماره69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 

Knee stabiligy after ACL reconstruction through graft fixation in femoral 
tunnel: transfemoral pinning versus endobutton techniques 

 
 

 
 

 

 
Mohammad Naghi Tahmasebi 
MD. 
Mohammad Ayati Firoozabadi 
MD.* 
Behnam Panjavi MD. 
Mohammad Hassan Kaseb MD. 
 
Department of Orthopedic Surgery,  
Shariati Hospital, Tehran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.  
 
 

 

 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

*Corresponding author: Shariati 
Hospital, Jalale ale ahmad Ave., Tehran, 
Iran. 

Tel: +98-21- 84902388 
email: MNTAHMASEBI@yahoo.com 

 

                                                                   Received: January 31, 2011    Accepted: March 06, 2011

 
 
Background: One of the most common orthopedic complaints is direct or indirect 
trauma to the knee with torn anterior cruciate ligament (ACL). Reconstruction of the 
torn ACL is emphatically offered in active individuals as by this operation, we prevent 
osteoarthritis, knee instability and injury to the meniscus. There are numerous methods 
for graft fixation in the femoral tunnel in ACL reconstruction. If the graft proves to be 
stable after the operation, patients would not complain of giving way knee joints. In this 
clinical trial, we compared transfemoral pinning with endobutton fixation of hamstring 
graft in arthroscopic ACL reconstruction by examining knee stability and use of other 
relevant functional tests.  
Methods: Fourteen Patients who had undergone arthroscopic ACL reconstruction in 
Shariati Hospital during the years 2008-2009 and were being followed up were evaluated 
at least 15 months post-operatively by physical examination and the use of an 
arthrometer made by the Faculty of Mechanics of Sharif Technical University. 
Results: The results showed that two out of seven patients in which their ACL had been 
reconstructed by hamstring graft fixation by endobutton technique, and in one out of 
seven patients who had undergone ACL reconstruction by hamstring graft fixation 
through transfemoral pinning, Lachmann test (in 25 position) was greater than 5 mm but 
there were not any complaints of giving way knee joints. 
Conclusion: The clinical results of ACL reconstruction by transfemoral pinning 
technique seems to be superior to the reconstruction by endobutton technique.    
 
Keywords: Anterior cruciate ligament, ACL reconstruction, endobutton, hamstring 
graft, transfemoral pinning. 
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