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رمــان داشــته دکاربردهاي فراوانــی در  رباط صلیبی قدامی گیهاي جراحی در بیماران با پارامروزه روش :زمینه و هدف

 قایســه نتــایجو م تعیــین هدف از پــژوهش کنــونی آمیز همراهی داشته است. بنابرایندنبال آن با نتایج موفقیتاست و به

  است. لوپ قابل تنظیمو  لوپ ثابتبه دو روش  رباط صلیبی قدامیبازسازي 

تحــت ( انکننده به مرکز درمــانی و آموزشــی کاشــانی اصــفهمراجعهبیمار  60روي این مطالعه مقطعی بر  :روش بررسی

روش  ابــبیمــار  30 .انجــام گرفــت 1397تا اســفند  1396از فروردین  )اصفهان یدانشگاه علوم پزشک تینظارت و حما

نتــایج  .فتنــدقــرار گر یقــدام یبیرباط صــل يبازسازتحت عمل جراحی  روش لوپ قابل تنظیم بابیمار  30لوپ ثابت و 

  از عمل در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. پس

بــود کــه  %7/76 و در گــروه دیگــر %3/83 لــوپ ثابــتدر گــروه  mm 8 میزان فراوانی استاتیک لاکســیتی زیــر ها:یافته

ف د. اخــتلاگونه عفونتی در دو گــروه دیــده نشــداري بین دو گروه از این نظر وجود نداشت. همچنین هیچااختلاف معن

از گــروه  %7/96 از عمل پساز عمل وجود نداشت.  پسو  پیشداري بین دو گروه از نظر دامنه حرکت و نمره زانو امعن

از نظــر  داريابــه فعالیــت عــادي بازگشــتند. بــین دو گــروه اخــتلاف معنــ لوپ قابل تنظیماز گروه  %7/86 و لوپ ثابت

  بازگشت به فعالیت عادي و میزان رضایتمندي وجود نداشت.

 اي بــراي درمــان بیمــارانهاي موثر، مفید و کم عارضهروش استفاده از گرفت لوپ ثابت و لوپ قابل تنظیمگیري: نتیجه

  بود. رباط صلیبی قدامیبا 

  .پارگی ،یمیترم یجراح يهاروش ،صلمف يداریناپا ،شاهدي-هاي موردپژوهش ،رباط صلیبی قدامی :لیديک لماتک

 

  
 عنوان یک عارضه شایع ناشیپارگی لیگامان صلیبی قدامی زانو به

ترین علل نیاز به درمان زانو در جوانان ورزش و یکی از شایعاز 

موجب کاهش پایداري  رباط صلیبی قدامیپارگی  1.شودمحسوب می

تواند مشکلاتی در زمینه کارآیی همچنین این عارضه می ،شودزانو می

مار ایجاد کند، خطر ضایعات مینیسک را افزایش دهد و ورزشی فرد بی

 یطورکلبه 2.خطر دژنراسیون زودرس مفصل زانو را افزایش دهد

  است. یجراح ای یرجراحیصورت غبه دو ی قدام یبیدرمان رباط صل

  

 پیش یحت ی(گاه یو جراح یرجراحیدر هر دو روش غ یوتراپیزیف

 .مؤثر است یدرمانروند  تیفیک شیو افزا عیجهت تسر از عمل)

، از کاهش درد، التهاب و تورم عبارتند یوتراپیزیاهداف ف نیمهمتر

عضلات با توجه به درجات  تیتقو ،مفصل یدامنه حرکت شیافزا

 رهیزنج ناتیآموزش تمر، یحس عمق ناتیموزش تمر، آبیآس

تر فرد به عیبرگشت سر ،تعادل و عملکرد فرد شیافزا ،بسته یحرکت

رباط  هدف اصلی از بازسازي 3.ياورزش حرفه ایمره روز يهاتیفعال

ایجاد پایداري در زانو است. براي رسیدن به این هدف  ،صلیبی قدامی

 پژوهشگرانو به حداقل رساندن عوارض محل برداشت تاندون، 

  مقدمه

 
  

 

  552تا  548هاي ، صفحه9شماره  ،77دوره ، 1398آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1398آنلاین:      20/09/1398پذیرش:      06/05/1398: ویرایش     30/04/1398دریافت:          چکیده
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داخل بازسازي از طریق  4.اندهاي زیادي استفاده نمودهتاکنون از روش

نو با استفاده از پیوندهاي مختلف در لیگامان متقاطع قدامی زا مفصلی

مورد استفاده  ،اندزانو مبتلا بودهلیگامان بیماران بسیاري که به شلی 

  .همراه داشته استقرار گرفته است و نتایج خوب تا عالی به

هاي مختلفی با منابع مختلف مانند اتوگرافت، آلوگرافت و روش

مورد استفاده  امیرباط صلیبی قدهاي صناعی براي بازسازي گرافت

اند. در حال حاضر گرافت اتولوگ تاندون پاتلار، تاندون قرار گرفته

هایی هستند که ترین گرافتتندینوس و تاندون گراسیلیس شایعسمی

 از طریق مفصل مورد استفاده قرار رباط صلیبی قدامیبراي بازسازي 

ض با عوار شدهگفتههاي استفاده از هر یک از روش 5.گیرندمی

تواند به خاصی همراه است. بررسی این عوارض و میزان شیوع آن می

پزشک و بیمار کمک کند تا بهترین روش درمانی را انتخاب کنند. با 

به  رباط صلیبی قدامیوجود فراوانی مقالاتی که در زمینه بازسازي 

ها وجود دارد، در مورد اینکه کدام هاي مختلف و پیامد آنروش

نظر وجود ندارد و سبت به دیگران برتر است اتفاقروش یا گرافت ن

یک از این دو پیوند بر دیگري هاي بسیاري در مورد اینکه کدامبحث

دو روش لوپ ثابت و لوپ  تازگیبه 6.برتري دارد در جریان است

روش  7.اندهاي صلیبی معرفی شدهقابل تنظیم براي بازسازي رباط

احتی است که باعث پر شدن لوپ قابل تنظیم یک نوع جایگذاري ر

شود و با ارتفاع قابل تنظیم است و لوپ ثابت کامل تونل فمورال می

در مواقعی که نیاز به جایگذاري ثابت باشد مورد استفاده قرار 

ي رباط بازساز جینتاهدف از انجام مطالعه تعیین و مقایسه  7گیرد.می

  بود. لوپ قابل تنظیمو  لوپ ثابتبه دو روش صلیبی قدامی 

  

  
بیمار که  60نگر، تعداد یندهآگروهی از نوع در این مطالعه هم

روش لوپ ثابت یا لوپ کاندید عمل جراحی رباط صلیبی قدامی به

هاي کننده به بیمارستان کاشانی اصفهان در سالمراجعه قابل تنظیم

  وارد مطالعه شدند. 1397تا  1396

تشخیص تمام  موارد زیر بود: د به مطالعه شاملمعیارهاي ورو

باشد، کاندید نهایی هاي تصویربرداري م و روشیبیماران براساس علا

هر گونه  نداشتنعمل جراحی لوپ ثابت یا لوپ قابل تنظیم باشند، 

 یا جراحی سابقه و استخوان هايبیماري یا تکاملی مادرزادي، بیماري

 در کهطوريهب ايزمینه بیماري داشتننزانو،  اطراف در پیشین شکستگی

 پیشین دفورمیتی مفصلی، روماتیسم( .کند ایجاد تداخل درمانی روند

که بیماران صورتی. درهاي سیستمیک و چاقیيبیمار نبود، )زانو مفصل

شدند و یا رضایت جهت ادامه شرکت در مطالعه را پیگیري نمی

ب رضایت از بیماران و با شدند. پس از کسنداشتند از مطالعه خارج می

بیماران براساس نوع روش جراحی لوپ ثابت هاي ورود، توجه به معیار

گیري در این مطالعه یا لوپ قابل تنظیم به دو گروه تقسیم شدند و نمونه

از انجام عمل  پیشنفر در هر گروه انجام شد. یک ویزیت  30تا تکمیل 

ششم براي بیماران از عمل تا ماه  پسهاي هفتگی جراحی و ویزیت

و معاینه انجام  گرفته در این ویزیت از بیماران شرح حال .انجام شد

از عمل با تست  پس یتیلاکساستاتیک  ،هاي بیمارانشد، همچنین هزینه

شامل نوع زاویه زانو  .شدبررسی  )از عمل پس(از ماه دوم  لاکمن

ت به بازگش ،عفونت ،نیاز به تجویز مسکن ،طبیعی و واروس، ولگوس

  .ارزیابی گردیدمندي در بیماران فعالیت عادي و رضایت

 یکیدموگراف هايدادهشده هیتهلیست چک هاداده آوريگرد ابزار

 ،ریدرگ يپا گرید يهابیآس ،بیعلل آس، جنس ،سنشامل  مارانیب

 بود. )یکینی، تورم (کل)زانو ونیاکِستانسو  ونیفلکِس( دامنه حرکت

شد و  يریگط پزشک متخصص اندازهمفصل توس پایداري زانیم

قسمت  25قسمت مربوط به بررسی درد،  50همچنین نمره زانو (

است، نمره  قسمت مربوط به پایداري 25مربوط به دامنه حرکات و 

مندي بیماران شود) و میزان رضایتبندي میرده 100آن از صفر تا 

 ارانهاي بیمداده آوريگردو  نهیمعا ،يرگیحالشرح بررسی شد.

  .شدانجام  پژوهشگرتوسط 

و  Mann-Whitney U testکمک مقایسه در دو گروه مورد مطالعه به

 Chi-squareبا برقراري مفروضات اولیه آماري براي متغیرهاي پیوسته و یا 

test و  پیشهاي اندازه گین. مقایسه میانرفتبراي متغیرهاي کیفی انجام گ

ها آزمون تمامیانجام گرفت.  Paired samples t-testکمک به عملاز  پس

 SPSS software, version 20 (IBMکمک و به %5در سطح خطاهاي 

SPSS, Armonk, NY, USA) انجام گرفت.  

  

  
  

بیمار وارد مطالعه شدند که به دو گروه  60 ،براساس نتایج این مطالعه

تقسیم شدند. بین  پ قابل تنظیممرد تحت لو 30مرد تحت لوپ ثابت و  30

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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) وجود نداشت. میزان =71/0Pداري از نظر سن (ادو گروه اختلاف معن

و در گروه  %3/83 در گروه لوپ ثابت mm 8 فراوانی استاتیک لاکسیتی زیر

داري بین دو گروه از این نظر وجود ابود که اختلاف معن %7/76 دیگر

در دو گروه دیده نشد.  گونه عفونتی). همچنین هیچ=37/0Pنداشت (

مشخص شد که تغییرات دامنه حرکت و  Paired samples t-testبراساس 

از عمل داشت  پیشداري نسبت به ااز عمل افزایش معن پسنمره زانو 

)05/0P<داري بین دو گروه از نظر دامنه حرکت ا). از طرفی اختلاف معن

) و =45/0P( پیش) و نمره زانو =23/0Pاز عمل ( پس) و =21/0P( پیش

از گروه لوپ  %7/96 از عمل پس) وجود نداشت. =42/0Pاز عمل ( پس

از گروه لوپ قابل تنظیم به فعالیت عادي بازگشتند. بین دو  %7/86ثابت و 

) و میزان =17/0Pداري از نظر بازگشت به فعالیت عادي (اگروه اختلاف معن

  ).1) وجود نداشت (جدول =25/0Pرضایتمندي (

  

  
  

  براساس نتایج این مطالعه تفاوتی بین دو روش لوپ ثابت و لوپ 

در ایجاد استاتیک لاکسیتی، بازگشت به فعالیت عادي،  قابل تنظیم

رضایتمندي، دامنه حرکت و نمره زانو وجود نداشت و هر دو روش 

ین ابرافزونموثر و مفید براي بیماران با رباط صلیبی قدامی بود. 

  گونه عفونتی در دو روش دیده نشد.هیچ

Sharma زافیکساسیون رباط صلیبی قدامی براي نیز همکارشان  و 

ین ابه  استفاده کردند و گرفت لوپ ثابت و لوپ قابل تنظیمروش دو 

ن تواند باعث ایجاد یک فیکساسیوکه هر دو روش می ندنتیجه رسید

گرفت شود و طور یکسان باعث کاهش لاکسیتی خوب شده، به

ج به این در مطالعه ما نیز نتای 8.شتدنبال داهمچنین نتایج یکسانی به

صورت بود که تفاوتی بین دو روش براساس میزان لاکسیتی وجود 

 د.داشتن mm 8بیماران لاکسیتی زیر  %70نداشت و از طرفی بیش از 

 در یک مطالعه دیگر نیز بیان شد که روش لوپ ثابت و لوپ قابل

  9.از نظر بیودینامیک دو روش یکسانی هستندتنظیم 

تفاوتی بین دو  ،و همکاران Choiشده توسط در مطالعه انجام

 ،روش لوپ ثابت و لوپ قابل تنظیم در میزان لاکسیتی وجود نداشت

  دار بود.پیش از عمل معنااز عمل تغییرات لاکسیتی نسبت به  پسولی 

  
  هاي مورد مطالعهبراساس گروهمتغیرهاي مورد بررسی در مطالعه  :1 جدول

  لوپ قابل تنظیم لوپ ثابت  متغیر
  

P 

 *71/0  16/26±03/5 66/25±58/5  (سال)سن 

  **mm 8  )3/83%(25  )7/76%(23  37/0 زیر  یتیلاکساستاتیک 

  mm 8  )7/16%(5  )3/23%(7 بالاي

  -   0  0 عفونت

 *21/0  60/92±37/6  16/90±44/8 عمل پیش از دامنه حرکت (درجه)

  *23/0  83/128±53/9  33/125±86/12 عملپس از 

 *45/0  16/47±02/17  30/50±28/15 عمل پیش از  نمره زانو

 *42/0  03/76±14/16  27/79±47/14 عملپس از 

  **17/0  26)%7/86(  29)%7/96(  از عمل پسبازگشت به فعالیت عادي 

 **25/0  4)%3/13(  1)%35/3(  کم   رضایتمندي

  7)%3/23(  11)%7/36(  متوسط

  19)%3/63(  18)%60(  زیاد

* Independent samples t‐test،    ** Chi-square test    ،05/0P<.  

  بحث
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در  10.از طرفی هر دو روش تفاوتی در کاهش اندازه تونل نداشتند

همین صورت بود که تفاوتی بین دو روش از نظر مطالعه ما نیز نتایج به

مطالعه دیگر که همین دو روش در یک  میزان لاکسیتی وجود نداشت.

ماه اول نتایج لوپ  ششمقایسه شده بود به این نتیجه رسیدند که در 

قابل تنظیم مانند نمره زانو نسبت به لوپ ثابت بهتر بود ولی تفاوتی بین 

 11.ساله وجود نداشت و نتایج یکسانی داشتند دودو روش در پیگیري 

ه ما تفاوتی بین دو روش مشاهده بنابراین در این مطالعه نیز مانند مطالع

نشد. همچنین در یک مطالعه دیگر هم بیان شد که تفاوتی بین این دو 

 12.از عمل وجود ندارد پسماه  12روش در نتایج عملکردي بیماران تا 

ماه از جراحی، تفاوتی بین دو روش در  ششاز  پسدر مطالعه ما نیز 

و همکاران در یک مطالعه بیان  Gamboaنمره زانو وجود نداشت. 

کردند که روش لوپ قابل تنظیم یک روش ساده براي ترمیم رباط 

صلیبی قدامی است که باعث پایداري و فیکساسیون بسیار خوبی در 

نیز بیان شد که  و همکاران Pokharelدر مطالعه  13.شوداین بیماران می

جود ندارد و از از عمل و پسو  پیشتفاوتی بین دو روش در نمره زانو 

داري افزایش اصورت معناز عمل نمره زانو در دو روش به پسطرفی 

یابد و همچنین هر دو روش استفاده از گرفت لوپ ثابت و لوپ می

رباط صلیبی آسیب هاي موثر و دقیقی براي بیماران با روش قابل تنظیم

تی همین صورت بود که تفاودر مطالعه ما نیز نتایج به 14.قدامی است

  بین دو روش از نظر میزان نمره زانو وجود نداشت.

توان به حجم نمونه نیز می پژوهش کنونیهاي از محدودیت

، بررسی نکردن سایر فاکتورهاي تاثیرگذار مانند شدت درد و پایین

طول مدت بستري، طول مدت پیگیري کوتاه براي بیماران اشاره کرد. 

گرافت لوپ ثابت و لوپ قابل  رسد هر دو روش استفاده ازنظر میبه

اي براي درمان بیماران با عارضههاي موثر، مفید و کمروش تنظیم

  برخوردار است. رباط صلیبی قدامی بود و از میزان رضایتمندي بالا

 ســهیو مقا یبررس"نامه تحت عنوان این مطالعه پایان :سپاسگزاري

 fixedروش  بــه دو (ACL)ی قدام یبیرباط صل یپارگ يبازساز جینتا

loop  وadjustable loop يهامارســتانیکننــده بــه بمراجعه مارانیدر ب 

باشــد دکتراي تخصصی ارتوپدي می "1395، اصفهان، و الزهرا یکاشان

که در معاونت پژوهشــی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

  به تصویب رسیده است. 396504و کد  1396اصفهان در سال 
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Background: Recently, the surgical methods are used in patients with anterior cruciate 

ligament rupture and have been associated with successful results. There are different 

results in the term of using of the surgical methods for anterior cruciate ligament that 

often is associated with some complications such as infection, static laxity, remaining 

the pain, need to recurrence surgery, and limitation in the range of motion. Therefore, in 

this study, we aimed to compare outcomes of anterior cruciate ligament reconstruction 

with the fixed loop and the adjustable loop. 

Methods: This cross-sectional study was done on 60 patients undergoing anterior 

cruciate ligament reconstruction referred to Kashani Hospital of Isfahan, Iran, from 

March 2017 to February 2019. Also, this study was approved in the Isfahan University 

of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 30 patients were assigned to a fixed loop and 30 

patients under the adjustable loop method. Postoperative outcomes were compared with 

the fixed loop group and the adjustable loop group. 

Results: The frequency of static laxity below 8 mm in the fixed loop group was 83.3% 

and the frequency of static laxity below 8 mm in the adjustable loop was 76.7%. There 

was no significant difference between the fixed loop group and the adjustable loop 

group based on static laxity. Also, no infection was seen in the fixed loop group and the 

adjustable loop group. There was no significant difference between the fixed loop 

group and the adjustable loop group in terms of range of motion and knee score before 

and after surgery. After surgery, 96.7% of the fixed loop group and 86.7% of the 

adjustable loop group returned to normal activity. There was no significant difference 

between the fixed loop group and the adjustable loop group in terms of return to normal 

activity and satisfaction. 

Conclusion: Using the fixed loop is effective, useful, and with low-complication for the 

patients with anterior cruciate ligament and also using the adjustable loop grafts is effective, 

useful, and with low-complication for the patients with the anterior cruciate ligament 

rupture. 
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reconstructive surgical procedures, rupture. 

Abstract           Received: 21 Jul. 2019    Revised: 28 Jul. 2019    Accepted: 11 Dec. 2019    Available online: 21 Dec. 2019 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, December 2019; Vol. 77, No. 9: 548-552 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10124-fa.html
http://www.tcpdf.org

