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  چكيده

باشـد کـه در    زانو ميهاي داخلي  ترين آسيب پارگي ليگامان صليبي قدامي به ويژه در افراد جوان و ورزشکار از شايع : زمينه و هدف  
پيـشگيري از   يبـرا بايـد در برنامـه عمـل بازسـازي ليگامـاني      ) هاي جانبي زانـو  منيسک و ليگامان (هاي همراه    صورت همراهي با آسيب   
 از به روش استفاده مشکلات اوليه بيماران پس از عمل بازسازي ليگامان صليبي قدامي ياين مطالعه به منظور بررس. استئوآرتريت قرار گيرد

  . انجام گرديد(Bone-Patellar Tendon- Bone graft)تاندون پاتلا 
  

 ـيدانشگاه علوم پزشک) عج( قائم ي بيمار مراجعه کننده به مرکز پزشک  ١٣ يرونگر    ندهي آ يمطالعه مقطع ن  يا : روش بررسي   ي مشهد ط
تلا هـر  به روش استفاده از تانـدون پـا  ) ACL (ي قداميبيگامان صلي ليعمل بازساز بيماران پس از   . انجام شد  ١٣٨٧ تا بهار    ١٣٨٦زمستان  

  .بار معاينه شدند و عوارض زودرس در فاصله سه ماهه اول ثبت گرديد دوهفته يک
  

علائم عفونت محل عمل يـا  .  درصد از بيماران مشاهده شد٣٨ و ٧٠ زانو و محدوديت حرکتي به ترتيب در        ي قدام  ناحيه درد :ها   يافته
سـطح  . در عمل مشهود بـود ) ADT+ 5 mm( درصد موارد درجاتي از عدم ثبات به جلو ١٥ن سه ماه بروز نکرد و در آرتريت سپتيک در اي

  . عمل نمودندها توصيهبه  درصد بيماران ٥٤همکاري بيماران پس از عمل پائين بود و تنها 
  

 و درد ناحيه قدامي زانو از مشکلات اوليـه در  ي زانوناپايداري قدام از ينيماندن درجات مع ين مطالعه نشان داد که باق  يا :گيري نتيجه
  .باشد سه ماهه اول بعد از عمل بازسازي ليگامان صليبي قدامي مي

  
   درد،  محدوده حرکتي زانو،  بازتواني، رباط صليبي قدامي :ها کليد واژه
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  مقدمه
 یکـی از اعمــال جراحــی متـداول زانــو، جراحــی بازســازي  

ایـن عمـل جراحـی بـا توجـه بـه         . لیگامان صلیبی قدامی اسـت    
هـاي ربـاط صـلیبی قـدامی در اثـر             روز به روز پـارگی     افزایش

هاي ورزشی در کشور ما هم اخیراً رایج شده    تصادف یا آسیب  
بـرداري   بازسازي لیگامان صلیبی قدامی به روش گرافت       . است

اسـتفاده در   هاي مـورد     ترین روش  از تاندون پاتلا یکی از رایج     
 بیمارانی که تحت عمل بازسـازي لیگامـان         .)1 ( این عمل است  

. باشند  غالباً جوان و ورزشکار می     ؛گیرند صلیبی قدامی قرار می   
 بررســی مــشکلات آنهــا پــس ازعمــل از اهمیــت خاصــی  لــذا

این تحقیق تنها به بررسی این شکایات در سـه      . برخوردار است 
نین روي میـزان همکـاري   همچ. پردازد ماه اول پس از عمل می  

بیماران پس از انجام عمـل و رعایـت نکـات تـذکر داده شـده                
براساس منابع مورد بررسی هـدف از ایـن عمـل     . کند تأکید می 

ــوگیري از نیمــه      ــصل و جل ــی مف ــت طبیع ــدن حرک بازگردان
  .)1(باشد دررفتگی زانو و پیشرفت به سوي تغییرات تخریبی می

امــان صــلیبی اهمیــت بــازتوانی پــس از عمــل بازســازي لیگ
ــو و    ــه تقویــت عــضلات اطــراف زان ــادي داشــته و منجــر ب زی

که این بازتوانی     ضمن این  .گردد پیشگیري از آرتروفیبروز می   
 یعمـل جراح ـ  . نباید آسـیبی بـه گرافـت تانـدونی وارد نمایـد           

 امروزه به دو روش بـاز و بـسته و بـا اسـتفاده از             ACL يبازساز
 با استفاده از ي روش بازساز .شود ی مختلف انجام م   يها گرافت

 اسـت ایـران  ج در کشور یتاندون پاتلا و به صورت باز روش را 
 مثـل عفونـت بعـد عمـل، درد         ین عمل همراه با عوارض    یا. )2(

قدام زانو، عدم ثبات زانو بعد از عمل، تورم مزمن زانو، ضعف             
 قـدام زانـو و سـاق و    یا بدحسی یحس یعضلات چهارسرران، ب 

DVT4و3 (شدتواند با ی م(.  
 بـود بیمـارانی   زودرس  هدف از این مطالعه بررسی عوارض       

 از تاندون پـاتلا   به روش استفادهACLکه تحت عمل بازسازي  
  .قرار گرفته بودند
  روش بررسي

مشهد ) عج(مارستان قائم   ینگر در ب   ندهیآ ین مطالعه مقطع  یا
 بیمـار کـه   21 از مجموع . انجام شد1387 و 1386هاي     سال یط

ل جراحی بازسازي لیگامان صـلیبی قـدامی بـه روش           تحت عم 
ار گرفتـه  استفاده از تاندون پاتلا و به صـورت جراحـی بـاز قـر          

 بررسـی  يبراهر دو هفته  وارد مطالعه شدند که      بیمارانی   بودند؛
مدت سه مـاه تحـت نظـر       ماران به   یب در کل    .نمودند مراجعه می 

 را به انجام     ماهه 3ام  وپیگیري مد ) درصد9/61 ( بیمار 13 .بودند
پـس از انجـام   . آوري گردیـد  رساندند و سپس نتایج آنها جمـع  

گرفت و بیمـار    اکستانسیون قرار  وضعیت عمل جراحی زانو در   
بـه بیمـار لـزوم انجـام        . گردیـد  به انجام حرکات زانــو تـشویق       

ســپس در فواصــل . شــد بــازتوانی و مراحــل آن آمــوزش داده 
. هـاي زانـو انجـام گرفـت     تـست اي معاینه بالینی زانـو و    دوهفته

زودرس عـوارض    ، شـکایات  ،همچنین میزان حرکـات مفـصل     
  .گردیدبیماران و میزان انجام دستورات بازتوانی بررسی 

  ها يافته
تمــام ) درصــد54( بیمــار 7 بیمــار مــورد بررســی تنهــا 13از 

هـاي پــس از عمـل را رعایــت نمودنـد و فیزیــوتراپی و     توصـیه 
بیـشترین شـکایت بیمـاران    . م دادنـد حرکات را طبق برنامه انجا  

 بیمــار 9مربــوط بــه درد قــدام زانــوي عمــل شــده بــود کــه در  
ایـن درد بـا حرکـات زانـو تـشدید         . وجـود داشـت   ) درصد70(
نمـود و در محـدوده        ولی خـواب بیمـار را مختـل نمـی          ؛شد می

کـاهش محـدوده   . برداشت گرافت در قدام زانـو متمرکـز بـود        
ــا   خــم ــشکل دیگــر بیم ــو م ــه در شــدن زان ــود ک ــار 5ران ب  بیم

 90زانـو را بـیش از    ایـن بیمـاران   .مـشاهده گردیـد   ) درصد38(
 ــ ــه نم ــستند خـ ـ یدرج ــدتوان ــداد   وم نماین ــن تع ــار 4 از ای  بیم

هـاي پـس از عمـل را بـه        کسانی بودند که مراقبـت    ) درصد30(
دقت اجرا ننمـوده بودنـد و حرکـات زانـو و فیزیـوتراپی طبـق                

کـدام از بیمـاران مـورد بررسـی        هیچ. برنامه صورت نگرفته بود   
دچار عفونت محل عمل یا تظاهرات بـالینی آرتریـت سـپتیک            

 مـورد  13 بیمـار از    2در معاینه زانوي عمل شده در       . زانو نشدند 
 نسبت )متر یمیل5حدود  ( به میزان یک مثبت      ADT) درصد15(

ایـن میـزان   . به زانـوي سـمت مقابـل همچنـان بـاقی مانـده بـود        
هـاي بـازتوانی پـس از عمـل           صـحیح برنامـه    ارتباطی بـا انجـام    

  .نداشت
 ؛ از بیمـاران مـشاهده گردیـد   درصد7مشکل دیگري که در   

حسی قدام زانوي عمل شده بود که احتمالاً از آسیب عصب    بی
یکی از شکایات دیگر ایجاد صـداي       . شد  ی م یناشاینفراپاتلار  

اضافی در حرکات فلکشن و اکستنشن زانوي عمـل شـده بـود             
مطرح گردید و در معاینـه بیـشتر      ) درصد15( بیمار   2 که توسط 
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 ظریــف در حرکــات زانــو بــه صــورت احــساس کریپیتاســیون
  .مشخص شد

افیوژن زانوي عمل شده در طی هفتـه اول پـس از عمـل در          
 ولی این تـورم پـس از پایـان مـاه اول      ؛اکثر بیماران مشهود بود   

انجـام  که بـازتوانی را بـه درسـتی         ) درصد7(تنها در یک بیمار     
  . مشاهده گردید؛نداده بود
  بحث

و کاهش محدوده خم شـدن     زانو   درد قدامی    مطالعهاین  در  
 ماهـه اول  3مـاران در  ی بدرصد38 و  درصد70ب در   یبه ترت زانو  

 به روش تاندون پـاتلا  ی رباط متقاطع قدام يبعد از عمل بازساز   
  . از عفونت مشاهده نگردیديچ موردیما ه ا؛وجود داشت

عوامل  به ACLکلات ناشی از عمل بازسازي     عوارض و مش  
عوامـل  ). 5(قبل از عمل، حین عمل و پس از آن بـستگی دارد       

سازي عـضلات    آماده قبل از عمل شامل انتخاب زمان جراحی،     
ــو و روش گرافــت  ــراف زان ــرداري و فیکــساسیون اســت  اط . ب

 شـامل   ACL بازسـازي موفـق      يبـرا معیارهاي انتخاب بیمـاران     
نو، عدم وجود مـشکلات پوسـتی، عـدم وجـود           نبود آرتروز زا  

انتخاب نـوع گرافـت و    . باشد عفونت و دامنه حرکتی کامل می     
روش فیکساسیون نیـز بـسته بـه بیمـار و تـرجیح جـراح تعیـین                 

  .گردد می
عوارض حین عمل شامل شکـستگی پـاتلا، طـول نامناسـب         
گرافت، عدم تناسب گرافت و اندازه مناسب تونل، شکـستگی         

. باشـد  ن گزینی نامناسب کانال فمور یا تیبیـا مـی         گرافت و مکا  
ــو و ACLتــرین عــوارض عمــل بازســازي  شــایع  درد قــدام زان

 Kartus  در مطالعـه ).3-6 (باشـد  کاهش دامنه حرکتـی آن مـی      
  بیماران پس از عمل وجـود داشـت        درصد34در   درد قدام زانو  

 بیمـاران در سـه مـاه    درصد70در مطالعه ما این علامت در        ).7(
ایــن درد بیــشتر در محــل .  پــس از عمــل مــشاهده گردیــداول

گذاري پروگزیمال تیبیا  برداشت گرافت از پاتلا و در محل پیچ
 بیمـاران   درصـد 38کاهش محدوده حرکتی نیز در      .متمرکز بود 

ما وجود داشت که بیشتر به صورت محدودیت فلکشن بیش از       
 Kartus ایــن میــزان در مطالعــه .شــد  درجـه زانــو دیــده مــی 90
 درجـه در اکستانـسیون   5 بیـشتر بـه صـورت نقـص         درصد و 13

  .)7(کامل بود 

 همکــاري بــود؛اي کــه در مطالعــه مــا کــاملاً مــشهود   نکتــه
 تنهـا  . انجام بـازتوانی پـس از عمـل اسـت    يبراضعیف بیماران   

هـاي پـس از عمـل را بـه دقـت اجـرا          بیماران توصـیه   درصد54
هش واضـح  توانـد توجیـه کننـده کـا     این موضـوع مـی    . نمودند

محـدوده حرکتــی و افــزایش درد قــدام زانــوي بیمــاران مــورد  
 قبـل از    عوامـل  این عدم همکاري پس از عمل به      . بررسی باشد 

هاي لازم بـه بیمـار    عمل مانند گزینش صحیح بیماران، آموزش 
گونگی انجام جراحی، توجیه وي    و توضیحات کامل درباره چ    

براي ضرورت فیزیوتراپی بعد عمل و اقدامات لازم پس از آن            
بیماران از چگونگی عمل جراحی اطـلاع کـاملی   . بستگی دارد 

نداشتند که این موضوع بر همکـاري آنهـا پـس از عمـل تـأثیر           
  .گذاشت واضحی می

 در گروه مـورد مطالعـه       ADTمیزان مثبت باقی ماندن تست      
زان ی ـ و ایـن م  بوددرصد15ه ماهه اول پس از عمل حدود    در س 
 .)1( ذکـر شـده اسـت        درصـد 10-25 مطالعات دیگر حدود     در

 شـامل  ؛گـردد  عواملی که موجب نامناسب بودن نتیجه عمل می   
 جراحی، انتخاب گرافت، مـشکلات قـرار دادن گرافـت      روش

ها، بازتوانی پـس از عمـل و      در محل، شرایط مفصل و منیسک     
 مـاه  6 اگر این مشکل در خلال .)9و8(باشند  بیمار میهمکاري  

 جراحـی، بـازتوانی شـدید،    روشاول رخ دهد بیـشتر ناشـی از      
بازگشت سریع به حرکات ورزشی یا نقص جایگذاري گرافت       

با توجه به انجام این تحقیق در سه ماه بعد از انجام عمـل         . است
 مشکلات تکنیکی و شروع زودهنگام حرکات ورزشی از علل        

  .باشد مهم شکست عمل می
  گيري نتيجه

 بـا اسـتفاده از تانـدون        ی رباط متقـاطع قـدام     يروش بازساز 
از بـه  ی ـمـاران ن ی امـا ب   ؛مـاران اسـت   ی ب ي بـرا  یپاتلا روش مناسـب   

عمـل  از  بعـد  ی بـازتوان  يهـا  هیت توص ی رعا يشتر برا یآموزش ب 
  . دارندیجراح

  قدرداني تشكر و
 و ترومـا  يتوپـد  اریقـات جراح ـ یاز مرکـز تحق  له  یوس  نیبد

ــشگاه ــکدانــ ــوم پزشــ ــز ازی علــ ــشهد و نیــ ــار مــ   ي همکــ
 کارشـناس  یمیه ابراهی دکتر احمدزاده چابک و خانم هان     يآقا

  .شود ی میمرکز تشکر و قدردان

 



  ٢١  / و همکاراندکتر اقبال صدري  

  )۳۱پي در پي  (۳شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  
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