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Abstract 
Background: Injury to posterior cruciate ligament (PCL) compared to the anterior cruciate ligament is not common. The 

damage has been reported that 3 to 20%. The goal of treatment is to prevent degenerative changes and improvement of patients 

function. The ideal treatment for posterior cruciate ligament (PCL) injuries is controversial. The purpose of this study was to 

compare the results of the reconstruction of the posterior cruciate ligament two ways with full arthroscopic and arthroscopic with 

arthroscopic with minimal invasive open. 

Methods: In this descriptive analytical study, 36 patients with grade 3 ligament injuries candidates to reconstruction were 

studied. They were in two groups of 18 subjects matched for age and types of injury were selected. The clinical, functional 

improvement and treatment failure were evaluated.  

Results: 18 patients underwent arthroscopic reconstruction of the posterior cruciate ligament with mean aged 42.9 ± 7.7 

compared with 18 patients with mean aged 38.2±8.2 in group with arthroscopic with minimal invasive open. Tegner scores and 

Lyshom score performance between the two groups were not statistically significant. Infection and knee motion limitation were 

not observed in the two groups. Positive posterior drawer test(PDT) was in All arthroscopic procedures in 1 (6/5%)patients and  

in arthroscopic with minimal invasive open were in 2(11.1%). The mean posterior tibial displacement in both groups after the 

reconstruction of 4 millimeters and there was no statistically difference. Severity of pain after arthroscopic technique with mini-

approach was significantly higher. 
Conclusion: Arthroscopy and arthroscopic technique with mini-approach reconstruction of the posterior cruciate ligament is 

favorable clinical outcomes in both methods. It seems to arthroscopic technique with minimal open approach to posterior cruciate 

ligament reconstruction was to be little benefit to patients. Selection of operation approach was related to our equipment. 
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 83/7/8331انتطاس بشخط:      18/5/8331پزیشش:      81/3/8331دسیافت: 
 ـدسمانی تبشیض.   53-51 (:5)33آرس و دی؛  8331مجله پضضکی دانطگاه علوم پضضکی و خذمات بهذاضتی 

 
 چکیدُ
سثت تِ رتاط صل :زمینه یًست. هیساى ترٍز آسیة آى آسیة رتاط صلیثی خلفیً  % گسارش شذُ است. ّذف از درهاى آى 20تا  3یثی قذاهی شایغ 

رسی ّای زیادی ٍجَد دارد.  تٌراٍ ثَْد ػولکرد تیواراى است. در هَرد درهاى ایذُ آل رتاط صلیثی خلفی ک ّذف از ایي جلَگیری از تغییرات دشًراتیَ ٍ ت
تًایج تازسازی رتاط صلیثی خ  ٍ آترٍسکَپیک تا اپرٍچ هیٌی است. لفی دٍ رٍش توام آترٍسکَپیکهغالؼِ هقایسِ 

ذ.  3تیوار تا آسیة گریذ  36تحلیلی، –در یک هغالؼِ تَصیفی :  روش كار ذیذ تازسازی تحت تررسی قرار گرفتٌ  18در دٍ گرٍُ  تیواراىرتاط صلیثی کاً
ثَد تال تًخاب شذُ تَدًذ. تْ ع آسیة ا ظر سي ٍ ًَ  ٍ شکست درهاًی هَرد ارزیاتی قرار گرفت.یٌی، ػولکردی ًفری ّوساى شذُ ازً 

تیوار تحت تازسازی تا رٍش  18سال تا  9/42±7/7تیوار تحت تازسازی توام آرترٍسکَپیک رتاط صلیثی خلفی تا هیاًگیي سٌی  18: یافته ها
ذ. اهتی 2/38±2/8آترٍسکَپیک تا اپرٍچ هیٌی تا هیاًگیي سٌی  تیي دٍ گرٍُ تفاٍت آهاری  Lyshomٍ اهتیاز  Tegnerاز ػولکردی سال هَرد هقایسِ قرار گرفتٌ

ًَت ٍ هحذٍدیت حرکات زاًَ در پیگیری در دٍ گرٍُ هشاّذُ ًشذ. هثثت شذى تست  ذاشت. ػف رهؼٌی داریً  ( posterior drawer test, PDTخلفی) دراٍ
یٌک آرترٍسکَپ6/5) هَرد 1در تیواراى رٍش توام آرترٍسکَپیک در  % ٍجَد داشت. هیاًگیي جا تِ جایی 1/11یک تا اپرٍچ هیٌی در دٍ هَرد %( ٍ در تک

ذاشت. شذت درد تؼذ از ػول در رٍش آرترٍسکَپیک تا اپرٍچ هیٌی تِ  4خلفی تیثیا در دٍ گرٍُ در تؼذ از تازسازی  هیلی هتر تَدُ است ٍ تفاٍتی ٍجَدً 
 عَر هؼٌی داری تالاتر تَد.

ذ. ّر دٍ رٍش تازسازی  :گیري نتیجه تَی در تیواراى ّوراُ ّستٌ تًایج تالیٌی هغل ی تا  رتاط صلیثی خلفی توام ارترٍسکَپیک ٍ ارترٍسکَپیک تا اپرٍچ هیٌ
ذارد.  ی ترای تیواراىً  ظر هی رسذ رٍش تکٌیک تازسازی رتاط صلیثی خلفی آرترٍسکَپیک تا اپرٍچ هیٌی هسایای چٌذاً  ً  تِ

 
 ، آرترٍسکَپی: رتاط صلیثی خلفی، تازسازیواژه ها كلید
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 هقدهِ 
 3پبضگی ضثبط صلیجی ذلفی ثطاؾبؼ گعاضـ ّبی هَجَز ثیي 

% قیَع زاضز. زض هَضز زضهبى ٍ ًحَُ ثط ذَضز ثب پبضگی ّبی 20تب 
ی ذلفی کٌتطاٍضؾی ّبی ثؿیبضی ٍجَز زاضز.  زضهبى ضثبط صلیج

ى غضطف هفصلی ظاًَ  غیط جطاحی ثب افعایف ضیؿک زغًطاؾیَ
آضتطیت ثبًَیِ ظٍزضؼ  بیت هٌجط ثِ ثطٍظ اؾتئَ زُ ٍ زضًْ ّوطاُ ثَ

الجتِ  (.1-4) هی گطزز کِ زاضای پیبهس ًْبیی ثبلیٌی ضؼیفی هی ثبقس
طاز هؿي ًتبیج ثبظؾبظی زض هغبلؼبت ًكبى زازُ قسُ اؾت کِ زض اف

زُ اؾت.  زض اکثط هغبلؼبت گطیس  ثب ًتبیج زضهبى غیط جطاحی ثطاثط ثَ
( ثِ زضهبى غیط PCL) ّبی پبییي یک ٍ زٍ پبضگی ضثبط صلیجی ذلفی

ثَی پبؾد هی زّس ٍ زض عی قف هبُ اظ  + 1+ ثِ 2جطاحی ثِ ذ
 .(5-8) تغییط پیسا هی کٌس

اًَبى ًتبیج زضهبى زض پبضگی ّبی کبهل ٍ ؾي پبییي ثِ ذص َل ج
زُ اؾت زضهقبثل هغبلؼبت  (.2ٍ1) ٍ ثبظؾبظی عجق هغبلؼبت ػبلی ثَ

زُ اؾت ٍ زض ثیوبضاًی  ثیبًگط هٌبفغ ثبظؾبظی ضثبط صلیجی ذلفی ثَ
کِ ثِ زضؾتی ثطای ثبظ ؾبظی اًتربة قسُ ٍ ثبظؾبظی ضثبط صلیجی 

لیِ 80زض آًْب صَضت گطفتِ اؾت زض  % هَاضز ثِ ؾغح فؼبلیت اٍ
جبم قسُ زض ذ ؿتِ اًس ثطگطزًس. اظ عطفی پیكطفت ّبی اً اً َز تَ

جَز ًتبیج  تکٌیک آضتطٍؾکَپی ثبظؾبظی ضثبط صلیجی ثبػث ثْ
اظ گطافت ّبی هْوی کِ ثطای ثبظؾبظی  (.10ٍ9) زضهبًی قسُ اؾت

گطافت  ضثبط صلیجی ذلفی اؾتفبزُ هی قَز قبهل اتَگطافت ٍ آلَ
 bone patellar tendon boneاؾت. آپكي ّبی اتَگطافت قبهل 

اَزضیؿپؽ اؾت. تبًسٍى ّبی آقیل،  ٍ ّوؿتطیٌگ ٍ تبًسٍى ک
گطافت  تیجیبل قساهی ٍ ذلفی اظ تبًسٍى ّبی قبیغ هَضز اؾتفبزُ آلَ
گطافت ّب کبّف ظهبى جطاحی ٍ هَضثیسیتی کن   اؾت. هٌبفغ آلَ
لٍی زض ػیي حبل احتوبل اًتقبل ػفًَت هغطح هی ثبقس. اظ  اؾت 

اَضز تبًسٍى ّبی آ گطافت قبیغ، تبًسٍى آقیل اؾت کِ اغلت زض ه لَ
%( زض هغبلؼبت تب ثِ حبل هَضز اؾتفبزُ قطاض 50) % ٍ هعهي43حبز 

تب ثِ حبل هغبلؼِ کِ ّوعهبى اؾتفبزُ اظ  (.12ٍ11) گطفتِ اؾت
گطافت آقیل ثب  اپطٍچ کَچک ّوطاُ ثب اضتطٍؾکَح ٍ توبم  آلَ

ثبظؾبظی ضثبط صلیجی آضتطٍؾکَپیک ثسٍى پلاک اؾترَاًی ضا زض 
هَضز ثطضؾی ٍ هقبیؿِ قطاض ًگطفتِ اؾت ٍ هغبلؼِ حبضط زض ًظط 
زاضز کِ ًتبیج کَتبُ هست ٍ زضاظ هست ّط یک اظ زٍ ضٍـ ضا زض 

 ثبظؾبظی ضثبط صلیجی ذلفی هَضز هقبیؿِ قطاض زّس.
 

 رٍش کار
زض هطکع آهَظقی ٍ زضهبًی  تحلیلی –تَصیفی  ایي هغبلؼِ

جطاحی زض گطٍُ آهَظقی  م پعقکی تجطیع ٍ قْساء زاًكگبُ ػلَ
اَى ٍ هفبصل ایي هطکع اظ ثیي ثیوبضاى ثؿتطی قسُ زض ؾبل  اؾتر

زُ  1393تب  1389ّبی  جبم زض ایي هطکع ثَ ًَِ  .گطفتِ اؾتاً ًو
 پبضگی لیگبهبى صلیجی قساهی زچبضثیوبض  36هَضز هغبلؼِ قبهل 

(PCL اؾت. کِ اظ ؾبل )سی قْسا زض هطکع اضتَپ 1393تب  1389

زاًكگبُ ػلَم پعقکی تجطیع ثِ ضٍـ آضتطٍؾکَپیک زضهبى قسُ 
س اؾتفبزُ قس  mini tab13ثطای تؼییي حجن ًوًَِ اظ ًطم افعاض  .اً

ًَِ ثطای ّط گطٍُ   36ًفط ٍ زض کل  18ثِ عَضی کِ هقساض حجن ًو
ز. اَى هغبلؼِ  ًفط ثَ ل 96/1ثطاثط  Z% ٍ 80ت  ٍ ؾیگوب ثطای هتغیط اٍ

ؽ  1/8ٍ  4/7ٍ هیبًگیي  93/0زٍم  ٍ هتغیط 08/1 ثط اؾبؼ ضفطاً
ؽ زض ثیي زٍ  Tegner( ثطای هیعاى اهتیبظ فؼبلیتی 6) زض ایي ضفطاً

 18ایي ثیوبضاى ثِ صَضت زٍ گطٍُ  .گطٍُ زض ًظط گطفتِ قسُ اؾت
سُ قسُ ٍ هَضز  ًفطی ّوؿبى قسُ اظ ًظط ؾي ٍ جٌؽ تقؿین ثٌ

زًس ایي هغبلؼِ  قطایظ ٍضٍز افطاز ثِ هقبیؿِ قطاض گطفتٌس. ػجبضت ثَ
ًساقتي ؾبیقِ  ،ضضبیت افطاز هجٌی ثط قطکت زض ایي هغبلؼِ اظ:

سام تحتبًی سام، قکؿتگی زض اً ، ّبػسم ٍجَز اذتلال هبزضظای زض اً
ػسم ؾبثقِ زضهبى جطاحی قجلی زض ضثبط  ،ػسم اػتیبز ثِ هَاز هرسض

ضت ػسم آؾیت ؾبیط لیگبهبى ّب ٍ تبًسٍى ّب ثِ صَ، صلیجی ذلفی
ایي ثیوبضاى ّوگی ثِ ضٍـ اضتطٍؾکَپیک یب  .ّوعهبى

اضتطٍؾکَپیک ثب یک اپطٍچ کَچک زض قؿوت پَؾتطٍهسیبل ظاًَ 
سثِ صَضت ثبظ زضهبى قسُ زض ایي ضٍـ ًیبظ ثِ فلَضٍؾکَپی ًیع  .اً

اؾتفبزُ اظ  تطهین ضثبط صلیجی ذلفی ثب ٍ تکٌیک ٍجَز ًساضز
گطافت آقیل ثب  ؾیلِ ا  bone plugآلَ ضتطٍؾکَپی ثب اپطٍچ هیٌی ثَ

ز. اًَی توبم اضتطٍؾکَپیک ثَ ًَع ثیَْقی زض  یب ثسٍى پلاک اؾتر
اًَی  زُ ٍ ضٍـ ثبظت ّوگی ایي ثیوبضاى اظ ًَع اؾپیٌبل یب ػوَهی ثَ

زُ اؾت ّوِ ثیوبضاى تحت پطٍفیلاکؿی اًتی  .ثؼس اظ ػول یکؿبى ثَ
تیکی زض ثؼس اض اظ ػول ثِ صَضت هكبثِ قط کَگَلاًت ٍ اًتی ثیَ

زًس ؾظ یک ًفط ٍ  گطفتِ ثَ قبیبى شکط اؾت کِ توبهی ثیوبضاى تَ
اٍضز  عِ جطاحی ٍ تحت زضهبى ثب زٍ ضٍـ قطاض گطفتِ  اؾتبز هطثَ

ًتبیج کَتبُ هست قبهل زاهٌِ حطکبت ظاًَ ٍ زضز  هغبلؼِ قسًس.
جبم قسُ اؾت. هیعاى  ثیوبضاى ثب اؾتفبز اظ گًَیَهتط ٍ هؼبیٌِ ثبلیٌی اً

زض کَتبُ هست  VASاؾتفبزُ اظ ؾیؿتن اهتیبظ زّی زضز ثیوبضاى ثب 
بیی ّبی ػولکطزی ٍ فؼبلیتی  اضظیبثی قسُ اؾت. زض زضاظ هست تَاً

س  lysholm ٍ Tegnerثیوبضاى ثب زٍ ؾیؿتن اهتیبظزّی  اَّ اضظیبثی ذ
ؾت ایي پطٍپَظال اؾت. زضز ثیوبضاى ثیي زٍ گطٍُ ثِ  قس کِ ثِ پیَ

( ثِ یک ضٍـ کٌتطل NSAIDیک صَضت ٍ ثب تجَیع آًبلػظیک )
قسُ اؾت. توبهی پیبهسّب ثیي زٍ گطٍُ تَؾظ یک ًفط اضظیبثی 

ؼس اظ ػول ٍ زض زٍضُ پیگیطی زض ثیي زٍ گطٍُ اظ ث گطزیسُ اؾت.
جَز ٍ تؿت ًٍس ثْ ّبی اؾتبثیلیتی ظاًَ ٍ زاهٌِ عطیق هؼبیٌِ ثبلیٌی ض

حطکبت ثطضؾی ٍ ثجت قسُ ٍ زض ًْبیت هَضز هقبیؿِ قطاض گطفتِ 
ٍ  lysholmثطای تؼییي ػولکطز ثیوبضاى اهتیبظ ػولکطزی  ت.اؾ

Tegner اؾتفبزُ قسُ اؾت 
حطاف هؼیبض ٍ اعلاػبت  اعلاػبت کوی ثصَضت هتَؾظ ٍ اً
ًَس. جْت هقبیؿِ  اًٍی ٍ زضصس ًكبى زازُ هی ق کیفی ثصَضت فطا

زازُ ّبی  T-test (Independent samplesٍ )زازُ ّبی کوی اظ 
( یب زقیق فیكط اؾتفبزُ قسُ اؾت Chi-squar)کیفی اظ تؿت کبی زٍ



  5931 آذر ٍ دی 1شوارُ  93هجلِ پسشکی داًشگاُ علَم پسشکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی تبریس دٍرُ /   51

 

ظیغ ًطهبلیتی زازُ ّب اظ آقجل اظ  ظهَى کلوَگطٍف آًبلیع تَ
ف ثطضؾی قسُ اؾت. ًطم افعاض هَضز اؾتفبزُ   SPSS17/winاؾویطًَ

زُ ٍ هقساض   هؼٌی زاض زض ًظط گطفتِ قسُ اؾت. 05/0کوتط اظ  pثَ
 

 ّا یافتِ
لیگبهبى ضثبط صلیجی  ثیوبض زچبض پبضگی 36زض ایي هغبلؼِ 

ذلفی کبًسیس ثبظؾبظی لیگبهبى ثب زٍ تکٌیک اضتطٍؾکَپیک ٍ 
ًفطی ثطضؾی  18اضتطٍؾکَپیک ثب یک اپطٍچ هیٌی ثبظ زض زٍ گطٍُ 

زًس ٍ جٌؽ ظى زض یک هَضز  .قسًس ّوگی ایي ثیوبضاى هطز ثَ
اظ ًظط ؾٌی زٍ گطٍُ  ٍجَز زاقت کِ اظ هغبلؼِ کٌبض گصاقتِ قس.

هبضی هؼٌی زاضی ثیي زٍ گطٍُ آَزًس ٍ تفبٍت کبهلا ّوؿبى ث
ثِ عَضی کِ هیبًگیي ؾٌی زض ثیوبضاى تحت زضهبى  ٍجَز ًساقت.

زُ اؾت ٍ زض ثیوبضاى تحت  9/42±7/7اضتطٍؾکَپیک  ؾبل ثَ
زُ  2/38±4/8زضهبى ثب ضٍـ اضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی  ؾبل ثَ

 سُ ًكس.تفبٍت آهبضی هؼٌی زاضی هكبّ 8/0ثطاثط  Pاؾت ثب هقساض 
آؾیت هٌیؿک ّوعهبى زض ثیي ثیوبضاى تحت زضهبى آضتطٍؾکَپیک  

%( ٍجَز 50) ثیوبض 9%( ٍ زض گطٍُ هقبثل زض 3/33) ثیوبض 6زض 
زاقت کِ زض زٍ ثیوبض گطٍُ اٍل تطهین ّوعهبى ٍ ثقیِ زثطیسهبى 
ز ٍ زض گطٍُ تکٌیک اضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی ثبظ  جبم قسُ ثَ اً

ز. زض یک هَضز تطهین   ٍ ثقیِ زثطیسهبى صَضت گطفتِ ثَ
ساظُ گیطی زاهٌِ حطکبت ثیي زٍ گطٍُ ًكبى زٌّسُ ػسم  اً

اؾت ٍ  1ٍجَز اذتلاف هؼٌی زاضی ثیي زٍ گطٍُ ثط اؾبؼ جسٍل 
اًی هكبثِ زاهٌِ حطکبت ثطاثطی  ّط زٍ گطٍُ ثب تَجِ ثِ ثطًبهِ ثبظتَ
زض پبیبى زٍضُ قف هبِّ زاقتٌس ٍ ؾفتی قبثل هلاحظِ ای زض 

اهتیبظ ػولکطزی ثیوبضاى زض پبیبى  حطکبت ظاًَ ٍجَز ًساقت.
هبضی هؼٌی زاضی آپیگیطی عَلاًی هست ًكبى زٌّسُ ػسم تفبٍت 

زُ اؾت ثِ عَضی کِ زٍ گطٍُ  1ثیي زٍ گطٍُ ثط اؾبؼ جسٍل  ثَ
زًس. اًَبیی ّبی ػولکطزی یکؿبى ثَ هست ظهبى جطاحی  اظ ًظط ت

سکی کوتط اظ ضٍ  98) ـ اضتطٍؾکَپیکزض ضٍـ اضتطٍؾکَپیک  اً
)هیبًگیي  زقیقِ( ٍ زض هقبثل گطٍُ اضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی

زُ اؾت110 زُ اؾت ّط چٌس اظ ًظط آهبضی هؼٌی زاض ًجَ  ( ثَ
زض گطٍُ  VASزضز ثیوبضاى ثط اؾبؼ ؾیؿتن اهتیبظ زّی  (.1)جسٍل 

تحت زضهبى اضتطٍؾکَپیک ثِ عَض هؼٌی زاضی کوتط اظ تکٌیک 
زُ اؾتاضتطٍؾکَپیک ثب   (.P ; 03/0) ( 1)جسٍل اپطٍچ هیٌی ثَ

اظ ًظط ثطٍظ ػفًَت زض ّیچ یک اظ ثیوبضاى ػفًَت هكبّسُ 
% اظ 6/5( زض یک هَضزDVT) ثطٍظ تطٍهجَظ ػطٍقی ٍضیسی ًكس.

ثیوبضاى تحت زضهبى ثب ضٍـ آضتطٍؾکَپیک ٍجَز زاقت کِ ثب 
زًس کِ ز زی پیسا کطزُ ثَ ض ًتبیج زضهبى زاضٍیی اًتی کَاگَلاًت  ثْجَ

ز. هثجت قسى تؿت  ًْبیی زضهبى ایكبى تبثیط هٌفی ًگصاقتِ ثَ
ضضپَؾتطیَض ز ( زض ثیوبضاى تحت زضهبى ثب ضٍـ PDT) اٍ

% ٍ زض ثیوبضاى ثب ضٍـ 6/5 اضتطٍؾکَپیک زض یک هَضز
زُ اؾت 1/11اضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی زض زٍ هَضز % هثجت ثَ

ساظُ جب ثِ جبیی تیجیب زض ّط زٍ زُ  4گطٍُ ظیط  هیبًگیي اً هیلی هتط ثَ
زض ضٍـ اضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی  Failureاؾت. زض ؾِ هَضز 

ساظُ  9ٍ اضتطٍؾکَپیک کبهل زض ثؼس اظ  هیلی  10حسٍز  PDTهبُ اً
زُ اؾت    .هتط ثَ

 
 : هقبیؿِ هتغیط ّبی کوی اًساظُ گیطی قسُ ثیي زٍ گط1ٍُجسٍل

یٌک توبم  هتغیط تک
پَیک  اضتطٍؾک

یٌک اضتطٍؾ پَیک ثب تک ک
 P value ثبظ minimalاپطٍچ 

ِ حطکبت ظاًَ  6/0 8/120±1/6 3/121±6/8 زاهٌ
 lysholm 6/6±7/83 4/8±5/84 1/0اهتیبظ 
 Tegner 8/1±8/7 9/2±4/7 4/0اهتیبظ 

 *VAS 1/3±4/5 7/2±3/8 03/0اهتیبظ 
 08/0 6/110±2/6 7/98±9/10 هست جطاحی

 
 بحث

اَه ل هْن هَثط زض تغییطات آؾیت ّبی ضثبط ذلفی یکی اظ ػ
زض هغبلؼِ  زغًطاتیَ زض ثؼس اظ آؾیت ضثبط صلیجی ذلفی اؾت.

Keller   ٍ هغبلؼِّوکبضاى ٍBoynoto   ٍ ثیبى قسُ اؾت ّوکبضاى
کِ ثیوبضاى زچبض پبضگی ّبی گطیس یک ٍزٍ ضثبط صلیجی ذلفی ثب 

% زض 50لاکؿیتی قبثل هلاحظِ زض هؼبیٌِ ٍ گطافی اؾتطؾی حسٍز 
سُ ز ثطٍظ آؾیت ّبی  (.13ٍ12) چبض آضتطیت زغًطاتیَ هی قًَسآیٌ

زُ اؾت ٍ اضتجبط هؼٌی زاضی 63کٌسضال زض یک هغبلؼِ حسٍز  % ثَ
ثیي هست ظهبى آؾیت ثب جطاحی ٍ قست آؾیت کٌسضال ٍجَز 

زض هَضز ثبظؾبظی ضثبط صلیجی ذلفی ثِ  (.14) ًساقتِ اؾت
ضؾی ٍجَز زاضز لٍِ آؾیت کٌتطاٍ اَضز ایع هْوتطیي  .ذصَل زض ه

ضؾی ثیي جطاحبى ٍجَز زاضز زض قؿوت  قؿوت ّبیی کِ کٌتطاٍ
ؽ تیجیبل زض هقبثل تکیٌیک تیجیبل  ى جطاحی، تکٌیک تطاً سیکبؾیَ اً

inlay  تکیٌیک ٍdouble   زض هقبثلsingle  هی ثبقس. ثطاؾبؼ
اَى ٍ  هغبلؼبت جسیس ثبظؾبظی لیگبهبى صلیجی ذلفی زض افطاز ج

پیكٌْبز هی قَز  (.15) فؼبل ًتبیج ثْتطی ًؿجت ثِ افطاز هؿي زاضز
لٍِ لیگبهبى صلیجی ذلفی  اَى ٍ فؼبل ثب پبضگی ایع زض افطاز ج

ضٍـ فیکؿبؾیَى ثِ ًظط  (.16) ثبظؾبظی ایي لیگبهبى هس ًظط ثبقس
ى گطافت اظ ًظط ثیَهکبًیک تفبٍتی تبثیطی  زض ضٍـ فیکؿبؾیَ

ًساقتِ اؾت ٍلی ػبهل اؾبؾی تبثیط گصاض زض ًتیجِ هغلَة یک 
ًل فوَضال اؾت هْوتطیي فبکتَض زذیل  ثبظؾبظی ًحَُ جبگصاضی تَ

 2012ٍ ّوکبضاى زض ؾبل  Boutefenouctetزض هغبلؼِ  (.1) اؾت
ضگی ضثبط صلیجی پب زچبضثیوبض  15هیلازی پیگیطی عَلاًی هست 

 4ثؼس اظ  single boundذلفی ثبظؾبظی قسُ ثِ ضٍـ تطاًؽ تیجیبل 
 lysholmؾبل ًكبى زٌّسُ ًتبیج ػبلی ثط اؾبؼ ؾیؿتن اهتیبظ زّی 

زُ اؾت. 11) %73زض  %( ًتبیج ذَة ٍ زض 20) ثیوبض 3 زض ثیوبض( ثَ
ز7) یک ثیوبض زض هغبلؼِ هب ًیع . (1) %( ًتبیج ضؼیف حبصل قسُ ثَ

% ثیوبضاى ّط زٍ گطٍُ حبصل 80یبفتِ ّبی هكبثِ ًتبیج ػبلی زض زض 
زض گطٍُ  7/87قسُ اؾت ثِ عَضی کِ هیبًگیي اهتیبظ کؿت قسُ 

زُ  84آضتطٍؾکَپیک ٍ  زض گطٍُ آضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی ثَ
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 ّوکبضاى تؿت ٍ Montgomeryثط اؾبؼ هقبلِ  (.1) اؾت
Posterior drawer test  اضظقوٌس جْت اضظیبثی یک هؼبیٌِ ثبلیٌی

% حؿبؾیت 90آؾیت ّبی ضثبط صلیجی ذلفی اؾت کِ زض حسٍز 
هقساض جبثِ جبیی ضثبط صلیجی ذلفی  % اذتصبصیت زاضز.99ٍ 

( آؾیت اؾتفبزُ هی قَز. ثِ عَضی کِ grade) جْت اضظیبثی گطیس
تب  6جب ثِ جبیی  2هیلی هتط، گطیس  5تب  1جب ثِ جبیی  1زض گطیس 

 (.17) هیلی اؾت 10جب ثِ جبیی ثبلای  3ض گطیس هیلی هتط ٍ ز10
جبم   Posteriorثط ّویي اؾبؼ اضظیبثی ًتبیج ثبظؾبظی ًیع ثب اً

Drawer test, PDT))  ِجبم هی قَز. زض هغبلؼ  (18)ّوکبضاى   Liاً
ثب گطافت  single bundleثیوبض تطهین قسُ ثِ ضٍـ  15زض ثطضؾی 

( PDT) بیی ذلفی تیجیبّوؿتطیٌگ ٍ اضتطٍؾکَپیک هیعاى جب ثِ ج
ثیوبض ثبلای  4هیلی هتط ٍ زض  15تب  11ثیوبض  11زض قجل اظ ػول زض  

زُ اؾت کِ زض پیگیطی یک ؾبلِ ثؼس اظ جطاحی زض  15 هیلی هتط ثَ
 11هَضز ثیي  6هیلی هتط ٍ  10تب  6هَضز 3هیلی هتط،  5تب  0هَضز  6

زُ اؾت. ایي زض حبلی اؾت کِ زض هغب 15تب  لؼِ هب زض هیلی هتط ثَ
ّط زٍ ضٍـ زض پیگیطی یک ؾبلِ زض ثیكتط ثیوبضاى ثبظؾبظی ضثبط 
ز ثِ  صلیجی ثبػث کن قسى هقساض جب ثِ جبیی ذلفی تیجیب قسُ ثَ

زُ  4عَضی کِ هیبًگیي جب ثِ جبیی زض ّط زٍ ضٍـ  هیلی هتط ثَ
زض  هیلی هتط ٍجَز زاقتِ اؾت. 10هَضز ثبلای  3اؾت ٍ زض 

زض اضظیبثی عَلاًی هست ًتبیج زضهبى ى ٍ ّوکبضا  Jaksonهغبلؼِ
ثیوبض ثب گطافت ّوؿتطیٌگ زض ػطض  26ثبظؾبظی ضثبط صلیجی زض 

 4تؼییي قسُ اؾت زض  90تب  Lysholm 64ؾبل هیبًگیي اهتیبظ  10
ثیوبض زیگط  4ثب کبّف فضبی هفصل ٍ  2ثیوبض تغییطات گطیس 

 10تكکیل اؾتئَفیت ثب کبّف هتَؾظ فضبی هفصلی زض ثؼس اظ 
ؾبل ضا زاقتٌس کِ ثیبًگط ًتبیج هغلَة زضهبى زض عَلاًی هست 

 2014ٍ ّوکبضاى زض ؾبل  Shahrulazuaزض هغبلؼِ  .(19) اؾت
ؾبلِ ثب  41تب  25هطز  16هیلازی، ًتبیج ضثبط صلیجی ذلفی زض 

ؾظ گطافت تبًسًٍی ّوؿتطیٌگ تحت  پبضگی هعهي گطیس ؾِ کِ تَ
ز. زض عَل زٍ ؾبل ثبظؾبظی توبم اضتطٍؾکَپیک قطاض گطفت ِ ثَ

زُ ثِ عَضی   Lysholm 83 پیگطی هؿتوط ثیوبضاى هیبًگیي اهتیبظ ثَ
ثیوبض اهتیبظ  5ثیوبض اهتیبظ ذَة ٍ  9کِ زٍ ثیوبض اهتیبظ ػبلی ٍ 

زًس. هیبًگیي اهتیبظ  زُ اؾت ٍ  IKD 74ضؼیف ضا کؿت کطزُ ثَ ثَ
زُ اؾت. قکؿت  5/5ثطاثط Tegnerهیبًگیي اهتیبظ ػولکطزی  ثَ

زُ ٍ زض زُ اؾت 6ثبلای  PDTهبًی زض یک هَضز ثَ  هیلی هتط ثَ
هغبلؼِ هب   Lysholmزض یبفتِ ّبی هكبثِ ایي هغبلؼِ اهتیبظ  (.10)

زُ ٍ اهتیبظ ػولکطزی  80حسٍز  زُ اؾت کِ  4ثبلای  Tegner ثَ ثَ

زُ اؾت ٍ ثِ ًظط ًَع ضٍـ ثبظؾبظی تبثیط  زض ّط زٍ گطٍُ هكبثِ ثَ
جَزی  ی زض ًتبیج ثْ  ػولکطزی ٍ ثبلیٌی ثیوبضاى ًساضز.چٌساً

هیعاى قکؿت زض زٍ گطٍُ ثبلا ًجَزُ ٍ تفبٍت آهبضی هؼٌی 
زاضی هكبّسُ ًكس. ثِ عَضی کِ زض ثیوبضاى هغبلؼِ هب زض گطٍُ توبم 
آضتطٍؾکَپیک زض یک هَضز ٍ زض ثیوبضاى تحت زضهبى ثب ضٍـ 

زُ کِ ثبلای  جب  هیلی هتط 6اضتطٍؾکَپی ثب اپطٍچ هیٌی زٍ هَضز ثَ
ثِ جبیی ذلفی تجیب ٍجَز زاقتِ اؾت کِ ثب یبفتِ ّبی هغبلؼِ 

Ahmad Shahralazm هغبلؼِ  (.10) ٍ ّوکبضاى هغبثقت زاضزIhle 
ثیوبض زاضای پبضگی ضثبط  12، 2014( زض ؾبل 11) ٍ ّوکبضاى

ثبًسل تکیٌک ثب اؾتفبزُ اظ گطافت   singleصلیجی کِ ثِ ضٍـ 
ظی قطاض گطفتِ ضا هَضز ثطضؾی ّوؿتطیٌگ ثِ ضٍـ ثبظ تحت ثبظؾب

س. ایي ثیوبضاى ثِ ضٍـ ثبظ حسٍز ؾِ هبُ ثؼس اظ اؾیت  قطاض زازُ اً
زًس اهتیبظ  قجل اظ ػول  lysholmتحت ثبظؾبظی قطاض گطفتِ ثَ

زُ کِ زض ثؼس اظ ػول  3/17±4/46 زُ اؾت ٍ اهتیبظ  7/84±14ثَ ثَ
زُ اؾت زض ّط زٍ  8/4±2/1ثؼس اظ ػول   tegnerػولکطزی  ثَ

ز. زض ایي  زی هؼٌی زاضی ضخ زازُ ثَ اهتیبظ زض ثؼس اظ ػول ثْجَ
هغبلؼِ قکؿت زضهبًی هكبّسُ ًگطزیس. ثط ذلاف یبفتِ ّبی ایي 
هغبلؼِ زض ثیوبضاى تحت زضهبى هب ثب ضٍـ اضتطٍؾکَپی ثب اپطٍچ 
هیٌی زض زٍ هَضز قکؿت زضهبًی ٍجَز زاقتِ اؾت الجتِ قبیبى 

زُ اؾت.شکط اؾت کِ حجن ًوًَِ ایي هغبل قست  ؼِ پبییي تط ثَ
ی  اً ضّبی هثجت زض ثبظتَ زضز ثیوبضاى زض ثؼس اظ ػول یکی اظ فبکتَ
جبم ثْتط حطکبت تبثیط  آًْب هی ثبقس ثِ عَضی کِ قست زضز زض اً

(. زض هغبلؼِ هب زض ثیوبضاى تحت زضهبى ثب ضٍـ 17) گصاض اؾت
زُ اؾت  کِ یکی  اظ اضتطٍؾکَپی ثب اپطٍچ هیٌی قست زضز ثیكتط ثَ

هؼبیت ایي ضٍـ ثِ قوبض هی ضٍز. زض ایي ضٍـ ّط چٌس جطاح زض 
ًحَُ جبگصاضی گطافت ضاحت تط اؾت ٍ هبًَض ثكتطی ثطای اًجبم 
 .کبض زاضز ٍ هست ظهبى ػول ًیع افعایف هؼٌی زاضی پیسا ًوی کٌس

ثِ ًظط هی ضؾس هعایبی چٌساًی ثطای ثیوبضاى ًساضز ٍ زض هَاقؼی کِ 
ض ثِ ثب هحسٍزیت ّبیی زض ٍ ؾبیل اضتطٍؾکَپیک ّؿتین ٍ هججَ

یَن کبضثطز زاضز. جبم هی ق  اً
 

 ًتیجِ گیری
 ٍ پَیک  ّط زٍ ضٍـ ثبظؾبظی ضثبط صلیجی ذلفی توبم اضتطٍؾک
 ُ ثَی زض ثیوبضاى ّوطا تبیج ثبلیٌی هغل اضتطٍؾکَپیک ثب اپطٍچ هیٌی ثبً 
یٌک ثبظؾبظی ضثبط صلیجی ذلفی  ظط هی ضؾس ضٍـ تک  ً س. ثِ ّؿتٌ

ساضز. آضتطٍؾکَپ ی ثطای ثیوبضاىً   یک ثب اپطٍچ هیٌی هعایبی چٌساً
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