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Abstract 

Background and Objective: The knee is one of the largest joints in the body 

that, given its specific position, is directly exposed to blunt and posterior 

cruciate ligament avulsion. Considering the importance of this lesion, this 

study was conducted with the aim of investigating the results of posterior 

cruciate ligament (PCL) avulsion fixation in patients presenting to Besat 

Hospital of Hamadan, Iran, during 2013-2015. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 15 patients 

with acute knee injery symptoms treated with PCL fixation were studied. All 

the patients were operated by one surgeon. The following factors were 

considered in data analysis: demographic data, side of the injured knee, knee 

pain, lameness, swelling, posterior instability, locking, osteoarthritis 

changes, and mean Lysholm score. 

Results: This study was conducted on 13 (87%) male and 2 (13%) female 

patients with the mean ages of 27.2±4.3 and 24.5±0.5 years, respectively 

(P=0.526). Overall, 47% of the lesions were in the right knee and 53% in the 

left knee. After one year, we observed knee pain in 3 (20%), lameness in 5 

(33%), swelling in 3 (20%), and posterior instability in 10 (67%) patients. 

Locking was not detected in any of the cases. Five patients (33%) were using 

a cane for a long time. The mean Lysholm score was 87.5. Outcome was 

good in six patients, satisfactory in four, and moderate in five patients. 

Conclusion: One year after traumatic posterior cruciate ligament avulsion 

fixation, knee function was moderate to excellent. 
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  چکیده

 معرض ضرباتترین مفاصل بدن است که با توجه به موقعيت خاص آن در زانو یکی از بزرگ سابقه و هدف:

مستقيم و کندگی رباط متقاطع خلفی قرار دارد. با توجه به اهميت این ضایعه، مطالعه حاضر با هدف تعيين 

ثت شهر کننده به بيمارستان بعکردن کندگی رباط متقاطع خلفی به دنبال تروما در بيماران مراجعهنتایج ثابت

 صورت گرفت. 1304تا  1302های همدان طی سال

صيفی  ها:روشمواد و  سيب حاد زانو که تحت ثابت  11مقطعی  -در این مطالعه تو کردن بيمار با علائم آ

PCL (Posterior Cruciate Ligament  بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. تمام بيماران توسط یک جراح )

سی    شدند. موارد برر سيب       عمل  سمت زانوی آ شامل: اطلاعات دموگرافيک،  دیده، درد زانو، لنگش، شده 

 بود. Lysholm Scoreشدگی، تغييرات استئوآرتریت و ميانگين تورم، وجود ناپایداری خلفی، قفل

سنی به   13زن ) 2درصد( و   77مرد ) 13 در این مطالعه ها:یافته   3/42/27ترتيب درصد( با ميانگين 

شرکت نمودند )    1/01/24و  سيب    126/0P=). 47سال  صد از آ ست و  در صد در    13ها در زانوی را در

درصااد(،   33نفر ) 1درصااد(، لنگش در  20نفر ) 3زانوی چپ بود. پس از یک سااال از عمل درد زانو در 

شدن در هيچ   درصد( مشاهده شد؛ اما قفل    67نفر ) 10درصد( و ناپایداری خلفی در   20نفر ) 3تورم در 

کردند. ميانگين  ها از عصااا اسااتفاده میدرصااد( تا مدت 33بيماران )نفر از  1بيماری مشاااهده نگردید. 

Lysholm Score  بود که بازده در شش نفر عالی، در چهار نفر خوب و در پنج نفر متوسط   1/77بيماران

 .بود

  کردن کندگی رباطجز ناپایداری خلفی مختصااار، عملکرد زانو یک ساااال پس از عمل ثابتبه گیری:نتیجه

 خلفی به دنبال تروما متوسط تا عالی بود.متقاطع 

 

 ها، کندگیها و آسيبرباط متقاطع خلفی، زخم واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ترین مفاصل بدن انسان است که با توجه زانو یکی از بزرگ

صورت مکرر در معرض به شکل و موقعيت آناتوميک ویژه خود به

ف های مختلهایی با درجات و مکانيسمضربات مستقيم و آسيب

 .]1[های تروماتيک حاد قرار دارد اعم از حوادث ورزشی و آسيب

های حاد مفصل زانو شيوع فراوانی دارند. درصد آسيب

وند شبالایی از حوادث رانندگی و ورزشی منجر به آسيب زانو می

های بارز و نيازمند به جراحی مکرر و که اغلب با نارسایی

. آسيب رباط متقاطع خلفی ]2[استراحت طولانی همراه هستند 

(PCL )20 شود و درصد از ضایعات ليگامانی زانو را شامل می

معمولاً در اثر ضرباتی با قدرت بالا مانند تصادفات موتورسيکلت 

. رباط ]3[دهد هایی با تماس نزدیک رخ میو اتومبيل و ورزش

نقش بزرگی در استحکام زانو دارد و در  (PCLمتقاطع خلفی )

جایی خلفی تيبيا بر روی فمور جلوگيری درجه اول از جابه

درصد  100تا  71موجب پایداری زانو در مقابل  PCLکند. می

و  30صورت مستقيم در حالت فلکشن گردد که بهنيرویی می

ترین مکانيسم . شایع]4[شود درجه به خلف زانو وارد می 00
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 و همکاران قربانی امجد 

طور کلاسيک تنهایی بهبه (PCLآسيب رباط متقاطع خلفی )

شود. این آسيب ( خوانده میPanel Traumaضربه پانل )

هنگامی که نيرویی رو به قدام بر روی تيبيا درحالی که زانو خم 

گردد. این ضایعه معمولاً طی شود، ایجاد میوارد میشده است 

دهد و گاهی با یک آسيب داشبورد در سوانح رانندگی رخ می

دررفتگی خلفی سر فمور همراه است. بازشدن بيش از حد 

(Hyperextention ناگهانی و شدید زانو نيز باعث آسيب )

شود که معمولاً طی می (PCLایزوله رباط متقاطع خلفی )

دهد. این بازشدن بيش از حد دث ورزشی رخ میحوا

(Hyperextention)  هنگامی که با نيروی والگوس یا واروس

 گردداز پيوستگاه فمورال می PCLهمراه باشد باعث کندگی 

ثباتی مزمن زانو و تغييرات دژنراتيو زودرس آن بی ].3، 1[

شود. مطالعات فراوانی ایجاد می PCLمعمولاً در پی آسيب 

های دژنراتيو باعث آرتریت PCLاند که آسيب مزمن نشان داده

شود که با های داخلی )مدیال( و پتلوفمورال میکمپارتمان

 .]4[ها همراه است افزایش ریسک پارگی منيسک

مطالعات در مورد عدم ترميم جراحی کندگی رباط متقاطع 

درصد از بيماران درد زانو  12-70خلفی حاکی از آن هستند که 

کردن درصد از خالی 20رفتن دارند، و درد در حالت ایستادن و راه

درصد تغييرات رادیولوژیک از نوع  6زانو شاکی هستند و 

 .]1[استئوآرتریت دارند 

طور منفرد با در موارد کندگی حاد رباط متقاطع خلفی به

 صورت غيرجراحی و نگهدارنده صورتدرمان به IIو  Iدرجه 

 IIIگيرد. درمان نگهدارنده در موارد وجود لقی شدید درجه می

نه از شکایات بيماران نظير درد در بالارفتن از پله، درد به دنبال 

کردن زانو و نه از نظر علائم قابل معاینه رفتن طولانی و خالیراه

مانند لقی زانو نتایج خوبی نخواهد داشت. شایان ذکر است که 

ذشت زمان از نظر ایجاد استئوآرتریت مستعدتر این بيماران با گ

 .]6، 7[خواهند بود 

با این مقدمه جراحی رباط متقاطع خلفی برای جلوگيری از 

ویژه در درجات بالا توصيه شده است. استئوآرتریت و لقی زانو به

آگاهی و درمان جراحی در پيش PCLمدت زمان بين ایجاد آسيب 

ی شدت استئوآرتریت با زماننسبت سزایی دارد و بيماران تأثير به

. بازسازی ]1[باشد که از کندگی گذشته است، مستقيم می

(Reconstructionجراحی یکی از درمان ) های اصلی کندگی

قدیمی رباط متقاطع خلفی است؛ اما این درمان عوارض بسيار و 

مدت آن ين حال نتایج طولانیروش جراحی دشواری دارد و در ع

باشد. عمل جراحی کندگی رباط متقاطع خلفی اميدوارکننده نمی

(PCL Avulsion همواره یک جراحی نسبتاً مشکل بوده است؛ )

باشد و محل اتصال رباط زیرا بخش پشتی زانو بسيار باریک می

( به تيبيا در مقطع عميقی قرار دارد؛ از این PCLمتقاطع خلفی )

در  .]7[رود رو احتمال عوارض پس از عمل جراحی بالاتر می

اند که روش منتشر شدهی های مختلفهای اخير مقالهسال

عنوان روشی جدید و مناسب برای ( را بهFixationکردن )ثابت

برای .  ]7، 0[اند معرفی کرده PCLدرمان جراحی آسيب 

 کردن باهای مختلف جراحی مانند ثابتتکنيک PCLکردن ثابت

اند. در این مطالعه سعی شده است توصيه شده K-wireپيچ یا 

کردن کندگی حاد رباط متقاطع خلفی به دنبال تروما نتایج ثابت

 درمان در همدان مورد بررسی قرار گيرد.یک سال پس از 
 

 هامواد و روش

 مقطعی بود. بيمارانی –توصيفی از نوع مطالعاتاین مطالعه 

با تشخيص بالينی کندگی  1304تا  1302های که طی سال

رباط متقاطع خلفی به دنبال تروما به درمانگاه ارتوپدی 

بيمارستان بعثت همدان مراجعه کرده بودند، پس از کسب مجور 

از کميته اخلاق دانشگاه و انجام معاینات توسط یک پزشک وارد 

ن ساخت بيمارانی وارد مطالعه طرح شدند. باید خاطرنشا

ها کمتر از شش شدند که از زمان تروما تا زمان جراحی آنمی

های همراه دیگری آسيبها یک از آنهفته گذشته بود و هيچ

که نيازمند بررسی خاص باشد دچار نبودند. نحوه تشخيص و 

بيماران ترومایی به این صورت است که ابتدا رادیوگرافی درمان 

شود و در صورت مشاهده رخ و نيمرخ واقعی زانو انجام می

Avulsion  واضح، بيمار جهت بررسی ضایعات زانو تحتMRI 

(Imaging Resonance Magnetic قرار گرفته و در صورت )

بودن بيمار، واضح و مشکوک Avulsionعدم وجود 

ن شدگيرد و در صورت مشخصکن اسپيرال انجام میاستیسی

گردد. عمل ضایعه، بيمار جهت انجام عمل جراحی آماده می

 باشد.جراحی به شرح زیر می

هوشی، ابتدا بيمار به لحاظ بررسی پس از انجام اینداکشن بی

زانو تحت معاینه فيزیکی قرار گرفته و سپس  Stabilityهای تست

شود. در صورت وجود ضایعه انجام میآرتروسکوپی تشخيصی 

ور، منظگيرد. بدینمنيسکی، بيمار تحت درمان مناسب قرار می

( و براساس شرایط وی با Proneبيمار بر روی شکم خوابيده )

)از بين دو سر عضله گاستروکنيميوس(  Lasy Sاستفاده از روش 

به  Lصورت ، سر مدیال گاستروکنيميوس بهBurk Splitو یا 

طور طولی باز شده و پس از تميزکردن محل کپسول بهمحل 

با هر  PCLمتر سانتی 1کندگی، کندگی قطعات بزرگ بيش از 

و یا پيچ مالئولار  1/6جایی توسط یک پيچ کانسلوس مقدار جابه

 گيرد. واشر تحت فيکساسيون قرار می

بلافاصله پس از عمل جراحی، ناپایداری خلفی توسط 

Sagging Test  وPosterior Drawer Test  در وضعيت

شود. جااندازی ( بررسی میSupineخوابيده به پشت )

(Reduction قطعه نيز پس از عمل جراحی توسط رادیوگرافی )

 گردد. ساده رخ و نيمرخ بررسی می

پس از عمل، زانو به مدت دو هفته در وضعيت اکستانسيون در 

ر بلافاصله پس از شود. تحریک عضله چهار سحرکت میآتل بی

 (. SLR: Straight Leg Raisingصورتگردد )بهعمل آغاز می

پس از دو هفته برای انجام حرکات غيرفعال زانو به بيمار اجازه 
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ی گذاریابد. وزنشود و دامنه حرکات به تدریج افزایش میداده می

( با عصا پس از دو PWB: Partial Weight Bearingنسبی )

اری گذهفته با بریس زانو آغاز گشته و پس از شش هفته به وزن

و  0، 6، 3شود. به دنبال آن بيماران در فواصل ل تبدیل میکام

ماه پس از عمل تحت ویزیت و معاینات بالينی و رادیوگرافی  12

شود. گيرد و در صورت لزوم، فيزیوتراپی نيز درخواست میقرار می

شود و در آخرین ویزیت در ادامه، ارزیابی بيمار انجام می

Lysholm Knee Score گردد. گيری میبيمار اندازه 

Lysholm Knee Score  مقياسی برای سنجش اختصاصی

باشد که از هشت پارامتر تشکيل شده است. این وضعيت زانو می

شدن زانو، پارامترها عبارت هستند از: درد، لنگش، تورم، قفل

رفتن از پله. به زدن و بالاناپایداری، استفاده از عصا، چمباتمه

موارد ذکرشده براساس معاینات و مشاهدات بالينی هریک از 

(Objective( و اظهارات بيمار )Subjective امتياز مربوطه )

که از بين  شودداده می Lysholm Knee Scoreبراساس فرم 

( به دليل اهميتی که دارد، Instabilityها ميزان ناپایداری )آن

دهد. در نهایت میامتياز( را به خود اختصاص  30بيشترین امتياز )

 شود. مجموع امتيازات محاسبه می

برخی از اطلاعات مربوط به تعدادی از بيماران که مورد نياز 

ها استخراج و ثبت ها وجود داشتند و از آنطرح بودند، در پرونده

 شدند و اطلاعات دیگر هنگام پيگيری ثبت گردیدند. 

د: باشصورت میبدین Lysholm Knee Scoreحد نتایج 

 74امتياز متوسط؛ بين  73تا  61امتياز ضعيف؛ بين  61کمتر از 

 امتياز عالی. 00امتياز خوب؛ بيشتر از  00تا 

بيمارانی که از مطالعه خارج شدند عبارت بودند از: بيمارانی 

 ها گذشتهکه بيش از شش هفته از زمان آسيب تا زمان جراحی آن

يب ور، بيماران با آسبود، بيماران با شکستگی داخلی مفصلی ماژ

( )رباط ACL (Anterior Cruciate Ligamentهمزمان 

 MCL (Medialهای متقاطع قدامی(، بيماران با آسيب

Collateral Ligament رباط طرفی داخلی( و( )LCL 

(Lateral Collateral Ligament و )رباط طرفی خلفی( )

 رباط Mid Substanceبيمارانی که حين عمل متوجه آسيب 

 ها شدند. ( آنPCLمتقاطع خلفی )

بيمار  Lysholm Knee Scoreدر آخرین ویزیت، 

ا هدر پرسشنامهصورت دستی بهاطلاعات گيری گشته و اندازه

 شد. ثبت می

کردن آمده از آغاز جراحی ثابتعملهای بهبا بررسی

بيمار تحت  20، 1304کندگی رباط خلفی تا اردیبهشت سال 

که کليه این افراد وارد مطالعه شدند؛ اما به عمل قرار گرفتند 

ها جهت پيگيری دليل مسافربودن و عدم مراجعه دوباره آن

(Follow up)ها از مطالعه خارج شدند. ، پنج نفر از آن 

گردیدند و تجزیه و  SPSS 16افزار ها وارد نرمدر پایان داده 

اده تفهای کمی از ميانگين استحليل شدند. برای توصيف داده

در  01/0Pها معادل در تمامی آزمون گشت. سطح معناداری

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
بيمار انجام شد که به علت  20این مطالعه در ارتباط با 

نبودن بودن )مسافربودن( پنج نفر از بيماران و دردسترسغيربومی

نفر کاهش یافت. دامنه  11ها به ها جهت پيگيری، تعداد آنآن

 4/21ها سال و ميانگين سنی آن 40تا  10بيماران بين سنی 

درصد(  7/76نفر مرد ) 13سال بود. از بين بيماران مورد مطالعه، 

ها در زانوی درصد( بودند. هفت مورد از آسيب 3/13نفر زن ) 2و 

درصد( و هشت مورد در زانوی سمت چپ  7/46ت )سمت راس

 (.1درصد( رخ داده بود )جدول  3/13)

 
 مشخصات دموگرافيک بيماران: 1جدول 

 متغیر تعداد )درصد(

 مرد 13( 7/76)

 زن 2( 3/13)

 آسيب سمت چپ 7( 3/13)

 آسيب سمت راست 7( 7/46)

3/42/27 )ميانگين سنی مردان )سال 

1/01/24 )ميانگين سنی زنان )سال 

 
بيمار کمتر از دو هفته  13فاصله عمل جراحی تا تروما در 

درصد(  3/13درصد( و در دو بيمار بين دو تا چهار هفته ) 7/76)

 (.2بود )جدول 

ها به علت تصادفات بر مبنای نتایج شش مورد از آسيب

درصد(، پنج مورد به دليل تصادفات اتومبيل  40موتورسيکلت )

درصد( و  3/13درصد(، دو مورد به علت سقوط از ارتفاع ) 4/33)

 اند. درصد( رخ داده 3/13دو مورد به دليل حوادث ورزشی )

 20ه نداشتند )از سوی دیگر، سه مورد از بيماران آسيب همرا

درصد(، دو مورد  3/13درصد(؛ اما در دو مورد شکستگی ساق )

درصد(، دو مورد آسيب منيسک خارجی  3/13شکستگی ران )

 3/13درصد(، دو مورد شکستگی مينور داخل مفصل زانو ) 3/13)

درصد(  7/26درصد( و در چهار مورد آسيب منيسک داخلی )

 مشاهده شد.

تحت عمل  Burk( به روش درصد 100تمامی بيماران )

  06تا  77بيماران بين  Lysholm Scoreجراحی قرار گرفتند. 

 

 فاصله عمل جراحی تا زمان تروما: 2جدول 

 درصد فراوانی )نفر( فاصله عمل جراحی تا زمان تروما

 7/76 13 کمتر از دو هفته

 3/13 2 هفته 4-2

 0 0 هفته 6-4

 0 0 بيشتر از شش هفته

 100 11 مجموع
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 و همکاران قربانی امجد 

 7/77بيماران معادل  Lysholm Scoreمحاسبه شد. ميانگين 

بود که بر مبنای آن شش نفر بازده عالی، چهار نفر بازده خوب و 

پنج نفر بازده متوسط داشتند و هيچ بيماری در گروه بازده ضعيف 

 قرار نگرفت.

درصد( از بيماران  20پس از یک سال پيگيری در سه نفر )

زمان درصد( که هم 33درد زانو وجود داشت؛ در پنج نفر )

شکستگی همراه و داخل مفصلی داشتند، لنگش مشاهده شد؛ 

درصد( که شکستگی داخل مفصلی داشتند،  20در سه نفر )

درصد(  67نفر ) 10تورم وجود داشت؛ ناپایداری خلفی در 

 شدن در هيچ رش گردید. شایان ذکر است که قفلگزا

 DJDبراین، تغييرات ابتدایی بيماری مشاهده نشد. علاوه

(Disease Joint Degenerative( در دو بيمار )13  )درصد

که شکستگی داخل مفصلی داشتند ایجاد شده بود. پنج نفر از 

های همراه داشتند تا درصد( که اکثراً شکستگی 33بيماران )

 (. 3کردند )جدول ها از عصا استفاده میمدت

 
 علائم بيماران یک سال پس از پيگيری: 6جدول 

 درصد فراوانی )نفر( علائم بیماران

 20 3 درد

 33 1 لنگش

 0 0 شدنقفل

 20 3 تورم

 67 10 ناپایداری خلفی

 2 13 (DJD) تیاستئوآرتر

 33 1 استفاده از عصا

 

 بحث
 کردن کندگیهدف از انجام این مطالعه، بررسی نتایج ثابت

ه کننده برباط متقاطع خلفی به دنبال تروما در بيماران مراجعه

بود.  1302-04های درمانگاه ارتوپدی بيمارستان بعثت در سال

نتایج نشان داد که ناپایداری خلفی، لنگش و استفاده از عصا 

پس از جراحی در  ترین مواردی هستند که یک سالشایع

 Lysholm Scoreشوند. بر مبنای نتایج بيماران مشاهده می

بيماران  Lysholm Scoreمحاسبه شد. ميانگين  06تا  77بين 

 بود.  1/77نيز 

در چين  2000در مطالعه جيانچائو و همکاران که در سال 

شده با روش بيمار جراحی 27صورت گرفت و در آن به بررسی 

 02بين  Lysholm Score( پرداخته شد، Fixationکردن )ثابت

 Lysholm. در مطالعه حاضر ]10[محاسبه گردید  100تا 

Score  محاسبه شد که نسبت به مطالعه فوق کمتر  06تا  77بين

 های همراه مانندتواند به علت وجود آسيبباشد. این تفاوت میمی

اق ی ران و سهاهای داخل مفصلی مينور و یا شکستگیشکستگی

آمده در حد دستباشد که با توجه به شرایط موجود، امتياز به

 انتظار است. 

ای در ایران توسط ناظم و همکاران در این راستا، در مطالعه

در اصفهان به بررسی نتایج درمان جراحی کندگی قدیمی رباط 

بيمار پرداخته  11متقاطع خلفی زانو به روش فيکساسيون در 

 ثباتی زانو، توزیعمطالعه اختلاف توزیع فراوانی بی شد. در این

رفتن و بالارفتن از پله و اختلاف فراوانی ميزان درد در هنگام راه

کردن زانو قبل و بعد از عمل جراحی توزیع فراوانی نسبی خالی

؛ اما در مطالعه حاضر اطلاعات بيماران قبل از ]11[دار بود معنا

های حاد رباط متقاطع عمل جراحی در دسترس نبود و آسيب

 ( کمتر از شش هفته مورد بررسی قرار گرفت. PCLخلفی )

بيمار  10چياراپاتاناکوم و همکاران نيز در تایلند به بررسی 

پرداختند. عمل  PCL)شش مرد و چهار زن( با کندگی ایزوله 

روز پس از آسيب انجام شد و  16جراحی فيکساسيون با پيچ 

احی ماه پس از جر 40ثباتی و عملکرد زانو بيماران از نظر بی

بود و  01بيماران  Lysholm Scoreبررسی گردیدند. ميانگين 

دو مورد از زانوها عملکرد عالی و هشت مورد عملکرد خوب 

که نسبت به مطالعه حاضر بالاتر است و چنان که  ]12[داشتند 

ی همراه هاتواند به علت وجود آسيباین تفاوت می گفته شد

ای ران ههای داخل مفصلی مينور و یا شکستگیمانند شکستگی

ماه پس از  12بيماران حاضر مطالعه در براین، و ساق باشد. علاوه

و همکاران  آسيب بررسی گردیدند؛ اما در مطالعه چياراپاتاناکوم

تواند در ماه بعد صورت گرفته است که این امر می 40بررسی 

 نتایج تأثيرگذار بوده باشد. 

بيمار مورد  27های گوی و همکاران در چين در بررسی

هفته پس از آسيب، فيکساسيون با  12تا  6مطالعه قرار گرفتند. 

دیده بر روی زانوهای آسيب Single-tunnel Sutureروش 

ماه پس از آن تحت نظر قرار  61تا  26ها بيماران انجام شد و آن

نبودن از مطالعه خارج گرفتند. چهار بيمار به دليل دردسترس

بيمار دامنه حرکتی نرمال  20شدند. یک سال پس از جراحی، 

داشتند و در چهار بيمار درجات مختلف آرتروفيبروزیس )که 

ودیت در انتخاب فلکشن شده بود( مشاهده گردید. باعث محد

کدام از بيماران ناراحتی خاصی را حين شایان ذکر است که هيچ

بيماران بين  Lysholm Scoreنکردند. های روزمره ذکر فعاليت

؛ درحالی که در مطالعه حاضر ]10[محاسبه گردید  100تا  02

Lysholm Score  که نسبت به  دست آمدبه 06تا  77بين

طور که گفته شد این تفاوت باشد. همانمطالعه فوق کمتر می

های داخل مفصلی های همراه مانند شکستگیتواند از آسيبمی

ر براین، دهای ران و ساق ناشی گردد. علاوهمينور و یا شکستگی

این مطالعه بيماران ظرف کمتر از شش هفته جراحی گردیدند و 

يگيری شدند. قابل ذکر است که روش ماه پس از جراحی پ 12

مورد استفاده برای عمل جراحی در دو مطالعه متفاوت بود که 

 تواند در نتایج تأثيرگذار باشد. این امر می

 20در مطالعه دیگری در چين ژائو و همکاران به بررسی 

 6استر ها فيکساسيون با بخيه پلیبيمار پرداختند. در مطالعه آن

ها انجام شد. دو سال پس از شکل برای آن Yو تونل استخوانی 
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 کردن کندگی رباط متقاطع خلفیثابت                                        

 

کدام از بيماران دارای محدودیتی در اکستنشن جراحی، هيچ

درجه در فلکشن داشتند.  1نبودند؛ اما دو بيمار محدودیت 

Lysholm Score  13[محاسبه گردید  100تا  03بيماران بين[ .

با مطالعه حاضر  Lysholm Scoreبودن نتایج علت متفاوت

های داخل های همراه مانند شکستگیتواند ناشی از آسيبمی

های ران و ساق و آسيب خود مفصلی مينور و یا شکستگی

تربودن زمان ليگامان، تفاوت در تعداد افراد مطالعه و کوتاه

پيگيری باشد. علاوه بر موارد ذکرشده، روش عمل جراحی در دو 

ایی در نتيجه نهمطالعه با یکدیگر یکسان نبود که این امر نيز 

 تأثيرگذار است. 
 

 گیرینتیجه
محاسبه  06تا  77بين  Lysholm Scoreدر مطالعه حاضر 

معنا بود؛ بدین 1/77بيماران نيز  Lysholm Scoreشد. ميانگين 

که شش نفر بازده عالی، چهار نفر بازده خوب و پنج نفر بازده 

متوسط داشتند. هيچ بيماری در گروه بازده ضعيف قرار نگرفت. 

ترین موردی بود که در بيماران پس از یک ناپایداری خلفی شایع

يشتر ب سال مشاهده گردید و به دنبال آن لنگش و استفاده از عصا

های همراه، طول مدت مشاهده شد. شایان ذکر است که آسيب

 پيگيری و نوع فيکساسيون بيماران در این نتایج تأثيرگذار بودند. 
 

 تشکر و قدردانی
ای پزشکی نامه دکترای حرفهاین مقاله برگرفته از پایان

دانند از کميته اخلاق و از باشد. نویسندگان بر خود لازم میمی

معاونت محترم تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  همکاری

ونه گباشد که هيچهمدان تشکر و قدردانی نمایند. شایان ذکر می

 تعارض منافعی در این پژوهش گزارش نگردیده است.
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