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چکيده

زمينه و هدف: اخيراً تروماي وارده به زانو به دلايل مختلف از جمله گسترش فعاليتهاي حرفه‌اي ورزشي بخصوص فوتبال، افزايش يافته است كه به دنبال آن محدوديت و ناپايداري در حرکت فرد و نيز از کار افتادگي ايجاد مي‌گردد؛ بازتواني افراد آسيب‌ديده همواره مورد توجه متخصصين بوده و تلاشي چشمگير در جهت ترميم آن در دنيا صورت گرفته است؛ به طوري که امروزه با ابداع روش بون‌پاتلاربون (BPB)، اعمال بازسازي به صورت روزمره انجام مي‌شود و از بازسازي ليگامان صليبي قدامي (ACL) با BPB به عنوان تکنيک طلايي استاندارد نامبرده مي‌شود. مطالعه حاضر با هدف بازسازي رباط متقاطع قدامي به روش BPB و ارائه گزارش آن انجام شد.
روش تحقيق: در اين مطالعه كه به صورت گذشته‌نگر انجام شد، در طي سالهاي 1376 تا 1379، 400 بيمار آرتروسکوپي شده در بيمارستان مهر و قائم (عج) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مورد بررسي قرار گرفتند. پس از بررسيهاي لازم، 22 بيمار با پارگي ايزوله ACL تحت بازسازي با روش BPB قرار گرفتند؛ اين افراد قريب به 5/1 سال پس از عمل پيگيري شدند. 
ياِفته‌ها: بيشتر بيماران بعد از عمل رضايت کلي داشتند. در تمام موارد جز 1 مورد، يونيون استخواني وجود داشت. درد زانو فقط در 5% بيماران وجود داشت. فقط 1 مورد دچار محدوديت حرکتي نسبي گرديد. فقط 1 مورد به فعاليت ورزشي قبلي بازنگشت. در هيچ بيماري تشديد علائم راديوگرافيک آرتروز رويت نشد. فقط در 1 مورد عفونت سطحي وجود داشت.
نتيجه‌گيري: با توجه به نتايج اين مطالعه، پيشنهاد مي‌شود پارگي ايزوله ACL بعد از انتخاب بيمار مناسب و انجام اقدامات اوليه با روش BPB به طور موفقيت آميز درمان شود.
کليد واژه‌ها: بازسازي؛ ليگامان صليبي قدامي؛ بون‌پاتلاربون؛ زانو؛ تکنيک عمل

افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره12؛ شماره 3؛ پاييز سال 1385)

دريافت: 20/2/1385     اصلاح نهايي: 23/12/1385     پذيرش: 12/2/1386 
مقدمه 

در طي 20 سال گذشته، دانش پايه و مطالعات باليني در مورد صدمات ليگامان صليبي قدامي زانو (ACL)
 افزايش يافته است و در اين مدت بيش از 2000 مقاله علمي و تعداد زيادي كتاب در اين مورد به چاپ رسيده است. اغلب اين مقالات در مورد لزوم انجام عمل جراحي و نحوه و محل انجام پيوند
 بوده است. با شناخت موربيديته صدمه اين ليگامان بخصوص به صورت طولاني مدت و فقدان نتايج قابل قبول ترميم اوليه اين ليگامان، تمايل به اعمال بازسازي اين ليگامان افزايش يافته و بتدريج با بهبود نتايج بازسازي جراحي آن، دامنه ‌انديكاسيون اين روشها افزايش يافته است. تا سال 1960 جهت بازسازي ACL بيشتر روي اصلاح و بازسازي ليگامان به روشهاي خارج مفصلي اقدام مي‌شد ولي بعد از آن زمان، روشهاي داخل مفصلي گسترش پيدا كرد و نتايج بهتري از اين روشها به دست آمد. از سال 1980 روش بون پاتلار بون (BPB)
 به عنوان يك روش مفيد ابداع شد؛ امروزه در بسياري از مقالات بازسازي ACL با اين روش به عنوان تكنيك طلايي درمان
 مطرح شده است (1-3).
يكي از مزاياي مهم اين روش، شروع زودهنگام حركات مفصلي مي‌باشد. در سال 1990 انجام اين عمل به كمك روشهاي آرتروسكوپيك مقدور گرديد كه با انجام بازسازي با اين روش ميزان موربيديته كاهش قابل ملاحظه‌اي پيدا كرد. 
مطالعه حاضر با هدف بازسازي رباط متقاطع قدامي به روش BPB و ارائه گزارش آن انجام شد.
روش تحقيق 

در اين تحقيق در طي سالهاي 1376 تا 1379،400 بيمار که تحت آرتروسکوپي قرار گرفته بودند، مورد بررسي گذشته‌نگر قرار گرفتند. اطلاعات مربوط به سن، جنس، معاينه زانو، دامنه حركت زانو، درد قدام زانو، عوارض عمل و ... جمع‌آوري گرديد.
تمام افراد مورد بررسي مرد بودند. همه 400 مورد قبل از آرتروسکوپي (با و بدون بيهوشي عمومي) تحت معاينه با آزمونهاي لاچمن، آنتريوردراور 
(ADT)، پوستريوردراور (PDT)
، پيوت شيفت، واروس و والگوس استرس و مک موري قرار گرفتند. 
تشخيص باليني قبل و بعد از آرتروسکوپي به عنوان يک مقايسه جانبي مد نظر قرار گرفت. از كل افراد آرتروسكوپي‌شده، 35% پارگي ايزوله ACL داشتند. 22 مورد از حدود 150 مورد پارگي، تحت بازسازي قرار گرفت كه 10 مورد به طور يك مرحله‌اي و بقيه موارد دو مرحله‌اي بودند؛ 21 مورد به روش BPB ترميم شد. ميانگين سن 3 مورد، 15 سال، 13 مورد 25 سال و 5 مورد 35 سال بود.
زمان مراجعه بيماران به طور متوسط 11 ماه (3-24 ماه) بعد از تروما بود. از كلّ 22 مورد، 14 مورد تروماي ورزشي (فوتبال)، 4 مورد تروماي عابر و 4 مورد ديگر ساير موارد بوده است.

يك نفر قبل از 6 ماه و 1 نفر بعد از 36 ماه مراجعه كرده بود و سايرين بين 6-39 ماه پس از تروما مراجعه داشتند و بيشترين زمان مراجعه 6-12 ماه بود (5 مورد).
تكنيك عمل: ابتدا معاينه زانو زير بيهوشي انجام، سپس زانو آرتروسكوپي شده و پارگي ACL تاييد شد. با استفاده از برش طولي روي تاندون پاتلا، پيوند بون پاتلا از ثلث مياني تاندون پاتلا برداشته، سپس آرتروتومي مفصل انجام و برش دوم روي تي‌بيا جهت تونل تي‌بيا داده شد (تكنيك دو برش). پس از ايجاد تونل‌هاي تي‌بيا و فمور در محل آناتوميك و با توجه به طول پيوند، پيوند از هر دو تونل عبور داده شد و ابتدا در تونل فمورال با يك عدد پيچ اينترفرانس ثابت سپس با كشش مناسب در اكستنشن زانو، پيوند در تونل تي‌بيا با يك عددپيچ اينترفرانس ثابت و زانو از نظر پايداري با آزمون لاچمن بررسي شد. 
در صورت لزوم ناچ پلاستي انجام مي‌گرفت. پس از شستشو با نرمال‌سالين درن گذاشته و زير جلد و جلد ترميم شد 
(Clancy Modified Method) (3-5).
پيگيري بيماران: با توجه به پايداري پيوند و ميزان همكاري بيمار از بريس زانو ويا گچ بلند استفاده شد. بريس در اكستانسيون كامل به مدت سه هفته استفاده شد. همزمان حركان ايزومتريك چهار سر ران نيز شروع شد. اگر گچ استفاده شده بود، 3-6 هفته بعد باز مي‌شد و دامنه حركتي (ROM)
 تحت نظر فيزيوتراپ شروع مي‌شد. در موارد بريس بعد از 3 هفته، ROM بازسازي در بريس شروع مي‌شد. در اين مدت از عصا براي شش هفته اول استفاده مي‌گرديد. تحمل وزن نسبي بلافاصله بعداز عمل شروع مي‌شد و بتدريج افزايش مي‌يافت و زماني كه اكستانسيون فعال زانو و تقويت چهارسر راني، به دست مي‌آمد، به بيمار اجازه تحمل كامل وزن داده مي‌شد. در فيزيوتراپي علاوه بر ROM توجه خاص روي عضلات چهار سر راني، هامسترينگ و فلكسورهاي هيپ بود.
راديوگرافي بلافاصله بعد از عمل تهيه شد و وضعيت پيوند در تونل‌ها و موقعيت پيچ‌ها بررسي گرديد. به جز در 1 مورد، در بقيه، محل مناسب بود. هفته سوم و ششم و برحسب نياز چهار و شش ماه بعد از عمل راديوگرافي تهيه گرديد.

اجازه برگشت به حركات ورزشي سبك 3 ماه بعد، شنا بعد از خارج كردن گچ و ورزشهاي تماسي 9 ماه بعد داده شد. زمان پيگيري بيماران قريب به 5/1 سال بود.

در طي تحقيق بعد از عمل، جمع‌آوري پرسشنامه براي پيشگيري از خطاهاي احتمالي با آناليز آماري، استخراج نتايج خام توسط متخصص آمار انجام شد.

يافته‌ها
در يافته‌هاي بعد از عمل، بيشتر بيماران رضايت كلي بعد از عمل جراحي به روش BPB داشتند. يونيون استخوان بين پيوند و تونل استخواني به جز 1 مورد، در همه رخ داد كه با گرافي‌هاي پياپي بعد از عمل و معاينه باليني بعد از عمل تاييد شد. علت اين مورد، نقص در ثابت‌كردن پيوند در حين عمل بود كه 3 هفته بعد پيوند پاره شد. درد زانو در 5% بيماران وجود داشت؛ البته 11 بيمار به علت ناپايداري مراجعه كرده بودند و از ابتدا درد نداشتند اما از 10 بيمار كه شكايت اصلي آنان درد بود، به جز 2 بيمار، بقيه بهبود قابل ملاحظه‌اي يافتند (80%).
يک مورد تا مدتي بعد از عمل محدوديت حرکتي و آتروفي عضله چهار سر راني داشت که با فيزيوتراپي بهبود يافت. در بقيه بيماران (95%) دامنه حرکتي کامل بود. بيشتر بيماران، آتروفي چهار سرراني داشتند که با فيزيوتراپي قبل از عمل درمان شدند اما قدرت عضله چهار سرراني در يک بيمار ديرتر بهبود يافت که نياز به فيزيوتراپي طولاني‌تر (9ماه) بعد از عمل پيدا نمود. در تمام بيماران اجازه برگشت به فعاليت ورزشي قبلي و ورزش تماسي (Contact Sport)، 9 ماه بعد از عمل داده شد.
از بين بيماران ورزشکار، 1 بيمار به ورزش قبلي برنگشت که به علت عدم تمايل خود بيمار (با وجود ايجاد پايداري خوب زانو) بود. 3 بيمار، ورزشکار حرفه‌اي بودند که مجدداً در سطح حرفه‌اي به ورزش خود ادامه دادند. ساير بيماران نيز به سطح فعاليت قبلي خود برگشت نمودند (ورزشکار غيرحرفه‌اي). 
در راديوگرافي‌هاي پياپي بعدي، در هيچ بيماري، تشديد علائم راديوگرافيک آرتروز (DJD)
 مشاهده نشد. يک بيمار قبل از عمل DJD متوسط داشت که بعد از عمل تا يک سال پيگيري شد که تشديد علائم نداشت و درد بيمار کاهش يافت که مي تواند به علت پارگي همزمان منيسک که آن هم در همان جلسه درمان شده بود، باشد.

در 3 بيمار، در حين عمل جراحي مشکلات تکنيکي جهت فيکساسيون پيوند داخل تونل وجود داشت. در 1 مورد به جاي پيچ انترفرانس، از پين جهت فيکساسيون پيوند تي‌بيا استفاده شد.
براي 1 بيمار ديگر، دو عدد پيچ انترفرانس جهت استحکام کافي به كار گرفته شد. در 1 بيمار هم به جاي پيچ از استاپل استفاده شد. در هيچ‌يك از موارد ذکر شده، با شکست در ثابت‌کردن پيوند مواجه نشديم.

در 1 بيمار به علت تحريک پوست، پيچ بخش تي‌بيال پيوند، نياز به خارج‌کردن بعد از جوش خوردگي راديولوژيک پيدا نمود. 1 بيمار تا 4 ماه بعد از عمل، درد زانو به صورت غيراختصاصي داشت كه با فيزيوتراپي و مسکن بهبود يافت.
عفونت سطحي در 1 بيمار مشاهده شد که بلافاصله با درمان مناسب شستشو و دبريدمان آرتروسکوپيک و درمان آنتي‌بيوتيکي کنترل شد. خوشبختانه عفونت، پيوند را به خطر نينداخته بود و تنها بازتواني بعد از عمل را به تأخير‌انداخت. هيچ مورد بازشدگي زخم مشاهده نشد (جدول 1).
در 1 مورد عدم جوش‌خوردگي پيوند استخواني در تونل فمورال در هفته سوم بعد از عمل رخ داد؛ در آرتروسکوپي به عمل آمده، مشخص شد كه پيوند استخواني از محل اتصال تونل فمورال پاره شده و خود پيوند هم داخل مفصل زانو به صورت Loose Body در آمده بود که خارج گرديد. 
جدول 1- عوارض بعد از عمل در افرادي كه مورد عمل بازسازي 
بون پاتلار بون قرار گرفتند.
	عوارض بعد از عمل 

	نقص فيكساسيون 
	1 مورد

	RSD* خفيف
	1 مورد

	عفونت سطحي 
	1 مورد

	تحريك پوست توسط پيچ تي بيال
	1 مورد

	جمع
	4 مورد


*RSD=Reflex Sympatric Dystrophy
بحث 

ACL براي عملکرد معمول زانو حياتي مي‌باشد و هدف از بازسازي آن برگشت حركت طبيعي مفصل و برگشت بيمار به فعاليت قبلي به منظور جلوگيري از آتروز ثانويه مفصل مي‌باشد. 
در بررسي جامع Grontvedt و همكاران، به مدت پنج سال، بيماران به سه گروه تقسيم شدند كه گروه اول ترميم اوليه، گروه دوم ترميم اوليه به همراه تقويت با يك ليگامان مصنوعي و گروه سوم ترميم اوليه به همراه استفاده از تاندون پاتلا (BPB) بود. نتايج بيانگر عدم كارايي ترميم اوليه و به دست آمدن بهترين نتايج با استفاده از تاندون پاتلا بود (6). 
در بيشتر بررسيهاي اخير نيز موفقيت90-95% اين روش ذكر شده است. در تحقيق حاضر تمامي بيماران مرد بودند كه به علت شيوع بسيار بيشتر آسيب ليگامان‌هاي صليبي در مردان مي‌باشد. 
در اين تحقيق از آزمون لاچمن به عنوان يك معيار مهم از بررسي باليني استفاده گرديد كه معتبرترين آزمون در بررسي باليني آسيب ACL مي‌باشد. 
در مطالعه حاضر از اپروچ دو برشي استفاده شد كه عملاً در نتايج درمان تفاوتي با استفاده از يك برش يا دو وجود ندارد (12)؛ همچنين فقط 5% افراد دچار اختلال در اكستانسيون زانو شدند. در بررسيهاي ديگر اين ميزان از 1% (7) تا 13% (8) متفاوت بوده است كه نتايج نزديك هم هستند. 
در اين پژوهش، فقط 5% افراد دچار درد قدامي زانو شدند. در ساير بررسيها، اين مقدار از عدم درد زانو كه فعاليت را محدود كند (7) تا 34% (8) متناوب بوده كه در هر دو بررسي از روش BPB استفاده شده بود. 
شايعترين عارضه بعد از عمل در بررسي حاضر، درد قدامي زانو (5%) بود كه در ساير بررسيها نيز اين عارضه شايعترين عارضه بعد از عمل ذكر شده است. 
عوارض عمل بازسازي ACL بسيار كم بود و فقط شامل 1 مورد عدم جوش‌خوردگي بود. (1 مورد عفونت سطحي كه با درناز آنتي‌بيوتيك‌تراپي كنترل گرديد و در درمان بيمار اختلال ايجاد نكرد.) از 22 بيمار فقط 1 نفر به فعاليت ورزشي قبلي خود بازنگشت (كمتر از 5%) كه اين نشانگر مزيت اين روش نسبت به روشهاي غير جراحي مي‌باشد. 
در يك سال بررسي از نظر راديولوژيك هيچ كدام از بيماران علائمي از تشديد يا به وجود آمدن آرتروز زانو نشان ندادند.
نتيجه‌گيري

با توجه به نتايج اين تحقيق، به نظر مي‌رسد بازسازي ACL روش مؤثري در درمان آسيبهاي اين ليگامان، بخصوص در ورزشكاران حرفه‌اي علاقه‌مند به ادامه حرفه خود، بيماران فعال با پارگي قابل ترميم منيسك، بيماران با ناپايداري حين انجام فعاليتهاي روزانه و بيمار با پارگي ACL به همراه آسيبهاي ليگاماني ديگر مي‌باشد كه بايد با توجه به عوارض كم آن مورد توجه قرار گيرد.
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Abstract 

Background and Aim: Knee in one of the commonest joints being injured in professional sports (specially football) and developed world, and accident being responsible for this. Injury to the anterior cruciate ligament (ACL) is very common. It causes instability of the knee. Rehabilitation and reconstruction of ACLs are the aims in active and athletic patients.

Materials and Methods: Reconstruction of the ACL using bone patellar bone autograft is the gold standard In this study, we reviewed 400 patients who had knee arthroscopy. 22 patients with isolated ACL rupture were selected for reconstruction of ACL using bone patella tendon autograft, and fixation with interference screws.

Results: Good results such as: stability, decreased pain, good range of motion, and return to previous activity was achieved in most of the patients. 

Conclusion: Thus, it is recommended that in selected patients, who have symptomatic ACL deficient knee reconstruction of anterior cruciate ligament using BPB autograft being performed.
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� Anterior Cruciate Ligament (ACL)


� Graft


� Bone-Patellar-Bone Graft (BPB)


� Gold Standard


� Anterior Drawer Test (ADT)


� Posterior Drawer Test (PDT)


� Range of Motion (ROM)


� Degenerative Joint Disease (DJD)
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