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 خلاصه
 مقدمه

 پارگي در صورت ازمان .باشد مي زانو تروماهاي در شايع هاي آسيب از يكي( ACL) قدامي صليبي رباط پارگي

 بررسي به مطالعه اين در. دارد وجود دراثرناپايداريزانو هاي بخش ساير به آسيب احتمال اميقد صليبي رباط

 كردن مطالعه مشخص اين هدف اصلي . است شده  پرداخته قدامي صليبي رباط در پارگي زانو غضروفي آسيب

 جراحي عمل انجام يبرا زمان بهترين در ايجاد ضايعات غضروفي زانو و  ACLارتباط فاصله زماني از پارگي  

 .بوده است غضروفي هاي آسيب و عوارض كاهش جهت ACL بازسازي

 کار روش 

 درماني مركز در  ( 1122-1192)ساله  شش  دوره يک در كه قدامي صليبي رباط پارگي با بيمار 019در اين مطالعه 

. بودند، وارد مطالعه شدند گرفته قرار ارتروسكوپيک روش به ACL بازسازي تحت  تبريز قاضي شهيد بيمارستان

 BMI همراه، غضروفي ضايعات جراحي، عمل تا آسيب زماني فاصله تروما،  مكانيسم: شامل بررسي مورد موارد

 انجام SPSSنرم افزار  ، اسپيرمن با پيرسون رگرسيون اطلاعات با آزمون هاي تحليل .بود  دموگرافيک هاي ومعيار

 .شد

 نتایج

 بيمار%( 2/26)229 در همراه غضروفي ضايعات. بودند سال 1/22سني ميانگين با مرد 012 و زن 22 شامل بيماران

 سن در افزايش سال هر با كه طوريه ب مشخص شد غضروفي آسيب شدتو سن بين مستقيم ارتباط .بود موجود

مرتبط  غضروفي آسيب وزن نيز با شدت افزايش .يابد مي افزايش% 9 شديد غضروفي آسيب موارد ايجاد احتمال

 پس غضروفي يافت شد بطوريكه آسيب قدامي وشدت صليبي رباط پارگي ازمان بين مستقيم همچنين ارتباط. بود

 سن در اين مطالعه .يابد مي افزايش مشخصي طوره ب غضروفي آسيب ميزان ACL  آسيب ايجاد از ماه 12 از

 .داشت غضروفي آسيب وجود براي را پيشگويي بهترين

 گیري نتیجه

 غضروفي شديد هاي آسيب با همراهي احتمال و ازمان پارگي BMI، سن افزايش با ACL پارگي با يمارانب در

 پس ماه 12 حدود در وحداكثر آسيب از بعد زمان ترين نزديک در جراحي كه شود مي توصيه و يابد مي افزايش

 .گردد انجام ACL ازپارگي
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 مقدمه

مفصل زانو به طور ذاتي يک مفصل ناپايدار است و پايداري  

آسيب اين ليگامآنها . آن عمدتا وابسته به ليگامآنهاي آن مي باشد

و  باعث ناپايداري زانو از حالت خفيف و گذرا  تا حالت شديد

ناپايداري و بي ثباتي زانو منجر به پيدايش . دائمي مي شود

حركات غير طبيعي ميگردد كه نتيجه آن تماس غير معمول در 

در .عناصر داخل مفصلي يعني منيسكها وغضروف ميباشد

در اثر  1ناپايداري قدامي زانو مطالعات مختلف نشان داده شده كه

نجر به آسيب مي تواند م (ACL)آسيب رباط صليبي قدامي 

 .(1-1)غضروفي مفصي و در نتيجه ايجاد علايم و درد شود 

همراهي اين آسيب وضايعات منيسک ها نيزمكررا در مطالعات 

افزايش بي ثباتي منجر به آسيب غضروفي (. 6-0)بيان شده است 

امروزه با عنايت (. 12،21،20-2)بيشتر در مفصل زانو خواهد بود 

ن به ورزش شاهد افزايش به گسترش روي آوردن جوانا

تروماهاي ورزشي ميباشيم، بطوريكه جراحي رباط صليبي قدامي 

. يكي از شايعترين جراحيهاي رشته ارتوپدي بحساب مي آيد

درمان صحيح و به موقع اين بيماران نقش اساسي در بازگشت آنها 

 .به ورزش وزندگي طبيعي وبا نشاط را دارد

ي كه معمولا در درمان پارگي از طرفي با توجه به تاخير وتعلل

ACL  وجود دارد اين سوال مطرح ميشود كه آيا فاصله طولاني

بين آسيب ودرمان جراحي،  بيمار را در معرض آسيبهاي بيشتر 

غضروفي  قرار ميدهد يا خير؟ پاسخ به اين سوال ويافتن حدي 

براي اين تاخيركه بيمار را در معرض خطرات جدي قرار ندهد، 

 .العه ميباشدهدف اين مط

 

 روش کار

مطالعه ي حاضر يک مطالعه ي مقطعي با اجزا توصيفي تحليلي 

ساله  شش در يک دوره بيمار كه  019مي باشد كه با بررسي 

 ACLتحت جراحي بازسازي آرتروسكوپيک  ( 1192-1122)

در اين مطالعه آسيبهاي .  قرار گرفته اند، انجام شده است

ل و شدت ضايعات  بر اساس غضروفي مفصل زانو از نظر مح

ICRS)) طبقه بندي انجمن بين المللي تحقيقات غضروف
2 (16 )

                                                           
1
 Anterior Knee Instability 

 

2
 International Cartilage Repair Society 

بيماران از بين افرادي كه در . مورد ارزيابي قرار گرفته است

تحت عمل جراحي  هيد قاضي تبريزدرماني  ش آموزشيمركز

قرار گرفته بودند، انتخاب شده   ACLبازسازي آرتروسكوپيک 

بيماري كه تحت  212زماني شش ساله  از  در يک فاصله ي. اند

بيماربر اساس  60قرار گرفته بودند،  ACLعمل جراحي بازسازي 

:  اين موارد شامل. معيارهاي خروج از مطالعه كنار گذاشته شدند

 ليگامان كلترال مديال و لترال ، پارگي  1همراهي با پارگي درجه 

 PCL كمپلكس خلفي جانبي و  پارگي(PLC)1 اران با ، بيم

سابقه ي دررفتگي زانو و يا شكستگي دراطراف زانوو سابقه ي 

بيمار وارد  019در نهايت . عمل جراحي قبلي بر روي زانو بودند

به روش  ACLمطالعه شدند كه تحت عمل جراحي بازسازي 

قرار گرفته  BPTBهمسترينگ اندوباتن ويا گرفت تاندون پاتلا 

رتروسكوپي حين انجام بررسي آسيب غضروفي توسط آ. بودند

. انجام گرديد  ICRSو بر اساس طبقه بندي ACL بازسازي

آسيب هاي غضروفي در اين مطالعه در دو گروه ضايعات 

و ضايعات شديد (  ICRS طبقه بندي 0تا  1درجه )غضروفي 

مورد بررسي قرار ( ICRSطبقه بندي  0و  1درجه )غضروفي 

شامل سن، جنس،  اطلاعات دموگرافيک بيماران. گرفته است

وزن، سمت آسيب وفاصله زماني آسيب تا جراحي ومكانيزم 

بيماران بر اساس مدت زمان بين آسيب .تروما ثبت شده است

ACL  و جراحي بازسازي رباط صليبي قدامي((time 

interval  2تا  1(2ماه  1زير  (1:گروه  تقسيم بندي شدند 6به 

ماه       20ماه تا  12 (2اه     م19يكسال تا  (0ماه تا يكسال   6(1ماه 

در اين بيماران رابطه بين  .ماه 19بالاي  (6ماه   19ماه تا  22 (2

و شدت آسيب غضروفي مورد بررسي  ACLتاخير در بازسازي 

آزمونهاي اماري در اين مطالعه  شامل آزمون .قرار گرفت

همبستگي پيرسون ، اسپيرمن و رگرسيون لجستيک، و با استفاده 

 .انجام شده است 92/9در سطح معني داري   SPSS افزار رماز ن

 نتایج

دامنه ) سال 1/22مرد با ميانگين سني 012زن و  22بيماران شامل 

( 11-19دامنه ) 22بيماران   BMIميانگين. بودند(  سال 22 - 16

 199 - 1دامنه )ماه  20ميانگين فاصله زمان تاخير در جراحي . بود

                                                           
3
 Postero Lateral Complex 

 



 

 

                                    75، سال  3، شماره  39اسفند                                                                 جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -995

زانوي راست  .فوتبال بود بازي ACLپارگي  ن علتتري و شايع( ماه

 12. بيمار درگير بود %(01)192بيمار و زانوي چپ در %(26)202در 

از % 21در. راست پا بودند%( 6/21)نفر  092چپ پا و %( 1/9)نفر

از بيماران  تروماي غيرتماسي عامل % 62بيماران  تروماي تماسي و در

بيمار  %(29)229 زانويغضروفي  در ضايعات .بود ACLآسيب 

توزيع ضايعات  1الف و شكل شماره -1شكل شماره  .ندموجود بود

شايعترين  محل آسيب  . نشان مي دهد ICRSرا بر اساس طبقه بندي 

%( 22)262غضروفي به طور كلي در كنديل مديال فمور بود كه در 

ب  توزيع شدت ضايعات را بر اساس -1شكل. بيمار مشاهده شد

در ( 0و1گريد)كندروپاتي شديد .نمايش مي دهد ICRSطبقه بندي 

شايعترين  2نفر مشاهده شد كه در اين بيماران نيزمطابق شكل 22

  .محل درگيري كنديل مديال فمور بود
 

      

      

     

               

                    

                       

                                  

بر اساس ( توزيع فراواني ضايعات غضروفي الف -1نمودار  

 (درصدبر مبناي )بر اساس شدت ضايعات (محل ضايعات ب
 

 
(  0و  1گريد )توزيع فراواني ضايعات غضروفي شديد  -4نمودار 

 بر مبناي درصد درنواحي مختلف زانو ICRSبر اساس طبقه بندي 

 

 
 

توزيع فراواني ضايعات غضروفي بر اساس زون بندي  -1شكل 

ICRS بر مبناي درصد در بيماران با كندروپاتي* 

 A:احيه ي فمور در نB : در ناحيه تيبياC :در ناحيه پاتلا 

 

با بررسي ضريب همبستگي اسپيرمن  ارتباط مستقيم بين سن و 

به ( =9991p  21/9r) وسعت آسيب غضروفي را مشاهده شد

   .طوريكه با افزايش سن وسعت آسيب غضروفي بيشتر مي شود

و  نفراز بيماران ضايعات شديد غضروفي داشتند%( 9/12) 22

با . سال بود(16-02) 11ميانگين سن بيماران با ضايعات شديد 

ناليز رگرسيون لوجستيک رابطه ي معني داري بين سن آانجام 

بيماران و ضايعات شديد غضروفي به دست آمد به طوري كه با 

هر سال افزايش سن شانس ايجاد موارد آسيب غضروفي شديد 

 .(Cl59%, 99/1=OR (90/1-11/1)افزايش مي يابد % 9

نفر از بيماراني كه  با مكانيسم تماسي دچار آسيب  92از بين 

ACL  نفر دچار كندروپاتي بودند و در %( 0/26)22شدند، تعداد

 216گروه بيماراني كه مكانيسم غير تماسي داشتند نيز تعداد  

با آزمون كاي دو ارتباطي  بين .نفراز كندروپاتي داشتند%( 2/26)

در خصوص . (p=22/9)سم آسيب يافت نشد كندروپاتي و مكاني

و وجود  BMI بينتاثير وزن نيز، آزمون كاي دو ارتباطي را 

ولي  ارتباطي  (p=12/9)ضايعات غضروفي بطور كلي پيدا نكرد 

مشخص كرد  BMIمعني دار را بين كندروپاتي شديد و 

(912/9=p) . بود ( 1-199)ماه  20ميانگين زمان تاخير در جراحي

تا  ACLيمار مورد مطالعه كه فاصله ي زماني آسيب ب  012و 

گروه مطابق  6انجام عمل جراحي بطور دقيق ثبت شده بود در 

 .تقسيم بندي شدند  1جدول شماره 
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توزيع بيماران بر اساس فاصله ي زماني از آسيب  -1جدول

 بيمار 012ليگامان صليبي قدامي تا عمل جراحي در 
 

 فاصله زماني   

(      ماه)  

تعداد 

 بيماران

(درصد)  

ميانگين فاصله 

 زماني

(انحراف معيار)  

 ميانگين سن

انحراف )

(معيار  

تعداد 

كندروپاتي 

 1درجه 

(درصد)0و  

<1 (1119)%02  (1)2  (6)26  (210)%2  

2-0  (1611)%61  (1)2  (9)22  (1619)%2  

12-6  (2919)%91  (2)19  (6)29  (612)%0  

19-11  (1212)%22  (2)12  (2)26  (612)%0  

20-12  

19-22  

11<  

 كل

(1211)%21  

(112)%9  

(2011)%191  

(199)%012  

(1)21  

(2)22  

(16)22  

(1)20  

(6)22  

(9)22  

(9)11  

(6)22  

(1112)%6  

(112)%1  

(0110)%21  

(199)%21  

 

ارتباط مستقيم بين زمان تاخير و  ROCناليز آنتايج مطالعه با  

از  ماه 12آسيب غضروفي را نشان داد،  بطوريكه بعد از گذشت 

 .آسيب به طور چشم گيري آسيب غضروفي افزايش مي يابد

همچنين ارتباط مستقيمي بين زمان تاخير و آسيب هاي شديد 

ماه ازآسيب  29غضروفي يافت شد كه بر اساس ان بعد از گذشت 

 . به طور چشم گيري آسيب شديد غضروفي افزايش مي يابد

له زماني توزيع ضايعات شديد غضروفي را بر اساس فاص 1جدول

 .تا عمل جراحي نشان مي دهد ACLآسيب 

در مطالعه حاضرارتباط مستقيم بين وسعت ضايعات غضروفي و 

اما بين ساير متغير هاي مورد مطالعه .  (p=90/9)سن به دست آمد

با وسعت  ، مكانيسم آسيب و زمان تاخير BMIشامل جنس،

 . ضايعات غضروفي ارتباط معني داري يافت نشد

 

 بحث

ون مقالات مختلفي در رابطه با همراهي كندروپاتي و تاكن

(. 29، 12، 12،19، 10، 2)گزارش شده اند   ACLآسيب 

و همكارانش دريافتند كه استئوارتريت و آسيب  1گيلكويست

بيشتر   ACLهاي غضروفي حدود ده برابر در همراهي با پارگي 

با آسيب هاي  ACLمي شود و در صورت همراهي پارگي 

در  (.21)دت آسيب غضروفي افزايش مي يابد منيسک ش

بررسي آسيب غضروفي توسط آرتروسكوپي  مطالعات مختلف

                                                           
1
 Gillquist 

انجام   ICRSبر اساس طبقه بندي  ACL حين انجام بازسازي

نفر از %( 2/26)229در مطالعه حاضر ، حدود (. 16)شده است 

اين . داشتند ACL پارگيبيماران آسيب هاي غضروفي به همراه 

طهماسبي مي باشد كه در آن تعداد  بيه مطالعه ي دكترنتايج  ش

(. 11)نفر از بيماران مبتلا به آسيب هاي غضروفي بودند ( 22)20%

در مطالعه ي ما كنديل مديال فمور شايعترين محل درگيري انواع  

و  در موارد كندروپاتي شديد نيز %( 22)262كندروپاتيها بود 

در  2به طور مشابه يوكسل. ودكنديل مديال فمور شايعترين محل  ب

مطالعه ي خود گزارش كرد كه ناحيه ي مفصل تيبيوفمورال 

و همكاران نيز  1موارد درگيري دارند و تاندوگن 1/2مديال در 

در تحقيق خود دريافتند كه شايعترين محل آسيب غضروفي  

 (.20، 21)كنديل مديال فمور مي باشد 

سن با ايجاد بيشتر و يوكسل دريافتند كه افزايش  0اكونر 

كندروپاتي همراهي دارد و بيماران با كندروپاتي مسن ترميباشند، 

سال  19به طوري كه ريسک ايجاد كندروپاتي در بيماران بالاي 

اين يافته ها مشابه (. 20،22)سال مي باشد  19دوبرابر موارد زير 

سال ميزان  2/22نتايج مطالعه ي حاضراست كه در بيماران بالاي 

در مطالعه  .روپاتي به طور چشمگيري افزايش مي يابدكند

تاندوگن و همكاران افزايش سن با ايجاد كندروپاتي رابطه اي 

اين ارتباط ( 0و1درجه )نداشت ولي در مورد كندروپاتي شديد 

وجود داشت به طوري كه دربيماراني كه كندروپاتي شديد  

بودند كه سال مسن تر از بيماراني  2داشتند، به طور متوسط 

در بيماران مطالعه ي حاضر كندروپاتي (. 21)كندروپاتي نداشتند 

با افزايش سن هم در موارد شديد و هم در موارد كلي كندروپاتي 

ارتباط داشت به طوري كه هر  يک سال افزايش سن منجر به 

 . در ايجاد كندروپاتي مي شود% 9افزايش حدود

جود ضايعات غضروفي و و BMI مطالعه حاضر، ارتباطي را بين 

ولي  ارتباطي معني داري را بين كندروپاتي  (p=12/9)پيدا نكرد 

اين بدان معني است . (p=912/9)مشخص كرد   BMIشديد و 

كه افزايش وزن دليلي بر افزايش بروز كلي  ضايعات غضروفي 

. نمي باشد ولي درمورد ضايعات شديد اين ارتباط وجود دارد
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مستقيم بين زمان تاخير و آسيب غضروفي را نتايج مطالعه  ارتباط 

ماه از آسيب به طور چشم  12نشان داد،  بطوريكه بعد از گذشت 

ماه پس از  12لذا زمان . گيري ضايعات غضروفي افزايش مي يابد

در نظر گرفته شود  cut-off pointآسيب مي تواند به عنوان 

ز اين كه مي تواند پيشگويي كننده افزايش آسيب غضروفي پس ا

همچنين ارتباط مستقيمي بين زمان تاخير و آسيب هاي . زمان باشد

ماه  29شديد غضروفي يافت شد بطوريكه بعد از گذشت 

ازآسيب به طور چشم گيري ضايعه شديد غضروفي افزايش مي 

 cut-off pointماه پس از آسيب به عنوان  29لذا زمان . يابد

شد كه ميتواند براي ضايعات شديد غضروفي در نظر گرفته 

پيشگويي كننده افزايش آسيب شديد غضروفي پس از اين زمان 

در مطالعه حاضرارتباط مستقيم بين وسعت ضايعات . باشد

اما بين ساير متغير .  (p=90/9)غضروفي و سن نيز به دست آمد

، مكانيسم آسيب و زمان  BMI هاي مورد مطالعه شامل جنس ،

. تباط معني داري يافت نشدبا وسعت ضايعات غضروفي ار تاخير

 كننده ي خوبي يياين يافته ها  نشان مي دهد كه سن، پيشگو
البته رابطه ي علت و . براي وسعت ضايعات غضروفي مي باشد

و وسعت ضايعات غضروفي مورد   ACLمعلولي بين پارگي 

بحث مي باشد چراكه خود سن به طور مستقل ميتواند عامل 

 .ضايعات مذكور باشد

بيمار مبتلا به پارگي  1912بر  1روس العه اي كه توسط در مط 

ACL  انجام گرفت، مشخص شد كه اولين تغييرات

 ACLسال از پارگي  19راديوگرافيكي در استئوارتريت بعد از 

آنها نتيجه گرفتند كه تغييرات غضروف مفصلي . ايجاد مي شود

در مطالعه ي (. 22)در افراد مسن تر سريعتر ايجاد مي شود 

انجام دادند،  ACLبيمار مبتلا به پارگي  229كه بروي  5اكسمن

يافته ها مؤيد آن است كه با افزايش سن آسيب غضروفي در پاتلا 

در مطالعات (. 26)بد بخصوص در فاست لترال افزايش مي يا

ديگر نشان داده شده است كه شيوع ضايعات غضروفي در 

تا % 12با گذشت زمان از آسيب از  ACLبيماران مبتلا به پارگي 

 (.29، 22، 22، 21، 12-11، 9) افزايش مي يابد% 69

                                                           
1
 Roos 

5
 Oksman 

در مطالعه اي كه توسط يوكسل انجام گرفت مشاهده شده است  

ماه اول پس از  12در طي % 2/21كه شيوع ضايعات غضروفي از 

در (. 20)در مرحله ي مزمن آسيب افزايش ميابد % 2/22آسيب به 

ارتباط زمان سپري شده از  ROCمطالعه  ما نيز بر اساس آناليز 

و ايجاد كندروپاتي معني دار بود (  time interval)آسيب 

بطوريكه با افزايش اين زمان ميزان آسيب غضروفي افزايش مي 

نيز رابطه ي معني  (21) مطالعه ي تاندوگن و همكاران در. يابد

و ايجاد ضايعات غضروفي   دار بين زمان سپري شده از آسيب

دراين مطالعه آنها دريافتند كه ميزان شيوع . گزارش شده است

برابر  6/2سال پس از آسيب حدود  2تا  2ضايعات غضروفي طي 

بطه به صورت همچنين اين را. بيشتر از ضايعات سال اول است 

سال از آسيب معني دار بود به طوريكه  ميزان  2قابل توجه بعد از 

 .برابر بيشتر از سال اول بود 2/12آسيب حدود 

مشخص گرديد كه از  ROCدر مطالعه ي حاضر بر اساس اناليز 

ماه پس از آسيب ميزان آسيب غضروفي افزايش مي  12حدود 

ماه مي  29اين زمان يابد و در مورد آسيب هاي شديد غضروفي 

ماه پس از  19تا  11ميزان شيوع آسيب غضروفي طي . باشد

%  29ماه پس از آسيب حدود  20تا  12ودرطي % 11آسيب حدود 

بيشتر نسبت به زير يكسال  % 29ماه  حدودا  22و در  زمان بيش از 

احتمالا يكي از دلايلي كه منجر به افزايش آسيب . مي باشد

ان مي شود  افزايش دفعات خالي كردن و غضروفي با گذشت زم

 (10،20،22. )ناشي از ناپايداري قدامي مي باشد تروماي مكرر 

براساس اناليز رگرسيون لجستيک مشخص شد كه زمان سپري 

شده از آسيب پيشگويي كننده ي خوبي براي كندروپاتي در 

اين بدان معناست كه با هر ماه .  كنديل لترال فمور مي باشد

شيوع كندروپاتي در % 1زمان سپري شده از آسيب حدود  افزايش

همچنين در اين مطالعه در . كنديل لترال فمور افزايش مي يابد

يافتيم كه زمان سپري شده از آسيب رابطه ي مستقيم با افزايش 

توجيه . وسعت درگيري آسيب غضروفي در كنديل لترال دارد

وجود ندارد  ACL احتمالي اين يافته ها اينست كه در زانويي كه

محورچرخش فمور برروي تيبيا از قسمت مركزي زانو به سمت 

 Pivotكمپارتمان مديال زانو منتقل شده و ايجاد يک چرخش 

shift) ) حول كنديل مديال زانو كرده و باعث افزايش نيرو

چرخشي بروي كنديل لترال فمور و  افزايش كندروپاتي در 
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العه اي كه توسط ساندرز در مط.  كنديل لترال فمور مي شود

انجام شده است درزانوهايي كه با مكانيسم ( 19)وهمكاران 

Pivot shift  دچار آسيب شده بودند درMRI  افزايش ادم  در

 .كنديل لترال فمور مشاهده شد

براي بررسي  همزمان ارتباط زمان سپري شده از آسيب و سن با 

ام شد تا اثر انج  ايجاد كندروپاتي  آزمون رگرسيون لجستيک

براين اساس بنظر . فاكتور هاي مخدوش كننده  به حداقل برسد

، مكانيسم آسيب و زمان سپري شده  BMIمي رسد سن، جنس، 

از آسيب با ايجاد ضايعات غضروفي ارتباط داشته باشند، اما سن 

داراي قدرت پيشگويي كننده گي بهتري نسبت به ساير متغيرها 

اين بدان . odds ratio 1.08(range 1.01–1.16)ميباشد 

شانس آسيب % 9معنا است كه بازاي هر سال افزايش سن حدود 

 :محدوديت هاي مطالعه .غضروفي در بيماران افزايش مي يابد

دومين ( 2 .در اين مطالعه گروه كنترل وجود نداشت( 1 

 % 22محدوديت ما توزيع نامتعادل جنسي بيماران بود به طوريكه 

فقط بيماراني كه نياز ( 1 .از بيماران زن بودند% 2و  از بيماران مرد

به جراحي داشتند مورد بررسي قرار گرفتند در حاليكه شماري از 

نياز به جراحي ندارند ، لذا نميتوان  ACLبيماران مبتلا به پارگي 

 .تعميم داد  ACLاين يافته ها را به تمام بيماران مبتلا به پارگي 
 

 نتیجه گیري

سيب غضروف آ وجودپيشگوي را براي  قدرت بيشترينسن 

فاصله  با افزايشدارد و   ACL در بيماران مبتلا به پارگي  مفصلي

 هايسيب وسعت و شدت آسيب تا عمل جراحي آزماني 

لذا توصيه ميشود كه بازسازي . افزايش مي يابد غضروف مفصلي

وپس از  ترين زمان بعد از آسيبكوتاه رباط صليبي قدامي در

 .انجام گرددي رباط ماه ازپارگ 12و  قبل از  خشي لازمتوانب
 

 تشكر و قدردانی

در اين پژوهش  نهايت همكاري را به عمل  از كليه كساني كه 

 .آوردند، قدرداني ميگردد
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