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هاي رباط عنوان یک اتوگرافت براي درمان دائم پارگیاستفاده از فاشیا لاتا به
جدید جراحیتکنیک : ضربدري قدامی با تکنیک خارج کپسولی در سگ

3امیررضا ایمانی و 2، علیرضا غدیري*1هادي نداف

4/2/95: تاریخ پذیرش24/5/94:  تاریخ دریافت

چکیده
واجد استاندارد درمان آن کماکان انتخاب تکنیک باشد و ها میصلی ایجاد لنگش در سگل اییکی از دلاهاي رباط صلیبی پارگی

ي تکنیک نوینی است که با استفاده از استحکام فاشیا لاتا و عبور هارای ،هدف از انجام این مطالعه .باشدمشخصی نشده و مورد بحث می
 14ي وزن بین با دامنهاز نژاد مخلوط  نر بالغ سگقلاده 10تعداد . آن از نقاط ایزومتریک معین مفصل زانو، پایداري دوطرفه ایجاد شود

هر دو گروه تحت بیهوشی عمومی، رباط صلیبی قطع در . کنترل و درمان تقسیم شدندطور تصادفی به دو گروه ه کیلوگرم ب20تا 
ترین قسمت فاشیا لاتا و نواري از ضخیم ،سازيپس از آماده درماندر گروه .انجام شد MRITدر گروه کنترل تثبیت به روش . گردید

کردن به قسمت جانبی کپسول مفصلی  ها و بخیهنی و دیستال ران، با عبور نوار فاشیا لاتا از کانالایجاد دو کانال در پروکسیمال درشت
تورم مفصل و ،ي دور راناندازه ،ي حرکت، درد، دامنهلنگشپارامترهاي حرکت کشابی، .اقدام به تثبیت پارگی رباط صلیبی گردید

امتیازدهی به حرکت کشابی و لنگش در .قرار گرفتمورد ارزیابیهفته  16صورت هفتگی تا ه باستئوآرتریت در نماي رادیوگرافی، 
ي نسبت به دامنه درماني حرکت در مقایسه با گروه دامنه کنترل،در گروه . )<05/0P(دار نبودمعنی کنترلنسبت به گروه  درمانگروه 

هاي مورد مطالعه زماندر هر دو گروه در ارزیابی تورم مفصل، روند کاهشی، پس از عمل در . بودتر ثبت شده در زمان صفر، نزدیک
در نتیجه، این تکنیک با دارا بودن ). >05/0P(هیچ شواهدي مبنی بر وجود استئوآرتریت در هر دو گروه وجود نداشت. مشاهده گردید

هاي رباط براي درمان دائم پارگیروشی نوینMRITهاي ترمیمی و قابل قیاس بودن با تکنیک هاي دیگر تکنیکبسیاري از ویژگی
.تر استي کلینیکی این تکنیک، نیاز به مطالعات بیشهه منظور ارایاگرچه ب. ضربدري قدامی است

سگ تکنیک جدید،فاشیا لاتا،،رباط صلیبی :کلیديکلمات 

مقدمه
هاي رباط صلیبی یکی از دلائل اصلی ایجاد پارگی.

طبق برآورد مراکز  باشد کهها میلنگش در سگ
کننده،  هاي مراجعهلنگش درصد 25ی دانشگاهیبیمارستان

Johnson(باشندهاي این رباط میدلیل آسیب دیدگیه ب

et al. ترین دلیل ایجاد ضایعات همچنین اصلی). 1994
 Brinker(دژنراتیو نیز پارگی رباط صلیبی ذکر شده است

et al.  ایجاد پایداري درهاي متعددي براي روش).2007
ها متعاقب پارگی رباط صلیبی بیان شده مفصل زانوي سگ

دانشگاه شهید چمران اهواز ي دامپزشکی،دانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده*1
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکدهدرمانگاهیگروه علوم  استاد2
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازجراحی دامپزشکی، دانشکده آموختهدانش3

هاي بیمار هنوز است و انتخاب تکنیک بر اساس تفاوت
-میواجد استاندارد مشخصی نشده و کماکان مورد بحث 

استفاده سه نوع تکنیک براي تثبیت مفصل زانو از.باشد
خارج  هايروش ها،انواع استئوتومیکه شامل  شودمی

دلیل نتایج ضعیف ه باشد که بداخل کپسولی میو کپسولی 
ها، این در سگ هاي داخل کپسولیدست آمده از روشه ب

گیرندقرار می جراحان تر مورد توجهامروزه کم هاتکنیک
)Muir 2011.(مروري بر مطالعات گذشته نشان
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موفقیت و ازهاي خارج کپسولیکه روش دهدمی
 .Brinker et al(باشندمحبوبیت بالایی برخوردار می

2007, Conzemius et al. 2005, Cook et al. از .)2010
توان به امنیت بالا، سهولت، نیاز به ها میمزایاي این روش

حداقل ابزار جراحی، قیمت ارزان اشاره کرد و از معایب 
توان به پاره شدن مواد مورد استفاده ا میهاین تکنیک

 Muir(ثر خواهد ساختأاشاره کرد که کل ترمیم را مت

هاي جراحی در این ترین تکنیکیکی از مقبول. )2011
که میزان موفقیت و باشد میMRIT1تکنیک  ،مورد

تا  17درصد و  95تا  90تکنیک به ترتیب عوارض با این 
که با استفاده از مواد  )Muir 2011(باشددرصد می 25

هاي جانبی و میانی به سوراخی کنجدي ،اي مناسببخیه
-ایجاد شده است تثبیت می 2درشت نیکه در برجستگی 

رتیناکولوم  يکنجدي جانبی به ناحیهدر ادامه شوند و 
Flo(شودجانبی کشکک نیز تثبیت می در مفصل ). 1975

و ران دو نقطه وجود  درشت نیهاي زانو، در استخوان
ترین حرکت را دارد که در جمع شدن و باز شدن زانو کم

دهند و در اصطلاح نقاط ایزومتریک مفصل نشان می
Flo(هستند  هاي خارج براي انجام تکنیک).1975

دارد به نقاط جا که امکان قاط تثبیت باید تا آننکپسولی، 
این.تعریف شده در مفصل زانو نزدیک باشندایزومتریک

برهم خوردن در حرکات حداقل را باکار تثبیت زانو 
و همچنین تداخل  ساختنرمال مفصل فراهم خواهد 

در . ها و مواد ایمپلنتی نیز به حداقل خواهد رسیدبافت
 تري راط ایزومتریک پایداري مناسباستفاده از نقا ،تئوري

هاي بافت ساخت و متعاقباً در مفصل زانو فراهم خواهد
تري را براي ایجاد تر و مناسبفرصت بیش اطراف مفصل

نقاط ایزومتریک مناسب در . استحکام زانو خواهند داشت
.Roe et al(دنمفصل زانو قرار دار جانبیسمت  2008(.

ارجح سنتزيد ااستفاده از پیوند خودي بر استفاده از مو
با گذشت زمان بر  ،سنتزياست و همچنین برخلاف مواد 

1- Modified Retinacular Imbrication Technique
2- Tibia

Rudolph(شوداستحکام پیوند خودي نیز افزوده می et al.

 نقاط ایزومتریک در تکنیک جراحی نیز استفاده از. )2001
ثیر شایانی دارد که أبر سرنوشت دراز مدت مفصل زانو ت

 گرفتهدر نظر این مورد  3تنها در تکنیک ریسمان محکم
عنوان شده، هدف از انجام این  مواردبا توجه به .شودمی

که با استفاده از  استي تکنیک نوینی مطالعه ارائه
معین  ایزومتریکاز نقاط  آناستحکام فاشیا لاتا و عبور 

فرض بر این .مفصل زانو، پایداري دوطرفه ایجاد شود
استفاده از نقاط ایزومتریک، پس  ينتیجهبوده است که در

تري مشاهده شود و همچنین استئوآرتریت کم ،از جراحی
پیوند خودي، عنوان یک ه لاتا ببا توجه به استفاده از فاشیا

و ترتهابی کماي و همچنین واکنش الپارگی مواد بخیه
در بافت  تريچسبندگی و تشکیل بافت فیبروه بیش

 8تا  6از مدت زمان  دیده شود و پس اطراف مفصلی
ی از استحکام بافت اطراف مفصل )Muir 2011(ايهفته

.دمناسبی برخوردار شو

و روش کارمواد
ي با دامنهاز نژاد مخلوط  نر بالغ سگقلاده 10تعداد 
ور تصادفی به دو گروه طه کیلوگرم ب14-20وزن بین 

. تقسیم شدند 4)پیوند فاشیا لاتا(درمان وکنترل مساوي 
سلامت  و اطمینان از ینیپس از انجام معاینات بال

تمامی حیوانات ساعت پرهیز غذایی،  12بعد از ،حیوانات
) ، عضلانیmg/kg1/0(درصد1آسپرومازینبا دریافت 

)Tranquilli et al.  سپس رادیوگراف باآرام شده و ) 2013
زانوي و استرس رادیوگرافی ازقدامی-خلفینماي  دو

جراحی  موضعو موزنی  حیوانات اخذ شد چپ تمامی
با آنژیوکتسپس اقدام به نصب  .صورت پذیرفت

در .در ورید سفالیک دست چپ گردید 20ي شماره
)mg/kg5/0(دیازپام استفاده از ترکیب ادامه با

)Tranquilli et al. درصد 10و کتامین) 2013

3- Tight Rope
4- Fascia Lata Graft (FLG)
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)mg/kg10()Tranquilli et al. بیهوشی القا گردید ) 2013
گذاري نایی رسی به مسیر هوایی اقدام به لولهجهت دستو 

با استفاده از و همچنین بیهوشی با داروي ایزوفلوران . شد
در ادامه به . شد نگهداريدستگاه بیهوشی استنشاقی 

-ریسک عفونت متعاقب جراحی از آنتیمنظور کاهش 

-میلی22(سفازولینبیوتیک تراپی پروفیلاکتیک با داروي 

Fossum()وریدي لوگرمکی/گرم  et al. استفاده )2013
پس .شدکار با دوز مشابه تکرار دقیقه این 90شد و هر 

 در گروه گذاري موضع جراحی،از ضد عفونی و شان
بالایی یک سوم، برشی روي پوست از حد )FLG(درمان 
 در سمت جانبی مفصل زانو1درشت نی برجستگیران تا 

بازسازي و  يو در ادامه جهت اجراي مرحلهایجاد شد
عملیاتی نمودن روش پیشنهادي، فاشیا لاتا در موقعیت 

بعد  يو در مرحله گردیدقدامی مشخص  -برش جانبی
متر و با طولی برابر حد سانتی 2نواري با عرض تقریبی 

این نوار در  .گردیدفاصل شروع و پایان فاشیا لاتا ایجاد 
سپس . بوددرشت نی متصل  برجستگیپائینی به  يناحیه

تا به دو نیمه مساوي با  شد نوار مزبور برش طولی داده
براي جلوگیري از . شودمتر تقسیم سانتی 1عرض تقریبی 
هاي ایجاد شده در تامپون آغشته با ، نوارتخریب بافتی

بعدي جهت  يدر مرحله .سرم استریل قرار گرفت
تخریب و برداشت رباط ضربدري قدامی، اقدام به 

پس سو  زانو شد آرتروتومی از رهیافت جانبی مفصل
مفصل  اقدام به قطع و خارج نمودن رباط صلیبی قدامی از

مفصل با مقادیر مناسبی از  يو اقدام به شستشو گردید
شد و برش کپسول مفصلی توسط نخ نرمال سالین استریل

يو با تکنیک ساده )سوپا، ایران(0-2لیکپلی گلایکو
 يمته(توسط دریلهایی سپس سوراخ. سرتاسري بسته شد

کنار و با بدون ایجاد تداخل در سطح مفصلی) 5يشماره
در نقاط از روي این ناحیه،  ضریع يپردهزدن بافت نرم و 

نقطه در  این .گردیدیجادنی و ران اایزومتریک درشت
در محل ،استخوان درشت نی، روي ناودان عضلانی

1- Tibial tuberosity

، درست در 2ي انگشتانطویل بازکننده يعضلهاتصال 
 رانایزومتریک نقطه . بود ن مفصلیممک يبالاترین ناحیه

پائینی سطح مفصلی کنجدي جانبی و کندیل  يدر ناحیه
دو نوار ایجاد  يانتها ي بعددر مرحله .بودجانبی ران 

ي صفر و با الگوي گلایکولیک شمارهبا نخ پلیشده 
انتهاي آزاد نخ  ،ادامهدر . قفلی آماده سازي شدندزنجیر

دو  ضربدري از با الگويمتصل به نوارهاي ایجاد شده،
سپس نوارهاي   .شد هطرف سوراخ درشت نی عبور داد

ایزومتریک ران  يبیرون آمده به سوراخ واقع در نقطه
پس از ي این مرحله، در ادامه.شد همان طرف وارد

از دو سمت سوراخ ایزومتریک ران،  هانوار شدنخارج 
هر دو انتها به رتیناکولوم کشکک در همان سمت با 

 Lockingالگوي (پلی گلایکولیک  ياستفاده از بخیه

loop(ایجاد  ها واین بخیهتثبیتبراي  .ندثبیت شدت
زمان ورت همه صسه عمل ب پایداري مفصل،ترین بیش

اي قرار زانو در زاویه)1، توسط کمک جراح انجام شد
بدین  ،شودترین حرکت کشابی ایجاد که بیش ه شدداد

مفهوم که کمک جراح تست حرکت کشابی را انجام داده 
ترین فشار منجر به تثبیت زانو در حالت و با اعمال بیش

ت سمه درشت نی اندکی ب)2گردیدکشابی ایجاد شده می
به سمت  نیانتهاي فوقانی درشت)3، ه شدچرخاندخارج 
ایجاد شده در فاشیا  ينقیصه ،در ادامه. ه شدراندخلف 

صفر و  يگلایکولیک شمارهلاتا با استفاده از نخ پلی
برش در دو  پایاندر .شد بستهسرتاسري  يالگوي ساده

 يگلایکولیک شمارهي زیر جلدي، با استفاده از نخ پلیلایه
سرتاسري و پوست نیز با نایلون يصفر و با الگوي ساده

مراحل مختلف  .تکی دوخته شد يو با الگوي ساده 2-0
در تصاویر ) FLG(در گروه درمان اجراي تکنیک جراحی

به منظور کنترل درد پس از .مشخص شده است 8تا  1
بار در ، یک، عضلانیmg/kg5/0(جراحی از کتوپروفن 

روز  3، تا )Narita et al.2006()ابوریحان، ایران() روز
پس از جهت جلوگیري از عفونت . گردیداستفاده 

2- Long digital extensor
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و ) روز 7(بیوتیکی سفازولینرژیم آنتیجراحی، 
Fossum()روز3براي mg/kg5(جنتامایسین et al.

 يبه منظور جلوگیري از ایجاد صدمه .دتجویز ش)2013
مدت ه بجراحی شده،  اندامجاییهجابناشی از حرکت و 

در  هفته 16یوانات به مدت ح تمامی از.هفته بانداژ شد 1
در .شدمتر نگهداري  1متر در 1با ابعاد قفس انفرادي

برداشتن سازي، آرتروتومی، آماده، پس از کنترلگروه 
کپسول مفصلی  کامل، يکامل رباط ضربدري و شستشو

ي مرسوم به شیوه MRITدر ادامه، تکنیک .ته شدبس
.Brinker et al(جهت تثبیت مفصل زانو اجرا شد  2007.(

احتمالی، تمامی ظور کاهش خطاي منه لازم به ذکر است ب
منظور هب .ا توسط یک تیم ثابت انجام پذیرفتهجراحی

به شرح هایی پارامتردهی از امتیاز این دو روش،ارزیابی 
:فاده گردیدزیر است

زانوي حیوان را اندکی  ،1حرکت کشابیارزیابی براي     
خمیده کرده و یک دست عامل قسمت فوقانی زانو را 

برجستگی دست دیگر انگشت اشاره روي کند و مقید می
قرار گرفته  نیدرشتو انگشت شصت در پشت  نیدرشت

سمت جلو و عقب سر ه زانو ببه به نسبت نی درشتو 
).Lopez and Markel 2003(شد داده می

یک  ،)حرکت شناختی(2کاینماتیک ارزیابیجهت     
متر بر روي استخوان ران و یک بازوي دیگر بازوي گونیو

قرار گرفته و مرکز سنجش  نیشتدربر روي استخوان 
که حیوان بدون در حالی گرفتقرار زانومتر بر روي گونیو

 باربراي هر . بودخوابانیده شده  یک طرفبخشی به آرام
د و در کار تکرار شبار پشت سر هم این 3،گیرياندازه

.)Jaegger et al. 2002(نهایت میزان متوسط ثبت شد
ر یک حیوانات د، گیري و لنگشوزنارزیابی براي     

دهی بر اساس امتیازند و دشمتري یورتمه برده  5/7مسیر 
,Hoelzler et al. 2004(انجام شد 1جدول  Millis et al.

2008(.

1- Drawer sign
2- Kinematic

سنجش درد نیز توسط دو نفر صورت گرفت و 
ثبت ) ترامتیاز مرتبط با درد بیش(بیشترین امتیاز دریافتی

اساس مقیاس درد حاد مربوط به دهی برامتیاز .گردید
انجام  1مطابق جدول  3مرکز دامپزشکی دانشگاه کلورادو

).Gaynor and Muir 2002(شد 
 50(میانی ران يدر ناحیه 4عضلانی يگیري تودهاندازه

بین تروکانتر بزرگ و  يدر ناحیه) درصد طول ران 70تا 
ي براي این کار، زانو در زاویه. فبلاي جانبی انجام شد

Johnson(شد طبیعی خود نگه داشته می 1993, Korvick

et al. 1994.(
Lopez and Markel(به منظور ارزیابی تورم مفصل 

2003, Necas and Zatloukal و استئوآرتریت ) 2002
)Rudolph ، رادیوگرفی از تمامی حیوانات مورد )2001

براي انجام رادیوگرافی ابتدا حیوانات . مطالعه اخذ گردید
و کتامین) ، عضلانیmg/kg1/0(با رژیم آسپرومازین

)mg/kg10آرامبخشی شده و نماي رادیوگرافی ) ، عضلانی
قدامی که براي زانو تعریف  -نماي خلفیجانبی و  -میانی
-45(براي انجام این کار از ولتاژ پائین .اند اخذ شدشده
د و همچنین عکس بدون گرید شاستفاده ) ولتکیلو 60

 75صورت استاندارد روي ه کانونی ب يفاصله .شدگرفته 
در نماي براي گرفتن رایوگراف . متر قرار داده شدسانتی
درجه  90(خنثی يباید زانو در زاویهجانبی  -میانی

 stressبراي اخذ رادیوگراف از تکنیک. باشد) حداکثر

tibial compression   منظور اعمال این به  . شداستفاده
زمان با تکنیک، زانو در حالت خمیده نگه داشته شد و هم

-اعمال فشار بر روي متاتارس مفصل خرگوشی در بیش

.De Rooster et al(ار گرفت ترین حالت خمیده شدن قر

1998.(

3- Colorado State University Veterinary Medical Center 
Acute Pain Scale
4- Tigh circumference
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ي امتیازدهی به پارامترهاي مورد ارزیابیها و نحوهشاخص: 1جدول 
مدت زمان ارزیابیشاخصامتیازپارامتر

حرکت کشابی
بدون حرکت0

هفته 16هر هفته به مدت  حرکت جزئی1
مترمیلی 5تا 3حرکت کامل و زیاد در حدود 2

گیري وزن
و لنگش

لنگش شدید در قدم بهمراه عدم تحمل وزن0

هفته 16هر هفته به مدت 

لنگش متناوب در قدم بهمراه عدم تحمل وزن1
لنگش شدید در قدم بهمراه تحمل وزن2
لنگش ملایم در قدم3
لنگش اندك در قدم4
لنگش به هنگاه دویدن آرام5

درد

0
آرامش در حالت استراحت، عدم دستکاري موضع جراحی، هوشیار 

نسبت به اطراف

هفته 16هر هفته به مدت 

عدم آرامش نسبی، بدون توجه به محیط اطراف1

2
عدم آرامش در حالت استراحت، ریزش اشک یا لیس زدن موضع 

هاي افتاده، عدم تمایل به محیط اطرافجراحی، گوش

3
آرامش، تمایل به خوابیدن، ریزش اشک، دندان قروچه، محافظت عدم 

از اندام درگیر با بالا گرفتن و عدم تحمل وزن، عدم حرکت عضو 
درگیر یا عدم حرکت کامل

4
خوابیدن مداوم، ناله کردن بهنگام حرکت جزئی، گزش موضع 

جراحی، عدم پاسخ به محیط اطراف

تورم مفصل

عدم وجود تورم0
هايهفتهدر 

16و 12، 8،  4،  2، 1
بعد از عمل

تورم خفیف1
تورم متوسط2
تورم شدید3

استئوآرتریت

عدم وجود0
هايدر هفته

16و 12، 8،  4،  2، 1
بعد از عمل

استئوآرتریت خفیف1
استئوآرتریت متوسط2
استئوآرتریت شدید3

اساس تمامی دهی و مدت ارزیابی برچگونگی امتیاز
.نشان داده شده است 1هاي مورد مطالعه در جدول پارامتر

و غیر  1هاي پارامتریک با آزمون تی مستقلدر پایان، داده

1- independent sample t test 

ي نسخهSPSSافزار در نرم 2پارامتریک با آزمون مان ویتنی
-معنی>05/0pمقادیر .مورد آنالیز آماري قرار گرفتند 19

.دار در نظر گرفته شد

2- Man-witny
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نمایی از مفصل زانو در حالت پارگی لیگامنت : 1تصویر 
ضربدري قدامی

ي نوار از فاشیا لاتانمایی از تهیه: 2تصویر 

اي نمودن نوار فاشیا لاتانمایی از دو رشته: 3تصویر 

 هاي فاشیا لاتا از سوراخ ایجادعبور متقاطع رشته: 4تصویر 
نیي ایزومتریک استخوان درشتشده در نقطه

ي فاشیا لاتا پس از نمایی از مسیر عبور دو رشته: 5تصویر 
نیخروج از سوراخ ایجاد شده در درشت

هاي فاشیا لاتا از سوراخ ایجاد عبور متقاطع رشته: 6تصویر 
ي ایزومتریک استخوان رانشده در نقطه
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عبور دو نوار فاشیا لاتا پس از نمایی از مسیر : 7تصویر 
ي ایزومتریک استخوان خروج از سوراخ ایجاد شده در نقطه

ران

موقعیت مفصل زانو پس از اتصال نوارهاي فاشیا : 8تصویر 
لاتا به رتیناکولوم کشکک

نتایج
ي حرکت کشابی بین دو گروهمقایسه

صورت هفتگی طی ه در ارزیابی حرکت کشابی که ب
رد بررسی قرار گرفت، اختلاف ي متوالی موهفته16

 .مشاهده نگردیدFLGو MRITداري بین گروهمعنی
بعد از عمل، در گروه ي اول در هفتهدهی میانگین امتیاز

MRIT صفر و در گروهFLG2/0 در گروه  .ثبت گردید
MRITي چهارم تا دهی به حرکت کشابی، از هفتهامتیاز

بود ولی در  1ي مورد مطالعه ثابت و معادل آخرین هفته

ي آخر تا هفته 8ي ین آهنگ ثابت از هفتها FLGگروه 
به بیان دیگر در .گزارش گردید 6/0ادامه داشت و معادل 

دهی به حرکت کشابی در گروه پایان این مطالعه امتیاز
FLG سبت به گروه نMRIT دار نیرغم معتر بوده و علیمک

. دهدشان مین FLGنبودن، وضعیت بهتري را در گروه 
دهی به حرکت کشابی خطاي استاندارد امتیاز ±میانگین 

.نشان داده شده است2در جدول 

بین دو گروه) حرکت شناختی(مقایسه کاینماتیک 
ي حرکت دهی به دامنهخطاي استاندارد امتیاز ±میانگین 

ي حرکت کاهش دامنه .نشان داده شده است 3در جدول 
ي دو هفته پس از عمل نسبت به دامنه MRITدر گروه 

کاهش  FLGحرکت قبل از عمل در مقایسه با گروه 
ر پایان د MRITدر گروه  .شدیدتري را نشان داده است

ي حرکت در خطاي استاندارد دامنه ±مطالعه میانگین 
 ي ثبت شده در زماننسبت به دامنه FLGمقایسه با گروه 

.باشدتر میصفر، نزدیک

گیري و لنگش بین دو گروهمقایسه وزن
هاي مورد در ارزیابی لنگش بین دو گروه، در هفته

داري مشاهده مطالعه، هیچ گونه تفاوت آماري معنی
ي اول بعد از عمل در هر دو لنگش در هفته. نگردید

ي پایان آزمایش، علیرغم معنی در هفته. گروه مشاهده شد
دار نبودن لنگش بین دو گروه، لنگش بیشتري در گروه 

FLG خطاي استاندارد  ±میانگین  .گزارش گردید
.نشان داده شده است 2دهی به لنگش در جدول امتیاز
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هاي مورد مطالعه در گروه خطاي استاندارد امتیازدهی به حرکت کشابی، درد پس از جراحی و لنگش در زمان ±میانگین : 2جدول 
)FLG(و درمان ) MRIT(کنترل 

لنگش امتیاز درد حرکت کشابی پارامتر
FLG MRIT FLG MRIT FLG MRIT گروه/زمان

0 0 0 0 0 0 0
4/0±40/1 20/0±8/1 24/0±6/2* 24/0±40/1 2/0±2/0 0 1

49/0±6/1 49/0±2/2 20/0±8/1* 20/0±80/0 37/0±8/0 2/0±2/0 2
44/0±2/2 44/0±2/2 20/0±2/1* 0 37/0±8/0 0 3
4/0±4/2 4/0±6/2 2/0±80/0* 0 37/0±8/0 44/0±0/1 4
4/0±6/2 63/0±0/3 0 0 37/0±8/0 44/0±0/1 5
49/0±8/2 50/0±4/3 0 0 37/0±8/0 44/0±0/1 6
49/0±8/2 50/0±4/3 0 0 24/0±4/0 44/0±0/1 7
37/0±2/3 50/0±4/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 8
49/0±8/3 50/0±4/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 9
50/0±6/3 50/0±4/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 10
31/0±0/4 50/0±4/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 11
4/0±2/4 40/0±6/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 12
4/0±4/4 40/0±6/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 13
4/0±6/4 31/0±0/4 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 14
4/0±6/4 37/0±8/3 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 15

0 0 0 0 4/0±6/0 44/0±0/1 16
هاي مورد مطالعه استدار بین دو گروه در زمانگر تفاوت معنیبیان *

هاي مورد در زماني عضلانی و امتیازدهی به تورم مفصلي حرکت، تودهگیري دامنهخطاي استاندارد اندازه ±میانگین : 3جدول 
)FLG(و درمان ) MRIT(مطالعه در گروه کنترل 

0248121416)هفته(زمان / گروه پارامتر
دامنه

حرکت
MRIT9/89±44/15/84±75/36/85±9/26/87±5/36/89±9/28/89±1/28/89±1/2
FLG9/91±35/24/90±1/32/87±4/28/86±9/15/87±9/13/89±3/23/89±3/2

اندازه دور
ران

MRIT6/30±2/128±8/02/26±17/17/26±9/14/26±5/13/26±6/13/26±6/1
FLG8/28±62/027±41/04/27±50/05/27±93/09/27±8/09/28±1/19/28±1/1

تورم 
مفصل

MRIT06/1±24/06/1±4/04/1±24/06/0±4/04/0±24/04/0±24/0
FLG08/2*±2/08/1±2/06/0±24/02/0±2/000



هادي نداف، علیرضا غدیري و همکاران

1396تابستان، 2، شماره سیزدهممجله دامپزشکی ایران، دوره 104

مقایسه و ارزیابی بالینی درد بین دو گروه
دنبال جراحی ترمیمی رباط صلیبی ه دهی به درد بامتیاز

ي اول تا هفتهدر  FLGهفتگی در گروه  16در ارزیابی 
دار عنیم MRITگروهبعد از عمل در مقایسه با چهارم

درد بعد از جراحی در گروه  ).>05/0p(گزارش گردید 
MRIT تا دو هفته بعد از عمل ادامه داشت ولی در گروه

FLG ه ب .ي چهارم بعد از عمل درد مشاهده شدتا هفته
آهنگ بعد از عمل  4ي تا هفته 1ي که از هفتهطوري

.ي درد توسط حیوانات مشخص گردیدکاهشی تجربه
2در جدول  درددهی به خطاي استاندارد امتیاز ±میانگین 

.نشان داده شده است

عضلانی بین دو گروه يتوده يمقایسه بررسی و
گیري دور ران در هاي حاصل از اندازهدر ارزیابی داده

در گروه  دار نبودن،رغم معنیعلیطالعه هاي مورد مگروه
MRITهفته پس از عمل،  2تري در زمان ، کاهش شدید

این کاهش در ن داده شد که ي اولیه نشانسبت به اندازه
نسبت به زمان صفر قابل مشاهده  نیز ي آخر مطالعههفته
هاي ي دور ران در هفتهندازها FLGدر گروه  .است

که در طوريه دهد، بتري را نشان میارزیابی، ثبات بیش
تقریبا معادل هم ي آخر مطالعه نسبت به زمان صفر هفته
 يتودهدهی به خطاي استاندارد امتیاز ±میانگین  .باشدمی

.نشان داده شده است 3در جدول عضلانی 

ي تورم مفصل بین دو گروهمقایسه
 يفاصلهشاخص تورم مفصلی با ارزیابی  يدرجه

سطح خلفی مفصل و فضاي پد چربی پشت کشککی که 
هاي توسط مایعات التهابی به جلو رانده شده و از کندیل

این نوع   .شودبندي میران فاصله گرفته است، تقسیم
بندي کاملا شخصی بوده و هیچگونه حدود و مرز درجه

مشخصی ندارد و رادیولوژیست متخصص با توجه به 
دهدي را انجام میمعیارهاي بصري درجه بند

)MacDonald et al. در امتیازدهی به تورم مفصل .)2013

ي هاي اخذ شده، به استثتاي هفتهبر اساس رادیوگراف
ها، بین دو در دیگر زمان) >FLG)05/0pدوم در گروه 

در هر دو  .داري وجود نداشتگروه اختلاف آماري معنی
پس از عمل  ،کاهشیروند گروه در ارزیابی تورم مفصل، 

 FLGدر گروه .هاي مورد مطالعه مشاهده گردیددر زمان
پس از عمل وجود داشت و بعد  12يتورم مفصل تا هفته

ولی در گروه  .گونه تورمی مشاهده نشداز آن هیچ
MRIT تورم مفصل تا رغم وجود روند کاهشی،علی

خطاي  ±میانگین .مشاهده شدي آخر آزمایش هفته
نشان داده  3دهی به تورم مفصل در جدول استاندارد امتیاز

.شده است

روند پیشرفت ضایعات استئوآرتریت يمقایسه
ي ران، قرقره(محل آناتومیک  9ارزیابی رادیوگرافی  در

کوندیل اپی واحیکوندیل میانی ران، کوندیل جانبی ران، ن
تحتانی کشکک، کوندیل  وجانبی ران،  فوقانی  ومیانی 
Roy) (جانبی درشت نیو میانی  et al. توسط یک ، )1992

هیچ صورت یک سو کور، ه متخصص رادیولوژي ب
شواهدي مبنی بر وجود استئوآرتریت در هر دو گروه و 

استخوان  .هاي مورد مطالعه وجود نداشتدر تمامی زمان
ه سازي در اطراف فبلاي جانبی در یکی از حیوانات گرو

MRIT در  .ي هشتم بعد از عمل مشاهده گردیدر هفتهد
 کانالدر ، FLGبعد از عمل در گروه  8و  4هاي هفته

نی، کوندیل ران و درشتاد شده در اپیاستخوانی ایج
ي مبنی بر استئولیز مشاهده گردید که در یک مورد شواهد

بعد از عمل ادامه  12ي از این حیوانات استولیز تا هفته
ولی در دیگر حیوانات این گروه، تشکیل بافت داشت 

.مشاهده شدخوانی تاس

بحث
هاي متعددي براي ایجاد پایداري در تا به حال تکنیک

مفصل زانو متعاقب پارگی رباط صلیبی مورد استفاده قرار 
انتخاب تکنیک مناسب تا به حال مورد بحث  .اندگرفته
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ها بر ایجاد پایداري در مفصل امروزه اساس تکنیک .است
ها به تکنیک.تاکید دارند دیدهنه بر ترمیم رباط آسیبو 

ها سولی و انواع استئوتومیانواع داخل کپسولی و خارج کپ
 هايتکنیکدست آمدهه نتایج ب شوند کهبندي میتقسیم

تر انواع کننده نیستند و امروزه بیشداخل کپسولی امیدوار
هاي خارج کپسولی مد نظر تکنیکها و استئوتومی

ه تکنیکی که بتواند ب. )Muir 2011(باشدجراحان می
-آسیب دیدگیو DJDصورت کامل از پیشرفت ضایعات 

ه لوگیري بدرد و لنگش جاز هاي مینیسکی و در نتیجه 
.Monnet et al(ابداع نشده است  ،عمل آورد 1995, 

Mullen and Matthiesen 1989.( انجام  يمطالعهدر یک
درصد بهبود 85هاي رباط صلیبی تنهاشده روي جراحی

درصد به فعالیت کامل  50یافتند که از این میزان نیز تنها 
ر متعاقب جراحی بازگشتند که البته این مطالعه بدون در نظ

Moore and Read(گرفتن نوع تکنیک انجام شده بود 

ي تکنیک خارج هدف از انجام این مطالعه ارائه. )1995
کپسولی نوینی است که با استفاده از استحکام فاشیا لاتا و 
عبور آن از نقاط ایزومتریک معین مفصل زانو، پایداري 

فاکتورهایی که نتایج درمان رباط  .دوطرفه ایجاد شود
ن بدن، فعالیت زکنند شامل اندازه و وصلیبی را متاثر می

از جراحی، بیمار، سختی تکنیک جراحی، عوارض بعد 
دیدگی ناشی از ها، میزان آسیبمیزان همزیستی ایمپلنت

DJDها قبل از جراحی است و مینیسک)Patterson et al.

هاي خارج کپسولی از مواد منظور انجام روشه ب.)1991
ترین مواد شود که معمولو بیولوژیک استفاده میسنتزي

ي خیاطه و عضلهنوار فاشیا لاتا، بیولوژیک استفاده شده، 
McCurnin(باشد ي رکبی میتاندون عضله et al. 1971, 

Smith and Torg در این مطالعه از نوار فاشیا ). 1985
مزیت .فت خودي استفاده شده استاعنوان گره لاتا ب

هاي ر پائین پاسخشدت بسیا ،گرافت خودياستفاده از 
بدون دست آوردن ه بعلیه گرفت به دلیل سیستم ایمنی بر

Slatter(باشدگرفت از خود بیمار میي واسطه 2002(. 
-شامل کمبود منابع خون گرافت خوديمعایب استفاده از 

شده و نکروز شدن آن در پیوند رسانی کننده به لیگامنت 

بعد از جراحی و همچنین عدم جوش  يمراحل اولیه
خوردن سریع در بین مکان اتصال لیگامنت گرفت شده به 

.Hulse et al(باشداستخوان می تکنیک ).1980
گیرد و ست که مورد استفاده قرار میهامدتایمبریکیشن 

ه همچنین ب.استها تکنیک پایه براي ایجاد سایر تکنیک
مضاعف همراه با سایر  عنوان مکمل براي ایجاد استحکام

در این  .گیردي جراحان قرار میها مورد استفادهتکنیک
هاي لمبرت در سمت میانی و تکنیک با قرار دادن بخیه

جانبی کپسول مفصل زانو از ایجاد حرکت کشابی 
.Brinker et al(آید عمل میه جلوگیري ب  در این  ).2007

گرفت فاشیا ي حاصل از برداشت بستن نقیصه مطالعه با
متر کششی در سمت جانب سانتی 2لاتا به عرض تقریبی 

همانند روش ایمبریکیشن ایجاد شده که همراه مفصل زانو 
ي روش تثبیت در این مطالعه، بر استحکام نهایی با ادامه

 هایی کهیکی دیگر از تکنیک  .افزایدتر میهر چه بیش
کت منجر به محدود شدن و یا جلوگیري از ایجاد حر

این روش با  .باشد، تکنیک رتیناکولار میشودمی کشابی
قرار دادن یک یا دو بخیه با مواد غیر قابل جذب بین 

 Brinker(شود فبلاي جانبی و لیگامنت کشککی انجام می

et al. ي قرار دادنواسطهه در این مطالعه، تثبیتی ب).2007
رتیناکولوم ي ایزومتریک ران و دیستال بین نقطهد پیون

، کششی مشابه با روش رتیناکولار ایجاد گردید، با کشکک
صورت دوطرفه این کشش ه این تفاوت که روش حاضر ب

دو تکنیک مطرح تثبیت پارگی رباط  .کندرا اعمال می
باشد میFibular head transposition1و MRITصلیبی

)Chauvet et al. 1995, Dupuis et al. 1994, Roe 2000,

Smith and Torg 1985 ( در تکنیکMRIT ، تثبیتی
نی و فبلاهاي میانی و دوطرفه بین برجستگی درشت

ه جانبی، بین فبلاي جانبی و رتیناکولوم جانبی کشکک ب
Flo(شود قرار دادن بخیه ایجاد می يواسطه در  ).1975

ورت به ص MRITاین مطالعه نیز تثبیتی همانند روش
تثبیت در نقاط د با این تفاوت که دوطرفه ایجاد ش

1- Fibular head transposition



هادي نداف، علیرضا غدیري و همکاران

1396تابستان، 2، شماره سیزدهممجله دامپزشکی ایران، دوره 106

تکنیک حاضر لذا .دران ایجاد ش نی وایزومتریک درشت
ترکیبی از از این نظر که  1فت فاشیا لاتااموسوم به گر

،Tight rope2 ،Imbricationگرفت فاشیا لاتا، يهاروش
Retinacular  وMRIT نظیر در نوع خود بیباشد ومی

علائم بالینی قابل مشاهده بعد از از جمله اولین .است
مایع مفصلی و ها، درد، تجمع پارگی رباط صلیبی در سگ

اعتقاد بر این است که این موارد، . آتروفی عضلانی است
الگوي فعالیت عضلانی و کنترل حرکت مفصل زانو را 

Adrian(دهند تغییر می et al. مچنین مطالعات ه).  2013
منجر تواند صلیبی قدامی می نشان داده است پارگی رباط
Kim(به استئوآرتریت ثانویه شود et al. 2009, Lazar et 

al. منظور ارزیابی اثربخشی تکنیک حاضر ه بلذا ). 2005
)FLG( آن با تکنیک يمقایسه وMRIT ي در یک دوره

ت، ي حرکحرکت کشابی، دامنه، پارامترهاي ايهفته 16
تورم مفصلی و ي عضلانی ران، لنگش، درد، توده

حرکت کشابی از .مدنظر قرار گرفتند استئوآرتریت
-ش میزان سلامت زانو در موارد پارگیسنجپارامترهاي 

همچنین تکنیک  .باشدهاي رباط صلیبی قدامی می
MRIT ساله 6با توجه به نتایج مطالعات)Au et al.

2010, Chauvet et al. 1995, Conzemius et al. 2005,
Innes 2000, Millis et al. -95از میزان موفقیت  )2008

بنابراین شاید بتوان با  .درصد برخوردار بوده است 90
ر این د MRITو FLGي نتایج حاصل از گروه مقایسه

دار بودن نتایج به این مورد دست عدم معنیمطالعه و 
یافت که تثبیت زانو و جلوگیري از حرکت قدامی 

-همچنین علی  .به خوبی صورت گرفته استنی درشت

هاي اولیه، که در هفته در FLGدار نبودن نتایج رغم معنی
تر مورد ي اول بیشهفته 6-8هاي خارج کپسولی تکنیک

ي حاضر، در مطالعه.توجه هستند، بهتر بوده است
ا ب FLGي حرکت به دنبال تکنیک ي تغییرات دامنهمقایسه

 MRITومتریک مفصل زانو و تکنیک کارگیري نقاط ایزبه
هفتگی  16ي شان داد که این تغییرات در انتهاي دورهن

1- Fascia Lata Graft (FLG)
2- TR

با .تر بوده استبه زمان پیش از جراحی نزدیک ارزیابی،
هاي خارج کپسولی استفاده از نقاط ایزومتریک در تکنیک

.TR)Cook et alهمانند  حرکت مفصل زانو از ) 2010
ترین حالت ممکن به نرمالشناسی لحاظ معیارهاي حرکت

از استهلاك مواد  همچنین.)Muir 2011(برخواهد گشت 
ي این تثبیت کننده نیز کاسته خواهد شد که در نتیجه

-هاي جراحی متعاقب پارگی ایمپلنتعمل، میزان شکست

در  .تر خواهد شدهاي سنتتیک و یا بیولوژیک کم
ي حاصل از مقایسه هم نتایجآزمایشگاهی مطالعات 
هاي ه از نخک Lateral Suturingو TRتکنیک 

مونوفیلامنت براي تثبیت استفاده شده موید این مطلب 
یزان نیروي بالاتري براي م TRهستند که در تکنیک 

Cook et(ارگی مواد تثبیت کننده نیاز استشکست و پ al.

 3Tibial plateauکنیک ت اي بر رويمطالعهانجام با )2010

leveling osteotomyي حرکت بازگشت و ارزیابی دامنه
.Moeller et al(به حالت نرمال وجود نداشت  2010.(

بایست بر کاهش درد و تجمع هاي توانبخشی میبرنامه
مایع مفصلی متمرکز شوند زیرا این فاکتورها ممکن است 

داري فعالیت عضله و هماهنگی عضلات ه طور معنیب
Adrian(را محدود نمایند ي مفصل زانو تثبیت کننده et 

al. نظر لذا با توجه به مطالب ذکر شده، با در ).2013
هاي حرکت گرفتن نقاط ایزومتریک مفصل زانو، ویژگی

تري صورت طبیعیه ي حرکت بشناسی از جمله دامنه
تر دلیل تهاجمیهاي اول بهاگرچه در هفته.شودایجاد می

تر دیده شد، بیشلنگش تا حدودي FLGبودن جراحی 
 گربیاننتایج این مطالعه در مورد ارزیابی بصري لنگش 

ي نکته .دار بین دو گروه بودعدم وجود تفاوت معنی
نی در بارز، عدم وجود چرخش به خارج در درشت

به بعد متعاقب جراحی  6ي گیري در هفتهي وزنمرحله
، پیونددر مطالعات متعددي متعاقب استفاده از  .بود

نی حیوانات در زمان ایستادن، چرخش به خارج درشت
.Scanlan et al(گزارش شده است  2010, Tashman et 

3- TPLO
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al. 2004 .( دلیل تثبیت ایجاد شده تواند به این رخداد می
ي ایزومتریک ران به رتیناکولوم بین نقطهد پیونتوسط 

ایجاد همچنین تثبیت میانی کشکک در سمت داخلی و 
اي که بر روي لاشه و متعاقب همچنین مطالعه. شده باشد

انجام شده است، چرخش به سمت ACLانجام گرافت 
-این چرخش در نهایت می .نی را نشان دادخارج درشت

هاي تواند منجر به ایجاد فشار زیاد بر روي غضروف
همچنین چرخش به داخل .ها شودمفصل و تخریب آن

-گیري میوي اندام وزنهایی که حیوانات بر رنیز در هفته

Scanlan(کردند نیز دیده نشد  et al. دلیل به). 2010
رد متعاقب د FLGتر در گروه تر و تهاجمیجراحی وسیع

داري نسبت به طور معنیه ب 4ي جراحی تا پایان هفته
. باشدیشتر بود که کاملاً طبیعی و منطقی میب MRITگروه 

ثباتی مفصل، افزایش بیط صلیبی مستقیماً باعث پارگی ربا
ي حرکت اندام خلفی ر نحوهتغییر فعالیت عضله و تغیی

Chaudhari(شود می et al. 2008, Williams et al. 

تواند منجر آسیب حاد به رباط صلیبی قدامی می .)2001
به سینوویت و تجمع مایع مفصلی شود که متعاقب آن 

نرم و  هايشکلی بافتافزایش فشار داخل مفصلی و بد
ایت هاي مکانیکی کپسول مفصلی و در نهتحریک گیرنده

درد مزمن و تغییر در  .درد و افزایش آن شود منجر به
عضو آسیب دیده آتروفی ي راه رفتن اغلب در نحوه

Adrian(کند ناشی از عدم حرکت ایجاد می et al. 2013 .(
گیري دور ران تکنیک ساده و قابل قبولی است که اندازه

-ها و جراحیتواند مبین تحلیل عضلانی متعاقب پارگیمی

.Millis et al(دري باشدهاي رباط ضرب تحلیل .  )1999
 يعضلانی متعاقب پارگی رباط ضربدري و درد در ناحیه

,Lazar et al. 2005(یابد و عدم استفاده از عضو بروز می

Li et al. شود تحلیل موجب ضعف عضلانی می.)2006
نتیجه از میزان استحکام زانو که متکی به قدرت که در 

Brandt(شودعضلات اطراف زانو است نیز کاسته می

یري گگیري محیط عضله روش اندازهاندازه ).2004
,Lazar et al. 2005(عضلانی است  يغیرمستقیم توده Li 

et al. تا  50(میانی ران ياز ناحیهي عضله توده.)2006

بین تروکانتر بزرگ و  حد فاصلدر ) درصد طول ران 70
موزنی و یا چه اگر.شودمیگیري اندازهجانبی  کنجدي

گیري نخواهد ي میزان اندازهثیر خاصی بر روأبخشی تآرام
بهتر لذا .ثیر داردأگماري بر روي نتیجه تحالت داشت،

طبیعی زانو انجام شود يدر زاویه ارزیابی است این
)Johnson and Johnson 1993, Korvick et al. 1994.(

ي دور ران در طول دورهي اندازهدر این مطالعه، با بررسی 
دار بین دو وت معنیارغم عدم وجود تفارزیابی، علی

مشاهده FLGگروه، بازگشت به حالت نرمال در گروه 
ي ران در بیماران با پارگی رباط آتروفی عضله. گردید

خیر در بازگشت از فعالیت و تغییرات أقدامی، با تصلیبی 
شدید رادیوگرافی استئوآرتریت مرتبط است 

)MacDonald et al. ي انجام شده در یک مطالعه ).2013
ا را پاره کرده و هصورت تجربی رباط صلیبی سگه که ب

و کاهش دور اند بیان شده که آتروفی سپس جراحی کرده
داري صورت معنیه از جراحی بي دوم بعد ران در هفته

 8تا  4ي وجود داشته و بازگشت به حالت نرمال از هفته
صورت پذیرفته است که البته این مورد با سرعت از بین 

اي همچنین در مطالعه.  رفتن لنگش در اندام مرتبط است
بعد از  6ي حداکثر میزان آتروفی عضلانی در هفته

ي نرمال در فاصله جراحی، و بهبودي و برگشت به حالت
.Millis et al(ماه گزارش شده است  13تا  7زمانی 

دري و تثبیت کردن متعاقب بریدن رباط ضرب).2013
هفته متعاقب جراحی تحلیل  5مفصل در همان موقع در 

Millis(شودران حیوان مشاهده می يعضلانی در ناحیه

et al. ارزیابی و MRITاي به روش در مطالعه.)1999
 تغییراتنشان داده شد که  10و  2،5هاي دور ران در هفته

دار بوده بعد از عمل، معنی 2ي ان از هفتهدور ر ياندازه
ي امه داشته و در هفتهاد 5ي این تغییرات تا هفته .است

 .ي دور ران برگشت به حالت طبیعی را نشان داداندازه 10
و  TPLOتکنیکاز با استفاده اي مطالعهدر همچنین 

بازگشت به حالت نرمال وجود نداشت  ،ارزیابی دور ران
)Moeller et al. فی اتغییرات در تظاهر رادیوگر.)2010

هاي مفصلی باید یا دیگر بیماري و DJDفضاي مفصلی در 
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تظاهر رادیوگرافی فضاي . با دقت مورد ارزیابی قرار گیرد
یا گیري وزن ي حالت گماري حیوان وه واسطهمفصلی ب
-ثیر قرار میأگیري در زمان رادیوگرافی تحت تعدم وزن

.Lust et al(گیرد  1980a, Lust et al. در بررسی ). 1980
آرتریت شواهدي مبنی بر استئودر این مطالعه، رادیوگرافی 

با  ،این نتیجه.مشاهده نشد هاکدام از گروهدر هیچ
همکاران و با بررسی وضعیت  و Viscoي مطالعه

استئوآرتریت متعاقب پارگی تجربی رباط صلیبی قدامی 
دهی به استئوآرتریت در در آن مطالعه امتیاز  .مغایرت دارد

 .هفته پس از جراحی رو به افزایش گزارش شده است 12
منظور ارزیابی ه همکاران، بو  Viscoي در مطالعه

استفاده شده است  ي غضروفاستئوآرتریت از یک ناحیه
اي استفاده شده در این ناحیه 9که با سیستم ارزیابی 

Visco(مطالعه متفاوت است  et al. ممکن است ).1996
تر بودن حرکات در مطالعات دراز مدت با توجه به طبیعی

تر در این ، میزان استئوآرتریت کمFLGدر زانوي گروه 
چهار سر ران ي کاهش فعالیت عضله.گروه مشاهده شود

و ضعف عضله در استئوآرتریت مفصل زانو نقش دارد
)Adrian et al. سالم ماندن غضروف مفصلی به   ).2013

هنگام پارگی رباط صلیبی به ثبات طبیعی مفصل، 
بیومکانیک و الگوهاي طبیعی حرکت وابسته است 

)Adrian et al. ی رباط متعاقب آسیب و پارگ .)2013
غییرات حرکتی فصلی ایجاد شده، تم ثباتیبیصلیبی، 

طبیعی فعالیت عضله سبب افزایش مفصل و الگوهاي غیر
نیروهاي وارده بر سطوح هیالین دار مفصل و تغییر این 

 Hayashi(شود تر میسطح ضخیم به یک غضروف نازك

et al. 2003, Li et al. درد بعد از عمل و به دنبال ). 2006
آرتریت را تغییرات استئون فعالیت ممکن است محدود شد

ي عضلانی بعد از به دلیل تداخل با ریکاوري توده
MacDonald(جراحی افزایش دهد  et al. 2013, Millis 

et al. عضله و اعمال فعالیتتغییرات در ).1999
نیروهاي زیاد بر مفصل زانو منجر به آسیب ساختاري و 

 Adrian et(هاي حیوانی شده است استئوآرتریت در مدل

al. هاي رباط صلیبی، افیوژن مفصلی و آسیب.)2013
کنند، هر چند یافتن این تغییر ممکن فیبروز بافتی ایجاد می

است همیشگی نباشد و به تکنیک رادیوگرافی وابسته 
.Brinker et al(است  ترین روش قابل اعتماد ). 2007

تشخیص اختلالات رباط صلیبی رادیوگرافی با تکنیک
Tibial Compression  است)Harasen با توجه ).2002

به تحقیقات انجام شده، متعاقب افزایش حجم مایع 
ن ي حرکت مفصل کاسته شده، همچنیمفصلی، از دامنه

تر ي کم، منجر به استفادهدرد ایجاد خواهد شد و در نتیجه
از اندام درگیر شده و در نهایت منجر به آتروفی عضلانی 

.Hopkins et al(خواهد شد 2001, Hurley 1997.(
هاي توانبخشی در موارد پارگی رباط صلیبی انجام برنامه

چهار سر ران،  يهاي کششی عضلهمانند تمریندر انسان 
سرمادرمانی و تحریکات الکتریکی سبب افزایش فعالیت 

چهار سر در بیماران استئوآرتریتی شده است  يعضله
)Pietrosimone et al. 2009, Pietrosimone et al. 2011.(
بخشی مشابه در هاي توانرسد انجام برنامهنظر میه ب

بهبود فعالیت عضله و کاهش نیروهاي  ها سببسگ
غیرطبیعی وارد شده به مفصل و کاهش روند رو به رشد 
استئوآرتریت در بیماران با درگیري رباط صلیبی شود 

)Adrianet al. تکنیک با توجه به مطالب بالا، ).2013
FLGهاي هاي دیگر تکنیکبا دارا بودن بسیاري از ویژگی

ترمیمی ارزشمند بوده اگرچه در نوع خود یک تکنیک 
است و نیازمند مهارت بالاي جراح بوده و با تهاجمی 

ترین اشتباه، امکان آسیب رسیدن به ساختارهاي کوچک
ه با توجه به نتایج ب در پایان و .حیاتی مفصل وجود دارد

هفتگی، از  16ي ر این مطالعهد FLGتکنیک دست آمده، 
هاي ترمیمی نظر پارامترهاي مورد بررسی با سایر تکنیک

منظور ه اگرچه ب. استپارگی رباط صلیبی قابل قیاس 
ي کلینیکی این دست آمده و ارائهه اطمینان از نتایج ب

تر و ارزیابی ي بیشنمونهتکنیک، نیاز به مطالعات با تعداد 
.استطولانی مدت 
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Abstract
Cruciate ligament rupture is one of the main reasons of lameness in dogs. Standard techniques 
based on differences in patient selection criteria has not been determined yet and is still in 
question. The aim of this study is to provide a new technique that uses the strength of the 
fascia lata, passing it through the regular isometric knee and creating mutual stability. A total 
of 10 adult male dogs weighing between 14-20 kg of mixed breeds were randomly divided 
into two control and treatment groups. Under general anesthesia, crutiate ligament was 
resected in both groups. In control group, MRIT technique was used to stabilize. In treatment 
group, after the preparation of the roll of the thickest part of the fascia lata and two canals 
creation in the proximal tibia and distal femur, with cross bar of the fascia lata grafts into 
canals and suturing to the lateral side of the joint capsule, stabilization of the cruciate 
ligament tear was done. Following parameters were evaluated in 16 consecutive weeks,
drawer movement, lameness, pain, range of motion (ROM), thigh circumference, joint 
effusion and osteoarthritis in radiographic findings. Scoring to drawer movements and 
lameness in treatment group was not significant compared to control group(p>0.05). In 
control group, ROM is closer to base line when compared to treatment group. A decreasing 
trend of joint effusion in both groups was observed during studied times after surgery. No 
signs of osteoarthritis were observed in both groups (p<0.05). This technique is a new method 
for permanent treatment of anterior cruciate ligament ruptures as it has many features of other 
restorative techniques and comparability to MRIT method. However, to provide for clinical 
usage, more studies are needed.

Key words: Cruciate ligament, Fascia lata, New technique, Dog
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