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Abstract 

 

Background and purpose: Locating and measuring the length of the distal femoral canal is a 
very important stage in reconstructive surgery of anterior and posterior cruciate ligament rupture in knee. 
Sometimes it is difficult or impossible to measure it in some patients. To resolve this problem, a 
measuring tool called the Measuring Instrument of the Length of the Femoral Canal (Satkr) was designed 
and registered in Iranian patent office. The instrument was designed to measure the length of the femoral 
canal before creating any canal in distal femur (therefore, enabling surgeons to change it if it was not 
calculated properly). 

Materials and methods: In this comparative cross sectional study, a part from Satkr, two other 
instruments which are commonly used in reconstructive surgery of knee ligaments including a 4.5 graded 
Reamer and a depth gauge that is the final confirming tool for measuring the length of the canal were 
applied to 50 patients of both sexes. According to the operating techniques, measures of the length of the 
canal were separately written and statistical differences were recorded in two-sided way. 

Results: Data indicated significant differences between the scores of Reimer, depth gauge and 
Satkr (P=0.004). 

Conclusion: According to this study, Satkr had significantly less errors compared to Reamer. 
Thus, it can be claimed that the measurements obtained by Satkr are more precise than measurements 
obtained by other measuring tools. 

 

Keywords: Anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, reconstructive surgery, depth 
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 پژوهشي

   ران در كانال طول معرفي يك وسيله جديد اندازه گيري
 زانو بازسازي رباط هاي متقاطع هاي جراحي

  
        1پيمان دهقاني راد

        2يپژمان نيرثابت سيد
        3احمدرضا ميربلوك
         4كامران اسدي
  2علي شيخي

        5وديولطف االله دا
        6بهاره مويد احمدي 

        7بنفشه مويد احمدي
  8محمدصادق موسوي

  چكيده
هاي قـدامي و   گيري طول كانال در ديستال ران براي جراحي بازسازي پارگي رباط تعيين محل و اندازه :و هدف سابقه

باشد كه در بعضي بيماران، به دلايلي محاسبه اين طول مشـكل يـا    اي بسيار مهم در اين جراحي مي خلفي صليبي زانو، مرحله
طراحـي و  ) سـاطكر (گيري طـول كانـال ران    راي رفع اين مشكل، ابزار اندازه گيري به نام سيستم اندازهب. باشد غيرممكن مي

باشد  هدف از طراحي اين وسيله محاسبه طول كانال ران قبل از ايجاد هر كانالي در انتهاي استخوان ران مي. ثبت اختراع شد
  .ادتوان مسير و طول را تغيير د كه در صورت مناسب نبودن، مي

 جراحي بازسـازي ربـاط هـاي زانـو     متداول درمقطعي از دو ابزار -اي در اين مطالعه به صورت مقايسه :ها مواد و روش
بيمار از هر دو جنس مورد  50. استفاده شد) ساطكر(، جهت قياس با ابزار مورد مطالعه )و وسيله عمق سنج 5/4ريمر مدرج (

اختلاف هاي ها،  داده آوري جمع از ول كانال به طور جداگانه ياداشت و پسبر اساس تكنيك عمل، ط. بررسي قرار گرفتند
  .گرديدثبت  طرفه دو صورت به آماري

داري از  معنـي  اخـتلاف نمرات به دست آمده ميان ريمر مدرج و عمق سنج و سـاطكر   بين ها نشان داد كه داده :ها يافته
  . )p =004/0( نظر آماري وجود دارد

تـري داشـته اسـت كـه      داري خطـاي كـم   ريمر بـه طـور معنـي    يج به دست آمده، ساطكر نسبت بهنتابر اساس  :استنتاج
 .گيري است هاي اندازه تر از ساير شيوه توان بر اساس آن اين ادعا را مطرح كرد كه نتايج به دست آمده از ساطكر دقيق مي

 

  ازي، عمق سنج،اندوباتونخلفي، جراحي بازس صليبي  رباط ،قدامي صليبي  رباط :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
شـود،   مي آسيب دچار كه بدن مفاصل ترين شايع از

ــي  ــو م ــد زان ــر. باش ــكيل عناص ــده تش ــو دهن ــامل زان  ش
 ليگاماني مفصل خارجي عناصر استخواني، هاي ساختمان
   كه باشد مي مفصل داخل هاي ساختمان و عضلاني

  
  :peyman_rad0@yahoo.com   E-mail                 اتاق عملكارشناس ، تامين اجتماعي )ص(حضرت رسول اكرمبيمارستان : رشت -پيمان دهقاني راد: مولف مسئول

  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلان، بيمارستان حضرت رسول اكرم ،ارتوپدي مركز تحقيقات كارشناس اتاق عمل،. 1
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلان، )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم ، متخصص ارتوپدي جراح و. 2
  ، رشت، ايرانگيلاندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي، ،ارتوپديمركز تحقيقات ، ارتوپديگروه  استاديار، .3
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلان دانشكده پزشكي، ،ارتوپديمركز تحقيقات ، ارتوپديگروه  دانشيار، .4
  ، ساري، ايرانپزشكي مازندران دانشگاه علوم دانشكده پزشكي، ،يولوژيز تحقيقات ميكروبمرك ،عفونيگروه  استاديار،. 5
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي  پزشك عمومي،. 6
  ، رشت، ايران)ص(كارشناس پرستاري، بيمارستان حضرت رسول اكرم  .7
 ، رشت، ايراندانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان. 8

  15/11/1393: تاريخ تصويب          25/8/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          25/8/1393 :تاريخ دريافت  
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 و )ACL( قدامي متقاطع هاي ليگامان و ها مينيسك شامل
 عنـوان  بـه  متقـاطع  هـاي  ليگامـان . )1(است) PCL( خلفي
 چرخشـي  حركات محور و زانو داخلي هاي كننده پايدار
 بـه  رو و عقـب  بـه  رو حركـات  و شوند مي محسوب زانو
 و چـرخش  كنترل بر و محدود فمور روي بر را تيبيا جلو

  .)2(كنند مي كمك فمور روي تيبيا لترال به حركات
 و معمـول  هـاي  درمان از يكي ترميم، و بازسازي -1
 هـاي  رباط صدمات. است صليبي رباط پارگي براي رايج

 كمـك  يـا بـا   و آرتروسـكوپي  وسـيله  بـه  معمولاً صليبي
 بـا  يـا  و پـاتلا  تانـدون  مركـزي  سـوم  يـك  از زنـده  بافت

 تــرميم و بازســازي همســترينگ هــاي تانــدون از اســتفاده
 تثبيـت  هـاي  روش و بازسازي نوع چندين. )3-5(شوند مي

 فمور و تيبيا هاي استخوان در كانال ايجاد كه دارد وجود
. اسـت  ضروري كانال مربوطه در گرافت دادن قرار براي
 صليبي رباط بازسازي تثبيت مكانيسم نوع 3 كلي طور به

 ميـزان  اسـاس  تـوان بـر   را مـي  فمـور  كانـال  بـراي  قدامي
: عبارتند از كه كرد بندي تقسيم محل، كاربرد و تخريب

Suspension, Expansion, Compression سـازي   ثابت
Compression:  صــورت پــيچ بــا مداخلــه بــه وســيله 

  .پذيرد مي
2- Expansion : ــتفاده ا ــه روش اس ــراسب ــين  زك پ

   .گردد تعريف مي
3- Suspension : بــراي ايــن روش كــه از انــدوباتن

شـود،   براي تثبيت تاندون داخـل كانـال ران اسـتفاده مـي    
دار بـه ابعـاد ثابـت     داراي يك قسمت دكمه مانند سوراخ

اي كـــه از  چنـــين داراي تســـمه متـــر و هـــم ميلــي  12*4
هــاي دكمــه بــه صــورت لــوپ عبــور داده شــده   ســوراخ

از نظـر طـول تسـمه، داراي سـايزهاي مختلـف      . اشـد ب مي
باشد و بر اساس طول كانال ايجاد شـده، سـايز مـورد     مي

  .)10 ،9(شود نظر انتخاب مي
 در پيونـــد تثبيـــت روش و گرافـــت نـــوع انتخـــاب

. اســت مهــم و حيــاتي صــليبي ربــاط بازســازي جراحــي
 همســترينگ تانــدون وســيله بــه صــليبي ربــاط بازســازي

 را هنگــام زود فعاليـت  و توانبخشـي  بـراي  كـافي  قـدرت 

 بـه  همسـترينگ  تانـدون  برداشتن واقع در. كند مي فراهم
 بــه نســبت و كنــد نمــي وارد آســيبي اكستنســور حركــت
از  اسـتفاده . )11(دارد تـري  كـم  درد پاتلا تاندون برداشتن
ــدون ــاي تان ــه  ه ــترينگ ك ــه همس ــيله ب ــدوباتن ي وس    ان

 روش دو د،شــون پـين در كانـال ران ثابـت مـي     كـراس  يـا 
  .)6(باشند مي Femoral fixation براي معروف

از اندوباتن  كهSuspension حال در روش جراحي 
بـا دقـت در حـد     دقيقـي  شـود، بـه ابزارهـاي    استفاده مـي 

بر اساس تكنيك روتـين جراحـي، در   . نياز است متر ميلي
. ابتدا بايد كانالي را براي قرار دادن تانـدون ايجـاد نمـود   

كانال و تعيين مسير محل قرارگيري گرافـت،  براي ايجاد 
بايد گايد پيني را در محل رباط صليبي قدامي قبلي پـاره  
شده، در ديستال فمـور عبـور داد و در صـورت مطلـوب     
بودن مسير، براي گشادتر نمودن كانال و عبور انـدوباتن،  

در مسير گايد پـين عبـور داده و بـه     5/4از ريمر كانوليتد 
باشـد،   ز كورتكس دوم كه مدرج ميمحض عبور ريمر ا

اين عدد نمايانگر طـول كانـال   . عدد روي ريمر را خواند
گيـرد كـه    باشد و بر اساس آن جراح تصميم مـي  ران مي

چه طولي از تاندون را درون كانال به وسيله چـه سـايزي   
در زمان انجام اين اقدامات، . )4-8(از اندوباتن ثابت نمايد

ننـد عبـور ناگهـاني ريمـر از     شـود ما  مشكلاتي ايجاد مـي 
كورتكس انتهاي ران و يا عدم توانايي خوانـدن درسـت   
طول كانال توسـط ريمـر مـدرج بـه دليـل بـزرگ بـودن        

 در اين مورد دوم بايد ريمر را خارج. كونديل كناري فمور
 depth gage)(نمــود و از وســيله اي بــه نــام عمــق ســنج 

اسـتفاده   گيري طـول كانـال   براي اندازه) 1تصوير شماره(
در . باشـد  كانـال داراي حـد اسـتانداردي مـي     طول. نمود

گيــري در ايــن محــدوده اســتاندارد  مــواردي كــه انــدازه
نباشد، بايد دوباره گايد پين را وارد و دوباره ريم نمود تا 

به همين دليل تصـميم  .طول مناسب به دست آورده شود 
اي طراحي شود كـه بعـد از گذاشـتن     گرفته شد تا وسيله

ايد پين و قبل از ريم كردن، بتواند طـول كانـال ران را   گ
ــدازه ــاهده بــا        ان ــه مش ــدون نيــاز ب ــا ب ــري كنــد و ي گي

آرتروسكوپي، بتوان طـول كانـال را بـه صـورت خـارج      
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. مفصلي قبل از هرگونه سـوراخ كـردن، بـه دسـت آورد    
 كانـال  طـول  گيـري  اندازه سيستم نام به اي بنابراين وسيله

 زانــو هــاي صــليبي ربــاط زســازيبا بــراي) ســاطكر(ران 
  ).2شماره  تصوير(شد  ساخته و طراحي
  

  
  )depth_gaug(وسيله استاندارد طلايي به نام عمق سنج : 1شماره  تصوير

  
  

 

 
  )ساطكر(سيستم اندازه گيري طول كانال ران  :2تصوير شماره 

  
ــاطكر در ــال س ــاني  1390 س ــان دهق راد  توســط پيم

طراحـي و  ) زسـازي ربـاط زانـو   هـاي با  كارشناس عمـل (
از انجمـن   معتبـر  هـاي  ساخته شد و پـس از اخـذ تاييديـه   

جراحــان ارتوپــدي ايــران، مركــز تحقيقــات ارتوپــدي و 
  اداره كل تجهيزات پزشـكي، در مركـز ثبـت اختراعـات     

 اسـتريل  اسـتيل قابـل   از جـنس  وسـيله  ايـن  .رسيد ثبت به
ــد يــك  . شــد اســت ســاخته ــن وســيله مانن   اســتفاده از اي

گونه عارضه و مشكلي  وسيله جراحي خارج مفصلي هيچ
 بـه  خـواهيم  مـي  مطالعه اين در. را به دنبال نخواهد داشت

گيـري طـول    ريمر در زمينه اندازه با ساطكر سنجي اعتبار
 شـود،  مـي  اسـتفاده  آن از حاضـر  حـال  در كـه  كانال ران
  .بپردازيم

  

  مواد و روش ها
اي  مقايســهمطالعــه  يــك صــورت بــه پــژوهش ايــن

هاي خصوصـي و دولتـي    اتاق عمل بيمارستان درمقطعي 
استان گيلان با توضيح قبلي بـراي بيمـار در مـورد نحـوه     

 بـه  ورود معيـار  .استفاده از اين وسيله انجام گرفتـه اسـت  
انديكاسـيون جراحـي زانـو بـه      داراي بيمـاران  مطالعه اين

عبـارت   هـا  انديكاسـيون  ايـن  .بودند آرتروسكوپي روش
 بـه  مقـاوم  زانوي درد زانو، مكرر هاي شدن قفل از بودند
جراحي، عـدم ثبـات در حركـات زانـو و      غير هاي درمان

   .هاي متقاطع زانو پارگي رباط
  به دليل اين كه اين ابـزار در حالـت مطالعـات اوليـه     

  

اي در مــورد ارزيــابي ايــن  بــوده و تــاكنون هــيچ مطالعــه
ژوهشـي و  اختراع انجام نشده است، بنـابراين در جلسـه پ  

كميته اخلاق دانشگاه علوم پرشكي گيلان كه در تـاريخ  
 برگزار شـده بـود،   1920141916و با شماره  07/05/1392

از بيمـاران   نفـر  50 تصميم گرفته شد كه اين وسيله روي
  .كانديد جراحي زانو مورد بررسي قرار گيرد

ــين،  گايــد گذاشــتن از بعــد مطالعــه ايــن در  ابتــداپ
ا از انتهاي پين وارد زانو كرده و در قسمت اول ساطكر ر

محل دو كونديل درون مفصل ران قـرار داده و در ادامـه   
قسمت دوم ساطكر را از نوك پين وارد كـرده و بعـد از   
عبور از پوست و عضلات، بر روي كـورتكس خروجـي   

). 5تـا   1شـماره   تصاوير(پين در بالاي زانو قرار داده شد 
 قسمت سوم ساطكر قـرار در بخش فوقاني اين دو قسمت، 

 كشي خارج مفصلي طراحي شـده  دارد كه به صورت خط
). 6-1تصوير شـماره  (دهد  و طول كانال ران را نشان مي

اگر طول به دسـت آمـده، در محـدوده اسـتاندارد نبـود،      
گايد پين را خارج و مجدداً پين را در مسيري ديگر قرار 

كنيم تـا   ميگيري  داده و دوباره با ساطكر، طول را انداره
طول مناسب به دست آيد و تمامي اعداد به دست آمـده  

در ادامه پژوهش، بعد از محاسبه طول  .شود يادداشت مي
موجـود در سـت    5/4كانال با ساطكر، با استفاده از ريمر 

جراحــي، كانــال را ايجــاد و طــول كانــال از روي اعــداد 

قسمت اول قسمت سوم قسمت دوم

FCL 
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 در انتهـا . حك شده روي ريمر مشـاهده و ثبـت گرديـد   
آمـده از سـاطكر و    بـه دسـت   طـول  تاييد و مقايسـه  براي
 depthسنج  عمق به نام استاندارد طلايي وسيله از ريمر،

gauge )ــزان . )13(اســتفاده گرديــد) 2شــماره  تصــوير مي
خطاي محاسبه شده در اين دو روش نيز نسـبت بـه عمـق    

چنـين ميـانگين طـول كانـال ران و      هـم . سنج محاسبه شد
 از پـس . هم ثبت شد) اندوباتون(كننده  سايز ابزار فيكس

 .شد SPSS v16افزار  نرم وارد اطلاعات ها، داده آوري جمع
 هـا  error ميـانگين  مطلـق  قدر از خطا، ميزان تعيين جهت

)Absolute main error( ايـن  مقايسه جهت و error  هـا از 
 p >05/0 ها آزمون دار معني سطح .شد استفاده t-testآزمون

 ،pilot study اين مطالعـه  در ها آزمون شد و گرفته نظر در
   .ثبت شد آماري هاي اختلاف طرفه، با دو صورت به
  

  
 

  
  

  عبور گايد پين از بين دوكونديل ديستال ران :3تصوير شماره 

 

  
  

  

  وارد كردن قسمت اول ساطكر :4تصوير شماره 

  
  

  
  

  )1آنتن شماره (وارد كردن قسمت دوم ساطكر  :5تصوير شماره 
  

  
  

  
  )1آنتن شماره (دادن اندازه روي ساطكر  :6تصوير شماره 

  

  يافته ها
مرد ) درصد 91(بيمار  45بيمار مورد بررسي،  50از 

ميـانگين سـني بيمـاران    . زن بودنـد ) درصـد  9(بيمار  5و 
هيچ بيماري از مطالعه . سال بود 7/30±74/7مورد مطالعه 

١



  
 

  1394 آبان،  130دوره بيست و پنجم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      130

راسـت و  درگيري پاي ) درصد 52(بيمار  26 .خارج نشد
در  .درگيــري پــاي چــپ داشــتند) درصــد 48(بيمــار  24

ميـانگين طـول كانـال كـه توسـط ريمـر        1جدول شماره 
ريمر قادر است طـول  . گيري شد، مشاهده مي شود انداره

 مورد 8در . متري دهد ميلي 5كانال را به صورت واحدهاي 
ها بين  گيري ، اندازه)درصد 25(مورد خوانده شده  32از 

 18و در  40-45يــا  35-40مشــاهده شــد؛ مــثلاً دو ســايز 
، جراح به درستي نتوانست )درصد 36(مورد  50مورد از 

  .اندازه دقيق طول كانال ران را تخمين بزند
  

  داده هاي ثبت شده طول كانال به وسيله ريمر :1جدول شماره 
 

 ريمر-گيريندازها

 نبوهارصدد معتبررصدد صددر تكرار طول كانال

 0/4 0/4 0/4 2 35- 40هاندازها

40 7 0/14 0/14 0/18 

45 -40 6 0/12 0/12 0/30 

45 7 0/14 0/14 0/44 

50 -45 2 0/4 0/4 0/48 

50 5 0/10 0/10 0/58 

55 -50 1 0/2 0/2 0/60 

55 1 0/2 0/2 0/62 

60 1 0/2 0/2 0/64 

 0/100 0/36 0/36 18خوانده نشدهعداد ت

  0/100 0/100 50 كلمع ج

  
، ميانگين طـول كانـال كـه    2بر اساس جدول شماره 

متـر   ميلـي  76/43±13/6گيري شـد،   توسط ساطكر انداره
 شود، ساطكر بـه راحتـي   طور كه مشاهده مي همان. باشد مي
تواند طول كانال را قبـل از هرگونـه سـوراخكاري بـا      مي

بر  .متري نشان دهد ريمر، به صورت واحدهاي يك ميلي
ميـانگين طـول كانـال كـه توسـط       3اساس جدول شماره 
ــداره  ــنج ان ــد،  عمــق س ــري ش ــي 4/44±68/5گي ــر  ميل مت

متري  ميلي 5عمق سنج نيز قادر است واحدهاي . باشد مي
را نشان دهد كه بعد از چنـد بـار اسـتريل كـردن وسـيله،      

تـوان آن   اعداد روي آن كم رنگ گشته و به سختي مـي 
هـا بـه    ريگي پراكنش اندازه 4در جدول شماره  .را خواند

گيري با ساطكر و عمق سـنج بـا    تفكيك دو روش اندازه
. به دست آمـده اسـت   3و  2شمارهاي  جداولاستفاده از 

گيري دستگاه ساطكر در مقايسه بـا   ميانگين خطاي اندازه
ــنج   ــق س ــي 54/0±58/1عم ــاي   ميل ــانگين خط ــر و مي مت

متر  ميلي 3/0±2/4گيري دستگاه ريمر با عمق سنج  اندازه
گيـري سـاطكر در مقايسـه بـا      انگين خطاي انـدازه مي. بود

، نمرات 1بر اساس نمودار شماره . بود24/0 ±22/2ريمر 
 داري معني اختلافدست آمده ميان عمق سنج و ساطكر،  به

ساطكر طوري طراحـي  . )p=004/0( از نظر آماري دارند
متـري را هـم نشـان     هاي يـك ميلـي   شده كه بتواند فاصله

 تواند مضربي از اعـداد  ولي وسيله عمق سنج فقط ميدهد، 
، ميـان  2و  1چنين طبق جداول شماره  هم. را نشان دهد 5

ميزان خطاي به دست آمده از ساطكر و ريمـر، اخـتلاف   
  .)p= 007/0( داري وجود دارد آماري معني

  

  
عمق سنج بـا  (مقايسه داده هاي ساطكر با عمق سنج  :1نمودار شماره 

  )نگ و ساطكر با مربعدايره پرر
  

  داده هاي ثبت شده طول كانال توسط ساطكر :2جدول شماره 
 

 ساطكر-گيريندازه ا

 نبوهارصد د معتبررصد د صددر تكرار طول كانال

 0/2 0/2 0/2 1 00/30 هاندازها

00/35 2 0/4 0/4 0/6 

00/36 1 0/2 0/2 0/8 

00/37 1 0/2 0/2 0/10 

00/38 4 0/8 0/8 0/18 

00/39 2 0/4 0/4 0/22 

00/40 8 0/16 0/16 0/38 

00/41 1 0/2 0/2 0/40 

00/42 3 0/6 0/6 0/46 

00/43 5 0/10 0/10 0/56 

00/44 2 0/4 0/4 0/60 

00/45 8 0/16 0/16 0/76 

00/47 1 0/2 0/2 0/78 

00/50 6 0/12 0/12 0/90 

00/52 1 0/2 0/2 0/92 

00/55 2 0/4 0/4 0/96 

00/58 1 0/2 0/2 0/98 

00/59 1 0/2 0/2 0/100 

  0/100 0/100 50 كلمع ج



     
  و همكاران قاني رادپيمان ده     

  131       1394، آبان  130دوره بيست و پنجم، شماره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران          

 پژوهشي

  داده هاي ثبت شده داده ها توسط اندازه گير عمق سنج :3جدول شماره 
 

 عمق سنج

 نبوهارصدد معتبررصدد صددر تكرار طول كانال

 0/6 0/6 0/6 3 00/35 هاندازها

00/40 19 0/38 0/38 0/44 

00/45 15 0/30 0/30 0/74 

00/50 8 0/16 0/16 0/90 

00/55 4 0/8 0/8 0/98 

00/60 1 0/2 0/2 0/100 

  0/100 0/100 50 كلمع ج

  
  بحث

هـاي زانـو    كه جراحي بازسازي رباط در اين مطالعه
توسط آرتروسكوپي و با استفاده از وسيله فيكس كننـده  

انجام شده بود، در همه  در كانال ران) باتوناندو(تاندون 
بيمار توانستيم طول كانال ران را قبل از ريـم كـردن،    50

گيري كنيم و در ادامه كـه از ريمـر    توسط ساطكر اندازه
مورد، طول كانال با دقت  50مورد از  18 استفاده شد، در

و در ساير موارد هم اعداد خوانـده   گيري نبود قابل اندازه
در ايـن مطالعـه بـه دليـل     . ضربي از عدد پـنج بـود  شده، م

 طول پين، گايد گذاشتن از بعد همراهي ريمر با ساطكر،
 گيـري و در  كردن توسط ساطكر اندازه ريم از قبل كانال
پـس از   صـورت گرفـت و   نظر تجديد كانال طول اندازه
كه اين خـود يكـي از مزايـاي     كردن ادامه يافت ريم آن

يكـي  ( 33ور مثال در بيمار شـماره  به ط. بارز ساطكر بود
موردي كـه در طـول كانـال تجديـد نظـر صـورت        10از 

طول به دست آمده قبل از ريم كردن با اسـتفاده  ) گرفت
متر بود كه اين طول براي ادامه عمـل   ميلي 27از ساطكر، 

بـا وارد كـردن مجـدد گايـد پـين،      . جراحي مطلوب نبود
 ).متـر  ميلـي  40(شد  تر مسير كانال قبل از ريم كردن، طويل

هـاي روتـين، ريـم كـردن      در صورتي كه اگر طبق روش
متري ايجاد مي شـد   ميلي 27گرفت، ابتدا كانال  ميانجام 

گايــد پــين و ريــم كــردن صــورت مجــدداً  بــه ترتيــبو 
 .آمد گرفت تا بالاخره طول كانال مناسبي به دست مي مي

) يـي طلا اسـتاندارد (سنج  عمق چنين از در اين مطالعه هم
 بعـد از ريـم كـردن    را كانـال  دقيـق  استفاده شد كه طول

بـه دليـل بزرگـي     در بعضـي از مـوارد  (گرديـد   ميتاييد 

كونديل كناري، عدد دقيق روي عمق سنج قابل خواندن 
 و ريمـر  توسـط  و بـا طـول كانـال بـه دسـت آورده     ) نبود

  .مورد مقايسه قرار گرفت ساطكر
بـر اسـاس   يجـه گيـري كـرد كـه     تتوان ن در پايان مي
به ريمر و وسيله عمـق   نسبت ساطكر دقت مطالعه حاضر،

تر از  باشد و اعداد حاصل از ساطكر دقيق تر مي بيش سنج
از سوي ديگر به دليل عبـور كـردن ناگهـاني    . ريمر است

ريمر از دومين كورتكس انتهـاي ران در حـين چـرخش    
توان با دقـت   روي ريمر را نميعدد  در بعضي مواقع دريل،
اعداد به دسـت آمـده از سـاطكر و وسـيله      چنين هم. دخوان
كـاربرد   .بـود به هم نزديـك  ) طلايي استاندارد(سنج  عمق
 در بـه ايـن نحـو مـي باشـد كـه       استفاده از سـاطكر  ديگر

ران را  انتهــاي كانــال از ريــم كــردن، طــول قبــلمرحلــه 
گيري، خارج از  كه اين اندازه ،گيري كرد توان اندازه مي

 زيـرا . باشـد  ام شده و قابل تجديد نظر مـي زانو انج مفصل
 كانـال  طول توان گذاري، مي پين قبل از مرحله ابتداي در
 انتخاب را مسيري و به دست آورده دلخواه اساس بر را ران
در  را طول بهترين كه اي زاويه با را طول بهترين كه كرد
  .نمايدايجاد  دارد بر

 يهـا  ربـاط  بازسـازي  هـاي  روش براي كليـه  ساطكر
در واقـع   و باشـد  مـي  اسـتفاده  زانوي قدامي و خلفي قابل

. باشد جراحي مي ادامه يك وسيله تسهيل كننده در روند
البته اين نكته نيز قابل ذكر است كه اعداد قابـل مشـاهده   

 5داراي واحــد depth-gauge از وســيله عمــق ســنج   
كـه آن هـم بعـد از مـدتي بـه دليـل       (باشـد   متري مي ميلي

هاي مداوم، اعداد حك شـده روي وسـيله    استريل كردن
، ولي با استفاده از )كم رنگ گشته و قابل خواندن نيست

 1ساطكر، اعداد به دسـت آمـده از آن داراي واحـدهاي    
مشـاهده   3شـماره   تصـوير بـا توجـه بـه     .متري است ميلي
گردد كه با برش كونديل كناري ران، بـه طـور دقيـق     مي
 نج را مشاهده نمـود و اگـر  س هاي روي عمق توان اندازه مي

تروكار ورودي لنز آرتروسكوپي در جاي مناسـبي قـرار   
تر  نگيرد، خواندن اعداد روي عمق سنج به مراتب سخت

، 5/4بعد از ايجاد كانال بـا اسـتفاده از ريمـر    . خواهد شد
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اگر طول كانال مناسب نبود، تجديد نظر در ايجاد كانـال  
  .گردد تر مي جديد به دليل محدود بودن فضا، سخت

  

  سپاسگزاري
معاونــت تحقيقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم      از

پزشــكي گــيلان و رياســت محتــرم مركــز تحقيقــات      
ارتوپـدي، بابــت تـامين بخشــي از اعتبـارات مــالي انجــام    
طرح، دكتر كاظم نـژاد بابـت مشـاوره آمـار، پزشـكان و      

جراحان متخصـص ارتوپـد اسـتان گـيلان كـه همكـاري       
ز اين وسيله و تكميـل طـرح ومـديريت    لازم در استفاده ا

درمان سازمان تامين اجتماعي و تمامي پرسنل اتاق عمـل  
تـامين اجتمـاعي   ) ص(و بيمارستان حضرت رسول اكرم 

رشت و مهندسين پـارك علـم و فنـاوري اسـتان گـيلان      
چنـين از   بابت مشاوره و بنياد نخبگان استان گـيلان و هـم  

 ني تراشـكاري بهفـر  آقاي مهندس بهروز تقوايي و پرسنل ف
  .نماييم كه در ساخت ساطكر ما را ياري نمودند، تشكر مي
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