
 

  مقاله تحقيقي  

بازسازي پارگي مزمن تاندون آشيل با استفاده از ترانسفر 
  گرافت تاندون سمي تندينوسوس
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  چكيده

 اسـتcm 6 در برخي از بيماران دچار پارگي مزمن تاندون آشيل، نقص تاندوني بيش از          :مقدمه
هدف از انجام. زي تاندون مناسب نيستهاي لوكال پا براي بازساو بدين ترتيب استفاده از تاندون

مطالعه حاضر بررسي نتايج باليني و عملكردي ترميم پارگي مزمن تاندون آشـيل بـا اسـتفاده از
  .گرافت تاندون سمي تندينوسوس همان سمت بوده است

 بيمار دچار پارگي مـزمن تانـدون آشـيل را جراحـي11 ،1384-88هاي   بين سال  : بررسي وشر
. بـود  cm 2±3/8ميانگين نقص تاندوني در بيماران      .  سال بود  30±4ن سني بيماران    ميانگي. كرديم

نتايج درمان. براي بازسازي تاندون آشيل، از تاندون سمي تندينوسوس همان سمت استفاده شد           
 . ماه پيگيري شدند4/25±3/3بيماران به مدت .  ارزيابي گرديدATRSو   AOFASبا استفاده از

 و8/91±8/4 قبل از جراحي بـه  7/31±7/5 و 4/70±6/5 از ATRSو   AOFAS ميانگين:هايافته
پس از جراحي دامنه). p=000/0(ماري معنادار بود آاين افزايش از نظر .  افزايش پيدا كرد2/4±7/88

)2/17±9/3(به طور معناداري از سمت سـالم        ) 5/13±2/4(دورسي فلكسيون در سمت جراحي شده       
هاي پيشيناي بود، به فعاليتمام بيماران به جز يك نفر كه فوتباليست حرفه  ت). p=04/0(كمتر بود   

. و دو مـورد عفونـت سـطحي بـود          DVTعوارض پس از جراحي شامل يك مورد        . خود بازگشتند 
  .بعلاوه، سه بيمار نيز در پوشيدن كفش با مشكل مواجه شدند

 در بيمـاران دچـار نقـص اين روش با نتايج بـالين و عملكـردي خـوبي   :گيرينتيجهبحث و  
هاي مـزمن آشـيل درما استفاده از اين روش را براي بازسازي پارگي        . تاندوني وسيع همراه است   

  .نماييم باشد، توصيه ميcm 6مواردي كه نقص تاندوني بيش از 

تاندون آشيل، پارگي مـزمن، سـمي تندينوسـوس، اتوگرافـت تانـدوني،:  كليدي كلمات
  جراحي
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  مقدمه
هاي بـدن انـسان     ز ساير تاندون  بيش ا ) AT(تاندون آشيل   

هاي تاندوني در بـدن انـسان را        رين آسيب  و بيشت  بيندآسيب مي 
 ATهاي كامـل     از پارگي  10-25%حدود  . ]1[شود  متحمل مي 

 شونددر ابتدا تشخيص داده نمي    عليرغم معاينات باليني مختلف     
خير بيفتد، پـارگي بـه      أ هفته به ت   4اگر تشخيص حداقل    . ]6-1[

درمـان  . ]7،5-9[شـود  گي مزمن در نظـر گرفتـه مـي      عنوان پار 
هاي مزمن آشـيل بـدليل ايجـاد فاصـله بـين دو انتهـاي              پارگي

تاندون، ايجاد بافت اسكار، كوتاه شدن عضلات گاستروكنميوس 
و از دست رفتن قابليت انقباض تريسپس سورآ مشكل و دشـوار            

همچنين وجود اين مـشكلات درمـان        .]10،7،1،4،6-15[ است
هاي حاد و تازه    هاي درماني پارگي   را از روش   ATگي مزمن   پار

هـاي مختلفـي بـراي      تـا كنـون روش    . ]1،6،8 [نمايدمتمايز مي 
توان به تقويـت    اند كه مي   معرفي شده  ATدرمان پارگي مزمن    

، ]16[ تانـدوني اتولـوگ ماننـد فاسـيالاتا          هـاي با گرافت تاندون  
يم با اسـتفاده از     ، ترم ]1،17[، سمي تندينوسوس    ]3[گراسيليس  

هـاي  ، اسـتفاده از گرافـت     ]5[ گاسـتروكنميوس  آپونـوروز  فلاپ
، ]19 [، فيبرهاي كربنـي ]Marlex mesh ]18مصنوعي مانند 

ــاف داكــرون  ــي اســتر  ]20[الي ــوار پل  flap tissue،]7[و ن

turndown ]12[ انتقال تانـدون ،flexor halluces longus 
]4،6،8[، proneusberevis ]13[ و percutaneous suture ]2[  ــاره اش

  . نمود
در برخــي مــوارد فاصــله بــين دو انتهــاي تانــدون عليــرغم 

ــداكثر  ــيش از plantar flexionح ــن .  اســتcm 6 ب در اي
توانـد  بيماران استفاده از تاندون هامسترينگ همان سـمت مـي         

  . ]1،21[گزينه مناسبي براي درمان باشد 
 باليني و عملكـردي     هدف از انجام اين مطالعه بررسي نتايج      

 با اسـتفاده از گرافـت تانـدوني سـمي           ATدرمان پارگي مزمن    
  .بوده است) ST(تندينوسوس 

  روش بررسي
 بيمار دچار پارگي 11  مجموعاcase seriesًدر اين مطالعه 

 به مركز درماني ما 1388 تا 1383هاي   كه بين سال   ATمزمن  
 تحت جراحـي    STمراجعه نموده و با استفاده از گرافت تاندوني         

تمام اين بيماران مـرد بودنـد و        . قرار گرفته بودند، بررسي شدند    
 4پارگي در   . بود) 25-39دامنه  ( سال   30±4ميانگين سني آنها    

. مورد در سمت چپ و در بقيـه بيمـاران در سـمت راسـت بـود                
.  بـود  BMI(  ،Kg/m29/2±26(ميانگين شاخص تـوده بـدني       

ورزشـي و در يـك بيمـار         بيمار صدمات    10مكانيسم آسيب در    
شـكايت اصـلي بيمـاران نـاتواني و         . لغزش و سقوط از پله بـود      

تمام بيماران دچار   . هاي روزمره بود  ضعف شديد در انجام فعاليت    
 12±9/9ميانگين فاصله بروز پـارگي تـا جراحـي،          . لنگش بودند 

  .بود) 3-36دامنه (ماه 
 در محل در معاينه باليني مشاهده گرديد كه در تمام بيماران

هيچيـك از بيمـاران     . پارگي تاندون يك فرورفتگي وجـود دارد      
 calfتوانايي ايستادن روي پنجه پاي آسيب ديده را نداشتند و 

squeeze testتشخيص پـارگي  .  در تمام آنان مثبت بودAT 
در زمان جراحي مشاهده گرديد     . ، قطعي شد  MRIبا استفاده از    

هاي اسكار و نكروز شده تكه پس از برداشتن و خارج سازي باف
 در بيمـاران    ATاز اطراف و دو سر تانـدون، ميـانگين ديفكـت            

  .  بودcm 2±3/8مورد بررسي برابر 
پلانتـار فلكـسيون،    (پس از جراحي، دامنه حركتـي مـچ پـا           

 calfو محيط ناحيـه     ) دورسي فلكسيون، اورسيون و اينورسيون    
)cm 15  قايـسه  گيـري و بـا سـمت سـالم م        اندازه)  زير كشكك

ــد ــشنامه . گرديـــ ــين پرســـ ــايهمچنـــ  AOFAS هـــ

(American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society) ATRS (Achilles Tendon Rupture 

Score) ]23قبل و پس از جراحـي بـراي همـه بيمـاران             ]22و
در ويزيـت نهـايي از بيمـاران در مـورد توانـايي             . تكميل گرديد 

 يب، درد با اسـتفاده از     هاي قبل از آس   بازگشت به شغل و فعاليت    
(Visual Analogue Scale) VAS ــدوديت در  و محـ

 4/25±3/3بيماران به طور ميانگين     . پوشيدن كفش پرسيده شد   
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  .پيگيري شدند) 18-30دامنه (ماه 
ــي  ــراي بررسـ ــاري از  بـ ــاي آمـ  و paired t-testهـ

independent t-testهـاي همبـستگي پيرسـون و     و آزمون
 در  05/0سطح معناداري در ايـن مطالعـه        . اسپيرمن استفاده شد  

  .نظر گرفته شد
  روش جراحي

بيمـار  . جراحي تحت بيهوشي عمومي يا اسپاينال انجام شـد     
شد و از يك تورنيكه حول ران        قرار داده مي   proneدر وضعيت   

در زمان اينداكـشن،  . شدبراي جلوگيري از خونريزي استفاده مي   
در ابتـدا،  . شـدند يهـاي پـيش از عمـل تزريـق م ـ     آنتي بيوتيك 

درحالتي كه مچ پا در پلانتار فلكسيون قرار داده شده بود، يـك             
گرديـد تـا    برش طولب خلفـي روي تانـدون آشـيل ايجـاد مـي            

اسـتامپ  . هـاي تانـدون و محـل پـارگي نمايـان گـردد            استامپ
پروگزيمال با يك كشش آرام كه بوسيله كلامپ تاندون اعمـال       

تا فاصـله بـين دو اسـتامپ بـه          شد  شد، به پايين كشيده مي    مي
بافت اسكار موجود در فـضاي بـين دو اسـتامپ و            . حداقل برسد 

. شد تا به بافت تاندوني زنده برسيم      انتهاي دو استامپ بريده مي    
 بـود   cm 6در اين حالت اگر فاصله بـين دو اسـتامپ بيـشتر از              

 با استفاده از يك برش عمودي در ناحيـه          ST، تاندون )1شكل  (
pesanserinus  گرافـت   . شد برداشته ميST      از طريـق يـك 

-برش كوچك از عرض استامپ پروگزيمـال در جهـت داخلـي           
سپس گرافت به صـورت متقـاطع بـه         . شدخارجي عبور داده مي   

شـد و از طريـق يـك بـرش كوچـك        سمت ديستال كشيده مي   
خارجي از عرض استامپ ديـستال عبـور        -ديگر در جهت داخلي   

ن زمان، استامپ به صورت متقـاطع       در اي ). 2شكل  (شد  داده مي 
 8شـد و در واقـع يـك شـكل           به سمت پروگزيمال كشيده مـي     

 همچنـين . شـد گرديد و به روي خـودش دوختـه مـي         ايجاد مي 
هـاي   در هر دو ورودي و خروجي در عرض استامپ         STتاندون  

AT    سپس تورنيكه بـاز و درن      ). 3شكل  (شد   به آنها دوخته مي
پـس از    .شـد اسب قـرار داده مـي     بدون فيكساسيون در محل من    

 درجـه   20دوختن زخم و پانسمان، اندام در يك گچ زير زانو در            
  .شدحركت ميپلانتار فلكسيون، بي

 24بيمـار در  . شـد قـرار داده مـي  پس از جراحي انـدام بـالا      
 چهـار بـار در روز      mg 1ساعت اول پس از جراحـي سـفازولين         

 ساعت بيرون كـشيده و بيمـار        24درن پس از    . نموددريافت مي 
در پايان هفته دوم گچ زير زانو بـاز         . شددر روز دوم ترخيص مي    

سپس اندام  . ها كشيده شوند  شد تا زخم بررسي گردد و بخيه      مي

 gravity plantar flexionهفتـه ديگـر در يـك    بـراي دو  

cast شـد و   در پايان هفته چهارم، گچ باز مي      . شدحركت مي  بي
 functional يـا high-top shoe مـاه از  6بيماران بايـد تـا   

ankle brace  پـس از بـاز كـردن گـچ،     . كردنـد  اسـتفاده مـي
هاي درد و   فيزيوتراپي شامل تمرينات تقويتي و كششي، مداليته      

  .كردشد و تا سه ماه ادامه پيدا مي حس عمقي آغاز ميتانريتم
بيماران اجازه داشتند تا به صورت جزئـي تحمـل وزن روي            

ــاي جراحــي شــده داشــته باشــند و اگــر درد اجــازه مــي     داد، پ
  .توانستند راه بروندمي

  

 
 نقص تاندوني وسيع و فاصليه زياد بين دو اسـتامپ تانـدون             -1شكل  

  پس از برداشتن بافت فيبروز و دو انتهاي نكروز شده تاندون
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 در پايان جراحي فاصله بين دو استامپ پر شده و -3  و2 شكل

  .ستم فلكسوري مچ پا دوباره به دست آمده استيكپارچگي سي

  هايافته
 و دو بيمـار دچـار عفونـت سـطحي           DVTيك بيمار دچار    

 شدند كه البته هر سه نفـر بـا اسـتفاده از             ATمحل زخم روي    
 بيمــار ديگــر 8. داروهــاي خــوراكي بــا موفقيــت درمــان شــدند

هيچگونه عارضه مربوط به زخم جراحي يا آسيب نوروواسكولار         
در ويزيت نهايي تمام بيماران قادر بودند كه روي پنجه          . داشتندن

يكـي از  . سمت جراحي شده بايستند و بـدون لـنگش راه برونـد         
-اي فوتبال بود، در زمان انجام فعاليت      بيماران كه بازيكن حرفه   

شد، امـا در سـاير مواقـع دردي    هاي ورزشي شديد دچار درد مي   

اي، در  ز فوتباليـست حرفـه    تمام بيماران به ج   . كرداحساس نمي 
.  ماه پس از جراحي به كار و فعاليت قبلي خود بازگشتند           6مدت  

هاي ورزشي  فرد ورزشكار نيز در انجام كارهاي روزمره و فعاليت        
و تفريحي خود هيچ محدوديتي نداشت، اما توانـايي شـركت در            

 بيمار نيز در زمان پوشيدن كفـش    3. مسابقات را به دست نياورد    
 ATاين بيماران از درد در محل اسكار روي . كل بودنددچار مش

در زمان پوشيدن كفش شكايت داشتند كه با انجـام اصـلاحات            
استفاده از يك آستري نرم در محـل تمـاس          (مختصر در كفش    

  .مشكل آنان كاملا برطرف شد) اسكار با كفش
 بـه  ATRSو   AOFASقبل از انجام جراحـي، ميـانگين  

دامنـه   (7/31±7/5و  ) 61-78دامنـه   ( 4/70±3/5ترتيب برابـر    
و ) 83-97دامنه  (8/91±8/4بود كه پس از جراحي به ) 39-24
 زوج نـشان    tآزمـون   . افزايش يافت ) 82-95دامنه   (2/4±7/88

داد كه اين افزايش در هر دو معيار از نظر آمـاري معنـادار بـوده                
  ).p=000/0(است 

 cm 7/3±38 در سـمت سـالم برابـر         calfميانگين محيط   
 cm 4/3±2/36و در سمت جراحي شده برابـر        ) 33-45دامنه  (
 مستقل نشان داد كه اختلاف بـين        tآزمون  . بود) 30-42دامنه  (

گيري در اندازه ). p=276/0(ماري معنادار نيست    آدو اندام از نظر     
دامنه حركتي اورسيون، اينورسيون و پلانتار فلكسيون مـشاهده         

 جراحـي شـده اخـتلاف آمـاري         نموديم كه بين دو اندام سالم و      
 مستقل نشان داد كه ميانگين      tاما آزمون   . معناداري وجود ندارد  

ــده    ــي دورســي فلكــسيون در ســمت جراحــي ش ــه حركت دامن
كـاهش  ) 2/17±9/3(نسبت به سمت سالم     )  درجه 2/4±5/13(

  ).p=046/0(معناداري داشته است 
 خيرأدر مطالعه ما هيچگونه همبستگي معناداري بين مدت ت        

، نمـره   ATRS و دامنه حركتي مچ پـا، نمـره          ATدر بازسازي   
AOFAS (Ankle Hind Foot Scale) ــوارض  و ع

  .جراحي مشاهده نگرديد

  گيري و نتيجهبحث
 نـسبت بـه     ATهـاي مـزمن     هـاي متفـاوت پـارگي     ويژگي
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تـري را   هاي بازسـازي پيچيـده    هاي حاد، استفاده از روش    پارگي
ضلات گاستروسـولئوس و    انقبـاض ع ـ  . ]12[ نمايـد ضروري مي 

 روز پـس از پـارگي       3-4بدنبال آن كوتاهي اين عضلات ظرف       
دو هفته پـس از پـارگي، بافـت اسـكار در            . ]4،9[افتد  اتفاق مي 

كنـد و اگـر درمـان       فضاي بين دو استامپ شروع به تشكيل مي       
نشود، فاصله بين دو استامپ پروگزيمال و ديستال بدليل درازتر          

در نهايت اين درازتر    . شودتدريج بيشتر مي  شدن بافت اسكار، به     
تاندون آشيل به كاهش قـدرت      -شدن مجموعه گاستروسولئوس  

  .]9،10[پلانتار فلكسيون منجر مي گردد 
 ـ  4اگر درمان بيش از      خير بيفتـد و نقـص بافـت    أ هفته بـه ت

 باشـد، انجـام بازسـازي بـراي درمـان           cm 2تاندوني بـيش از     
ن وضعيت امكـان دوخـتن دو       در اي . ]4،10[ضروري خواهد بود    

انتهاي تاندون عليرغم حداكثر پلانتار فلكـسيون مـچ پـا وجـود             
هـاي درمــاني متعـددي بــراي   نـدارد و بــه همـين خــاطر روش  

 معرفي گرديده است كـه هـر كـدام          ATبازسازي پارگي مزمن    
در هـر   . ]5،7،2-15،10[مزايا و معايب مخـصوص خـود را دارد          

براي بازسازي پارگي مزمن    صورت در حال حاضر روش مناسب       
AT                همچنان ناشـناخته و مـورد بحـث و اخـتلاف نظـر اسـت 

]4،10[.  
هـاي مـزمن   اگرچه نشان داده شده است كه تـرميم پـارگي         

AT  ــا ــال پــــ ــدون لوكــــ ــتفاده از تانــــ ــا اســــ    بــــ
 FHL (Flexor halluces longus)و   

(Proneus Brevis) PB  با نتايج باليني و عملكردي خـوبي 
 كه فاصله ATر برخي بيماران دچار پارگي مزمن      همراه است، د  

 است امكان پل زدن بـين       cm 6بين دو انتهاي تاندون بيش از       
. ]1،3،21[هاي لوكال وجـود نـدارد       دو استامپ با گرافت تاندون    

 را turn down flapبرخي محققين در اين مواقع اسـتفاده از  
هـر حـال    امـا بايـد گفـت كـه بـه           . ]1،3[اند  راه مناسبي دانسته  

استامپ پروگزيمال در بسياري از بيماران دچار پـارگي مـزمن از     
كيفيت مناسبي براي تهيه فـلاپ برخـوردار نيـست و بنـابراين             

هـاي ديگـر ضـرورت پيـدا        تقويت بازسازي با استفاده از گرافت     
-تر شدن محل ترميم مي    اين عمل باعث ضخيم   . ]1،3[كند  مي

حل ترميم كه ضخيم    شود و بستن زخم محل جراحي بر روي م        
واند به كشش بـيش از حـد بـر پوسـت و در              تو حجيم شده، مي   

  .]12[منجر گردد  dehiscenceنتيجه بالا بردن احتمال 
برخي محققين نيز بدليل افزايش تئوريكال احتمال عفونـت         

هاي مصنوعي بـراي    و ساير عوارض، در مورد استفاده از گرافت       
همچنين . ]3،21[اند   كرده  ابراز نگراني  ATترميم پارگي مزمن    

بنـابراين  . ]3[اين مواد مصنوعي بسيار گران و پرهزينه هـستند          
بايد گفت كه در بيماراني كه فاصله بين دو انتهاي تاندون بيش            

 سـمت آسـيب     ST است، استفاده از گرافـت تانـدوني         cm 6از  
  .تواند گزينه درماني مناسبي باشدديده مي

 ترميم نقص تانـدوني وسـيع        امكان STتاندون دراز و قوي     
نمايـد و برداشـتن آن هيچگونـه مـشكل           را فراهم مـي    ATدر  

بعلاوه مطالعه حاضر نيز نشان     . كندعملكردي در زانو ايجاد نمي    
داد كه اين روش يك روش مناسب و ايمن است و ساختارهاي             

  .نوروواسكولار از جمله عصب سورال آسيب نديدند
 STبا استفاده از تانـدون     ATاگرچه بازسازي پارگي مزمن     

قبلا شرح داده شده بود، اما تا جاييكه ما مي دانيم ايـن مطالعـه             
 در  ATاولين مطالعه ايـست كـه در آن تـرميم پـارگي مـزمن               

) cm 3/8ميـانگين   (گروهي از بيماران با نقص تاندوني وسـيع         
و جـي  . شرح داده شـد و نتـايج آن مـورد بررسـي قـرار گرفـت       

 STتقويت بازسازي با اسـتفاده از تانـدون       همكارانش به تشريح    
 بيمار دچار پارگي همراه با نقص تاندوني وسـيع پرداختنـد            2در  

ــين . ]17[ ــر  Maffulliهمچن ــك روش كمت ــارانش ي  و همك
ــزمن   ــارگي م ــراي بازســازي پ ــا اســتفاده از ATتهــاجمي ب  ب

  .]1[ همان طرف را ابداع و معرفي نمودند STتاندون
ررسي نتـايج درمـان بـا اسـتفاده از          در مطالعه حاضر ما به ب     

AOFAS (Ankle Hind Foot Scale) و ATRS 
 توسط جامعه جراحان ارتوپد پا و مچ پـاي          AOFAS. پرداختيم

آمريكا به عنوان يك ابزار مناسب براي توصيف عملكـرد و درد            
همچنين گزارش گرديـده    .]22[پا و مچ پا طراحي گرديده است        

معتبـر و حـساس بـراي        يك ابـزار سـنجش       ATRSاست كه   
 اسـت  ATتعيين نتايج پس از درمان بيماران دچار پارگي كامل      
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بهبود اين معيارها پس از جراحي نشان دهنده اينست كـه         . ]23[
اند و بيماران توانايي انجام     نتايج به دست آمده رضايتبخش بوده     

همچنـين ايـن    . انـد هاي روزمره خود را بـه دسـت آورده        فعاليت
تمام  در اين مطالعه  . بودند تا روي پنجه پا راه بروند      بيماران قادر   

هاي قبل از بيماران به جز يك نفر پس از مدتي به كار و فعاليت         
يك بيمار مذكور نيز كه قبل از آسيب بـه          . آسيب خود بازگشتند  

اي فوتبال بازي مي كرد، پس از درمان هيچ مـشكلي         طور حرفه 
ورزشـي و تفريحـي     هـاي   در انجام كارهـاي روزمـره و فعاليـت        

نداشت، اما توانايي شـركت در مـسابقات ورزشـي را بـه دسـت               
در مطالعه ما دامنه حركتي دورسي فلكـسيون در سـمت           . نياورد

جراحي شده به طور معناداري از سمت سالم كمتـر بـود، امـا در               
حدي نبود كه هيچگونه محدوديت حركتي براي بيماران ايجـاد          

فـتن درد يـا لـنگش نداشـتند و در           بيماران در زمان راه ر    . نمايد
 3در مطالعه ما    . مدت پيگيري موردي از پارگي مجدد ديده نشد       

 و دو   DVTيك مورد   : بيمار دچار عوارض پس از جراحي شدند      
مورد عفونت سطحي كه همگي بـا موفقيـت و بـا دارو درمـاني               

 بيمار در پوشيدن كفش اندكي      3همچنين  . مناسب درمان شدند  
مشكل آنان بدون نيـاز بـه اقـدامات جراحـي         مشكل داشتند كه    

 بيشتر و با استفاده از يـك آسـتر نـرم در داخـل كفـش كـاملاً                  

  .برطرف شد
هاي مطالعه حاضر، بازسـازي پـارگي مـزمن         بر اساس يافته  

AT      با استفاده از تاندون ST تواند يك روش مناسب بـراي       مي
ترميم يكپارچگي سيـستم فلكـسوري پـا در بيمـاران بـا نقـص               

لازم به توضيح است كـه مقايـسه       .  باشد cm 6ندوني بيش از    تا
هـاي جراحـي، ابزارهـاي      نتايج مطالعـات مختلـف بـدليل روش       

بررسي و حجم نمونه كوچك بسيار مشكل است، اما اين واضح           
است كه برخلاف وجود نقص تاندوني وسيع در مطالعـه مـا كـه          

اير  گزارش نشده بـود، نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج س ـ               قبلاً
  ).1جدول (مطالعات قابل مقايسه است 

هـايي  مانند تمام مطالعات ديگر، اين مطالعه نيز محـدوديت        
 بـود و نتـايج آن بـا    case seriesمطالعه ما يك مطالعه . دارد

به هر حال بايد گفت كه انجـام    . تكنيك ديگري مقايسه نگرديد   
ن مطالعه  هاي باليني بدليل اينكه بيماراني مانند بيمارا      كارآزمايي

شوند، بسيار مشكل   ما با نقص تاندوني وسيع به ندرت يافت مي        
  .است

 بـا اسـتفاده از گرافـت تانـدوني          ATبازسازي پارگي مزمن    
ST         در بيماران با نقص تاندوني بيشتر از cm 6     با نتايج بـاليني 

ــايت  ــوب و رضـ ــردي خـ ــت و عملكـ ــراه اسـ ــشي همـ .بخـ
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 ATميم جراحي پارگي مزمن  نتايج برخي مطالعات مربوط به تر-1جدول 

 تاندونينقص  جراحي روش تعدادبيمار  محقق
)cm(  

  پيگيريمدت
  )ماه(

AOFAS 
  )جراحيازپس(

ATRS 
  توضيحات  )جراحيازپس(

Wegrzynو 
  11  ]4[ همكاران

flexor hallucislongus transfer 
 fibrous از استفاده با تقويت با همراه

scar stump  
 فعال حركتيدامنهفتنردستاز  -  98  79  4/7

  بيمارانتمامدرشستIPمفصل

Ibrahimو 
  13  ]15[ همكاران

Peroneus berevius از استفاده و 

Ligament Advanced 
Reinforcement System (LARS)   

-  36  9/85  -  -  

Leeوهمكاران 
]9[  

  بيمار3
 )تاندون4(

interposed scar tissue repair  همراه 

 flexor hallucis  با

longus tendon transfer  
25/5  20  5/97  83  -  

Mahajanو 
 flexor hallucis  36  ]2[ همكاران

longus tendon treansfer  -  12  88  -  -  

Nilsson-

Helanderو 
  ]3[ همكاران

 freeبا پارگي محل تقويت  28

gastrocnemiusaponeurosis flap  
  -  83  -  )ميانه (29  -

Tayوهمكاران 
  -  -  FHL -  24  2/94 با تقويت وturn-down flapدو  9  ]12[

Takaoوهمكاران 
]7[  10  gastrocnemius fascial flaps  -  1/75  1/98  -  -  

Maffulliو
Leadbetter ]6[ 21  free gracilis tendon graft  8/6  4/28  -  -  خوبعملكردي وبالينينتايج  

  -  free semitendinosus tendon graft  3/8  4/25  8/91  7/88  11  حاضر مطالعه
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Chronic Achilles Tendon Rupture 
Reconstruction Using a Free 

Semitendinosus Tendon Graft Transfer 

*Sarzaeem MM1, Emami M2, Kazemian G2, ManafiRasi AR2, BagherianLemraski MM3, 
Safdari F4 

Abstract 

Background: There are some cases with chronic Achilles tendon (AT) 

rupture with defects >6 cm which local tendons are insufficient to 
bridge the gap. The purpose of this study was to evaluate the 
clinical and functional outcomes following reconstruction of the 
chronic AT ruptures with large gap usingfree semitendinosus 
tendon graft transfer. 

Materials and methods: Between 2004 and 2008, 11 men with chronic AT 

rupture, aged 30±3.97 years were Sampled. The average length of 
the defect was 8.31±1.96 cm. The tendon of semitendinosus was 
harvested to reconstruct AT. We used American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society (AOFAS) Ankle Hind Foot Scale and the Achilles 
Tendon Rupture Score (ATRS) to evaluate the clinical and 
functional outcomes.Patients were followed for 25.36±3.35 months.  

Results: The average AOFAS and ATRS improved from 70.45±5.29 

and 31.73±5.67 preoperatively, to 91.82±4.77 and 88.73±4.17 
points postoperatively. There were statistically significant 
differences between pre- and post-operative scores (p=0.000). The 
range of dorsiflexion was significantly limited on the operated side 
(13.5±4.2 vs. 17.2±3.9 degrees) (p=0.04). All patients, except one 
who was a professional athlete, returned to their previous activities. 
Postoperative complications included one case with DVT and 2 
cases with superficial infection treated with drug therapy. In 
addition, 3 patients had difficulty wearing shoes. 

Conclusion: This technique offers Droper clinical and functional results 

in patients with large defects and is associated with no harvesting 
morbidity. We Suggest Utilizing this technique for the reconstruction 
of the chronic AT ruptures in patients with defects >6 cm. 

Keywords: Achilles tendon, chronic rupture, semitendinosus, 
tendon autograft, surgery  
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