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دو روش انتقال تاندون و   و هیستوپاتولوژیکیبیومکانیکیارزیابی 
  آناستوموز عصبی در کارایی اندام حرکتی خرگوش

  4سپهر خاشعی، 3سعید حصارکی ، 2رحیم علیزاده ،1*احمد اصغري، 1غلامرضا عابدي

  

 چکیده
منظور از انتقال تاندون، تغییر محل طبیعی چسبندگی یک تاندون به محل جدید به 

ارزیابی در این مطالعه  .منظور کسب مجدد فعالیت مربوط به یک عضله است
با استفاده از دو روش جراحی آناستوموز عصبی و و هیستوپاتولوژیکی بیومکانیکی 

 بهبود عملکرد نسبت به استفاده از یکی از روش جهتانتقال تاندون بصورت توأمان 
سفید  سر خرگوش 20طالعه  در این م.گرفته استهاي فوق مورد بررسی قرار 

 نر ظاهراً سالم انتخاب گردیده و به طور تصادفی به چهار گروه پنج تایی نیوزلندي
در این گروه طی عمل جراحی روي پاي چپ حیوان، عصب : 1گروه ؛ندتقسیم شد

در این گروه طی عمل جراحی روي پاي چپ : 2گروه .سیاتیک قطع و رها گردید
در این گروه طی : 3گروه .سپس آناستوموز داده شدحیوان، عصب سیاتیک قطع و 

در این گروه . عمل جراحی روي پاي چپ حیوان، عصب سیاتیک قطع و رها گردید
در این گروه طی عمل جراحی روي پاي : 4گروه .عمل انتقال تاندون صورت پذیرفت

 در این گروه عمل انتقال. چپ حیوان، عصب سیاتیک قطع و سپس آناستوموز داده شد
جراحی  پس از روز 45 ی و پاتولوژیکیبیومکانیکارزیابی  .تاندون صورت پذیرفت

 نتایج بیومکانیک بدست آمده طی .صورت گرفتو عضله روي نمونه هاي استخوانی 
هایی که انتقال تاندون در  رامتر خمش پذیري، در پاي چپ گروهاز تحقیق حاضر، در پا

هایی است که  کمتري نسبت به  گروهبه قدرت خمشآنها صورت گرفته است، نیاز 
همچنین در پارامتر گشتاور شکست، در . انتقال تاندون در آنها صورت نگرفته است

هایی که انتقال تاندون در آنها صورت گرفته است، نیاز به قدرت  پاي چپ گروه
هایی است که انتقال تاندون در آنها صورت نگرفته  شکست بیشتري نسبت به  گروه

میزان کلسیم در گروه هایی که انتقال اندام است که گیري  بدلیل وزنن امر ای. است
در نتایج پاتولوژیک بدست آمده  .تاندون در آنها داریم نسبت به ماتریکس بالاتر است

از تحقیق حاضر، نکروز زنکر و آتروفی عضلانی در هر دو گروه قابل مشاهده بود ولی 
در مواقعیکه وزن گیري انجام . هار ارزیابی شدحدت آن در گروه یک بیشتر از گروه چ

 نتیجه .شود، بدلیل استئودیستروفی میزان کلسیم نسبت به ماتریکس کمتر می شود نمی
نتیجه  با یکدیگر تاندون انتقال عصبی و آناستوموز؛ دو روش جراحی از استفاده کهاین

  .دارد فلج شده يها اندام عملکرد بهتري در
  .خرگوش ، آناستوموز عصبی،تاندونل انتقا: کلیدين اواژگ

  
      18/2/91:      تاریخ پذیرش7/7/90: تاریخ دریافت
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  مقدمه 
د شده است، با این هاي متعددي براي ترمیم عصب پیشنها روش

هاي برگرداندن عملکرد به  وجود نقص طولانی عصب، گزینه
ها   مستقیم عضله، یا جابجایی تاندونرسانی پیوند عصبی، عصب

هاي  پیوند عصب بخصوص در زمینه. )13(کند را محدود می
بافتی با گردش خون ضعیف، به طور معمول منجر به نتایج 

توان بهبود   تاندون میبا انتقال. )2و 19(ضعیف می گردد
هاي  تکنیک). 1(هاي عصبی افزایش داد عملکرد را در آسیب

هاي پیوند زدن اعصاب، به  جراحی بهبود یافته و جراحی
هاي عصبی نسبتاً پیچیده  دهد که آسیب جراحان این اجازه را می

را با نتایج موفقیت آمیزتري نسبت به گذشته معالجه نمایند با 
ملکرد اعضا نسبی بوده و همچنان نیازمند این وجود بهبود ع

یکی از این تکنیک  .باشد تري می تحقیقات و آزمایشات گسترده
توان بهبود  با انتقال تاندون می. باشد هاي نوین، انتقال تاندون می

آقاي  ).1و  5(هاي عصبی افزایش داد  عملکرد را در آسیب
ن در رابرت جونز به عنوان پیشکسوت جراحی انتقال تاندو

 هرچند که ،صدمات عصب رادیال و سیاتیک شناخته شده است
منظور از  .روش جراحی ایشان امروزه مورد پسند نمی باشد

انتقال تاندون عبارت از تغییر محل طبیعی چسبندگی یک 
تاندون به محل جدید به منظور کسب مجدد فعالیت مربوط به 

 فزایشبهبودي و اهدف از این مطالعه  .یک عضله فلج است
گیري بهتر و  ها براي وزن قدرت مکانیکی اندام حرکتی خرگوش

  کاهش تراکم استخوانیتر، جلوگیري از آتروفی عضلانی،  سریع
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و در نهایت بازگشت کارایی و عملکرد استخوان آسیب دیده 
با استفاده از دو روش جراحی آناستوموز عصبی و انتقال تاندون 

  .باشد بصورت توأمان می
  

   روش کارمواد و
 سالم بالغ ونر سفید نیوزلندي خرگوش  سر 20در این مطالعه 

 انتخاب  هفتگی24-26سن و  کیلوگرم 3-5/3 یوزنمحدوده با 
در شده و  تایی تقسیم 5 گروه چهارو به صورت تصادفی به 

  . و تغذیه قرار گرفتندنگهداري از لحاظ شرایط یکسان 
  هاي بعد از عمل و مراقبتانجام جراحی

و زایلازیـن  ) mg/kg35(کتـامین   تـوام   با تزریـق عـضلانی    بتداا
)mg/kg5 (  پـاي  بعد از حالت گماري،   وهبیهوش شدخرگوشها

. به طور معمول جهت انجام جراحی آماده گردید        اتحیوانچپ  
. شـد  به صورت وریدي تزریق %9/0در طول عمل نرمال سالین    

راحـی  جعمـل    گـروه تحـت      چهـار  هر   حیواناتدر ادامه تمام    
در ایـن گـروه طـی عمـل     : 1 گـروه ؛قـرار گرفتنـد   بصورت زیر   

جراحی روي پاي چپ حیـوان، عـصب سـیاتیک قطـع و رهـا             
در این گروه طی عمل جراحی روي پـاي چـپ    : 2گروه .گردید

 دو سـر    دقیقه15و پس از گذشت     حیوان، عصب سیاتیک قطع       
در این گـروه طـی   : 3گروه . آناستوموز داده شد 8,0 با نخ    عصب

 و رها وي پاي چپ حیوان، عصب سیاتیک قطع      ل جراحی ر  عم
محل ( .در این گروه عمل انتقال تاندون صورت پذیرفت       . گردید

 بخیـه  Long digital extensor به  Vastus lateralisفرود عضله 
در این گروه طی عمل جراحـی روي پـاي چـپ            : 4گروه). شد

ر  دو س ـ  دقیقه15و پس از گذشت     حیوان، عصب سیاتیک قطع       
در این گروه عمـل انتقـال       .  آناستوموز داده شد   8,0 با نخ    عصب

  Vastus lateralisمحل فرود عـضله  (  تاندون صورت پذیرفت
  )3 تا 1 نگاره هاي).( بخیه شدLong digital extensorبه 

جهت جلوگیري از عفونتهاي در تمام حیوانات مورد آزمایش 
 (IU/kg IM, bid پنی سیلین جی پروکائیناحتمالی روزانه 

 ,mg/kg 5) و تراوادول )mg/kg  6/0(و دگزامتازون ) 20000

IM, bid)  عمل روزانه از موضع .  روز تجویز شد3 به مدت
 .گردیدبررسی لحاظ وجود عفونت و ترشحات احتمالی 

  . روز بعد از جراحی برداشته شدند12 ي پوستها بخیه
  

    
 سیاتیک در معرض پوست و عضلات کنار زده شده و عصب ـ1 نگاره

  قرار گرفته استدید 
  

    

    
       قطع و آناستوموز عصب. 2 نگاره
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  مراحل انتقال تاندون .3 نگاره

  
  ارزیابی  بیومکانیک

 و کشی شدهآسان حیوانات هر چهار گروه 45در روز 
ها جهت   هرکدام از نمونهTibiaو  Femurي ها استخوان

ک به آزمایشگاه بیومتریال دانشکده مهندسی بررسی بیومکانی
در آزمایشگاه . پزشکی دانشگاه صنعتی امیرکبیرارسال گردید

ها با دستگاه فرز بریده شده و  سر استخوان هر دو بیومتریال
گیري ابعاد آن توسط دستگاه آزمون فشار و  پس از اندازه

آلمان تحت فشار سه   Zwick/Roellکشش ساخت شرکت 

 و 4تصاویر (ورد مقایسه و ارزیابی قرار داده شدند اي م نقطه
هاي مشخصی قرار  هاي خام بدست آمده در فرمول داده). 5

ها خللی در نتایج بدست  داده شد تا تفاوت ابعاد استخوان
آمده نداشته باشد و صرفاً کیفیت استخوان مورد بررسی قرار 

  .گیرد
 بیضی بوسیله کولیس اندازه دو قطر تشکیل دهنده مقطع

 b و) قطر کوچک( aگیري و حروف  شکل استخوان اندازه
نصف فاصله . بر حسب میلی متر بدست آمد) قطر بزرگ(
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از پردازنده دستگاه دو .  نامگذاري شدλبین دو نقطه فشار 
. بدست آمد) N(بر حسب  Fmax و) N/mm( برحسب Kداده 

 از داده ها بدست آمده و در پایان در I و Aدو فاکتور 

هاي بیومکانیک مورد  و دادهد هاي اصلی قرار داده ش مولفر
  .ازیابی قرار گرفت

I=  A=   

 =  × λ                     Stiffness =  
  

   
    Dynamic testing machine. 4 نگاره

    
 شکسته شده توسط دستگاهنمونه اي از استخوان . 5 نگاره

  
  کی هیستوپاتولوژیارزیابی

 کشی،گروه پس از آسان حیوانات هر چهار 45در روز 
هاي پاتولوژیک  قسمتی از عصب سیاتیک آنها براي بررسی

در مواردیکه آناستوموز عصبی داده (برداري گردید  نمونه
شده بود از قسمت آناستوموز داده شده نمونه گیري انجام 

همچنین به منظور ارزیابی میزان آتروفی ایجاد شده در ). دیدگر
هاي پاتولوژیک   ها به منظور بررسی عضلات، از عضله گروه

هاي عصب و عضله به  برداري صورت گرفت و نمونه نمونه

بدین منظور پس از تهیه . آزمایشگاه پاتولوژي ارسال گردید
انتقال % 10ها به محلول فرمالین  هاي پاتولوژي، این نمونه نمونه

ها از حمام الکل و گزیلول عبور داده شده  این نمونه. داده شدند
هاي پارافینی  سپس بلوك. گیري شدند و در پارافین قالب

کوچک تهیه و توسط میکروتوم مقاطع طولی و عرضی به 
این مقاطع بوسیله رنگ .  میکرون از آنها تهیه شد5ضخامت 

  . شدندآمیزي  رنگ(H&E)هماتوکسین و ائوزین 
 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

افزار آماري  هاي آماري این مطالعه با استفاده از نرم بررسی یافته
SPSSدار بین  براي تعیین وجود اختلاف معنی.  انجام پذیرفت

  . استفاده گردیدANOVAشیب خطوط از آزمون آماري 
  

  نتایج
  نتایج بیومکانیک

 آورده 4 تا 1ل نتایج حاصل از ارزیابی مکانیکی در جداو
 :شده است

   براي گشتاور شکست45 در روز رانآزمایش بیومکانیک استخوان . 1جدول 
  

  )عمل شده(پاي چپ  )عمل نشده(پاي راست  

NS 5277±1471 2955±575 گروه یک  
NS 5514±1911 2803±681 گروه دو 

NS 4969±1123 3919±742 گروه سه 

NS 2297±351 7149±361 گروه چهار 
 ** ***  

  
  P>01/0. اختلاف معنی دار وجود دارد**

  P>001/0. اختلاف معنی دار وجود دارد***
NS05/0.   اختلاف معنی دار وجود ندارد>P  
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ها، از  دار در مقایسه گروه به منظور پیدا کردن اختلاف معنی
 اختلاف راندر استخوان .  استفاده شدANOVAآزمون 

گروه ها در پاي چپ به داري بین گروه چهار و سایر  معنی
  و پاي راست به سطح معنی داري000/0سطح معنی داري 

همچنین مقایسه  .مشاهده گردید 029/0و  008/0،  014/0
دیگري بین پاي چپ و راست در هر گروه انجام شد که 

  .داري مشاهده نگردید اختلاف معنی
  

   براي خمش45 در روز رانآزمایش بیومکانیک استخوان . 2جدول 

عمل (پاي چپ   
  )شده

عمل (پاي راست 
    )نشده

  NS  1471±5277  5215±17716  گروه یک
  NS  1911±5514  6045±18944  گروه دو
  NS  1123±4969  4271±17813  گروه سه

  NS  351±2297  565±15217  گروه چهار
  NS  *    

  P>05/0.  اختلاف معنی دار وجود دارد*
NS05/0.   اختلاف معنی دار وجود ندارد>P 

 
ها، از  دار در مقایسه گروه ه منظور پیدا کردن اختلاف معنیب

 اختلاف راندر استخوان .  استفاده شدANOVAآزمون 
داري  ها به اختلاف معنی داري بین گروه چهار و سایر گروه معنی
  .در پاي راست مشاهده گردید 008/0و  001/0، 001/0

 همچنین مقایسه دیگري بین پاي چپ و راست در هر گروه
 .انجام شد که اختلاف معنی داري مشاهده نگردید

  
 براي 45 در روز درشت نی آزمایش بیومکانیک استخوان . 3جدول

  گشتاور شکست
  

    )عمل نشده(پاي راست   )عمل شده(پاي چپ   
  *  1632±6480  771±5035  گروه یک
  NS  1672±6854 902±5085  گروه دو
  NS  1392±6709  799±5262  گروه سه

  *  463±8175  388±6340  گروه چهار
  *  NS    

 P>05/0.  اختلاف معنی دار وجود دارد*

NS05/0.   اختلاف معنی دار وجود ندارد>P 

، برخلاف پاي tibiaدر آزمون گشتاور شکست در استخوان 
  .مشاهده گردیدر دا ها اختلاف معنی وهراست، بین پاي چپ گر

وه همچنین مقایسه دیگري بین پاي چپ و راست در هر گر
داري بین گروه یک و چهار به انجام شد که اختلاف معنی

 .مشاهده گردید 038/0 داري سطح معنی
  

   براي خمش45در روز   درشت نیآزمایش بیومکانیک استخوان. 4جدول 
 

    )عمل نشده(پاي راست   )عمل شده(پاي چپ   

 NS  865±9941  1256±10127  گروه یک
  NS  1218±9885  1319±10269  گروه دو

  NS  2086±13737  4046±7435  روه سهگ
  NS  9658±8950  427±6922  گروه چهار

  NS  NS    
NS05/0.   اختلاف معنی دار وجود ندارد>P 

 
 مشاهده ، اختلاف معنی دارtibiaدر آزمون خمش استخوان 

 همچنین مقایسه دیگري بین پاي چپ و راست در .نگردید
ها  روهداري بین گ هر گروه انجام شد که اختلاف معنی

  .مشاهده نشد
هاي عفونی شدیدي در ناحیه  هاي یک و دو زخم در گروه
ها با حدت کمتر  این زخم.  مشاهده گردیددرشت نیاستخوان 

ولی در گروه چهار ). 6نگاره (در گروه سه نیز مشاهده شد
  ).7نگاره (هیچ گونه عارضه مشابهی مشاهده نگردید

  

    
  1،2،3در گروه هاي  درشت نیاحیه نمونه زخم ایجاد شده در ن. 6 نگاره
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  4در گروه  درشت نیناحیه . 7 نگاره

  
 نتایج آسیب شناسی

هاي شوان،   پارامترهاي سلول،در ارزیابی آسیب شناسی
آتروفی عضلانی، نکروز زنکر و تشکیل بافت جوانه پوششی 

  . چهار مورد بررسی قرار گرفتتاهاي یک  بین گروه
رمیم عصب با ازدیاد تدر بررسی انجام شده در گروه یک، 

سلولهاي شوان بیانگر روند نافرجام در ترمیم سلولهاي 
نکروز زنکر  جهت بررسی ).8نگاره  (عصبی است

هایی از نمونه هاي بافت عضلانی مخطط اسکلتی اسلاید
در بررسی انجام شده .  چهار تهیه شدتاگروه هاي یک 

 قابل مشاهده بود ولی  4و 1 و گروهنکروز زنکر در هر د
حدت آن در گروه یک بسیار بیشتر از گروه چهار ارزیابی 

آتروفی عضلانی در هر دو گروه قابل مشاهده بود ولی  .شد
حدت آن در گروه یک بسیار بیشتر از گروه چهار ارزیابی 

تشکیل  .شد که نشانگر آتروفی بیشتر در گروه یک می باشد
بافت عضلانی جایگرینی در گروه یک و بافت جوانه گوشتی 

مخطط اسکلتی که دچار نکروز زنکر و آتروفی شده است، 
 در بررسی گروه . مشهود استبوسیله بافت جوانه گوشتی

نکروز زنکر و آتروفی سلولهاي عضلانی شدت چهار 
کمتري دارد و هنوز بوسیله بافت جوانه گوشتی جایگزین 

  ).10 و 9 هاي نگاره (نشده است

    
آمیزي  رنگ(ازدیاد سلولهاي شوان و مقطع عصب گروه یک  .8نگاره 

  )100× هماتوکسیلین و ائوزین 
  

    
آمیزي  رنگ( و مشاهده نکروز زنکرمقطع عضلات  گروه یک  .9نگاره 

  )600× هماتوکسیلین و ائوزین 
  

    
با  و مشاهده نکروز زنکر  چهارمقطع عضلات نمونه گروه. 10نگاره 

  )600× نگ آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین ر( حدت کمتر
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  بحث
بهبودي پس از صدمه عصبی با ترمیم به روش معمولی و سنتی 

روش . انتها به انتها، به وجود منبع دهنده مناسب ارتباط دارد
هاي متعددي براي ترمیم عصب پیشنهاد شده است، با این 

هاي برگرداندن عملکرد به  وجود نقص طولانی عصب، گزینه
ها   مستقیم عضله، یا جابجایی تاندونند عصبی، عصبی کردنپیو

هاي  پیوند عصب بخصوص در زمینه). 13(کند را محدود می
 طور معمول منجر به نتایج بافتی با گردش خون ضعیف، به

 ). 2و19(گردد ضعیف می

در ترمیم عصب تیبیالیس مهمترین مسئله برگشت حس کف 
یري می کند و اگر پا است که از ایجاد زخم کف پا جلوگ

اهمیت ترمیم عصب ). 14و 18(ایجاد شده باشد بهبود می یابد
پرونئال مشترك در حرکت خم کردن مچ پا و انگشتان به 

براي مواردیکه بین ). 18وDorsiflexion) (17(سمت بالاست 
دو سر عصب آسیب دیده فاصله افتاده باشد از پیوند عصب 

Suralحاضر با پیشرفت علم در حال). 11( استفاده می شود 
جراحی میکروسکوپی نتایج درمان ترمیم عصب کاملا 

 شده بیش مدگرگون شده است، بطوریکه طبق مطالعات انجا
بیماران پس از عمل ترمیم عصب سیاتیک قدرت راه % 83از 

کنند و حتی هیچ زخمی در کف پایشان ایجاد  رفتن پیدا می
  ). 9،7،3، 14، 15، 16 و18(شود  نمی
رمیم عصب سیاتیک نتایج عصب تیبیالیس بسیار با اهمیت در ت

در قطع عصب . است زیرا حس کف پا را ایجاد می کند
در مورد حس ). 12( تیبیالیس زخم در کف پا ایجاد می شود

. کف پا موردي از حس کامل و طبیعی در کف پا مشاهده نشد
ولی تنها حس حفاظتی براي راه رفتن و زندگی معمولی کافی 

  ). 14(است
هایی که انتقال تاندون در آنها  روند بهبود عملکرد در گروه

درشت بخصوص با توجه به عکس ناحیه  انجام شده است
در عین حال با . براحتی قابل مشاهده است) 7و 6 نگاره( نی

توجه به مشکل قطع عصب در گروه ها بازگشت عملکرد به 
  .وضعیت طبیعی دور از انتظار می باشد

لعه توصیفی در جامعه آماري مصدومان جنگی در یک مطا
نوع . که همه داراي ضایعات عصب سیاتیک بوده است

درمان بسته به نوع ضایعه پیوند عصب، آناستوموز انتها به 
انتها یا نورولیز بوده است که در سه ناحیه مختلف ثلث 

پیگیري بیماران . فوقانی، میانی و تحتانی ران انجام شده است
 نفر مورد بررسی 648از . سال ادامه داشته است 12تا 5از 
ضایعات عصب % 9/88ضایعات عصب تیبیالیس و % 8/77

نتیجه حس حفاظتی کف پا در یک . پرونئال مشترك داشتند
و در یک % 81و در یک سوم میانی در % 79سوم فوقانی در 
  ).8(بوده است% 80,6و در کل % 82سوم تحتانی در 

 که به فلجی سیاتیک و پرونئال  بیمار12در یک مطالعه، 
مشترك دچار بودند و حس حفاظتی کف پا در آنها وجود 

 قرار گرفتند Tibial Posterior Tendonنداشت مورد انتقال 
 بیمار وضعیت عاي و 10در .  ماه مطالعه گردیدند90و در 

 دورسی فلکسیون 5و4 بیمار گرید 11در .خوب گزارش شد
 Cybex II Dynamometerبدست آمد و تورك آن توسط 

سمت %  30محاسبه شد که عملکرد تاندون انتقال یافته 
بیمار توانایی جمع کردن انگشتان  7. طبیعی آن گزارش شد

 سال که 30نتایج در مردان و در رده سنی زیر . را پیدا کردند
  ).10(دچار فلجی پرونئال مشترك بودند گزارش شده است

 IIa بین گرید Flat Footي در مطالعه دیگري براي طبقه بند
 Posterior Tibial Tendonدلیل عدم کارایی ه  که بIIbو 

آید، پارامترهاي زاویه دفورمیتی و اندازه آن مورد  بوجود می
 IIa 8جامعه آماري شامل . بررسی رادیولوژیک قرار گرفت

.  نفر سالم هم در گروه شاهد بودند30 نفر و IIb32 نفر،
 نسبت به =007/0p با سطح معنی داري IIbپارامتر زاویه در 

IIa  001/0وp<ولی در .  نسبت به گروه شاهد گزارش شد
  ).6(داري مشاهده نشد پارامتر اندازه اختلاف معنی
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هاي مغزي روي فلکسیون دست و  در مطالعه دیگري آسیب
 و سه روش انتقال تاندون با هبازو مورد بررسی قرار گرفت

 Extensor  بهFlexor Carpi Ulnaris که هیکدیگر مقایسه شد

Carpi Radialis Bravis   وPronator Teres و 
Brachioradialisهدف این مطالعه .ه است انتقال داده شد 

 نمونه که سه 10از . باشد بررسی بیومکانیکال دست و بازو می
 N4نوع انتقال روي آنها صورت گرفته بود، هنگام بارگذاري از 

در گروه اول این . گیري شداندازهدرجه  90 از زاویه N36تا 
 رسید، در گروه دوم در زاویه N9بارگذاري بدون چرخش به 

83 ،N36 ثبت گردید و در گروه آخر از وضعیت بدون 
از نتایج .  ثبت گردیدN36 درجه با 33 تا زاویه N13چرخش با 

  Flexor Carpi Ulnarisبدست آمده مشخص است که انتقال از
  .)4( با موفقیت بیشتري همراه استBrachioradialisبه 

در نتایج بیومکانیک بدست آمده از تحقیق حاضر، در پارامتر 
هایی که انتقال تاندون در  پذیري، در پاي چپ گروه خمش

آنها صورت گرفته است، نیاز به قدرت خمش کمتري نسبت 
به  گروه هایی است که انتقال تاندون در آنها صورت نگرفته 

نین در پارامتر گشتاور شکست، در پاي چپ همچ. است
هایی که انتقال تاندون در آنها صورت گرفته است، نیاز  گروه

به قدرت شکست بیشتري نسبت به  گروه هایی است که 
انتقال تاندون در آنها صورت نگرفته است؛ بدلیل وزن گیري 

هایی که انتقال تاندون در آنها داریم  میزان کلسیم در گروه
در مواقعیکه وزن گیري . ه ماتریکس بالاتر استنسبت ب

شود، بدلیل استئودیستروفی میزان کلسیم نسبت به  انجام نمی
  .شود ماتریکس کمتر می

هاي مؤثر در  توان نتیجه گرفت یکی از تکنیک بطور کلی می
هاي عصب سیاتیک،  هنگام آناستوموز عصبی در درمان آسیب

هاي حرکتی و   عملکرد اندامباشد که در بهبود انتقال تاندون می
 .عدم تشکیل زخم کف پا، کارایی بسیاري دارد
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