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A B S T R A C T 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries are among the most common sports and 
orthopedic injuries, significantly affecting an individual's physical performance. 
Treatment varies based on the severity of the injury and the patient's activity level. 
For partial tears or individuals with lower physical demands, non-surgical 
approaches—such as physiotherapy, muscle-strengthening exercises, and 
specialized knee braces—may be recommended. However, in cases of complete 
rupture, especially in professional athletes or those with high physical demands, 
surgery is often the preferred treatment option. Various surgical techniques are 
used for ACL reconstruction, including different grafting methods (autografts, 
allografts, and synthetic grafts), each with its own advantages and disadvantages. 
This article aims to provide orthopedic surgeons and specialists with a 
comprehensive comparison of these techniques, helping them choose the most 
suitable treatment method. 
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Extended Abstract 

Editor in Chief, Journal of Sport Biomechanics 

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common knee injuries, often requiring 

reconstructive surgery. The choice of graft type significantly influences functional outcomes, complication 

rates, and return to activity. Commonly used grafts include autografts (from the patient), allografts (from 

a donor), and synthetic grafts (1). In this letter, we discuss the advantages and disadvantages of these graft 

types:  

a) Autograft (Hamstring or Patellar Tendon): Advantages include a lower risk of disease transmission and 

better biological compatibility. However, disadvantages involve donor-site pain, hamstring muscle 

weakness, or knee issues associated with patellar tendon harvesting. 

b) Allograft: This method shortens surgery time and eliminates the need for graft harvesting, making it 

suitable for patients with multiple injuries. However, drawbacks include the risk of disease transmission 

and potential graft failure due to thermal or chemical processing. 

c) Synthetic Grafts: These innovative grafts eliminate the need for tissue harvesting and allow for faster 

recovery. However, their disadvantages include mechanical failure, inflammation, and limited suitability 

for high-intensity athletes. 

The selection of a graft depends on patient-specific factors, including activity level and the surgeon’s 

preference, as each graft differs in stiffness and biological integration (2). 

For instance, ACL reconstruction with a hamstring graft is widely used in orthopedic surgery due to its 

biomechanical and biological advantages. This technique minimizes donor-site complications and provides 

long-term satisfactory outcomes. However, recent advances in surgical techniques, graft fixation, and 

rehabilitation protocols warrant re-evaluation of this approach. Firstly, while hamstring grafts are preferred 

for their minimal impact on the extensor mechanism, concerns remain regarding post-surgical hamstring 

strength deficits and re-injury risk (3). Studies suggest that targeted rehabilitation programs focused on 

hamstring strengthening can mitigate these risks and improve functional outcomes and graft durability. 

Secondly, innovations in graft fixation techniques, such as adjustable-loop devices, have enhanced graft 

stability and reduced tunnel widening. These advancements, combined with precise surgical techniques 

like anatomical ACL reconstruction, facilitate better replication of native ligament biomechanics and may 

improve clinical outcomes (3, 4). Moreover, patient-specific factors—including age, activity level, and 

pre-existing joint conditions—play a crucial role in graft selection. Comparative studies on hamstring, 

patellar tendon, and quadriceps tendon grafts emphasize the need for individualized treatment planning to 

optimize outcomes. While hamstring grafts remain a cornerstone of ACL reconstruction, ongoing research 

and surgical advancements continue to refine treatment strategies. We encourage further investigations into 

the biomechanical properties of different graft types, considering factors such as age, sex, anthropometric 

characteristics, activity level, and rehabilitation duration. Addressing these variables is essential, as one of 

the greatest challenges in ACL surgery remains achieving ligament reconstruction while preserving its 

natural function and minimizing the long-term risk of knee osteoarthritis. Finally, we highlight key 

challenges for researchers to explore in future studies. 

 

Challenges 

1. Mechanical and biological compatibility of grafts with the natural ligament 
The anterior cruciate ligament (ACL) is a complex structure with unique mechanical and biological 

properties. None of the graft types—autografts, allografts, or synthetic grafts—can fully replicate the 

structure and function of the native ACL. The native ligament contains proprioceptive receptors 

essential for knee stability and function, which current grafts fail to replicate. 

2. Secondary injuries and osteoarthritis 
Even after successful surgery, many patients develop knee osteoarthritis over time. The underlying 

causes remain unclear, but potential factors include altered knee loading, compensatory movement 

patterns, and graft limitations. 

3. Risk of re-injury and graft durability 
Some patients, particularly professional athletes, experience graft failure after returning to high-

intensity physical activity. Selecting the optimal graft type and surgical technique for long-term 

durability remains a major challenge. 

4. Optimizing the healing and recovery process 
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Ligament reconstruction requires vascular and cellular integration within the graft. Research on 

biomaterials, growth factors, and tissue engineering is still in its early stages, with limited clinical 

applications. 

Why these challenges remain unresolved 

1. The ACL is a highly specialized structure, and no graft fully replicates its mechanical and biological 

complexity. 

2. The development of osteoarthritis is influenced by multiple factors, necessitating long-term studies to 

identify its precise causes. 

3. Safe return to sports and re-injury prevention depend on multiple factors, including surgical technique, 

rehabilitation protocols, and patient-specific characteristics. 

Solutions and suggestions 

 Advancements in tissue engineering and biomaterials to develop grafts that closely mimic the native 

ACL. 

 Strengthening grafts with growth factors and gene therapy to enhance healing. 

 Refining surgical techniques for more precise ligament reconstruction. 

 Utilizing artificial intelligence to predict osteoarthritis and re-injury risk factors. 

Conclusion 

These challenges highlight the complexity of ACL reconstruction and present significant opportunities for 

future research. Current evidence indicates that no existing graft type can fully restore the native ACL's 

structure and function. When selecting a graft, factors such as the patient’s activity level, biological 

compatibility, and long-term durability against re-injury play a crucial role. Addressing these challenges 

requires continued innovation in surgical techniques, rehabilitation protocols, and biomaterials research. 
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 ها: کلید واژه
 ،جراحی، قدامی صلیبی رباط

 نامه به سردبیر

 چکیده

 که هستند ارتوپدی هایآسیب و ورزشی صدمات ترینشایع از (، یکیACL) قدامی صلیبی رباط هایآسیب

 و صدمه شدت به بسته هاآسیب نوع این درمان باشند داشته فرد فیزیکی عملکرد بر جدی تأثیرات توانندمی

 ندارد، سنگینی فیزیکی هایفعالیت فرد یا است جزئی پارگی که مواردی در. است متفاوت بیمار فعالیت سطح

 هایبریس از استفاده و عضلات کنندهتقویت تمرینات فیزیوتراپی، مانند غیرجراحی هایروش است ممکن

 در ویژهبه باشد، داده رخ کامل پارگی که مواردی در حال، این با. شود توصیه زانو مفصل تثبیت برای مخصوص

 گزینه بهترین معمولاً جراحی دارند، نیاز فیزیکی عملکرد از بالایی سطح به که افرادی یا ایحرفه ورزشکاران

 ترمیم برای جراحی هایتکنیک از مختلفی انواع و دارد نیاز جراحی به معمولاً هاآسیب این درمان. است درمانی

 هایگرفت) برداریگرافت مختلف هایروش شامل هاتکنیک این. شودمی گرفته کار به قدامی صلیبی رباط

 بررسی مقاله، این از هدف .دارند را خود خاص معایب و مزایا هرکدام که هستند( خودیشبه و غیرخودی خودی،

 با. است قدامی صلیبی رباط هایآسیب ترمیم در استفاده مورد جراحی هایگرفت انواع معایب و مزایا تحلیل و

 اطلاعات ارتوپدی متخصصان و جراحان به تا کوشدمی مقاله این مختلف، هایروش از جامع مقایسه یک ارائه

 .دهد ارائه زمینه این در مناسب درمانی روش انتخاب خصوص در تریدقیق
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  سردبیر محترم مجله بیومکانیک همدان

 گرفت نوع انتخاب. دارد بازسازی جراحی به نیاز اغلب که است زانو هایآسیب ترینشایع از (، یکیACL) قدامی صلیبی رباط آسیب

 مورد هایرایج گرفت انواع .دارد فعالیت به بازگشت و عوارض میزان عملکردی، نتایج بر چشمگیری تأثیر جراحی این در( پیوند)

 مزایا بررسی به نامه، این در. (1هستند ) مصنوعی هایگرفت و (اهداکننده از) آلوگرفت ،(بیمار خود از) اتوگرفت گرفت شامل استفاده

 :پردازیمها میگرفت انواع معایب و

بالاتر، اشاره  زیستی بیماری، سازگاری انتقال خطر توان به کاهشاز مزایا اتوگرفت می (:پاتلار یا همسترینگ تاندون) الف( اتوگرفت

پاتلار از معایب این  برداشت در زانو مشکلات یا همسترینگ تاندون در عضلانی گرفت و ضعف برداشت محل درد کهیدرحالنمود. 

حلی مناسبی گرفت شده و راه برداشت به نیاز عدم و جراحی زمان روشی که منجر به کاهش :گردد. ب( آلوگرفتروش محسوب می

 به پیوند ضعف ریسک و افزایش بیماری انتقال توان به احتمالچندگانه است. از معایب این نوع پیوند می هایآسیب با بیماران برای

گردد که این نوع پیوند روش نوین در جراحی محسوب می :مصنوعی هایشیمیایی اشاره نمود. ج( گرفت یا حرارتی پردازش دلیل

 التهاب و کاربرد یا مکانیکی خرابی توان به خطراز معایب آن می .شودرا شامل می ترسریع بدن و بازیابی از بافت برداشت به نیاز عدم

. شودمی انتخاب جراح ترجیح و فعالیت سطح بیمار، شرایط به بسته گرفت نوع شدید اشاره نمود. هر هایفعالیت با بیماران در محدود

 (. برای مثال بازسازی آسیب2گیرند متفاوت است )هر پیوندی حتی به لحاظ سفتی و ماهیت افرادی که تحت جراحی قرار می چراکه

 در استاندارد عمل یک به آن بیولوژیکی و بیومکانیکی مزایای دلیل به همسترینگ پیوند از استفاده ، با(ACL) قدامی صلیبی رباط

 برای را بخشیرضایت مدتطولانی نتایج و دهدمی کاهش را اهداکننده ناحیه عوارض روش این. است شده تبدیل ارتوپدی جراحی

 پس یبخشتوان هایپروتکل و پیوند تثبیت هایروش جراحی، هایتکنیک در اخیر هایپیشرفت حال،این با. دهدمی ارائه بیماران

 حداقل دلیل به همسترینگ پیوند کهیدرحال ، اولاً،حالنیباا .دارد شده اتخاذ گسترده طوربه رویکرد این مجدد ارزیابی به نیاز عمل، از

 احتمالی خطرات و عمل از بعد همسترینگ قدرت کمبود مورد در هانگرانی شود،می داده ترجیح اکستنسور هایمکانیسم بر تأثیرشان

 همسترینگ عضلات تقویت بر تمرکز با متناسب یبخشتوان هایبرنامه که دهدمی مطالعات اخیر نشان. (3ماند )می باقی مجدد آسیب

 در اخیر هاینوآوری ثانیاً، .(2 ،1) دهد افزایش را پیوند دوام هم و عملکردی بهبود هم و داده کاهش را خطرات این تواندمی

 کاهش را تونل شدن گشاد احتمال و بخشیده بهبود را پیوند پایداری تنظیم، قابل حلقه هایدستگاه جمله از پیوند، تثبیت هایتکنیک

 هایرباط بیومکانیک بهتر تکرار امکان ،ACL آناتومیک بازسازی مانند دقیق جراحی هایتکنیک با همراه ها،پیشرفت این. است داده

 .(4 ،3) شودمی بهتر نتایج به منجر بالقوه طوربه و کندمی فراهم را بومی

 انتخاب تعیین در موجود قبل از مفصلی شرایط و فعالیت سطح سن، مانند بیمار، خاص عوامل نقش به را توجه خواهیممی ،تیدرنها

 اهمیت ران، سر چهار تاندون یا کشکک تاندون مانند ،پیوند انواع سایر و همسترینگ بین ایمقایسه مطالعات. کنیم جلب پیوند بهینه

 سنگ همسترینگ پیوند از استفاده کهیدرحال نتیجه، در .کندمی برجسته مطلوب نتایج به دستیابی برای را فردی درمانی ریزیبرنامه

 ارائه بیمار نتایج بیشتر بهبود برای را هاییفرصت جراحی هایتکنیک در مداوم هایپیشرفت و تحقیقات است، ACL بازسازی بنای

ها را با سنجش دقیق وضعیت انواع گرفتشود اثرات زانو پیشنهاد می یبخشتوانلذا به همه علاقمندان و پژوهشگران حوزه . دهدمی

مورد بررسی قرار دهند.  یبخشتوانهای آنتروپومتریکی، سطح فعالیت بدنی و مدت زمان بدنی بیماران بسته به سن، جنس، ویژگی

حفظ  کامل حل نشده، بازسازی یا ترمیم رباط با طوربهکه هنوز  های عمده در جراحی رباط صلیبی قدامییکی از چالش چراکه

های مناسبی برای شروع کارهای تحقیقاتی پژوهشگران در ادامه چالش .عملکرد طبیعی و کاهش خطر آرتروز زانو در بلندمدت است

 ارائه شده است.
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 :هاچالش

 :تطابق مکانیکی و زیستی گرفت با رباط طبیعی. 1

ها، چه کدام از انواع گرفتفرد است. هیچ رباط صلیبی قدامی یک ساختار پیچیده با خصوصیات مکانیکی و زیستی منحصر به

 .کامل عملکرد و ساختار طبیعی رباط را بازسازی کنند طوربهتوانند های مصنوعی، نمیو چه گرفت اتوگرافت، چه آلوگرافت

فعلی های رباط طبیعی دارای حسگرهای مکانیکی )پروپریوسپشن( است که نقش مهمی در حفظ ثبات و عملکرد زانو دارند. گرفت

 .توانند این حسگرها را بازسازی کنندنمی

 :زهای ثانویه و آرتروبیآس .2

کامل  طوربهشوند. علت این امر هنوز مدت دچار آرتروز زانو میآمیز، بسیاری از بیماران در طولانیحتی پس از جراحی موفقیت

 .و ناکارآمدی گرفت مطرح هستند ت حرکاتهایی مانند تغییر در بارگذاری زانو، جبران نادرسمشخص نیست، اما تئوری

 :پارگی مجدد و دوام پیوند سکیر .3

شوند. انتخاب بهترین های شدید دچار پارگی مجدد رباط میای، پس از بازگشت به فعالیتویژه ورزشکاران حرفهبرخی بیماران، به

 .استنوع گرفت و تکنیک جراحی که دوام بیشتری داشته باشد، همچنان چالشی جدی 

 :سازی فرآیند ترمیم و بهبودنهیبه .4

موادی که این فرآیند را تسهیل ها و عروق در ساختار جدید است. تحقیقات روی فرآیند بازسازی رباط با گرفت نیازمند رشد سلول

 .کنند )مانند فاکتورهای رشد یا مهندسی بافت( در مراحل ابتدایی است و هنوز نتایج کاملاً کاربردی ندارند

 ؟است ها حل نشدهچرا این چالش

هایی تولید کند کند. تاکنون علم نتوانسته گرفتمکانیکی و زیستی عمل می صورتبهرباط صلیبی ساختاری چندوجهی است که  -1

های پژوهشفرآیندهای بلندمدت )مانند آرتروز( به عوامل زیادی وابسته هستند و نیاز به  -2 .سازی کندها را شبیهکه تمامی این ویژگی

بازگشت به ورزش و جلوگیری از آسیب مجدد موضوعی پیچیده است که به تکنیک  -3 .مدت برای یافتن علت دقیق دارندطولانی

 .های فردی بیمار بستگی داردو ویژگی یبخشتوانجراحی، 

 :هاشنهادیپو  هاحلراه

 .هایی نزدیک به ساختار طبیعی رباطگرفتها برای ساخت پیشرفت در مهندسی بافت و استفاده از بیومتریال

 .درمانی برای بهبود ترمیمها با استفاده از فاکتورهای رشد و ژنتقویت گرفت

 .ترهای جراحی جدید برای بازسازی دقیقطراحی تکنیک

 .بینی عوامل خطر آرتروز و پارگی مجدداستفاده از هوش مصنوعی برای پیش

 گیری نهایینتیجه

 انواع مرور .کندهای زیادی برای تحقیقات آینده فراهم میدهنده پیچیدگی بازسازی رباط صلیبی است و فرصتنشانها این چالش

 و ساختار بازگرداندن به قادر کامل طوربه موجود هایروش از کدامهیچ که دهدمی نشان ACL بازسازی در استفاده مورد پیوندهای

 پارگی برابر در دوام و بیولوژیکی سازگاری میزان بیمار، فعالیت سطح مانند عواملی پیوند، نوع انتخاب در. نیستند رباط طبیعی عملکرد

 .دارند کلیدی نقش مجدد



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 ری: نامه به سردبیقدام یبیرباط صل بیدر آس یجراح یهاانواع گرفت بیو معا ایمزاو همکاران،  یریپ 
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 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .در آن استفاده نشده است یوانیح ای ینمونه انسان چیاز ه ماًیاست و مستق ریمقاله از نوع نامه به سردب نیا

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیدولتی، خصوصی و غ یهاکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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