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 بازسازي لیگامنت صلیبی قدامی

  1عین االله نادري

  2دکتر حمید رضا طاهري

  3بلوچیرامین دکتر 

  4رخانلالحسن قدیمی ای

  5فرزانه گندمی

  چکیده

بازسازي  سی عملکرد و پاسچر دینامیک افراد مبتلا به پارگی لیگامنت صلیبی قدامی بعد از عمل جرّاحیهدف از تحقیق حاضر، برر

انجام داده و دوره لیگامنت صلیبی قدامی آزمودنی که عمل جرّاحی بازسازي  12 آزمودنی سالم و 12 بدین منظور. بوداین لیگامنت 

سـپس آنهـا بـه ترتیـب تسـت گـردش       . تقسیم شدنده در دو گروه کنترل و تجربی بازتوانی را به پایان گذرانده بودند، به ترتیب ب

هـاي گـردآوري    داده. اي و لی لی تک پایی براي مسافت را براي ارزیابی پاسچر دینامیک و عملکرد مفصل زانو انجام دادند ستاره

هاي تحقیق نشـان   یافته. تحلیل شد تجزیه و) p > 0/ 05( داري معنی در سطح یک سویه ANOVAآماري  آزمونشده به وسیلۀ 

قرار گرفته بـود، بـا    لیگامنت صلیبی قدامی اندام تحتانی که تحت عمل جرّاحی بازسازي  اي آزمون گردش ستاره که بین امتیازداد

اندام  بین عملکرد ؛ اما)p < 0/ 05( داري وجود ندارد اندام تحتانی سالم این افراد تفاوت معنی اندام تحتانی همتا در گروه کنترل و  

اندام تحتانی   اندام تحتانی همتا در گروه کنترل و قرار گرفته بود، با لیگامنت صلیبی قدامی تحتانی که تحت عمل جرّاحی بازسازي 

گیري نمود که بعد از انجام عمل جرّاحـی بازسـازي    توان نتیجه لذا می). p > 0/ 05( داري مشاهده شد سالم این افراد تفاوت معنی

گردد در حالی کـه   لیگامنت صلیبی قدامی و انجام مراحل بازتوانی، پاسچر دینامیک این افراد به مراحله قبل از عمل جرّاحی برمی

  . گردد عملکرد مفصل زانوي این افراد به وضعیت سالم و قبل از عمل جرّاحی برنمی

 

  .لیگامنت صلیبی قدامی بازسازي حیجرّا، پارگی لیگامنت صلیبی قدامی، پاسچر دینامیک :يکلید يها واژه
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Abstract  
Introduction: The risk of injury in soccer is considerable. The purpose of this study 

was to examine the function of dynamic posture in the subjects with ACL 
resuscitation surgery.  

Method: For the purpose of this study, 12 healthy subjects and 12 subjects with ACL 
resuscitation, who had finished rehabilitation program, were divided into two groups:  
control and experimental. The subjects did star excursion posture and single-leg hop-
for-distance test for an elevation of dynamic posture and knee joint function 
respectively. Data collected were analyzed by one-way ANOVA statistical test in the 
(p<0/05) significant level.  

Findings: Research findings showed that star excursion posture test score in lower 
extremity with ACL resuscitation surgery with matched lower extremity in the 
control group and healthy lower extremity in these people did not significantly 
difference. But it was significantly difference between function in lower extremity 
with ACL resuscitation surgery with matched lower extremity in the control group 
and healthy lower extremity in these people.  

Results: Because can be result that after ACL resuscitation surgery and rehabilitation 
stage, dynamic posture returned to the before of surgery but knee joint function in 
these people it doesn’t.      

 
Keywords: dynamic posture, ACL ruptures ACL resuscitation surgery. 
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  مقدمه 

اي  هاي ورزشـکاران حرفـه   همواره یکی از دغدغه. اي بدون آسیب خیالی باطل است پرداختن به ورزش حرفه

گیري از تجـارب ارزنـده    کوشند تا با بهره متخصصان طب ورزشی می. هاي ورزشی است مواجه شدن با آسیب

شـک   بـی . دیـده آینـد   ن آسـیب هاي مدرن به کمک ورزشـکارا  روز افزون علوم پزشکی و ورزشی و تکنولوژي

هاي بازتوانی در تحقیقات گوناگون، عامل مهمی در بـازتوانی و بازگشـت سـریع ورزشـکاران بـه       اهمیت دوره

آسـیب  معمـولاً  ). 1(هاي ورزشی است که می بایست کارشناسانه و سیستماتیک تـدوین و اجـرا گـردد     میدان

اغلـب ورزشـکاران بعـد از    . شود عملکردي و مکانیکی میمنجر به ناپایداري ) ACL( 1لیگامنت صلیبی قدامی

آسیب لیگامنت صلیبی قدامی با مشکل برگشت به عملکرد کامل مواجه بوده و در اکثر موارد جرّاحـی تجـویز   

 ـ در عمل جرّاحی سعی می. باشد هدف از جرّاحی برگرداندن پایداري مفصلی می). 6(شود  می  ۀوسـیل ه شود تا ب

که بـا نصـب یـک     با وجود این. هاي نرم اطراف کاهش دهند هم گسیختگی را در بافت از لیگامنت بازسازي

 ،گرداننـد  وضعیت ظاهري زانو را به شکل اول باز می) یعنی بازسازي( جانشین به جاي لیگامنت صلیبی قدامی

  ). 3و4(عمل جرّاحی ممکن است بر سیستم حسی ـ حرکتی زانو تأثیرگذار باشد 

آسـیب  دچـار  دیده بازخورد حسی کافی را براي زانوي  یا آسیب مبتلا به اسپرین يها لیگامنتدر کل 

از آنجـا کـه   . دناسـتحاله زانـو شـو    در نتیجـه د و ممکن است باعث از دست رفتگی عملکرد و نفراهم نمی کن

 هاي ورزشـی بـراي کنتـرل عملکـردي مهـم هسـتند       هاي عمقی آوران در طی فعالیت درونداد عصبی گیرنده

در تحقیقـات  ). 2و12(هاي ورزشـی شـود    رود این وضعیت منجر به کاهش عملکرد در طی فعالیت مال میاحت

افراد  هاي عملکردي و پاسچر ایی انجام فعالیتتوان صلیبی قدامی  جرّاحیعمل که بعد از  نشان داده شده است

گـزارش   تحقیقات انجـام شـده   در. یابد میبه خاطر نقص در فرایندهاي حسی و عضلانی، کاهش دیده  آسیب

 تحت عمل قـرار گرفتـه  اندام تحتانی   معمولاً در جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی قدامیعمل بعد از که  شده

  ). 13و7( وجود دارد نقص قدرت% 34تا % 5بازتوانی  گذراندن دوره سالم بعد از تحتانی اندام  در مقایسه با

بیمـاران   ی ازت چهار نوع تست لی لی تک پایی را براي گروه ـاسیدر تحقیقی حس،  2نویز و همکاران

شامل؛ لـی لـی تـک پـایی      شده چهار نوع تست ارزیابی. ارزیابی کردندصلیبی قدامی  لیگامنتمبتلا به نقص 

آنهـا  . بندي شده، لی لی سه بعدي براي مسافت و لی لی متقاطع براي مسافت بـود  براي مسافت، لی لی زمان

در این تحقیـق،  . کردندنیز استفاده  ام تحتانیاند به عنوان شاخص تقارن تک پاي براي مسافت امتیاز لی لیاز 

تحـت عمـل جرّاحـی     تحتـانی  انـدام  محاسبه شد که میانگین امتیاز صورتبه این تحتانی  اندام شاخص تقارن

آنهـا  . شـد ضـرب   100سالم تقسیم شـده و در   تحتانی اندام به میانگین امتیازبازسازي لیگامنت صلیبی قدامی 

از % 47 و با توجه با این مقیـاس در ایـن مطالعـه    را غیر طبیعی توصیف کردند% 80تر از  پایین شاخصامتیاز 

 ). 10(بودند % 85تر از  اندام تحتانی پایین داراي شاخص تقارن  ها آزمودنی

__________________________________________________ 
1. anterior cruciate ligament  
2. Noyes F R et al  
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1هریسون و همکاران
رانـدن یـک دوره   گذجرّاحی لیگامنـت صـلیبی قـدامی و    بعد از تحقیقی نیز در  

پاسـچر   ه بـین به این نتیجه رسیدند ک ـ آنها. این افراد پرداختند ایستادن تک پاییوضعیت ارزیابی به  بازتوانی

لیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفتـه و دوره بـازتوانی را نیـز     جرّاحی بازسازيافرادي که تحت عمل  دینامیکی

ایستادن تک پـایی  در وضعیت  Chattecxروي سیستم پاسچريسالم در طی ارزیابی بر  با افراد گذرانده بودند

  ). 5( داري وجود ندارد باز تفاوت معنی انبا چشم

به بررسی کنترل پاسچر بیمارانی پرداختند که تحت  در یک تحقیق آینده نگرنیز  2هافمن و همکاران

خـود بعـد از القـاع تحریـک      آنها در تحقیـق . عمل جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفته بودند

دوره  ،گیري مدت زمانی که طول می کشد تا تغییرات نوسانی به سطح قبل از تحریک برسد اندازه  عضلانی، با

ی از افراد کـه تحـت   دینامیک در گروه ۀمرحل ةکه دور به این نتیجه رسیدند د وگیري کردن اندازه  دینامیک را

  ). 7( یابد در مقایسه با گروه کنترل افزایش میاند  قرار گرفته امیبازسازي لیگامنت صلیبی قد عمل جرّاحی

3میزوتا و همکاراندر تحقیقی دیگر 
را کـه   لیگامنت صلیبی قـدامی  گروهی از بیماران مبتلا به نقص 

 در. کردنـد مقایسه اند با گروهی از بیماران که از لحاظ عملکردي ناپایدار بودرا پایدار بودند  عملکردياز لحاظ 

در همان سطح قبل از آسیب  یبدون نوسان به ورزش و این تحقیق پایداري عملکردي به عنوان برگشت کامل

 نسبتلحاظ عملکردي ناپایدار از بیماران ه گرو ؛به این نتیجه رسیدند کهشان  آنها در تحقیق. تعریف شده بود

 ـ انتهادر . دارندي نوسان دار معنی، به طور بیماران از لحاظ عملکردي پایدار به گروه ی بیمـاران  د،آنها بیان نمودن

خالی کردن زانـو  هستند به خاطر پایدار نا عملکردياز لحاظ  بوده ومبتلا به نقص لیگامنت صلیبی قدامی  که

بیمـاران از لحـاظ عملکـردي پایـدار     کـه   در حالیکنند  را آشکار مینقص در پایداري پاسچر  داشته وشکایت 

  ). 9( دهند میرا نشان نچنین وضعیتی 

در تحقیقی بعد از عمل جرّاحـی بازسـازي لیگامنـت صـلیبی قـدامی بـه بررسـی         4لفارت و همکاران

 در هـا  جرّاحـی آزمـودنی  ماه گذشـتن از عمـل    26تا  11آنها پس از. هاي عمقی زانو پرداختند وضعیت گیرنده

ر مقایسه با زانوي سالم یک نقـص  زانویی که تحت جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفته بود د

  ). 8( دادند گزارشداري را  معنیحسی ـ حرکتی 

بعد از بازسازي به وسـیله  ، ACLساله بازتوانی  2سوزان و همکاران در تحقیقی تحت عنوان پیگیري 

 1ماه قبل از عمل جرّاحـی و   9، 7، 5، 3پیوند تاندون کشککی و تاندون همسترینگ، شست و هشت بیمار را 

بیمـار،   34در این تحقیـق  . به صورت طور بالینی ارزیابی نمودند ACLسال بعد از عمل جرّاحی بازسازي  2و 

نتـایج مربـوط بـه انتخـاب     . تاي دیگر پیوند تاندون همسترینگ انجام داده بودند 34پیوند تاندون کشککی و 

داري بهتـر از پیونـد تانـدون     پیوند و شلی قدامی زانو نشان داد کـه پیونـد تانـدون کشـککی بـه طـور معنـی       

پیوند تاندون همسترینگ منجر به شلی بیشتر نسبت به پیونـد تانـدون کشـککی در مـدت     . همسترینگ است

__________________________________________________ 
1. Harrison E L et al  
2. Hoffman M et al 
3. Mizuta H et al 
4. Lephart S M et al 
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نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که پیونـد تانـدون   . شود یک سال و دو سال بعداز عمل جرّاحی بازسازي می

  ). 14(بهتري را در زانو فراهم می سازد کشککی نسبت به پیوند تاندون همسترینگ پایداري 

کنترل عضلانی، وضعیت  شود که در مورد بعد از بررسی تحقیقات صورت گرفته این نتیجه حاصل می

امـا   ي متعددي صورت گرفته استها ارزیابی، لیگامنت صلیبی قدامیافراد دچار پارگی  و حس عمقی راه رفتن

) 1لـذا بـا توجـه بـه     . انجام شده اسـت  کمتري این افراد تحقیقات و عملکرددینامیک  پاسچر در مورد کنترل

حـس وضـعیت، حـس    بـا  مفصلی  هايو بیماریها  آسیبمرتبط بودن ) 2کمبود انجام تحقیقات صورت گرفته، 

هـاي   هـا و سـاختار   هاي پوستی، عضـلانی، تانـدون   آسیب گیرندهمرتبط بودن ) 3و  حرکت و عملکرد مفصلی

این  طبیعیهماهنگی وجود  ؛ و از آنجا که به نوبه خود عدموضعیت و حرکت بدنی خیصتشتوانایی  با مفصلی

سازد، این جمع بندي کلی حاصل ناتوان  خود هاي فیزیکی مد فعالیتآدر انجام کار را شخص تواند می ها فرایند

سـچر دینامیـک   توانـد عملکـرد و پا   شود که مجموعه این عوامل همراه با تهاجمی بودن روش درمانی می می

بازسازي این لیگامنت تحت تأثیر قرار دهد  عمل جرّاحیافراد مبتلا به پارگی لیگامنت صلیبی قدامی را بعد از 

لذا فرض تحقیق بر آن بود که بعد از عمل جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی قدامی و طـی دوران  ). 5و12و13(

گیرند بـا افـراد سـالم     ت این نوع عمل جرّاحی قرار میبازتوانی بین عملکرد و پاسچر دینامیک افرادي که تح

  . داري به نفع افراد سالم وجود داشته باشد تفاوت معنی

  

  روش تحقیق

با تاریخچـه  ، آزمودنی مرد 12 تحقیق شامل نمونه آماري. باشد میتحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی 

. بـود ) گـروه کنتـرل  (آزمـودنی مـرد سـالم     12و ) گـروه تجربـی  (لیگامنت صـلیبی قـدامی    جرّاحی بازسازي

   هاي گروه تجربی با توجه به معیارهاي زیر به صورت غیر تصادفی انتخاب شدند؛ آزمودنی

  . ، که همراه با پارگی لیگامنت صلیبی خلفی نباشدACLجرّاحی براي پارگی  یکانجام تنها ) 1

  . دیگر نباشد اي از جرّاحی یا آسیب تروماتیک زانوي طرف تاریخچه) 3

  . اي از جرّاحی یا آسیب تروماتیک مفصل مچ پا وجود نداشته باشد تاریخچه) 4

  . اي از جرّاحی یا آسیب تروماتیک مفاصل ران وجود نداشته باشد تاریخچه) 5

هفته قبل از انجام تست شـود   6هاي فرد تا  اي از مشکلات بالینی که باعث محدود شدن فعالیت تاریخچه) 6

  . دنباش

هـاي   هـا و اعـلام آمـادگی آنهـا بـراي شـرکت در تحقیـق، تمـام آزمـودنی          بعد از انتخاب آزمـودنی 

را بـه منظـور    اي تست گردش ستاره و تست لی لی تک پایی براي مسافت کننده در تحقیق به ترتیب شرکت

اندام تحتانی غیر برتر  هم اندام تحتانی برتر و  اندام تحتانی هم  ارزیابی عملکرد و پاسچر دینامیک براي هر دو 

هـاي گـروه    آزمودنی هاي تحقیق این تحقیق به منظور کاهش محدودیت در شایان ذکر است که. انجام دادند

سـعی شـد کـه    و  انتخاب شدندمچ شده به صورت با گروه تجربی  و غیر برتی اندام تحتانی برتر کنترل از نظر

درمـانی،   آبیـک دوره فیزیـوتراپی،   کـه شـامل    اي وانی مشـابه از پروتکل بازتگروه تجربی هاي  تمام آزمودنی
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باید خاطر نشان شود که دوره بازتوانی این بیمـاران  . باشد استفاده نمایندتمرینات قدرتی، کششی و عملکردي 

هاي درمانی  در چندین مرکز فیزیوتراپی متفاوت انجام شد؛ ولی تا جایی که ممکن بود سعی شد که از پروتکل

 لیگامنت صلیبی قدامی ماه بعد از عمل جرّاحی 16 ±10میانگین تحقیق حاضر به طور . ي استفاده شودا مشابه

هاي گروه کنتـرل بـه ایـن     هاي تحتانی آزمودنی اندام در تحقیق حاضر. دیده صورت گرفت بر روي افراد آسیب

انـدام تحتـانی کـه بـا      یعنی (بی اندام تحتانی سالم در گروه تجر  اندام تحتانی همتاي صورت نام گذاري شدند؛ 

اندام تحتانی همتـاي انـدام تحتـانی کـه در گـروه تجربـی        و ) اندام تحتانی سالم در گروه تجربی مچ شده بود 

دیـده درگـروه    اندام تحتـانی آسـیب   اندام تحتانی که با  یعنی (جرّاحی لیگامنت صلیبی قدامی را انجام داده بود 

  ). تجربی مچ شده بود

  ی تک پایی براي مسافتتست لی ل

درجـه   عملکـردي اسـت کـه معمـولاً بـراي ارزیـابی قـدرت و        آزمونی 1،تست لی لی تک پایی براي مسافت

در تحقیق حاضـر  . ارتباط مثبتی دارد اندام تحتانی نیز شود و با قدرت عضلانی استفاده میام تحتانی اند اطمینان

 ام تحتـانی انـد  و براي هرشد  میبه صورت تصادفی انتخاب  بیمورد ارزیا ام تحتانیاند براي انجام این آزمون، 

 دش می درخواستها  از آزمودنیانجام آزمون به این شکل بود که . گرفتمی لی لی تک پایی انجام  آزمونسه 

بهترین از میان سه اجراي انجام شده . به سمت جلو پرش کننداز خط مبدا  ممکن لی لی تا جايکه به شکل 

  ). 10( شد میاصلی به سانتی متر ثبت  امتیازان مسافت به عنو

  تست گردش ستاره اي 

که هر یک  است دهد که داراي یک مرکز و هشت خط در اطراف آن اي تشکیل می ساس این تست را ستارها

 ـ براي اجراي این تست می. اند درجه نسبت به یک دیگر قرار گرفته 45تحت زاویه اي  آزمـودنی یکـی از    دبای

د را در مرکز ستاره قرار داده و سعی کند پاي دیگرش را به دورترین نقطـه ممکـن در هـر یـک از     پاهاي خو

که پایش را بر روي زمین بگذارد و یا به عبارتی دیگر بدون اینکه وزن از روي  هشت جهات برساند بدون این

عنـوان شاخصـی از    میزان مسافت طی شده در هر جهت بـه . پایی که بر زمین است بر پاي دیگر منتقل شود

بر طول پا یا قد تقسسیم شـود تـا شـاخص     دباشد که بای توانایی فرد در کنترل پاسچر در آن جهت خاص می

  . دقیقی را جهت مقایسه بین فردي فراهم کند

شـد و   هـا آمـوزش داده مـی    محقّق به آزمـودنی  به وسیلۀاجراي صحیح آن  ةقبل از انجام تست نحو

تمرینی در مسیر قدامی انجام می دادند تا هر گونـه اثـر آموزشـی در اجـراي     سپس هر آزمودنی شش گردش 

آوري  پس از پنج دقیقه استراحت، آزمودنی سه گردش انجام می داد کـه بـراي جمـع   . ها محدود شود آزمودنی

 ـ  محقّق فاصله طی شده را براي هر آزمودنی علامت گذاري می. شد اطّلاعات ثبت می تـرین   ککرد و بـه نزدی

. شـد  یک نفر ثبت مـی  به وسیلۀها  هاي طی شده براي تمام آزمودنی تمام فاصله. کرد به میلیمتر گرد می عدد

شد یا پاي آزمودنی بـر روي زمـین    ها از کنار کمر رها می پاسچر فرد به هم می خورد، دست، اگر در طی اجرا

__________________________________________________ 
1 . single leg hope for distance 
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اندام تحتـانی در   ن آزمون براي هر دوای. شد شد و حرکت دوباره تکرار می کرد به فرد اخطار داده می حرکت می

  . اندام تحتانی در گروه تجربی صورت گرفت  گروه کنترل و براي هر دو

  

  روش تجزیه و تحلیل آماري

 از آمـار  و هـا  و ترسـیم نمـودار   براي توصـیف ) میانگین و انحراف استاندارد( از آمار توصیفی حاضر در تحقیق

از . هـا اسـتفاده شـد    و مقایسه میـانگین گـروه  و تحلیل آماري  تجزیه براي) یک طرفه ANOVA( استنباطی

بهـره  ) p > 0/ 05(در سطح ها  داري اختلاف میانگین معنیبراي بررسی  یک طرفه ANOVA آماري آزمون

 . تجزیه و تحلیل گردید 15ورژن  SPSSنرم افزار  ۀبه وسیل اطّلاعات گرد آوري شده. گرفته شد

  

  هاي تحقیق یافته

  هاي دو گروه کنترل و تجربی میانگین اطّلاعات شخصی آزمودنی .1جدول 

  قد  وزن  سن  گروه

  12/176±78/28  12/78±83/10  75/32±83/5  کنترل

  24/174±83/21  23/75±83/8  94/31±23/6  تجربی

  

کنتـرل و  هـاي دو گـروه    هاي سـن، وزن و قـد آزمـودنی    میانگین و انحراف استاندارد متغیر 1جدول 

هـاي گـروه    دهدکه میانگین سن، قد و وزن آزمـودنی  اطّلاعات جدول فوق نشان می. دهد ان میتجربی را نش

هـاي   باشد و در مـورد آزمـودنی   می) 12/78±83/10(و ) 12/176±78/28(، )75/32±83/5(کنترل به ترتیب 

  . باشد می) 23/75±83/8(و ) 24/174±83/21(، )94/31±23/6(گروه تجربی نیز به ترتیب 

  

  آنالیز واریانس مسافت طی شده درآزمون لی لی تک پایی .2جدول 

 valueـ  F P  مربع میانگین  درجه آزادي  مجموع مربعات  

  013/0  4  422  3  1266  بین گروهی

      105  44  4638  درون گروهی

        47  5904  کل

 
در . دهـد  نتایج تحلیل واریانس مربوط به آزمون لی لی تک پایی براي مسافت را نشان مـی  2جدول 

اسـتفاده  آزمون لی لی تک پایی بـراي مسـافت   ها از  اندام تحتانی آزمودنی تحقیق حاضر براي ارزیابی عملکرد

اطّلاعات . دهد اندام تحتانی را به صورت میزان مسافت طی شده مورد ارزیابی قرار می این آزمون عملکرد. شد

در میزان مسافت لی لـی   گروه کنترل و تجربی دوهاي تحتانی  اماند بینآن است که حاکی از  جدول مورد نظر
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تـوکی   post hocآزمـون ، تفاوتل به منظور مشخّص نمودن مح از این رو. وجود داردداري  تفاوت معنیشده 

  . ارائه شده است 3صورت گرفت که نتایج در جدول 

  

دو  دری تک پایی مقایسه میانگین مسافت طی شده درآزمون لی لبراي  توکی post hocنتایج آزمون .3جدول

  گروه کنترل و تجربی 

  گروه

اندام  همتاي( گروه کنترل

در گروه  تحتانی سالم

  )تجربی

اندام  ، تجربیگروه 

  تحتانی سالم

ام تحتانی اند گروه تجربی، 

تحت جرّاحی بازسازي 
ACL 

ام تحتانی اند همتاي( گروه کنترل

  )در گروه تجربی درگیر

75/4 md=  

2/0P= 

66/3 md=  

365/0 P=  

17/9 md=  

*029/0 P=  

اندام تحتانی  همتاي( گروه کنترل

  )در گروه تجربی سالم
  

41/8 md=  

*035/0 P=  

42/4 md=  

242/0 P=  

      اندام تحتانی سالم ، تجربیگروه 
83/12 md=  

*003/0 P= 

  

نتایج مربوط به مقایسه میانگین مسافت طی شده در آزمون لی لی تک پایی براي مسـافت   3جدول 

اندام  هاي گروه تجربی بین میانگین عملکرد دهد که در آزمودنی نتایج جدول مذکور نشان می. دهد ان میرا نش

داري  تحت جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفتـه تفـاوت معنـی    که ام تحتانیاند تحتانی سالم با

 انـدام تحتـانی   میانگین عملکرد  ، همچنین جدول مورد نظر حاکی از آن است که بین)p > 0/ 05(وجود دارد 

انـدام تحتـانی     هاي گروه تجربی بـا  تحت جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفته در آزمودنی که

اندام تحتانی سالم در  در مورد). p > 0/ 05(داري وجود دارد  هاي گروه کنترل نیز تفاوت معنی همتا در آزمودنی

داري به نفع گروه  هاي گروه کنترل نیز تفاوت معنی اندام تحتانی همتا در آزمودنی  هاي گروه تجربی با آزمودنی

  ). p > 0/ 05(تجربی مشاهده شد 

  

  آنالیز واریانس مسافت طی شده درآزمون گردش ستاره اي براي دو گروه کنترل و تجربی  .4جدول

 Valueـ  F P  مربع میانگین  درجه آزادي  مجموع مربعات    جهت

ANT 

  ها روهبین گ

  ها درون گروه

  کل

214/62  

438/540  

653/602  

3  

44  

47  

738/20  

238/12  

  

688/3  078/0  

A  ـLAT 

  ها بین گروه

  ها درون گروه

  کل

647/140  

943/953  

590/1094  

3  

44  

47  

882/46  

681/21  
162/2  106/0  

LAT 151/0  854/1  237/14  3  710/42  ها بین گروه  



     133 ...عمل جرّاحیبعد از بررسی عملکرد و پاسچر دینامیک 

 

 Valueـ  F P  مربع میانگین  درجه آزادي  مجموع مربعات    جهت

  ها درون گروه

  کل

850/337  

560/380  

44  

47  

678/7  

P  ـLAT 

  ها بین گروه

  ها درون گروه

  کل

467/41  

043/978  

510/1019  

3  

44  

47  

822/13  

228/22  
622/0  605/0  

POST 

  ها بین گروه

  ها درون گروه

  کل

938/291  

542/5202  

479/5494  

3  

44  

47  

313/97  

240/118  
823/0  488/0  

P  ـMED  

  ها بین گروه

  ها درون گروه

  کل

522/160  

008/5958  

530/6118  

3  

44  

47  

507/53  

409/135  
395/0  757/0  

MED 

  ها بین گروه

  ها درون گروه

  کل

912/123  

296/3815  

208/3939  

3  

44  

47  

304/41  

711/86  
476/0  700/0  

A  ـMED 

  ها بین گروه

  ها درون گروه

  کل

188/304  

992/4218  

179/4523  

3  

44  

47  

396/101  

886/95  
057/1  377/0  

 
بـراي دو گـروه   را  اي مسافت طی شده درآزمون گردش ستاره مربوط به ریانسآنالیز وانتایج  4جدول

هاي  هاي تحتانی آزمودنی اندام در تحقیق حاضر براي ارزیابی پاسچر دینامیک . دهد نشان می کنترل و تجربی

 این آزمون، پاسـچر دینامیـک را در هشـت   . هاي کنترل و تجربی از آزمون گردش ستاره اي استفاده شد گروه

هـاي گـروه    آزمـودنی هـاي تحتـانی    امانـد  بین فوقبا توجه به جدول . دهد جهت متفاوت مورد ارزیابی قرار می

  شـود   مشـاهده نمـی   داري تفـاوت معنـی  هـاي متفـاوت    در جهاتمیزان مسافت طی شده در  کنترل و تجربی

)05 /0> p .(  

  

  گیري بحث و نتیجه

بازسـازي  و عملکرد افرادي بـود کـه عمـل جرّاحـی     ینامیک مطالعه حاضر روي بررسی کنترل پاسچر د کیدتأ

 نشـان داد هاي تحقیق حاضـر   یافته. را نیز گذرانده بودند یرا انجام داده و دوره بازتوان لیگامنت صلیبی قدامی

هاي گروه تجربـی   و گذراندن دوران بازتوانی، آزمودنلیگامنت صلیبی قدامی بازسازي جرّاحی  عملکه بعد از 

در . نیسـت اما در کنترل پاسـچر وضـع بـه ایـن صـورت       دارندنقص  تک پایی براي مسافت لی لی در اجراي

 ـهاي گروه کنتـرل و تجربـی    آزمودنیکنترل پاسچر دینامیک  بینداري  تحقیق حاضر تفاوت معنی ط در متوس

هـاي تحقیـق    ههاي تحقیق حاضر با یافت فتهکه یا مشاهده نشد لیگامنت صلیبی قدامیماه بعد از بازسازي  16

هـافمن و   هـاي تحقیـق   هاي تحقیق حاضر با یافتـه  با این وجود یافته). 5( هریسون و همکاران همخوانی دارد
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در مقایسـه بـا گـروه     لیگامنت صلیبی قـدامی همکاران که افزایش دوره مرحله دینامیک را در گروه بازسازي 

  ). 7( همخوانی ندارد بودندکنترل گزارش داده 

هـاي   ناشـی از تفـاوت   احتمـالا  هـافمن و همکـاران   ه بـین مطالعـه حاضـر و مطالعـه    تفاوت ذکر شد

گیـري   انـدازه  هافمن و همکاران کنترل پاسچر را بعد از القاع تحریک عضـلانی، بـا   . شناسی تحقیق باشد روش

 ـ نـد گیري کرد اندازه مدت زمانی که طول می کشد تا تغییرات نوسانی به سطح قبل از تحریک برسد داري و پای

هاي تحقیق حاضـر پایـداري پاسـچر در     گیري شد در حالی که در آزمودنی اندازه پاسچر تنها در سطح ساجیتال

هـاي تحقیـق    آزمـودنی  ایـن علاوه بـر  . گیري شد اندازه  اي سطوح فرونتال و ساجیتال و با تست گردش ستاره

هـافمن   ۀ ار گرفتند در حالی که در مطالعمورد ارزیابی قر لیگامنت صلیبی قدامیماه بعد از بازسازي  16 حاضر

  ). 7( جرّاحی بودعمل از بعد ماه  53/9 انجام تحقیق و همکاران میانگین زمان

همخـوانی   و همکـاران  تحقیق حاضر همچنین با نتایج تحقیق میزوتـا نتایج ، پایداري پاسچر مورد در

همخـوانی دارد  ) گروه از لحاظ عملکردي پایـدار (دارد؛ البتّه باید ذکر شود که با نتایج گروه کنترل این تحقیق 

)9 .(  

زانـویی کـه    در ها ماه از جرّاحی آزمودنی 26تا  11گذشت از  نیز در مطالعه اي بعدلفارت و همکاران 

حسـی ـ   انجام داده بود در مقایسه با زانوي سالم یک نقـص   لیگامنت صلیبی قدامی جرّاحی بازسازي بازتوانی

احتمالا دلیل ایـن عـدم همخـوانی    ). 8( که با تحقیق حاضر همخوانی نداردرش کردند گزاداري  معنی حرکتی

در تحقیق لفارت و همکاران ارزیابی در وضعیت بدون تحمـل وزن انجـام شـد در حـالی کـه در       این است که

ت تحمي کـه  در مطالعه حاضر بین کنترل پاسچر در زانـو ). 8( ل وزن انجام گرفتتحقیق ما ارزیابی در وضعی

قرار گرفته و زانـوي سـالم و بـین زانـوي کـه تحـت جرّاحـی         لیگامنت صلیبی قدامیتحت جرّاحی بازسازي 

ي مشـاهده  دار در گروه کنتـرل تفـاوت معنـی    همتا اندام تحتانی قرار گرفته و لیگامنت صلیبی قدامیبازسازي 

و بـازتوانی، هـر گونـه     نت صلیبی قدامیلیگامکه بعد از بازسازي  باشدحاکی از آن تواند  ها می نشد، این یافته

دار در پایـداري پاسـچر    هـاي معنـی   عدم تفاوت. اختلال کنترل پاسچر دینامیک، به حالت طبیعی بر می گردد

، بازگردانی کنتـرل  لیگامنت صلیبی قدامیممکن است منتج از بازسازي پایداري مکانیکی به واسطه بازسازي 

  . انی و انجام تست در یک وضعیت تحمل وزنی باشدعصبی عضلانی از طریق فرایند بازتو

 انـدام   بـا گرفتـه بودنـد،   قـرار   لیگامنت صلیبی قـدامی بازسازي جرّاحی هاي که تحت عمل  آزمودنی

مسـافت  تحتانی که تحت عمل جرّاحی لیگامنت صلیبی قدامی قـرار گرفتـه بـود     اندام سالم نسبت به تحتانی

از  گذشـت مـاه   16متوسط  بعد ازگروه تجربی در . دار بود حاظ آماري معنیند که از لکرد لی لی می را بیشتري

انـدام   امتیاز لی لی تـک پـاي بـراي مسـافت، بـین     لیگامنت صلیبی قدامی و گذراندن دوره بازتوانی، بازسازي 

ي دار تفـاوت معنـی  اندام تحتانی سالم   و که تحت عمل جرّاحی لیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفته بود تحتانی

  . قرار ندارداجراي عملکردي در محدوده طبیعی  میزاناین  باشد کهحاکی از آن تواند  را نشان داد که نتایج می

تحـت عمـل   گـروه تجربـی کـه    هـاي   آزمودنیاندام تحتانی   وقتی که در تحقیق حاضر علاوه بر آن

نیـز  گروه کنترل مقایسه شـد  ا در ام تحتانی همتاند  بالیگامنت صلیبی قدامی قرار گرفته بود  بازسازيجرّاحی 
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لیگامنـت  بازسـازي   ی که تحـت های که آزمودنیحاکی از آن است ها  این یافته. داري مشاهده شد تفاوت معنی

نمـی باشـند و   توانایی طبیعی داراي در انجام لی لی تک پاي براي تست مسافت گیرند  صلیبی قدامی قرار می

  . ت از لحاظ عملکردي ضعیف استزانوي که تحت عمل جرّاحی قرار گرفته اس

انـدام تحتـانی سـالم گـروه      هاي گروهی تجربی بـا  اندام تحتانی سالم آزمودنی  با این وجود وقتی که 

که از  کردند میرا نسبت به گروه کنترل لی لی  يهاي گروه تجربی مسافت بیشتر کنترل مقایسه شد، آزمودنی

نسـبت  هاي گروه تجربی  سالم آزمودنی ام تحتانیاند  آن است که ربیانگ ،این نتیجه. بود دار معنیلحاظ آماري 

کـه از   بیشتري کسب کرده اسـت  میزان عملکرد یا قدرتهاي گروه کنترل،  آزمودنیاندام تحتانی همتا در   به

در پاي سالم ممکن است براي جبران از دست رفتگـی عملکـرد    عملکرد بهبود. است داري معنیلحاظ آماري 

  . باشد جرّاحی بازسازي پس آیندنتیجه احی و بعد از جرّ

  

  گیري  نتیجه

گیري نمود که بعد از انجام عمل جرّاحی بازسازي لیگامنت صلیبی  توان نتیجه هاي تحقیق می با توجه به یافته

هایی که عمـل جرّاحـی بازسـازي لیگامنـت صـلیبی       قدامی و انجام مراحل بازتوانی، پاسچر دینامیک آزمودنی

ماه به وضعیت اولیه و قبل از عمـل جرّاحـی بـر     16اند بعد از  ا انجام داده و مرحلۀ بازتوانی را گذراندهقدامی ر

می گردند ولی عملکرد مفصل زانوي این افراد نسبت به وضعیت سالم و قبل از آسیب لیگامنت صلیبی قدامی 

حدودیت مکانی محقّق نتوانسـت دوره  در تحقیق حاضر به دلیل م. به میزان قابل ملاحظه اي کاهش می یابد

هاي گروه تجربی را به صورت کامل کنترل نماید و از سوي دیگر کمبود آزمودنی باعث شـد   بازتوانی آزمودنی

هایی را براي تحقیق انتخاب نماید که به وسیلۀ متخصصین ارتوپدي متفاوت جرّاحی شـده   که محقّق آزمودنی

هـاي ذکـر    نند به منظور تایید نتایج تحقیق حاضر با توجه به وجود محدودیتتوا لذا محقّقین محترم می. بودند

  . شده تحقیقی کامل تر را اجرا نمایند
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