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  چكيده
درصد  80كه اين ليگامنت حدود به طوري. باشدها در بين ورزشكاران ميترين آسيبآسيب ليگامنت متقاطع قدامي از شايع

هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير يك دوره . دهدهاي زانو را به خود اختصاص ميهاي انجام شده بر ليگامنتاز كل جراحي
ورزشكار  9تعداد  .باشدبازتواني بر گشتاور عضلاني، حس عمقي و دامنة حركتي پس از عمل بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي مي

كه تحت عمل جراحي بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي به روش استفاده از گرافت ) سال 77/28 ± 2/5با ميانگين سني (مرد 
پس از انجام دورة فيزيوتراپي گشتاور عضلاني و حس . عنوان نمونة تحقيق در نظر گرفته شدندهمسترينگ قرار گرفته بودند، به

ها داده. حركتي با استفاده از گونيامتر دستي ارزيابي شدند و دامنة 3عمقي با استفاده از دينامومتر ايزوكنيتيك بايودكس سيستم 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميانگين گشتاور بازكنندة . و تحليل شد تجزيه Paired Samples T testبا استفاده از آزمون 
معناداري در دامنة حركتي زانوي تفاوت ). P ≥ 05/0(طور معناداري كمتر از پاي سالم بود ديدة بيماران بهزانو در پاي آسيب

ديده تنها يك بيمار بيشتر از پاي ميزان خطاي حس عمقي در پاي آسيب). P ≤ 05/0(ديده و سالم بيماران مشاهده نشد آسيب
اما   ديدة خود نسبت به زانوي سالم داشتند،سالم بود و بقية بيماران اگرچه ميزان خطاي حس عمقي كمتري در زانوي آسيب

توان نتيجه گرفت كه اگرچه ميزان بازتواني انجام شده هاي تحقيق حاضر مياز يافته). P ≤ 05/0(معناداري مشاهده نشد  تفاوت
ديده را به حد پاي سالم برساند، اما بازتواني انجام شده توانسته است سبب بعد از عمل جراحي نتوانسته ميزان قدرت در پاي آسيب

  .ي در مفصل زانو شده استبهبودي دامنة حركتي و حس عمق
  

  هاي كليديواژه
  .گرافت همسترينگ، دامنة حركتي، حس عمقي، گشتاور عضلاني ،ليگامنت متقاطع

                                                           
  Email :m.rostami.ha@gmail.com                                                                        09358360885: تلفن : نويسندة مسئول  . 11



 1393بهار و تابستان ، 1شمارة ، 6دورة ورزشي،   طبية نشر                                                                               

 

20

  مقدمه 
هاي ورزشي شناخته شده است و از ميان ترين مفاصل بدن در بين بيشتر رشتهعنوان يكي از پرآسيبزانو به
  بيشترين ميزان آسيب را به خود اختصاص داده است هاي زانو نيز آسيب ليگامنت متقاطع قداميآسيب

ميليارد در سال  2هاي درمان آسيب ليگامنت متقاطع قدامي متجاوز از هزينه. )1،4،7،12،14،16،19،22(
هاي هاي انجام شده بر ليگامنتدرصد از كل جراحي 80ليگامنت متقاطع قدامي، ). 23(تخمين زده شده است 

هاي ليگامنت متقاطع قدامي كه به عمل جراحي منجر دهد و مهمترين عامل آسيبميزانو را به خود اختصاص 
  ).13( ستاهاي ورزشي معرفي شدهشود فعاليتمي

اطراف زانو و  عضلات بازتواني پس از عمل بازسازي ليگامنت متقاطع اهميت زيادي داشته و منجر به تقويت
عمل جراحي . كه اين بازتواني نبايد آسيبي به گرافت وارد كندضمن اين ). 2(گردد پيشگيري از آرتروفيبروز مي

شود هاي مختلف انجام ميبازسازي ليگامنت متقاطع قدامي امروزه به دو روش باز و بسته و با استفاده از گرافت
شده در تيبيا معرفي شده ولي ثابت كردن هاي متعددي براي ثابت كردن ليگامنت بازسازيگرچه روش). 3(

  ).6(باشد يد گرافت همسترينگ يك روش مقبول و مناسب در بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي ميهيبر

تواند ناشي از اثر آسيب، جراحي و يابد كه اين كاهش ميپس از آسيب زانو دامنة حركتي مفصل كاهش مي
امنة حركتي طبيعي شوند تواند باعث تأخير يا پيشگيري از كسب مجدد دعواملي كه مي. حركتي باشديا بر اثر بي

؛ توسعة كنتراكچر كپسول يا ليگامنت و )ترميم نامناسب ليگامنت متقاطع قدامي(شامل تكنيك نامناسب جراحي 
نقص قدرت عضلاني چهارسرراني در بيماران مبتلا به آسيب ليگامنت متقاطع ). 2(باشد مقاومت عضلاني مي

گزارش  )8،9،11،15،17،18،24( هاة توانبخشي در اغلب پژوهشقدامي نيز پس از انجام جراحي بازسازي و برنام
دانند كه در اثر هاي دوك عضلاني بيماران ميعلت اين ضعف را نقص در حلقة گاماي گيرنده). 5(شده است 

  ).5(هاي حسي ليگامنت متقاطع قدامي ايجاد شده است آوران

گامنت متقاطع قدامي در تحقيقات گذشته بيشتر به در رابطه با ارزيابي عملكرد زانو پس از عمل بازسازي لي
ميزان قدرت عضلاني توجه شده است و ارزيابي ميزان دامنة حركتي و حس عمقي مفصل كمتر مورد توجه قرار 
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نشان دادكه يك سال پس از جراحي ليگامنت متقاطع قدامي گشتاور ) 1995( 1ياسودا و همكاران. گرفته است
كنندة زانو دو سال بعد از بررسي قدرت عضلات خم). 24(دة زانو دچار كاستي بود كننايزوكنيتيك عضلات خم

نيز نشان داد كه حداكثر گشتاور ايزوكنتيك ) 2000( 2عمل بازسازي ليگامنت قدامي توسط ناكامورا و همكاران
 ). 20(كاهش يافته است راست راني  - وتري وتري و گرافت نيمكننده در هر دو گروه بازسازي با گرافت نيمعضلات خم

در بررسي و مقايسة قدرت عضلاني بعد از عمل بازسازي ليگامنت متقاطع ) 2000( 3هيمسترا و همكاران
راست راني  –وتري وتري و گرافت نيم، گرافت نيم4استخوان –تاندون پاتلا  -قدامي به روش گرافت استخوان 

راست راني  –وتري وتري و نيمننده در دو گروه گرافت نيمكنشان داد كه حداكثر گشتاور ايزوكنتيك عضلات خم
استخوان داراي گشتاور  –تاندون پاتلا  –اما اين دو گروه در مقايسه با گروه استخوان . تفاوت چنداني وجود ندارد

درصد گشتاور  50استخوان نيز در مقايسه با گروه كنترل  –تاندون پاتلا  –كمتري بودند و گروه استخوان 
  ).15(لاني كمتري داشتند عض

هاي هيمسترا و همكاران نشان داد كه حداكثر گشتاور در تأييد يافته) 2006( 5نتايج بيزيني و همكاران
راست راني كمتر از گروه  –وتري سال بعد از عمل جراحي در بازسازي با گرافت نيم 1كننده حدود عضلات خم

  در بررسي عملكرد عضلات ) 2006( 6نتايج المينگر و همكاران ).9(استخوان بود  –تاندون پاتلا  –استخوان 
راست راني نشان  –كنندة زانو پس از جراحي ليگامنت متقاطع قدامي با استفاده از گرافت عضلات نيم وتري خم

داد كه پس از دو سال سپري شدن از زمان جراحي، ميزان حداكثر گشتاور فلكشن ايزومتريك عضلات زانو در 
  ). 11(درجه و الگوي گشتاور ايزوكنتيك كاهش داشته است  120تا  90زواياي 

سال عمل جراحي، دريافتند  2كنندة زانو پس از در بررسي قدرت عضلات خم) 2009( 7لاندس و همكاران
ديدة نيوتن متر كاهش گشتاور در پاي آسيب 17اند حدود كساني كه با گرافت همسترينگ بازسازي انجام داده

  ).17(ت به پاي سالمشان داشتند خود نسب
                                                           

1. Yasuda & et al 
2. Nakamura & et al 
3. Hiemstra & et al 
4. BPTB 
5. Bizzini & et al 
6. Elimlinger & et al 
7. Landes & et al 
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كنندة زانو را پس از عمل جراحي نيز ميزان توان عضلات بازكننده و خم) 2009( 1اگبرگ و همكاران
 16نفر را كه به وسيلة گرافت تاندون پتلا و  12به اين منظور، . بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي بررسي كردند

زي ليگامنت متقاطع انجام داده بودند را سه سال بعد از عمل جراحي نفر كه به وسيلة گرافت همسترينگ بازسا
نتايج تحقيق آنان نشان داد كه گروهي كه با گرافت همسترينگ بازسازي انجام داده بودند به . ارزيابي شدند

ديده نسبت به كنندة پاي آسيبدرصد در توان عضلات خم 9/13درصد در توان عضلات بازكننده و  2/6ميزان 
سال بعد از عمل جراحي، ميزان گشتاور  5نيز ) 2008( 2لائوتاميس و همكاران). 8(اي سالم خود ضعف داشتند پ

پاي سالم ) كننده و بازكنندة زانودرصد براي عضلات خم 6تا  5حدود (ديده كمتر از ايزوكنتيك را در پاي آسيب
  ).18(گزارش كردند 

يابي عملكرد زانو بعد از عمل بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي در ايران نيز تحقيقات اندكي در زمينة ارز
در بررسي عملكرد حركتي اندام تحتاني به دنبال جراحي ) 1386(عليايي و همكاران . صورت گرفته است

سال كه تحت عمل جراحي بازسازي  30بيمار با ميانگين سني  11بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي بر روي 
ماه از  6استخوان قرار گرفته و حداقل  –تاندون پاتلا  –امي با استفاده از گرافت استخوان ليگامنت متقاطع قد

درجه  180و  60زمان جراحي آنان گذشته بود، نشان داد كه مقدار گشتاور عضلة چهارسر راني در هر دو سرعت 
). 5(معناداري با هم دارند اندام جراحي شده و سالم تفاوت ) به هر دو شكل كانسنتريك و اكسنتريك(در ثانيه 

 3BPTBبيمار را كه داراي پارگي ليگامنت متقاطع قدامي بودند تحت بازسازي با روش  22پيوندي و همكاران، 
درصد بيماران  5نتايج تحقيق آنان نشان داد كه فقط . سال پس از عمل پيگيري كردند 5/1قرار داد و به مدت 
  ).3(باشد ها محدودة حركتي مفصل داراي محدوديت ميكي از نمونهباشند و تنها در يداراي درد زانو مي

روي بدون درد با كنترل فعال عصبي در تحقيقات گذشته، فرايند بازتواني به طور برجسته شامل پياده
 ، بهبود قدرت و توان عضلات )هفته 2 – 4(حركتي فعال و كامل زانو   ، دامنة)هفته 1 – 2(عضلاني زانو 

و تمرينات تعادلي ) هفته 14 – 6(بازكنندة زانو به وسيلة تركيب تمرينات زنجيره حركتي باز و بسته  كننده وخم
  ).17(بود ) هفته 26 – 12(بعدي به همراه لي لي تك پا و جهش فعال سه

                                                           
1. Ageberg & et al 
2. Lautamies 
3. Bone patellar tendon bone 
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تحقيقات انجام شده در ايران بر روي ارزيابي پس از عمل جراحي ليگامنت متقاطع قدامي بر روي افرادي 
اند و همچنين در تحقيقات گذشته اشارة اندكي است كه بازسازي خود را با استفاده از تاندون پتلا انجام دادهبوده 

بنابراين هدف از تحقيق حاضر . به ميزان برگشت دامنة حركتي و حس عمقي مفصل زانوي بيماران شده است
حركتي پس از عمل بازسازي ليگامنت بررسي تأثير يك دوره بازتواني بر گشتاور عضلاني، حس عمقي و دامنة 

  .متقاطع قدامي با استفاده از گرافت همسترينگ بود
  

  روش تحقيق 
) نفر 7نفر و فوتبال  1نفر، واليبال  1جودو (ورزشكار  9در مجموع . نگر انجام شداين مطالعه به صورت گذشته

گامنت متقاطع قدامي به روش كه تحت عمل جراحي بازسازي لي) سال 77/28 ± 2/5با ميانگين سني (مرد 
در . استفاده از گرافت همسترينگ قرار گرفته بودند؛ بعد از طي دورة فيزيوتراپي خود مورد ارزيابي قرار گرفتند

هاي ضددرد طي فيزيوتراپي در هفتة اول و تا روز دهم بعد از عمل بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي از مداليته
. ، جهت تقويت عضلات و كمپرس آب گرم استفاده شدFES2ادون قرمز و ، اولتراسند و مTENS1همانند 

از . همچنين از تمرينات ايزومتريك براي عضلات آبداكتور، آداكتور ران، چهارسر ران و همسترينگ استفاده شد
ن ام به طور تدريجي از روش غيرفعال براي دستيابي حداكثر دامنة حركتي اكستنشن و فلكشروز پانزدهم تا سي

همچنين با استفاده از دستگاه بدنسازي ايزومتريك، ورزشكار به انجام فلكشن . درجه استفاده شد 90فعال زانو تا 
ام تا چهلم بعد از جراحي، تمرينات بعد از روز سي. پرداختفعال و اكستنشن غيرفعال براي تقويت عضلات مي

نين در اين مدت تمرينات تعادلي براي تقويت همچ. فعال حداكثر دامنة حركتي اكستنشن و فلكشن انجام شد
نامه و اطلاعات شخصي را قبل از ديده فرم رضايتورزشكاران آسيب. هاي كوتاه نيز انجام شدحس عمقي در زمان

از عمل جراحي و سپري شدن ) ماه 89/3 ± 17/1(ارزيابي پس از گذشت چند ماه . انجام ارزيابي، پر كردند
) جلسه 89/38 ± 8/7(ها در طي دوران بازتواني تنها تحت درمان فيزيوتراپي نمونه. گرفتدوران بازتواني انجام 

و  3براي ارزيابي گشتاور عضلاني و حس وضعيت مفصل از دينامومتر ايزوكنيتيك بايودكس سيستم  .قرار گرفتند
ني خواسته شد كه بر روي براي اين منظور از آزمود. براي ارزيابي دامنة حركتي از گونيامتر دستي استفاده شد

                                                           
1. Trans electrical nerve stim  
2. Functional electrical stimulation 



 1393بهار و تابستان ، 1شمارة ، 6دورة ورزشي،   طبية نشر                                                                               

 

24

كمربندهاي مخصوص براي جلوگيري از حركت بدن آزمودني و همچنين . صندلي مخصوص دستگاه بنشينند
براي آزمودن گشتاور گروه عضلات چهارسر ران و همسترينگ از . ثابت كردن اندام مورد نظر محكم بسته شد

در ابتدا پاي راست . تكرار انجام دهند 3ر ثانيه و با درجه د 120ها خواسته شد كه اين تست را با سرعت آزمودني
ارزيابي حس عمقي نيز به روش بازيابي زاوية هدف به . ها و سپس پاي چپ آنها مورد ارزيابي قرار گرفتآزمودني

در اين روش فرد بر روي صندلي مخصوص دستگاه قرار گرفت و با . ها انجام گرفتصورت فعال توسط آزمودني
از آزمودني خواسته شد كه ابتدا پاي خود را از مفصل زانو باز كرده و . به اجراي اين تست پرداخت چشمان بسته

كرد و براي اطلاع آزمودني از زاوية ثانيه مكث مي 5ايستاد و دستگاه در اين حالت در زاوية هدف مي. بالا بياورد
. آزمونگر پاي خود را به نقطة شروع برگرداندبعد از آن، دستگاه آزاد شده تا . آوردميدر بوق به صدا  5هدف 

آورد و با پيدا كردن زاوية هدف، اقدام به فشار سپس دوباره آزمودني پاي خود را از مفصل زانو بازكرده و بالا مي
  .دادبار پشت سر هم انجام مي 3آزمودني اين تست را . كنددادن دكمة مخصوص براي ثبت آن زاويه مي

. گذاري بر روي پوست استفاده شدة حركتي براي مشخص كردن نقاط مربوطه از علامتهاي دامندر آزمون
براي . گيردارزيابي دامنة حركت غيرفعال براي تعيين ميزان حركتي ممكن در مفصل مورد ارزيابي قرار مي

دامنة  در ارزيابي. غيرفعال هيچگونه انقباض عضلاني صورت نگرفت  حركت دادن يك مفصل در طول يك دامنة
در اين ). 2(حركتي به صورت غيرفعال آزمونگر اعضاي بدن آزمونگر را در حركت مورد نظر به حركت درآورد 

گيري تحقيق دامنة حركتي غيرفعال مفصل زانو در حركات خم شدن و باز شدن توسط گونيامتر مكانيكي اندازه
 براي ارزيابي پاي سالم و  Paired Samples -T-Testآوري شده به وسيلة آزمون هاي جمعداده .شد

  .وتحليل شدتجزيه 15نسخة  SPSSافزار ها و با استفاده از نرمديدة نمونهآسيب
 

  هاي تحقيق و يافته نتايج
 ها گشتاور عضلاني كمتري در عضلات بازكنندة زانوي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمامي نمونه

نتايج نشان داد كه ميانگين گشتاور عضلات بازكنندة زانوي . يد كردندديدة خود نسبت به زانوي سالم تولآسيب
نيوتن  38/125(به طور معناداري كمتر از ميانگين عضلات بازكنندة زانوي سالم ) نيوتن متر 59/90(ديده آسيب

  ).1شكل ) (>P 01/0(باشد مي) متر
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  كننده و بازكنندة زانوميانگين گشتاور عضلات خم . 1شكل 

ديده نسبت به نمونة گشتاور عضلاني كمتري در زانوي آسيب 7كنندة زانو، در رابطه با گشتاور عضلات خم
) نيوتن متر 55/63(ديده كننده در زانوي آسيببه طور ميانگين نيز گشتاور عضلات خم. زانوي سالم توليد كردند

) <P 05/0(ده از لحاظ آماري معنادار نبود بود اما تفاوت مشاهده ش) نيوتن متر 35/82(كمتر از زانوي سالم 
  ).1شكل (

ها اندكي كمتر از ديدة نمونهنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان خطاي حس عمقي در زانوي آسيب
  ).2شكل ) (<P 05/0(زانوي سالم بود اما اين تفاوت معنادار نبود 

 

  ديدهميانگين خطاي حس عمقي در زانوي سالم و آسيب . 2شكل 



 1393بهار و تابستان ، 1شمارة ، 6دورة ورزشي،   طبية نشر                                                                               

 

26

  
  ديده و سالمدامنة حركتي فلكشن در زانوي آسيب . 3 شكل

نفر از ورزشكاران نتوانستند دامنة  3در رابطه با دامنة حركتي فلكشن در مفصل زانو نتايج نشان داد كه تنها 
. دست آوردندها دامنة حركتي كامل خود را بهحركتي مشابه با زانوي سالم خود به دست آورند و بقية آزمودني

مشاهده ) درجه 67/140(و سالم ) درجه 137(ديده تفاوت معناداري بين ميانگين دامنة حركتي در زانوي آسيب
  ).3 شكل) (<P 05/0(نشد 

 

  گيريبحث و نتيجه
ديدة بيماران كننده و بازكنندة زانو در پاي آسيبنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميانگين گشتاور عضلات خم

ها دامنة حركتي بيشتر نمونه. ود و در رابطه با گشتاور عضلات بازكننده اين تفاوت معنادار بودكمتر از پاي سالم ب
تفاوت . به حد پاي سالم آنها رسيد و تنها سه نفر از بيماران دامنة حركتي كمتر از حد پاي سالم داشتند

خطاي حس عمقي در پاي ميزان . ديده و سالم بيماران مشاهده نشدمعناداري در دامنة حركتي پاي آسيب
ديده تنها يك بيمار بيشتر از پاي سالم بود و بقية بيماران ميزان خطاي حس عمقي كمتري در پاي آسيب
ديده بود اما تفاوت ديدة خود نسبت به پاي سالم داشتند؛ اگرچه اين نشانگر عملكرد بهتر پاي آسيبآسيب

  .معناداري مشاهده نشد
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ديده به ميزان معناداري كمتر از زان گشتاور عضلات بازكنندة زانوي آسيبنتايج تحقيق نشان داد كه مي
ماه از عمل  6هاي عليايي و همكاران همخواني دارد كه بعد از اين نتايج با يافته. باشدگشتاور زانوي سالم مي

هاي يافتههاي اين تحقيق همچنين با يافته. به بررسي عملكرد اندام تحتاني پرداخت BPTBجراحي با روش 
ياسودا و همكاران و بيزيني و همكاران كه بعد از يك سال از عمل جراحي به ارزيابي گشتاور عضلات پرداختند 

 2نتايج ناكامورا و همكاران، هيمسترا و همكاران، المينگر و همكاران و لاندس و همكاران كه . نيز همخواني دارد
نتايج اگبرگ و همكاران . م شد نتايج مشابهي به همراه داشتهاي متفاوت انجاسال بعد از عمل جراحي با روش

از . سال از عمل جراحي نيز با نتايج اين تحقيق همخواني دارد 5سال و لائوتاميس و همكاران پس از  3پس از 
توان نتيجه گرفت كه با وجود پايان دورة بازتواني و نتايج به دست آمده در اين تحقيق و ساير تحقيقات مي

اگرچه علت اين . رسد و ضعف عضلاني مرتفع نشده استگشتاور عضلاني به حد پاي سالم نمي ،زمان گذشت
هاي حسي ليگامنت دانند كه در اثر آورانهاي دوك عضلاني بيماران ميضعف را نقص در حلقة گاماي گيرنده

هاي دوك اماي گيرندهمتقاطع قدامي ايجاد شده است، اما پاسخ به اين پرسش كه آيا اين نقص در حلقة گ
  .هاي بازتواني بهبود يابد، نياز به تحقيقات در اين زمينه داردتوانند توسط روشعضلاني مي

ها ميزان خطاي كمتري ديده به ميزان كمي بهتر بود به طوري كه آزمودنيحس عمقي مفصل در پاي آسيب
پارگي ليگامنت متقاطع قدامي نه تنها . ر نبوددر بازسازي زاوية هدف داشتند اما اين تفاوت مشاهده شده معنادا

هايش، موجب محيطي از گيرنده –شود بلكه به دليل قطع ارسال پيام حسي سبب اختلال مكانيكي زانو مي
ها موجب تغيير مسيرهاي رفلكسي عدم ارسال نسبي پيام. گرددمينيز اختلال در حس عمقي مفصل زانو 

اكثر محققاني كه در زمينة ارزيابي ). 22(شود مراكز بالاتر ميهاي عضلاني و عضلات اسكلتي، دوك
  پروپريوسپشن مطالعه داشتند، عقيده دارند كه بيشتر بيماران پس از پارگي ليگامنت متقاطع قدامي دچار 

باشد كه اين نقايص حتي پس از بازسازي ثباتي عملكردي خواهندشد كه ناشي از نقص در پروپريوسپشن ميبي
دست آوردن تقويت حس عمقي گام مهمي در به). 2(ماند يگامنت متقاطع قدامي به درجاتي باقي ميجراحي ل

يك مفصل، تنها . اندهاي قدرتي و حس عمقي به هم وابستهمجدد قابليت كاري مناسب است و در واقع تمرين
). 10(زن در حركت باشد تواند خود را از نيروهاي غيرطبيعي حفظ كند كه داراي قدرت كافي و توازماني مي
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دهندة بازتواني باشد كه نشانديده مينتايج تحقيق حاضر حاكي از عملكرد مناسب پروپريسپشن در پاي آسيب
  .باشدمناسب در اين زمينه مي

ديده نسبت به پاي سالم در نتايج اين تحقيق نشان داد كه تفاوت معناداري در دامنة حركتي پاي آسيب
به حد طبيعي خود ) درصد 3/33(نداشت اما با اين حال دامنة حركتي در سه نفر از بيماران نمونة تحقيق وجود 

هاي نتايج اين تحقيق با يافته. برنگشت اما در بقية بيماران دامنة حركتي مفصل به حد طبيعي خود برگشت
نظر به. خواني نداردبازسازي ليگامنت را انجام داده بودند، هم BPB1كه به روش ) 1386(پيوندي و همكاران 

هاي حاصل از رسد تفاوت در نوع گرافت استفاده در بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي باعث تفاوت در يافتهمي
  .باشدهاي تحقيق پيوندي و همكاران مياين تحقيق با يافته

گرچه نتوانسته توان نتيجه گرفت كه بازتواني انجام شده بعد از عمل جراحي اهاي تحقيق حاضر مياز يافته
ديدة بيماران را به حد پاي سالم برساند اما بازتواني انجام شده سبب بهبودي دامنة است قدرت در پاي آسيب

هايي كه در اين تحقيق گزارش شده است ممكن است براي افراد اگرچه ضعف. حركتي و حس عمقي شده است
خواهند به برخوردار نباشد اما براي ورزشكاراني كه ميپردازند از اهميت چنداني هاي روزانه ميعادي كه فعاليت

نظر از نوع جراحي كه براي بازسازي ليگامنت متقاطع قدامي در صرف. العاده مهم استصحنة رقابت برگردند فوق
رسد موضوع با اهميت پس از جراحي ليگامنت متقاطع قدامي، كيفيت برنامة نظر مينظر گرفته شده، به

نگر و بر روي مردان و بر روي حجم نمونه اينكه تحقيق حاضر به صورت گذشتهتوجه به با . اشدبتوانبخشي مي 
ريزي شود كه مطالعات آينده طوري برنامهتوصيه مي. ها صورت نگرفتاندكي انجام شد و نظارت كامل بر برنامه

روي زنان و با حجم نمونة  شوند كه بر روند بازتواني انجام شده نظارت كنند و همچنين تحقيقات مشابه بر
  .انجام شودنيز بيشتري 

  

  خذĤمنابع و م
هاي اندام تحتاني زنان ورزشكار فوتسال آسيب"). 1388. (نادررهنما، . عفتبمبئي چي، . عظمباراني، ا. 1

  .38 – 29 :، ص)3( 17فصلنامة المپيك،  ".ليگ برتر كشور
                                                           

1. Bone Patellar Bone 
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