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   Lysholm دهي هنمرمعيار  اساس بر عملكردي و باليني هاي يافته ميان آماري ارتباط
  آرتروسكوپيك  جراحي بازسازي موفقيت ميزان در

  

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 سعيد باستاندكتر 1، پيام محمدحسيني1حنون سعدوني، دكتر 1 ،محمد فكور دكتر1

   
 آسـيب  احتمـال  ربـاط،  ايـن  پـارگي . اسـت  زانـو  ةكننـد  تثبيت مهم هاي رباط از يكي جلويي متقاطع رباط

به  معمولاً ،ACL(1( يبيرباط صل يبازساز يجراح عمل .)2و1(دهد مي افزايش مفصلي را غضروف و ها منيسك
همـراه   يممكـن اسـت بـا عـوارض احتمـال      يل جراح ـاعم ـا ديگـر و مانند  شود يانجام م يروش آرتروسكوپ

 ياختصاص ـ هـاي  تسـت  و يك ـيزيف نـه يمعا ،قيگرفتن شرح حال دق پس از ،يپارگ صيختش براي .)4و3(باشد
هاي تشخيصـي   متعدد با ارزشهاي باليني  هاي زانو، تست منيسكها و  ليگامانبراي صدمات . شوند يانجام م
تست كشويي قـدامي  ، )McMurray test( مك موريتست ، )pivot-shift( نظير پيوت شيفت متفاوت

)anterior drawer( لاچمن تست و )Lachman( وجود دارند)هاي مزمن  در پارگي. )10تـا 5ACL  گزارش
حساسيت آن بـراي   وست ا ACLهاي  ترين تست براي تشخيص آسيب  شده است كه تست لاچمن، حساس

                                                            
1. anterior cruciate ligament. 

  مقدمه

  چكيده
در  Lysholmدهي  ه نمر معيارهاي باليني و عملكردي بر اساس  هدف از انجام اين مطالعه يافتن ارتباط آماري ميان يافته: مقدمه

) ACL )anterior cruciate ligamentصليبي قدامي، رباط آرتروسكوپيك بازسازي ميزان موفقيت جراحي و رضايت بيماران از 
  .بود

 ،سال 45تا  17 يسن ةرد در) زانو 42( يمارب 38 .انجام شد )cross-sectional( مقطعي ر ونگ يندهمطالعه به صورت آ: كار روش
اهواز ) ره( ينيامام خم يمارستاندر ب يبازساز يآرتروسكوپ يتحت جراح ACL يپارگ يلبه دل 1398و  1397هاي  سال يكه ط

 anterior(» تست كشويي قدامي«هاي كلينيكي شامل  تستماه پس از جراحي،  12و  6. وارد اين مطالعه شدندند، ودقرار گرفته ب
drawer ( تست لاچمن«و «)Lachman test ( و پرسشنامة استانداردLysholm  براي بيماران انجام و تكميل شد و ميزان

  .بررسي شد MRIو در نهايت با  Lysholmها با نتايج حاصل از پرسشنامة  همخواني نتايج تست
 ،Lysholm معيار و قدامي كشويي تست به مربوط »حساسيت« بالاترين جراحي، از پس ماه ACL ، 6يپارگ تشخيص در :نتايج

 اخباري ارزش بالاترين« و ؛لاچمن تست به مربوط »مثبت اخباري ارزش« بالاترين لاچمن، تست به مربوط »اختصاصيت« بالاترين
 معيار به مربوط »حساسيت بالاترين« جراحي، از پس ماه 12 .بود Lysholm معيار و كشويي قدامي تست به مربوط »منفي

Lysholm، »بالاترين« و لاچمن تست به مربوط »مثبت اخباري ارزش بالاترين« لاچمن، تست به مربوط »اختصاصيت بالاترين 
مشاهده  )graft failure( نقص ترميم از بيماران% 16/13ماه اول، در  6در  .بود Lysholm معيار به مربوط »منفي اخباري ارزش

% 14/7ماه دوم، در  6در . بود% Lysholm ،95/28معيار با  Poorو  Fairفراواني بيماران قرار گرفته در دسته  ميزانشده بود اما 
% Lysholm ،05/19معيار  Poorو  Fairفراواني بيماران قرار گرفته در دسته  ميزانمشاهده شده بود اما  نقص ترميم  از بيماران

  . بود
 شود محدود است ممكن معاينه ،تورم وجود نظير زياد بودن قطر زانو به دليل چاقي يا شرايط برخي در كه آنجايي از :گيري نتيجه

 لاچمن تست نظير مكانيكي هاي تست بر علاوه شود مي پيشنهاد شود، مواجه خطا با است ممكن باليني هاي تست نتايج به استناد و
 از محتمل هاي آسيب تر دقيق شناسايي به كمك نيز و درمان و جراحي موفقيت ميزان تر دقيق ارزيابي جهت ،تست كشويي قدامي و

  .شود استفاده Lysholm مانند استاندارد هاي پرسشنامه
  Lysholm، انتريور دراور، لاچمن، ACL :واژگان كليدي

  ماه قبل از چاپ 3 :مقاله پذيرش ؛بار 1 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ماه قبل از چاپ 4 :مقاله دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور1
  .ايران ،، اهوازاهواز
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گـزارش شـده   % 98تا  84 ةدر محدود ACLهاي   تشخيص پارگي
ميزان اختصاصيت اين تست بسيار گسترده گـزارش شـده   . است

ــدود (اســت  ــا  % 35ح ــيار ت ــاران هوش ــاران % 98در بيم در بيم
هــاي كشــويي قــدامي و لاچمــن داراي  تســت. )11تــا8()ناهوشــيار

قدامي اختصاصـيت كمتـري   حساسيت هستند اما تست كشويي 
هـاي بررسـي     ستبا آنكه تاكنون معاينات باليني زانو و ت. )12(دارد

ثبات مفصلي مربوط به آن در كتب آموزش پزشكي توضيح داده 
 ضـايعات  بـاليني  تشـخيص  مكانيكي، معاينات شده است، اما در

حتـي در   و دارد هـايي   محـدوديت  هـا   منيسكو  هاي زانو  ليگامان
 چنـدان  معاينـات  ايـن  نتـايج  مـاهر  پزشكان م توسطصورت انجا

لذا هدف از انجام اين مطالعه يافتن ارتبـاط آمـاري    .يستن دقيق
 معيـار هـاي عملكـردي براسـاس      هاي بـاليني و يافتـه    ميان يافته

تـرين    از طريق آن بتوان به مناسب است تا Lysholm دهي هنمر
و قابل اعتمادترين روش ارزيابي ميزان موفقيت جراحي و رضايت 

دسـت   صـليبي قـدامي  ربـاط  آرتروسكوپيك بازسازي بيماران از 
  . كمك كرد آنهابه با توجه به نتايج عملكردي يافت و 

 

  
  مقطعـــي  و نگـــر آينـــده صـــورت  بـــه كـــه مطالعـــه ايـــن در
)cross-sectional( كميتـه  از اجـازه  كسب از پس شد، انجام 

 شـماره ( اهـواز  شـاپور  جنـدي  دانشـگاه  پژوهشي معاونت اخلاق
IR.AJUMS.REC.1398.422(، 38 ــار ــو 42( بيم  ةرد در) زان

 دليـل  به ،1398و  1397هاي  سال طي كه ،سال 45 تا 17 سني
 بازسـازي  آرتروسكوپي جراحي تحت جلويي متقاطع رباط پارگي
 همســترينگ از اســتفاده روش بــا) ACL( قــدامي صــليبي ربــاط
 قـرار  اهـواز ) ره( خمينـي  امـام  بيمارستان در لايه چهار و دولايه
  .ندشد بررسي وارد اين بودند، گرفته

سـال، بيمـاران    45رشد بـاز و بيمـاران بـالاي     ةبيماران با صفح
هاي حاد و مزمن،   داراي آستئوآرتريت، آرتريت روماتوئيد، عفونت

) reinjury(تومور در محل ضايعه وبيماران دچار صدمه مجـدد  
  .از مطالعه كنار گذاشته شدند

انجـام شـد    Lysholm2 دهي نمره معياربر اساس  امتياز بيماران
 Poor« ،65« 65كمتـر از  : امل چهار دستهبندي آن ش كه طبقه

 90و بيشــــتر از  GoodL« 90تــــا  FairL« ،84« 83تــــا 
»Excellent «21(است(.  

                                                            
2. the Tegner Lysholm Knee Scoring Scale. 

 حركـت  افـزايش ( »1+« ،»طبيعـي «: درجه سه در لاچمن تست
 جلو به زانو حركت افزايش( »2+« و) end point با جلو به زانو
  .شود  مي بندي درجه) end point ونبد

 كـه   صـورتي  در( »مثبـت « صـورت  به كشويي قدامي تست پاسخ
) كرد حركت جلو بهمتر  ميلي 8 تا 6مقابل  سمت به نسبت تيبيا

  .شد ثبت »منفي« و
 تـرانس  تكنيـك  يـك  بـا  ارتوپـد  جـراح  يك توسط بيماران ةهم

) single يـا  Double( همسـترينگ  فـت اگر برداشـت  و تيبيال
 توجه با بازتواني، ةبرنام و گرفتند قرار رتروسكوپيآ جراحي تحت

 بيماران ةهم درماني مراحل وبود  زانو فيزيوتراپي دستورالعمل به
  .شد انجام واحد پروتكل و يكسان شرايط با

 آنهـا  جراحـي  از مـاه  6 حداقل بيماران واجد شرايط كه اطلاعات
ــود، گذشــته ــراي و اســتخراج ب ــاه در حضــور ب  انجــام و درمانگ
. شـد  گرفتـه  تماس آنها با اول ةمرحل باليني معاينات و ها  ارزيابي

 بـراي  تست دو هر مجددا ،جراحي از پس ماه 12 دوم ةمرحل در
  .شد انجام بيماران

تسـت كشـويي    و لاچمـن  تسـت  دو دقـت  و ويژگـي  حساسيت،
 در آرآي ام تصــاوير مبنــاي بــر Lysholm ةپرسشــنام و قــدامي

مـاه   12و  ACL ،6 بازسـازي خطـاي   يا موفقيت ميزان تشخيص
مثبـت و منفـي   «جهـت تعيـين   . پس از جراحي محاسبه شـدند 

، در مورد دو تسـت لاچمـن و   »مثبت و منفي كاذب«و  »حقيقي
پاسخ منفي بـه عنـوان عـدم عـود عارضـه       تست كشويي قدامي،

و پاسخ مثبـت بـه معنـي پـارگي مجـدد در نظـر       ) ACLپارگي (
ــايج، Lysholm ةر مــورد نمــرد. گرفتــه شــد و  Excellent نت

Good  با سطح عملكردي  نتايجبه عنوان تشخيص افراد سالم و
Fair  وPoor فـت در نظـر گرفتـه    ابه عنوان تشخيص پارگي گر

 .شده بودند
 از و كيفي متغيرهاي در درصد و فراواني از ها  داده توصيف جهت

. شـد  اسـتفاده  كمـي  متغيرهـاي  در استاندارد انحراف و ميانگين
 مـورد  20 نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  از استفاده با آماري هاي  داده

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
 

  
%) 68/23(زن  9و %) 32/76(مرد  29شامل ) زانو 42(بيمار  38

سـال،   26/32±19/9ميانگين سـن بيمـاران   . وارد مطالعه شدند
متر و ميـانگين وزن آنهـا     سانتي 14/168±10/8ميانگين قد آنها 

  . كيلوگرم بود 99/10±36/71

  نتايج

  روش كار
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انجام  و تست كشويي قدامي لاچمنتست  ،ماه پس از جراحي 6
ــراي بيمــاران تكميــل شــد Lysholm ةو پرسشــنام تصــاوير . ب

تست كشـويي  زانو با پاسخ منفي تست لاچمن و  2براي  آي آر ام
. ، عدم عود عارضه را گزارش كـرد Fairو سطح عملكردي قدامي 

زانو با پاسخ منفي تست لاچمن  4براي  آي آر امهمچنين تصاوير 
، Fairسطح عملكردي بود و  تست كشويي قداميبت مثپاسخ و 

اما در يك زانو پـارگي   ؛زانو را گزارش كرد 3عدم عود عارضه در 
PCL3 ييد شده بود كه برأت ر خوردن روي اساس گزارش بيمار س

موجب اين عارضه شده  ACLماه پس از جراحي بازسازي  4 ،پله
بيمار با پاسـخ   3ر را در ه نقص ترميم  وجود آي آر امتصاوير . بود

گــزارش كــرد  تســت كشــويي قــداميمثبــت تســت لاچمــن و 
  ).1 جدول(

                                                            
3. Posterior cruciate ligament. 

 تست كشويي قـدامي كه هر دو تست لاچمن و ) زانو 3(بيمار  3
 PCLبا پـارگي  ) زانو 1(در آنها مثبت اعلام شده بود و يك بيمار 

مـاه بعـد    6، )زانـو  38(بيمار  34از مطالعه كنار گذاشته شدند و 
  . تحت معاينات قرار گرفتند مجدداً) ماه پس از جراحي 12(

تسـت  زانو با پاسخ منفي تست لاچمـن و   3براي  آي آر امتصاوير 
، عـدم عـود عارضـه را    Fairو سـطح عملكـردي    كشويي قـدامي 

 )partial( جزئـي  زانـو شـواهد پـارگي    1تنهـا در  . گزارش كرد
زانو با پاسخ منفي براي هر دو  1در  آي آر اماما . مشاهده شده بود

كه چاقي و قطر زياد زانـو اجـازه    Poorتست و سطح عملكردي 
. ييـد كـرد  أرا ت نقص ترميم  معاينه استاندارد را نداده بود، وجود

زانو با پاسخ منفي تست لاچمن  3براي  آي آر امهمچنين تصاوير 
 ، عدم عـود Fairو سطح عملكردي  تست كشويي قداميو مثبت 

نقـص   وجـود   آي آر امارزيـابي  . زانو را گـزارش كـرد   3عارضه در 

  هاي كلينيكي و اساس نتايج تست توزيع بيماران بر. 1جدول 
Lysholm Grading  ،6 ماه پس از جراحي 

Lysholm Grading (N = 42) 
Clinical Test 

Poor Fair Good Excellent 

- 2 (4.76%) 15 
(35.71%) 

18 
(42.86%) 

Lachman (-), 
 Anterior Drawer(-) 

- 4 (9.52%) - - Lachman (-), 
 Anterior Drawer(+) 

2 (4.76%) 1 (2.38%) - - Lachman (+), 
 Anterior Drawer(+) 

  
  

 هاي كلينيكي و توزيع بيماران براساس نتايج تست. 2جدول
Lysholm Grading  ،12 ماه پس از جراحي 

Lysholm Grading (N = 38) 
Clinical Test 

Poor Fair Good Excellent 

1 (2.63%) 3 (7.89%) 12 
(31.58%) 

15 
(39.47%) 

Lachman (-), 
 Anterior Drawer (-) 

- 3 (7.89%) - - Lachman (-), 
 Anterior Drawer (+) 

2 (5.26%) 2 (5.26%) - - Lachman (+), 
 Anterior Drawer (+) 
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تسـت كشـويي   كه هر دو تست لاچمـن و  را زانويي  4در  ترميم
  ).2جدول(در آنها مثبت شده بود، تاييد كرد  قدامي

ارزيابي، حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخبـاري   ةدر هر دو مرحل
 آي آر اماسـاس نتـايج تصـاوير     مثبت و منفي هـر سـه تسـت بـر    

  ).3جدول (محاسبه شد 
از بين سه معيـار   ،ماه پس از جراحي، در بيماران مورد مطالعه 6

و  كشـويي قـدامي  مربوط به تست  »بالاترين حساسيت«ارزيابي، 
مربــوط بــه تســت  »بــالاترين اختصاصــيت«، Lysholmمعيــار 

مربوط به تست لاچمـن   »بالاترين ارزش اخباري مثبت«لاچمن، 
 تست كشويي قداميمربوط به  »ارزش اخباري منفيبالاترين «و 

 .بود Lysholmو معيار 
ماه پس از جراحي نيز، در بيماران مورد مطالعه از بـين سـه    12

، Lysholmمربوط به معيار  »بالاترين حساسيت«معيار ارزيابي، 
بـالاترين ارزش  «مربوط به تست لاچمن،  »بالاترين اختصاصيت«

بــالاترين ارزش «ســت لاچمــن و مربــوط بــه ت »اخبــاري مثبــت
 ،بـا گـذر زمـان   . بود Lysholmمربوط به معيار  »اخباري منفي

هاي مورد ارزيابي كاهش جزئي يافته بـود   ارزش تشخيصي تست
  .و قابل توجه نبود

 

  
 تـرين ارزش   حاضر، در هر دو مرحلـة ارزيـابي، پـايين    مطالعة در

 معيار، چرا كه اين بود Lysholmمعيار  مثبت مربوط به اخباري
 هـاي   عارضه ساير و سنجد  مي مجزا بخش چند در را زانو عملكرد
 يا و اوليه استئوآرتريت زانو، اطراف عضلات در ضعف نظير همراه

 بافـت  يا زانو مفصل در تورم با بيماران در نقص ترميم تشخيص 
 را اسـتاندارد  معاينـة  اجـازه  كـه  زانـو  مفصـل  اطـراف  چربي زياد

 در معيـار  ايـن  بـالاتر  تشخيصي ارزش موجب ويِژگي و دهد،  نمي
 از ندارد؛ وجود ديگر تست دو در چنين ويژگي. شود شناسايي مي

 معيـار  از تـوان  مي جراحي از پس درمان هاي  پيگيري در رو، اين
Lysholm  تست دو اختصاصيت و حساسيت بردن بالاتر جهت 

 درست تشخيص از اطمينان و كشويي قدامي و لاچمن مكانيكي
 سـاير  تشـخيص  همچنين و جراحي يا وقوع خطا در زانو پايداري
  .برد بهره درماني راهكار ترين  مناسب تجويز و همراه هاي  عارضه

ــاه 6 در ــابي، اول م ــاران از% 16/13 در ارزي ــرميم   بيم ــص ت  نق

 دسته در گرفته قرار بيماران فراواني ميزان اما بود شده مشاهده
Fair  و Poor  معيار درLysholm ،95/28 % در همچنين. بود 

 در ،)جراحـي  از پـس  ماه 12 تا 6 زمان مدت( ارزيابي دوم ماه 6
 ميـزان  امـا  ،بـود  شـده  مشـاهده  نقص ترميم  بيماران از% 14/7

 معيـار در  Poor و Fair ةدسـت  در گرفتـه  قـرار  بيمـاران  فراواني
Lysholm، 05/19 % بود.  

 معيـار  كـه  يافـت  دست نتيجه اين به توان مي نيز اساس اين بر
Lysholm  نقـص تـرميم    تشخيص در ،بالا حساسيت بر  علاوه 

 كمـك  بيمـاران  در همـراه  هاي  عارضه ساير تشخيص به تواند مي
 ءارتقـا  بـه  منجر آنها رفع راستاي در مربوطه راهكارهاي كه كند

 خواهـد  جراحـي  پيامد مطلوب و درمان از بيماران رضايت سطح
  .شد

Rayan نتـايج  مقايسـه  بـه  نگـر   آينده اي  مطالعه در ،همكاران و 
 تشـخيص  در آي آر ام و آرتروسـكوپي  هاي  يافته با باليني معاينات
 نتـايج . پرداختند بيمار 1131 در قدامي صليبي رباط هاي  آسيب
 دقـت  بـا  كه صورتي در باليني معاينات كه داد نشان آنها ةمطالع
 يا آرتروسكوپي با برابر يا بهتر تشخيص به توانند  مي دنشو انجام

 بـا  كـه  )13(دسـت يابنـد   ACL و مينيسـك  هاي  آسيب در آي آر ام

  بحث

مرحله ارزيابيمربوط به هر تست در دو  يمثبت و منف يدقت، ارزش اخبار يت،اختصاص يت،حساس. 3جدول   

Negative 
predictive value 

Positive predictive 
value Accuracy Specificity Sensitivity Assessment methods 

97.44% 100% 97.62% 100% 75% Lachman test 

6 months 100% 57.14% 92.86% 92.11% 100% Anterior 
Drawer test 

100% 44.44% 88.09% 86.84% 100% Lysholm 

97.06% 100% 97.37% 100% 80% Lachman test 
12 

months 96.77% 57.14% 89.47% 90.91% 80% Anterior 
Drawer test 

100% 45.45% 84.21% 81.82% 100% Lysholm 
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 سـه  هر نيز حاضر ةمطالع در .رددا همخواني حاضر ةمطالع نتايج
 كه كردند، گزارش را بالايي دقت و اختصاصيت حساسيت، ،تست

 ارزش تواننـد  مـي  Lysholm معيـار  ماننـد  مكمـل  هـاي   تست با
  .)14(باشند داشته آي آر ام يا آرتروسكوپي با برابر تشخيصي

 اگرچـه  نشـان داد كـه   ،همكاران و  Prinsمتاآناليز ةمطالعنتايج 
 حساسيت داراي كشوي قداميتست  و لاچمن فيزيكي هاي  تست

 امـا  ،ندهسـت  ACL هـاي   پـارگي  تشخيص در قبول قابل ويژگي و
 گيـري   نتيجه ييدأت در. )15(باشند خطا داراي مواردي در توانند  مي

 در تسـت  دو ايـن  نيـز  مـا  ةمطالع در همكاران، و Prins مطالعه
 بردن بالاتر براي Lysholm معيار لذا ؛بودند خطا داراي مواردي
  .شد پيشنهاد ها  تست تشخيصي ارزش

كشـويي   تست نتايج ،نگر آينده اي  مطالعه در ،همكاران و سعدوني
 بيمار 101 در Lysholm معيار ةنمر با را لاچمن تست و قدامي
 از پـس  مـاه  9 و 3 بيماران. ندمقايسه كرد  ACL بازسازي تحت

 و تسـت كشـويي قـدامي    لاچمـن،  تست با ارزيابي تحت جراحي
 و لاچمـن  تسـت  پاسخ. گرفتند قرار Lysholm دهي نمره معيار

نشـان   را بهبـود  در پيشـرفت  ،نهـم  و سوم ماه در كشويي قدامي
 معنـاداري  و توجـه  قابـل  تغييـرات   Lysholm ةنمر اما د،دا مي

 بـه  برگشـت  و درمـان  از بيماران رضايت ميزان ،علاوه هب. نداشت
 كشـويي قـدامي   تست. نداشت معناداري تغيير قبلي هاي  فعاليت
 داده نشـان  بيمـاران  در لاچمن تست به نسبت بيشتري تغييرات

 لاچمـن  و كشويي قدامي تست پاسخ كه گرفتند نتيجه آنها. بود
 از بيمـاران  رضـايت  و جراحـي  در موفقيـت  ميـزان  قطعي طور  به

 معيــار دهــي  نمــره از اســتفاده و كننــد  نمــي گــزارش را درمــان
Lysholm حاضر ةمطالع در .)16(است تر  مناسب منظور اين براي 

 دهـي  در نمـره  Poor و Fair ةرد در بيمـاران  فراواني درصد نيز
Lysholm، نقـص    نهـايي  تشـخيص  با بيماران درصد به نسبت

  .بود بيشتر ،ترميم
Van Eck ــاران ــه ،و همك ــاليز در مطالع ــي   ،اي متاآن ــه بررس ب

در  ،بيهوشـي  هاي تشخيصي قبـل و بعـد از   حساسيت انواع تست
نتايج اين تحقيق . تشخيص پارگي رباط صليبي قدامي پرداختند

و % 81نشان داد كه حساسيت تسـت لاچمـن قبـل از بيهوشـي     
و % 91بود؛ پس از بيهوشي حساسيت اين تست % 81ويژگي آن 
قبـل از   كشـويي قـدامي  حساسـيت آزمـون   . بود% 78ويژگي آن 

يهوشي حساسـيت  بود؛ پس از ب% 81و ويژگي آن % 38بيهوشي 
 ـ. دوب% 91و ويژگي آن % 63اين تست  دسـت  ه از بررسي نتايج ب

تسـت   ،گيري شد كه قبل و پـس از بيهوشـي   آمده چنين نتيجه
را نشـان   ACLلاچمن بيشترين حساسيت در تشـخيص پـارگي   

مقـادير   ،از لحـاظ ويژگـي   ،كـه هـر دو تسـت    ، درحـالي ه بودداد

 ةدست آمده در مطالع ـه تفاوت نتايج ب. )17(نزديك به هم داشتند
Van Eck تواند به دليل تفـاوت   حاضر مي ةبا مطالع ،و همكاران

  .ها باشد در زمان انجام تست
Rosenberg اي به بررسي حساسـيت و   در مطالعه ،و همكاران
كشـويي  نظير لاچمن و  ACLهاي تشخيصي پارگي  ويژگي تست

تسـت   ،پـس از بررسـي نتـايج   . زانو پرداختند 20بر روي  قدامي
نشـان   ACLلاچمن بالاترين حساسـيت را در تشـخيص پـارگي    

قابـل قبـولي را در    كشـش  تسـت كشـويي قـدامي   امـا  . داده بود
مطالعه  جيتفاوت نتا. )18(هاي مختلف ليگامان تشخيص نداد پورت

Rosenberg ليحاضر ممكن است به دل ةبا مطالع ،و همكاران 
ايـن  حاضـر باشـد كـه     ةآنها نسبت بـه مطالع ـ  مارانيتعداد كم ب

 .ثر باشدؤم يينها جيبر ارزش نتاتواند  مي
 شده، انجام مطالعات به استناد با و ،حاضر ةمطالع نتايج اساس بر
 بـه  نيـاز  بيمـاران  بـراي  مكـانيكي  هاي  تست انجام كه   آنجايي از

 تســلط ميــزان بــه بســته دارد، هــا  تســت ايــن انجــام در تســلط
. باشـد  متفـاوت  توانـد   مـي  نتـايج  در خطـا  درصـد  ،كننده معاينه

 سـك يمن و ليگاماني متعدد هاي  آسيب كه زانوهايي همچنين در
 بــراي حساســيت نيــز، و آيــد  مــيپــايين  آي آر ام دارنــد، ويژگــي
 در لـذا . )17(كنـد   پيدا مي كاهش مديال سكيمن تشخيص آسيب

 يـا  مطب به بيماران مراجعه هنگام و جراحي از پس هاي  پيگيري
 از بـاليني  هاي  تست بر علاوه است بهتر رسد مي نظر به درمانگاه،

 در را آن عملكــردي سـطح  كــه زانـو  اســتاندارد هـاي   پرسشـنامه 
 .شود استفاده دهد،  مي قرار ارزيابي مورد مختلف هاي  بخش

 

  
نظير زياد بودن قطر زانو به دليـل   شرايط برخي در كه آنجايي از

 اسـتناد  و شـود  محدود است ممكن معاينه ،تورم وجود يا ،چاقي
 شـود،  مواجـه  خطـا  بـا  اسـت  ممكـن  بـاليني  هاي  تست نتايج به

 بـر  علاوه جراحي، از پس باليني معاينات هنگام شود  مي پيشنهاد
 از ،كشويي قدامي تست و لاچمن تست نظير مكانيكي هاي  تست

بـراي   Lysholm ماننـد  زانـو  ارزيـابي  اسـتاندارد  هاي  پرسشنامه
 و جراحـي  موفقيـت  ميـزان  و عملكـردي  سـطح  تر  دقيق ارزيابي
 محتمـل  هـاي   آسـيب  تـر   دقيـق  شناسـايي  به كمك نيز و درمان

 زمان مدت در تواند مي پرسشنامه تكميل ،همچنين. شود استفاده
 جـويي   صـرفه  شده درمان زانوي عملكردي سطح و علائم بررسي

 براي پزشك به ،درمان از پايين رضايت با بيماران مورد در و ندك
  .كند كمك بعدي اقدامات مورد در گيري  تصميم

  گيري نتيجه
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