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با    سهی در مقا یگاریس مارانیو ب اکیمعتاد به تر  مارانیدر ب ACL یپس از بازساز ینی بال جینتا  یبررس

 معتاد  ریغ مارانیب

 

 ، نا یسلمان آذرس دکتر2، یقاسم دیالهام السادات س دکتر3 ،یبانی دکتر محمد ش2 ،ی کلانتر ررضایام دکتر 1 فر،  یصادق ررضای امدکتر 1
 ی فرناز حاج طالبدکتر 4

 
آن نقش دارند.    دائمیها در نوسازی و نگهداری  مفصلی است و فیبروبلاست خارج ی  عنصر(  ACLی )رباط صلیبی قدام

های واروس و والگوس در دو جهت  و انحراف   تیبیاحد استخوان    از  این رباط همچنین در جلوگیری از چرخش بیش

ورزشی    هایآسیب از  درصد    ۴۰ترین آسیب زانویی است که حدود  مؤثر است. آسیب یا پارگی رباط صلیبی قدامی شایع 

  تواند مشکلات میاین آسیب    ،همچنین  . (1)شود ثباتی زانو میباعث بیرباط صلیبی قدامی    شود. آسیبرا شامل می

، خطر ضایعات منیسک و تخریب زودرس مفصل زانو را افزایش دهد.  کنددر کارایی ورزشی بیمار ایجاد    ایپیچیده 

ش دهد  را کاهبیماری هدف از بازسازی رباط صلیبی قدامی این است که عملکرد پایداری برای زانو فراهم کند، علائم 

پیامدهای    رغمبه   ،مغز است که  تکرارشوندهاعتیاد بیماری مزمن و    .(2)و بیمار را به سطح فعالیت پیش از آسیب بازگرداند

بیماری مغزی تعریف   را نوعیشود. اعتیاد  گونه اجباری شناخته میوجو و مصرف وسواس بار، با دو ویژگی جست زیان

تلخ و مخدر است که از گیاه    ایدهد. تریاک ماده زیرا مواد شیمیایی، ساختار و عملکرد مغز را تغییر می   ؛دکننمی

 در توجهی  قابل  آثار منفی آید. مشتقات طبیعی و صنعتی تریاک  ه دست می( بPapaver Somniferum)  خشخاش

 .(3)دارندفرد  فیزیولوژی و رفتار  

عروقی و همودینامیک و بسیاری   - چنین افرادی در طول بیهوشی و جراحی علائمی از ترک مواد افیونی، تغییرات قلبی

بهبودی پس از عمل    فرایند  طیاین بیماران به دلیل مصرف مواد مخدر    ،دهند. همچنینمشکلات دیگر را نشان می 

کشنده و اعتیادآور هستند. شواهد    همه انواع آنتنباکو انواع گوناگونی دارد که    .شوندجراحی با دشواری مواجه می 

عروقی،   - های قلبیویژه سرطان ریه، بیماری ها، بهها بیشتر در معرض انواع سرطان دهد که سیگاری علمی نشان می

 .(۴)های جنینی قرار دارنداختلالات تنفسی و نارسایی

 چکیده:
  رسدیممداوم آن نقش دارند. به نظر    یو نگهدار  دی ها در تجدبروبلاستیاست و ف  ال ینوویعنصر خارج س  ک ی(  ACL)   ی قدام  یبیرباط صل  :مقدمه

  ج ینتا   یهدف مطالعه حاضر بررس  ن، ی دارد. بنابرا  یقدام  یبیرباط صل  ی بخشتوان  یبر روند بهبود  یاثرات مخرب   ات یو استعمال دخان   اک یبه تر   ادیاعت

 .باشدیممعتاد  ریغ مارانیبا ب  سه یدر مقا  یگاریافراد س  اک،ی معتاد به تر  ماران یدر ب  ACL  یبازساز  یجراح ینیبال

و سالم    گار یو س  اک ی معتاد به تر  اک، ی معتاد به تر  ، یگاریبه چهار گروه س  ماران یاست. ب   نگرندهیآمطالعه کوهورت    ک ی مطالعه    ن یا   :هامواد و روش

قرار    یاب ی مورد ارز  KT-2000  ستمیس  نیو همچن  Lysholmو    KOOSچهار گروه بر اساس پرسشنامه    نیرباط در ا  یبازساز جی شدند. سپس نتا  میتقس

 . در نظر گرفته شد ۰5/۰ ر یز  یداریمعنمستقل استفاده شد و سطح  یاسکوئر و ت یداده ها از آزمون کا لیوتحلهیتجز  ی گرفت. برا

کمتر از گروه های مواجهه بود. شدت زانو درد و    یداریمعندر گروه غیر معتاد به طور    KT-2000میزان جابجایی بر اساس سیستم    :و بحث  نتایج

مواجهه بود. بر اساس    یهاکمتر از گروه  یداریطور معنمعتاد به  ریدر افراد غ   KOOS  یارهایروزانه و ورزش بر اساس مع  یهاتیفعالدر    یسخت  زانیم

از    کی از هر    شتریب   یداریطور معنمعتاد به  ریو چمباتمه زدن در گروه غ  ینورد  پله  ،یداری ناپا  ت،یحما   مار،ین ب   دی، نمره لنگLysholmپرسشنامه  

 . نداشت  یداریمعنشده بود. سطح قفل شدن و تورم تفاوت مواجهه یهاگروه

  ها یگاریسو    اکی معتاد به تر  ماران ی( در ب ACL)  ی قدام  یبیرباط صل  یبازساز  ینیبال  جی نشان داد که نتا  یمطالعه حاضر به طور کل  جی نتا  گیری:نتیجه

در   KT-2000 ستمیبر اساس س یی جابجا  زانیماه نشان داد که م 12پس از  مارانیب  یریگیپ ج ی معتاد بود. نتا ریغ مارانیبدتر از ب   یداریمعنبه طور 

 .مواجهه بود ی هاکمتر از گروه یداریمعنمعتاد به طور  ریغ گروه

 ات یمصرف دخان  اک، یبه تر   ادیاعت ،یقدام یبیرباط صل  یبازساز کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 31 پذیرش مقاله:

  ، یدانشکده پزشک  ،یارتوپد  یگروه جراح.  1 مقدمه 

  رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک

ارتوپد.  2 پزشک  ،یگروه  واحد   ،یدانشکده 

تحق  دیشه  مارستانیب  ،ینیبال  قاتی توسعه 

پزشکیمدن علوم  دانشگاه  کرج،    ی ،  البرز، 

 رانیا

کم3 دانشکده   ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهی. 

تهران،    ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک

 رانیا

دانشکده   ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم.  ۴

پزشک  ،یپزشک علوم  کرج،    یدانشگاه  البرز، 

 رانیا
 

 

 

 

 
 

 

 :مسئولنویسنده 

 ی بانیمحمد شدکتر 

Email address: 
sheibani.mohamad@gmail.com 
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  بهبود  رونداند که سیگار کشیدن با ناقص بودن  نشان داده  قبلیمطالعات  

جوش در  تأخیر  و    زخم،  استخوان  سیستم    درمخرب    تأثیراتخوردن 

  قوی کننده  یک تنگ  نیز. نیکوتین موجود در سیگار  داردایمنی ارتباط  

گذارد. در  زایی )آنژیوژنز( در بافت تأثیر مییند رگافر  در  که  است  عروق

روند بازسازی    درنهایت، اعتیاد به تریاک و مصرف سیگار اثر نامطلوبی  

در    شدهی وندی( پgraftگرافت )  گر،ید  یاز سو  . (5)داردرباط صلیبی قدامی  

کامل    میتا روند ترم  کندیم  یرا ط  یسازگامانت یل  ندیفرا  یبازساز  یط

مؤثر هستند.    اری بس  ندیفرا  نیدر ا  اک یو تر  گاریمانند س  یشود، و عوامل

  یگفته شد و از آنجا که مطالعات چندان  ترش یبا توجه به آنچه پ  ن،یبنابرا

 یبیرباط صل  یبازساز   یمواد در ط  نیبه ا  ادی از اعت  یشنا   عوارضدرباره  

است، هدف مطالعه    یقدام نشده    ی نیبال  یامدها یپ  بررسی  حاضرانجام 

صل  یبازساز   یجراح ب  یقدام  یبیرباط  تر  مارانیدر  به    اک، ی معتاد 

 است.   رمعتادیغ  مارانیو ب  اکیو تر  ن یکوتیمعتاد به ن  مارانیب  ها،ی گار یس

 

  مورد   گروه  شامل  که  است  نگرآینده  کوهورتمطالعه  از نوع  این مطالعه  

در معرض عوامل  که  ( و گروه شاهد )هستند  در معرض عوامل خطرکه  )

این دو گروه طی  است(  هستند  و دارای معیارهای ورودنیستند  خطر    .

تا میزان عوارض و پیامدهای    شدندبررسی    2۰15ساله از سال  یک  ایدوره 

شود. جمعیت هدف   ( ارزیابیACL) جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی

این مطالعه بیمارانی بودند که برای بازسازی رباط صلیبی قدامی با استفاده  

بودند.   نامه  از جراحی، رضایت   قبلاز تاندون همسترینگ مراجعه کرده 

و    گرفته  بیماران  از   کتبی و  بهبیماران  شد  زانو  وضعیت  ارزیابی  منظور 

 شدند.   فیزیکیمعاینه  شان  شرایط عمومی بدن

بالای  به پیمایش  معیارهای ورود بیمار جراحی روی    1۸: سن  سال، 

باشد، بیمار شلی چندگانه   انجام دادهدیده برای نخستین بار  زانوی آسیب 

 .باشد  نداشته  رباطی

خروج  پیمایش  معیارهای  رباط از  عمومی  شلی  دارای  بیماران  ها،  : 

بیماری  به  مبتلا  که  بیماران  می   درهایی  تأثیر  مفصل  گذارند،  عملکرد 

بیمارانی که از زمان جراحی تا پایان پیگیری دچار بیماری جدیدی شوند  

زمان  باشند. همچنین،  یا در  نکرده  مراجعه  پیگیری  برای  های مشخص 

اعتیاد به هرگونه مواد مخدر صنعتی و غیرصنعتی به جز سیگار و تریاک  

 .های زانوهای متعدد رباط و داشتن پارگی

واجد شرایط، گرفتن رضایت   بیماران  انتخاب  از    و  آنان  کتبینامه  پس 

  تقسیم   گروه  چهار  به  بیماران  بدن،  عمومی  وضعیت  و  زانو  وضعیت  بررسی

تریاک(،  A)گروه    هاسیگاری :  شدند به  به  (،  B)گروه    معتادان  معتادان 

تعریف سیگار کشیدن  (.  D  گروه)  و افراد سالم(  C)گروه    نیکوتین و تریاک

مصرف مداوم بیش از سه نخ سیگار در روز است و اعتیاد به تریاک به  

  . معنای مصرف سه تا پنج »حب« تریاک، حداقل سه روز در هفته است

بازسازی رباط صلیبی قدامی،    سهتا    یکبین   از جراحی   همه روز پس 

توصیه دریافت  با  و  بیماران  فیزیوتراپی  یکسان  برنامه  یک  و  لازم  های 

اطلاعات تکمیلی بیماران شامل    .شدند  مرخصبخشی از بیمارستان  توان 

آسیب  پزشکی،  سابقه  ورزشی،  و  فردی  سوابق  های شدید  سن، جنس، 

مفصلی )ازجمله زانو، لگن، مچ پا یا سابقه ترمیم زانو(، زمان وقوع آسیب  

   .شدآوری  های قبلی جمع و شرح مختصری از آسیب 

  و(  KOOSی کوس )هانامه در پایان ماه دوازدهم پس از جراحی، پرسش 

( راLysholmلیشولم  تکمیل    (  گروه  چهار  هر  تا شدت    کردندبیماران 

در  محدودیت  قدامی،  صلیبی  رباط  بازسازی  با  مرتبط  درد  و  علائم 

های ورزشی و تفریحی و کیفیت های روزمره، دشواری در فعالیتفعالیت

 KT-2000ه  زندگی مرتبط با عملکرد زانو ارزیابی شود. همچنین، دستگا

Arthrometer  دوازده آزمون عملکردی پس از گذشت    دادن  انجام  برای  

جایی  یک دستگاه آرترومتری برای بررسی میزان جابه   .شدماه استفاده  

نتیجه کار گرفته شد و    های فمورال بهبر روی کندیل  تیبیاصفحه    در 

مزم پارگی  قدامی،  رباطن  تشخیص  رباط    مشخص شد که  صلیبی  این 

از    دارایمعیوب   بیش  سمت  میلی  5اختلاف  و  سالم  سمت  بین  متر 

سؤال    ۴2  بیمارمحور شامل  یابزار کوس  نامه  پرسش   .استدیده  آسیب 

می  بررسی  را  بیمار  با  مرتبط  بعُد  پنج  که  علائم  :  دکناست  سایر  درد، 

با توجه  های تفریحی و کیفیت زندگی  های روزانه، فعالیت بیماری، فعالیت 

 .ودرمی   به شمارنامه ابزاری معتبر و استاندارد  این پرسش .  مشکلات زانو  به

برای ارزیابی نتایج جراحی رباط زانو طراحی  لیشولم  نامه  پرسش   ،همچنین

، نیاز به وسیله حمایتی، زدن  لنگ:  شاخص استهشت  و شامل  است  شده  

بالا رفتن از پله و چمباتمه  ناتوانی در  قفل شدن زانو، ناپایداری، درد، تورم،  

نامه در مطالعات متعددی برای بررسی وضعیت زانوی  این پرسش .  زدن

برای ارزیابی   KT-2000 دستگاه آرترومتری   .کار رفته است  دیده بهآسیب 

کم یک سال  باید دست   این ارزیابینتایج    شد.عملکرد بیماران استفاده  

بر   تیبیا جایی صفحه  پس از جراحی ارائه شود. این دستگاه میزان جابه 

  های فمورال را بررسی کرد و بر اساس تشخیص پارگی مزمن روی کندیل 

جایی بین سمت سالم و سمت  رباط صلیبی قدامی، زمانی که اختلاف جابه 

دیده تلقی اط صلیبی قدامی آسیب متر باشد، ربمیلی  5دیده بیش از  آسیب 

منظور محاسبه فراوانی،  ها، از آمار توصیفی بهبرای تحلیل داده  .دوشمی

و برای تعیین تفاوت معنادار بین    شد میانگین و انحراف معیار استفاده  

  میانگین متغیرها از آمار استنباطی بهره گرفته شد. در این بخش، آزمون 

کار   استیودنت برای بررسی تفاوت معنادار میان متغیرها به (T-testتی )

ها  ر نظر گرفته شد. تحلیل دادهد x  ≤ ۰5/۰ هارفت. سطح خطای آزمون 

 .شدانجام    1۶نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم 

 

ها  بروز آسیب   بسامدبیمار در این مطالعه شرکت کردند.   2۰۰در مجموع  

ها در این داده  که نشان داده شده است 1ها در جدول آن  سازوکارهایو 

نبودندگروه  معنادار  آماری  نظر  از  بررسی  مورد  (. سن  P  <  ۰5/۰)  های 

گروه در  مستقل  تی  آزمون  نیست  میانگین  معنادار  مطالعه  مورد  های 

(۰۹/۰  >  Pهمچنین، تفاوت معناداری در جنسیت در گروه .)  های مورد

 (. 2( )جدول  P  <  ۰5/۰مطالعه وجود ندارد )

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 KT-2000   جایی بر اساس دستگاههنرخ جاب

بندی شد.  گیری و درجه اندازه   KT-2000جایی بر اساس دستگاه  نرخ جابه 

های در  در تحلیل آماری، این تفاوت بین گروه غیرمعتاد و هریک از گروه

( p=  ۰۴/۰و  p ،۰3/۰  =p=  ۰۴/۰ترتیب، معرض اعتیاد معنادار بود )به 

 (. 1)شکل  

پرسش اساس  بر  بالینی  پیامدهای  کوس نام ارزیابی  ه 

(KOOS ) 

 شدت درد زانو 

شدت درد در هر چهار گروه پایین بود، اما از نظر آماری تفاوت معناداری  

 (.P  <  ۰5/۰نشد )ها مشاهده  میان گروه 

  نامهپرسش   با استفاده از  زشی نیزهای روزانه و ورمیزان دشواری در فعالیت 

. در تحلیل آماری، این تفاوت میان گروه غیرمعتاد و هریک از  شدارزیابی  

،  P=    ۰2/۰)  های در معرض )سیگاری و معتاد به تریاک( معنادار بودگروه 

۰2/۰    =P  ،۰2/۰    =Pترتیب این  به  میانگین  (.  دشواری    هاینمره ، 

گروهفعالیت از  یک  هر  و  غیرمعتاد  گروه  بین  نیز  ورزشی  در  های  های 

معناداری  اعتیاد  معرض دا  را  تفاوت  )نشان   ،  P  ،۰1/۰    =P=    ۰1/۰د 

۰1/۰    =P از پرسش استفاده  با  بیماران  زندگی  نامه  (. به علاوه، کیفیت 

های در معرض  ارزیابی شد. این تفاوت بین گروه غیرمعتاد و هر یک از گروه 

)جدول  (  P  ،۰3/۰    =P  ،۰۴/۰    =P=    ۰۴/۰اعتیاد از نظر آماری معنادار بود )

3.) 

پرسش اساس  بر  بالینی  پیامدهای  لیشولم نام ارزیابی  ه 

(LYSHOLM ) 

مقایسه با هم  بررسی و  لیشولم    نامهبیماران با استفاده از پرسش   زدن  لنگ

  ناپایداری (،  P  ،۰2/۰    =P  ،۰2/۰    =P=    ۰2/۰)  وسیله حمایتینیاز به    شد:

(۰1/۰    =P  ،۰1/۰    =P  ،۰1/۰    =P  در ناتوانی  پل(،  از  رفتن   ه بالا 

(۰۴5/۰    =P  ،۰۴۷/۰    =P  ،۰۴/۰    =P  )زدن  ، P  =  ۰3/۰)  و چمباتمه 

۰3/۰    =P  ،۰3/۰  P .) 

از  اعتیاد  های در معرض  تفاوت میان گروه غیرمعتاد و هر یک از گروه این  

  و تورم   شدگیسطح قفلبا وجود این،    .مشاهده شدمعنادار  نظر آماری  

پرسش  با  نیز  تفاوت لیشولم    نامهبیماران  این  اما  نظر  ارزیابی شد،  از  ها 

 (. p  <  ۰5/۰)  آماری معنادار نبودند

 

 : بسامد علت و سازوکار آسیب رباط صلیبی قدامی 1جدول 

 صدک  بسامد  

 علت آسیب 
 ۷۰ 1۰5 آسیب ورزشی

 3۰ ۴5 وابسته نبودن به آسیب ورزشی 

 سازوکار آسیب 
 ۶/۶۸ 1۰3 بدون تماس 

 ۴/31 ۴۷ تماس 

 

 : سن و جنسیت افراد تحت مطالعه 2جدول 

 گروه سانحه داشته  گروه بدون سانحه  

 ۷/۴  ±  2۶/۰ ۶/2۶  ±  ۴/5 میانگین سنی 

 بسامد جنسیت 
 ( ٪۹۶)1۴۴ (٪۸۸)۴۴ مرد 

 ( ٪۴)۶ ( ٪12)۶ زن

 

 مورد مطالعه  یهادر گروه  ییجاجابه  زانی م سهیمقا:  1شکل 
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 ( KOOSنامه کوس )های میانگین بیماران در پرسش : نمره 3جدول 

 P-value تریاک -سیگار تریاک  سیگاری  سالم  

 <۰5/۰ ۴۴ ۴۶ ۴3 2۸ فعالیت روزانه 

 <۰5/۰ 1۴ 1۴ 1۶ ۷ های ورزشی فعالیت

 <۰5/۰ 1۰ 11 11 ۶ کیفیت زندگی

 

 نامه لیشولمهای میانگین بیماران در پرسش : نمره 4جدول 

 P-value تریاک -سیگار تریاک  سیگاری  سالم  

 <۰5/۰ ۶/3 ۹/3 1/3 2/۴ لنگ زدن

 <۰5/۰ ۴۴/۴ 32/۴ 2۸/۴ ۸2/۴ نیاز به وسیله حمایتی

 <۰5/۰ ۴/12 ۶/12 ۴/12 ۶/12 قفل شدن زانو 

 <۰5/۰ 1۷ ۸/1۶ 2/1۷ 21 ناپایداری 

 <۰5/۰ ۹/۸ ۹/۸ ۸/۸ 2/۹ تورم 

 <۰5/۰ 5/۷ ۷/۷ ۴/۷ ۹/۸ ناتوانی در بالا رفتن از پله

 <۰5/۰ ۶/3 ۸/3 ۶/3 ۸/۴ ناتوانی از چمباتمه زدن

 

 

بهیافته حاضر  مطالعه  میهای  نشان  کلی  بالینی طور  نتایج  که  دهند 

در بیماران معتاد به تریاک و بیماران  (  ACL)  بازسازی رباط صلیبی قدامی

به معناداری ضعیفسیگاری  پیگیری  طور  است.  غیرمعتاد  بیماران  از  تر 

  جایی زانو بر اساس سیستمماه نشان داد که میزان جابه   12بیماران پس از  

KT-2000   های در معرض طور معناداری کمتر از گروه در گروه غیرمعتاد به  

انجام  اعتیاد در  دشواری  میزان  و  زانو  درد  شدت  همچنین،    دادن  بود. 

در گروه  (  KOOSه کوس )نامهای روزانه و ورزشی بر اساس پرسش فعالیت

تاد  های در معرض )سیگاری، معطور معناداری کمتر از گروه غیرمعتاد به 

هم سیگاری و هم تریاکی( بود. علاوه بر این، کیفیت زندگی    ،به تریاک

 .گزارش شداعتیاد  های در معرض  بیماران در گروه غیرمعتاد بهتر از گروه

 وسیله   به  نیازبیماران، نمره    زدن  لنگ، نمره  لیشولمنامه  بر اساس پرسش 

ر  د  زدن  چمباتمهو نمره  ه  پل  از  رفتن  بالانمره  ،  ناپایداری نمره    ،حمایتی

به  غیرمعتاد  از گروه افراد  از هریک  بالاتر  معناداری    های در معرض طور 

  ی نتایج بالینی بهتر  دهد که این گروه بهنشان میبود که این امر    اعتیاد

تفاوت معناداری    تورمزانو و    شدگیاست. در مقابل، سطح قفل  دست یافته

 .نداشت

رغم  ب شناخته ه  یک  خطرات  از  بیش  امروزه  مکرر،  هشدارهای  و  شده 

شناخته  عوارض  بر  افزون  هستند.  سیگاری  جهان  در  نفر  شده  میلیارد 

بدخیمی  ،کشیدن   سیگار اندام ازجمله  بیماری گوناگونهای  های  های  ، 

اخیراً موضوع تأخیر در روند بهبودی   ،عروقی - های قلبیریوی و بیماری 

کنندگان نیز مطرح شده  شده و افزایش عوارض در مصرف بیماران جراحی 

ویژه  هب عمل، از پس بهبودیاز سوی دیگر، مطالعات اندکی درباره  .است

 .است  شدههای ارتوپدی در بیماران معتاد به تریاک، انجام  در جراحی 

 1۰5و همکاران بر روی یک کوهورت  (  Harvey)ای که هاروی  در مطالعه 

  تیبیا، نقش سیگار کشیدن در تأخیر ترمیم شکستگی  دادندنفری انجام  

و همکاران  (  Castillo)و  لدر پژوهشی که کاستی  به علاوه،  .(۶)نشان داده شد

هاپکینز   جانز  پزشکی  دانشکده  انجام  (  Johns Hopkins School) در 

در افراد سیگاری   تیبیا، شیوع بیشتر عوارض ناشی از شکستگی باز دادند

  .(۷)گزارش شد

و همکاران بیان کردند که بیماران سیگاری  (  Bydon)افزون بر این، بیدون  

جراحی مجدد  دادن  بیشتر نیازمند انجام    غیرسیگاری   در مقایسه با بیماران

 . (۸)پس از لامینکتومی هستند

افراد  (  Karim)ای که کریم  مطالعه داد که  نشان  انجام شد  و همکاران 

اند، در  قرار گرفتهرباط صلیبی قدامی    سیگاری که تحت جراحی بازسازی

بینی تری داشتند و این مطالعه پیش های عملکردی نتایج ضعیفآزمون 

 . (۹)شودآگهی جراحی می کرد که سیگار کشیدن موجب بدتر شدن پیش 

انجام    و همکاران(  Kigganti)کیگانتی    که  یمندنظام و    یدر مطالعه مرور 

روند   دردر جراحی زانو، اثر منفی  ،مشخص شد که سیگار کشیدن  دادند

پس از ترک سیگار، عوارض ناشی    ،بهبودی دارد و همچنین نشان داد که

  .(1۰)یابداز این جراحی در بیماران کاهش می 

پیش  (Kowalchuk)  کووالچوک مؤثر در  عوامل  نتایج و همکاران  بینی 

را بررسی کردند. این مطالعه نشان  رباط صلیبی قدامی    بالینی بازسازی

به  عمل  از  قبل  غضروف  التهاب  و  کشیدن  سیگار  چاقی،  که  طور  داد 

کیدینگ   ،همچنین  . (11) کنندتوجهی نتایج بالینی بیماران را مختل میقابل

(Kaeding  )  پارگی احتمال  دادند که سیگار کشیدن  نشان  و همکاران 

رباط را    مجدد  به صلیبی قدامی  بازسازی  از  افزایش  پس  معناداری  طور 

نتایج بالینی    در  تریاک  تأثیرای درباره  تا کنون هیچ مطالعه  .(12)دهدمی

رسد، بر اساس  انجام نشده است و به نظر می رباط صلیبی قدامی    بازسازی

 بحث
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ما، مطالعه حاضر نخستین مطالعه در این حوزه    و اطلاعات کنونی  دانش

نشان داد   دادندو همکاران انجام  (Baqayeeی )ای که بقایمطالعه .باشد

تری به استرس جراحی نشان  های قوی که بیماران معتاد به تریاک پاسخ

نشان داد    انجام دادند  مالویا و همکاران  کهمطالعه دیگری    .(13)دهندمی

قلبی تنفسی،  مشکلات  شامل  عمل  از  پس  عوارض  عروقی،   - که 

تریاک   به  معتاد  بیماران  در  موضعی  و  باسیستمیک  مقایسه  افراد    در 

را نشان   زاییو گروه معتاد سطح بالاتری از بیماری  استغیرمعتاد بیشتر 

و همکاران انجام  (  Sung)نگ  اای که سهمچنین، در مطالعه  .(1۴)داده است

بازسازی  دادند نتایج درمانی  و    سیگاری   افراد  دررباط صلیبی قدامی    و 

در    KT-2000، مشخص شد که نتایج آزمون  شدبررسی    غیرسیگاری افراد  

 . (15)طور معناداری بدتر بوده استگروه سیگاری به 

 

  بالینی  پیامدهای که  کرد تأیید را پیشین مطالعات نتایج مانتایج مطالعه 

)قدام   صلیبی  رباط  بازسازی  جراحی طور  به  سیگاری افراد  در  (  ACLی 

نامطلوب  همچنین،  معناداری  است.  غیرمعتاد  و  غیرسیگاری  افراد  از  تر 

  جراحی   این  بالینی  پیامدهای  که  داد  نشان  بار  نخستین  برای  مامطالعه  

بیماران معتاد به تریاک مشابه بیماران سیگاری است. در نتیجه، توصیه    در

با دقت بیشتری پیگیری    دارند  چنین عوامل خطریی که  شود بیمارانمی

 .شوند

: کسب رضایت بیماران برای مشارکت در مطالعه و تفکیک  هامحدودیت

های این پژوهش بوده  از جمله محدودیت  گوناگونهای  بیماران به گروه 

 .است

 قدردانی 

ای واحد توسعه تحقیقات  حرفه   گروهند از  هست  مایل   این مقاله  نویسندگان

این پژوهش به ما    دادن  که در انجام  ،بالینی بیمارستان شهید مدنی کرج
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