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 و بعد از عمل بازسازی رباط صلیبی قدامی با اتوگرافت همسترینگ ثیر فیزیوتراپی قبل أتبررسی  

   میزان موفقیت عمل جراحی در
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر پیام محمدحسینی 1 ،دکتر محمد فکور 1، دکتر داود مشرقی 1

.  
هاي حرکتییی مزب بییراي   تعدیل پاسخ عضلانی به بروز یا - م عصبییستبه عنوان بخشی از س رباط صلیبی قدامی زانو

  مربییوط بییههییاي زانییو   آسیییب اغلب  . (5تا1)کند مک مینی کتحتا زانو و هماهنگی حرکتی انداب پایداري دینامیکحفظ 
1ACL،   زانییو در مییورد  مطالعات مربوط بییه  . به همین علت طی سالیان اخیر بیشترین(6)است  لیبی قدامیصرباط  LAC  

  کارانییه محافظییهدرمییان    .(7)اسییتهییاي کانسییرواتیو و یراحییی   هییاي آن شییامل درمییان پییار ی  درمییان  کهانجاب شده  

(conservative) د. اییین درمییان مبتنییی بییرنشییو هایی است که باعیین ناپایییداري زانییو مییی پرهیز از فعالیت مستلزب  

هاي عملکردي   ه از بریسفاداست حتی ین رویکرداست. در ا د یزن مدت و شدید و تغییر در سبک راپی طومنییوتفیز

 .(8)نیستهاي شدید   فعالیت  بهزانو قادر به کم کردن آسیب مجدد در صورت باز شت  

همسترینگ، ثابت کییردن  رافییت   با  رافت چهارمیه لیبی قدامیصاند که در بازسازي رباط  مطالعات اخیر نشان داده

کافی ایجاد   ةتواند پایداري اولی است و می یردن مناسبیذب، روش ثابت ک چ اینترفرانس قابلیک عدد پیدر تیبیا با 

خارج به همراه والگییوز زانییو اسییت. محییل   ، چرخش زانو بهشایعترین مکانیسم پار ی رباط صلیبی قدامی. (10 ،9)کند

  .(11)ر وسط باشییدنی درشت نی و یا دتهاي فوقاانتهاي تحتانی ران، ان صال این رباط بهات ةپار ی ممکن است در ناحی

یابد. احتمال آسیب   هستند، احتمال آسیب رباط افزایش می  هایی که با پریدن و دویدن در ارتباط ورزشدر همچنین 

  ACL هاي ورزشکار، پار ی ربییاط میانی، بیشتر از نواحی دیگر است. همچنین در خانم در قسمت لیبی قدامیصرباط 

 .(13 ،12)دشو بیشتر می  ACL  ال پار یحتما  رمون استروژن،افزایش سطح هوو با  افتد   میاتفاق    شتربی

 
1. Anterior Cruciate Ligament  

 مقدمه

 چکیده: 

بعدي منیسک و خطر ابتلا کند و خطر آسیب  زانو را مختل می ثبات ،ACL (anterior cruciate ligament) قدامی پار ی رباط صلیبیمقدمه: 

ثیر أهاي ارتوپدي است. این مطالعه با هدف بررسی ت احیترین یر یکی از رایج ACLدهد. بازسازي  صل را افزایش میمف دژنراتیوبه بیماري 

 LKSS هشتگانههاي پارامتر زگ بر میزان موفقیت عمل یراحی بر اسافت همسترینبا اتو را ACL و بعد از عمل بازسازيفیزیوتراپی قبل 

(Lysholm Knee Scoring Scale) شد. انجاب 

 ،1402 تا 1398 هاي در سال ،به دنبال پار ی لیگامان صلیبیانجاب شد که بیمار  140بر روي  تحلیلی -توصیفی ةاین مطالع روش انجام کار:

و  بعد از عمل وارتباط بین تعداد یلسات فیزیوتراپی قبل  ،از عمل یک سال بعد. ندقرار  رفت با اتو رافت همسترینگ ACL تحت یراحی بازسازي

 شد. بررسی SPSSافزار  نرب 22نسخه ا استفاده از ب  LKSS معیارهاي به کمکزمان شروع فیزیوتراپی 

ارتباط  ،بعد از عمل و قبلو تعداد یلسات فیزیوتراپی  LKSSبین امتیاز  زن مورد بررسی قرار  رفتند. 28مرد و  112ه در این مطالع نتایج:

عد از ب  یلسه فیزیوتراپی 10ند و بیمارانی که کمتر از اشتاز عمل د یلسه فیزیوتراپی قبل 10تا  1ه در بیمارانی کولی  ؛یود نداشتمعناداري و

 .دبو نتایج به مراتب بهتر دنکرد فیزیوتراپی خود را شروع ،اول بعد از عمل ةهمچنین بیمارانی که در هفت .بودبیشتر  LKSS امتیاز، ندعمل داشت

 . با اتو رافت همسترینگ بر نتایج عمل تاثیر واضحی نداردACL  عمل بازسازيزیوتراپی قبل از عمل و بعد از هرچند تعداد یلسات فی گیری: نتیجه

نسبت را شروع کردند،  فیزیوتراپی خود ،بیمارانی که هرچه زودتر بعد از عملدر همچنین و  داشتندقبل از عمل، فیزیوتراپی  بیمارانی کهدر ولی 

 .بهتر بوداتب نتایج به مر نداشتندعمل قبل از  پیفیزیوترا ةتجرب  رانی که اصلاا مایبه ب 

 یقدام یبیرباط صل ،ها اتو رافت ،نگیهمستر يها تاندون ،یوتراپیزیف يها روش لیشوب، يزانو ازیامت :واژگان کلیدی

 قبل از چاپ.روز 10 مقاله:پذیرش 

 روه ارتوپدي، دانشگاه علوب پزشکی . 1

  .واز، ایرانیندي شاپور اهواز، اه
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به دنبال  انجاب شد که  بیمارانیبر روي تحلیلی  -توصیفی ةاین مطالع

در بیمارستان اماب   1402 تا 1398 هاي در سال ،پار ی لیگامان صلیبی

ت  و رافبا ات ACL يی بازساز ت یراححت ،خمینی و اروند اهواز

ا تویه به  فرد واید شرایط ب 140تعداد   رفتند.قرار  ینگهمستر

سوي  لعه و پس از ارائه توضیحات از مطا  اینمعیارهاي ورود و خروج 

انتخاب و با   ،ایراي طرح مورد نظر ةمحققان در خصوص هدف و نحو

یید در  أاز تلعه پس رضایت آ اهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. این مطا

اخلاق پزشکی   فت کد اخلاق پزشکی در کمیتهژوهشی و دریاشوراي پ 

 نشگاه یندي شاپور اهواز انجاب شد. دا

شروع  ت کتبی بیمار قبل از معیارهاي ورود به مطالعه شامل رضای

  . معیارهاي خروج بودماه از زمان انجاب عمل  6و  ذشت حداقل  تحقیق

مزمان  هیب آس امان صلیبی قدامی دوطرفه،سیب لیگاز مطالعه شامل آ

رتریت یا هر عامل  چند لیگامان، تخریب شدید مفصل ناشی از استئوآ

  ة ه، سابقهر ونه یراحی قبلی در زانوي مورد مطالع ةمخرب، سابق

هاي اطراف و داخل زانو، آسیب سایر   هر ونه شکستگی در استخوان

مورد    هاي پرسشمیل  کتعدب  ،  هاي زانوي همان سمت ها و لیگامان رباط 

  و بود  بیهاي التها ابتلا به بیماري و یماربپرونده  در لعهنیاز مطا

داشتند از تحقیق   (revision) مجددبیمارانی که نیاز به عمل نین چهم

   کنار  ذاشته شدند.

و   شد این بیماران قبل از عمل توسط یراح انجاب  ةاینارزیابی و مع

قبل می، تحت بیهوشی موضعی یا عموز عمل، هاي بالینی پیش ا  آزمون 

 صورت  رفت.    ACL  از آغاز یراحی بازسازي

ر استخراج شد که شامل  بیما ةموارد قبل و بعد از عمل از پروند ،بنابراین

ت فیزیوتراپی بعد از  عداد یلساتعداد یلسات فیزیوتراپی قبل از عمل، ت

میزان  د. سپس عمل و همچنین زمان شروع فیزیوتراپی بعد از عمل بو

یک  2LKSSزي رباط صلیبی قدامی با معیار ازسابازتوانی بعد از عمل ب

یراح و به یک   بیماران توسط یک تمامی .سال بعد از عمل ارزیابی شد

بعد از   ایازه داشتندیراحی قرار  رفتند. تمامی بیماران روش تحت 

ب  جااندریه  90یراحی و از روز اول، حرکات مفصلی زانو را تا عمل 

ن روز اول و تقویت ان از هماررسر چها ةتقویت ایزومتریک عضلد. دهن

اب  هفته بعد شروع شد. بریس زانو در حین انج 2عضلات همسترینگ از 

 رفتند. زیر بغل راه می يبا عصا  شد و تمرینات در راه رفتن بسته می

شدند. بعد از هفته   فیزیوتراپی فرستاده میبراي ز هفته دوب ا بیماران

را کار   کشش کاملتا  دریه 90حرکتی زانو  ةید دامنهارب باچ

 (partialیزئی ) صورته کردند. تحمل وزن هم تنها در ماه اول ب می

شد و طی    وزن شروع می  درصد  30به تدریج از   ،عمل   از  بود و از روز بعد

 رسید.  چهار هفته به تحمل وزن کامل می

 
2. Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS). 

LKSS  پارامترهییا شییامل  اسییتمتر  پییارا  8ل از  متشییک  پرسشیینامه  یییک .

راه رفییتن، میییزان درد،    بغییل یییا کمییک بییراي ب زیربه چولنگیدن، نیاز 

ثباتی و خییالی کییردن در زانییو،   شد ی در زانو، احساز بی ز قفلاحسا

ها، توانایی انجاب حرکییت اسییکوات.   بام رفتن از پله توانایی زانو، تورب در

این موارد بیمار امتیییازي   ر هرکداب ازبسته به میزان وخامت اوضاع دکه 

 متغیر است.  ي از صفر تا صداین امتیازبند  دهد. میصاص  را به خود اخت
  .شدفاده  است  SPSS  افزارنرب  22از نسخه    آماريآنالیزهاي    انجاببه منظور  

  هايامتیازبا    یهمچنین به منظور بررسی همبستگی بین فاکتورهاي کمّ

   سییطح معنییاداري  اده شیید.ی پیرسییون اسییتفاز آزمون همبستگ ،بازتوانی

p-value   رفته شد.در نظر    05/0کمتر از 

 

 

زن مورد بررسی قییرار  رفتنیید. میییانگین   28مرد و  112در این مطالعه 

 .سال بود  4/36بیماران    سنی

بیمییار قبییل از عمییل    87د،  شو  ملاحظه مییی  1 یدولطور که در  انهم

)بییا   انیید فیزیوتراپی انجییاب نییداده  ونه ی هیچاط صلیبی قدامببازسازي ر

فیزیوتراپی )با میانگین    یلسه 10تا    1بیمار    34.  (07/82میانگین امتیاز  

میییانگین    یلسییه فیزیییوتراپی )بییا  11بیمار بیش از   19و  (06/83امتیاز 

  pاین مقدار ارزش  اند. هر چند با دهعمل انجاب داقبل از  (63/77امتیاز 

(26/0=p) ،امتیاز بین  ظ آماريااز لحLKSS فیزیوتراپی   و تعداد یلسات

در افییرادي   LKSSتباط معناداري ویود ندارد ولی امتیییاز بل از عمل ارق

 اند، بیشتر است. یلسه فیزیوتراپی داشته 10تا    1که 

یلسه فیزیوتراپی بعد از عمییل    10تا    0  بیمار بین 26، 2بر اساز یدول

(.  46/83اند )با میییانگین امتیییاز  اب دادهبی قدامی انجبازسازي رباط صلی

  30( و  48/80یلسییه )بییا میییانگین امتیییاز   30تا  11بیمار  84مچنینه

فیزیوتراپی بعد از عمییل  ( 81یلسه )با میانگین امتیاز  30بیمار بیش از 

شود از لحاظ آماري بین امتیاز   داده اند. همان طور که ملاحظه میانجاب  

LKSS ود  عد از عمل ارتبییاط معنییاداري وییی تراپی بفیزیویلسات  و تعداد

یلسییه    10  تییا  0  در افرادي کییه LKSSو امتیاز  (=p-value 36/0ارد )ند

یلسییه    30از    یلسییه و بیشییتر 30تییا  11داشته اند نسبت به افرادي که

 است.  اند، بیشتر داشته

عمییل بازسییازي ربییاط   از مار در هفته اول بعییدبی 11، 3بر اساز یدول

تیییاز  ین اممیییانگ)بییا  انییدفیزیوتراپی خود را شروع کرده  یبی قدامی،صل

بیمار بعیید    79( و 82ز بیمار در هفته دوب )با میانگین امتیا 50(. 45/86

انیید.   زیوتراپی را شییروع کییرده( فی86/80از هفته دوب )با میانگین امتیاز 

وز  و ر LKSSکنید از لحاظ آماري بین امتیییاز  همان طور که ملاحظه می

 دارد  ویییود نیی ز عمییل ارتبییاط معنییاداري  زیییوتراپی بعیید اروع فیشیی 

(34/0p-value= ولی امتیاز )LKSS تراپی بعیید از  در افییرادي کییه فیزیییو

 زودتر شروع کردند، بیشتر است.  عمل را

 نتایج

 

 روش انجام کار 
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فیزیوتراپی قبل و بعد از عمل بر ثیر أحاضر با هدف بررسی ت ةمطالع

عمل بازسازي رباط صلیبی قدامی با اتو رافت  زتوانی در میزان با

یک سال بعد از عمل  ،LKSSنه پارامترهاي هشتگابر اساز  مسترینگه

ل،  ارتباط معناداري بین تعداد یلسات فیزیوتراپی قبل از عم انجاب شد.

مان شروع فیزیوتراپی بعد  تعداد یلسات فیزیوتراپی بعد از عمل و نیز ز

  1در بیمارانی که  LKSSاشت. ولی امتیاز د ندویو LKSSز از عمل با امتیا

داشته اند و بیمارانی که کمتر از  اپی قبل از عمل یلسه فیزیوتر 10تا 

ه  بعد از عمل داشته اند )نسبت به کسانی کیلسه فیزیوتراپی  10

یلسه فیزیوتراپی رفته اند(،   10تر از فیزیوتراپی نرفته اند و یا تعداد بیش

پی  عمل، فیزیوترا در هفته اول بعد از مارانی کههمچنین بی بیشتر است.

   .تب بهتري داشتندخود را شروع کردند نتایج به مرا

Simonsson    بعد از    بر روي مراکز فیزیوتراپی  2023و همکاران در سال

وه   ر 2مراکز را به  نها. آانجاب دادند  ای طالعهداشتند م 3ACLR که عمل

( و کلینیک داشتند ACLRبیمار  100از  کمتر)که « بیمار کم»کلینیک 

از  تقسیم کردند.  (داشتند ACLRبیمار  100بیشتر از  هک) «پر بیمار»

 4بیمار و  کلینیک کم مرکز 111مرکز فیزیوتراپی مورد بررسی،  115

 
3. Anterior cruciate ligament repair.  

بعد از  ACLیمار بودند. از لحاظ آسیب ثانویه ب مورد هم کلینیک پر

 .(14)یک تفاوتی ویود نداشتو کلینبین د  ACLRعمل  تعداد    ،انیبازتو

بر  تأثیر فیزیوتراپی    با تویه به  2024ل  ان در ساو همکار  Dauty  عهالمط

تحت بازسازي رباط صلیبی قدامی با   انجاب شد که بیمار 470روي 

حتی  بیمار  148 در این بررسی .نده بوداتو رافت همسترینگ قرار  رفت

  49±14) بودندپی فیزیوترا ةدر حال ادام همچنان ،از عملبعد ماه  4 تا

فیزیوتراپی را  بعد از عمل، ماه  3ل از مار قببی 211. اپی(یزیوتریلسه ف

بین تعداد   رسیدر این بریلسه فیزیوتراپی(.  33±9) رساندندبه اتماب 

  ولملیشمقیاز  درزانو  بندي نمرهبا یلسات فیزیوتراپی بعد از عمل 

(LKSS ) ما   ةبا نتایج مطالع نتایج این مطالعه مشابه .افت نشدیارتباطی

 .(15)ده استبو

بر روي   2018 سال و همکاران در Łyp Mاي توسط  همطالع همچنین

دچار پار ی   بود وسال  34 آنان سنیمیانگین  انجاب شد کهبیمار  30

  ة ان در باز. تمامی بیمار بال تروما شده بودندرباط صلیبی قدامی به دن

یراحی بازسازي رباط  عمل تحت  ،آسیب از دروز بع 180تا  120 زمانی

و  LKSS معیارهايبا  ایج بازتوانی بعد از عملنت ند.ه بودقرار  رفت
4IKDC2000  ةدر مطالع رفت. مورد ارزیابی قرار MŁyp  ثیر  أت میزان

گاب خود  هن ب زودهنگاب بازتوانی بعد از عمل حتی از انجا شروع زود

از آسیب بیشتر بوده است که اهمیت شروع   یراحی بازسازي رباط بعد

 
4. International Knee Documantion Committee 2000.  

 بحث

 

 ز عمل با تعداد جلسات فیزیوتراپی قبل ا  Lysholm knee scoring scale (LKSS)تعیین ارتباط امتیاز . 1لجدو

 p-value اف استاندارد حر ان میانگین  تعداد ملتعداد یلسات فیزیوتراپی قبل از ع متغیر

 عمل  از  بعد سال یک LKSS امتیاز
 17/12 07/82 87 لسهی  0

 92/10 06/83 34 یلسه  10  تا  1 26/0

 27/13 63/77 19 سهیل  11ز  بیشتر ا

 

 لعد از عمزیوتراپی ببا تعداد جلسات فی Lysholm knee scoring scale (LKSS). تعیین ارتباط امتیاز 2جدول

 p-value انحراف استاندارد  میانگین  تعداد راپی بعد از عمل تعداد یلسات فیزیوت متغیر

 عمل  از  بعد سال یک LKSS امتیاز

 98/10 46/83 26 هیلس  10  تا  0

 64/12 48/80 84 یلسه  30تا    11 36/0

 51/15 81 30 یلسه  30بیشتر از  

 

 ع فیزیوتراپی بعد از عمل با روز شرو Lysholm knee scoring scale (LKSS). تعیین ارتباط امتیاز 3جدول

 p-value ردانحراف استاندا میانگین تعداد روز شروع فیزیوتراپی بعد از عمل متغیر

 عمل از بعد سال یک LKSS امتیاز

 08/16 45/86 11 روز 7تا  0

 48/9 82 50 روز 14تا  8 34/0

 88/12 86/80 79 روز 14بیش از 

 



 ایران فاصلم و استخوان جراحی مجله  

 13 -16های ، صفحه1401 زمستان( 80)شماره مسلسل  1، شماره 21دوره  و همکاران  داود مشرقی 
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دهد. نتایج این مطالعه با   عمل را نشان می ازهرچه زودتر بازتوانی بعد 

 .(61)ما متفاوت بود   ةنتایج حاصل از مطالع

توان به نداشتن  روه کنترل،   این مطالعه می از کمبود ها و مشکلات

  یمعیت محدود مورد  ،(laxity) خود مفصل سستیمیزان  عدب تویه به

 هاي مختلف اشاره کرد.  یوتراپی در کلینیکزانجاب فی  و  مطالعه

فیزیوتراپی برخی از بیماران بیش از   ةادام هاي تیمله علاز ، در ضمن

حرکتی و   ةمحدودیت دامن ،ی، یکACLیلسه بعد از عمل بازسازي  30

مزمن شدن درد   ،و دیگري (Full extension) کشش کاملناتوانی در 

 . بودعمل    بیماران بعد از

 

تعداد یلسات فیزیوتراپی قبل از عمل و بعد از عمل بازسازي  هرچند 

ثیر واضحی أتصلیبی قدامی با اتو رافت همسترینگ بر نتایج عمل  رباط

و  ند قبل از عمل، فیزیوتراپی انجاب داد که نیبیمارادر ولی  ؛ندارد

را   بیمارانی که هرچه زودتر بعد از عمل فیزیوتراپی خوددر همچنین 

قبل از عمل  فیزیوتراپی ةتجرب نسبت به بیمارانی که اصلاادند، شروع کر

 . بهتر بوداتب  نتایج به مرنداشتند  
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