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Abstract  

Background: Recognition of kinesthesia impairs after anterior cruciate ligament (ACL) tear and 

reconstruction surgery can significantly improve the situation. 

Objective: The objective of the present study was to compare the Kinesthesia in patients with ACL 

tear before and after reconstruction surgery at acute phase. 

Methods: In this Quasi- experimental study, 30 patients with ACL tear were recruited. The patients 

included 16 males and 14 females selected in a non probability sampling manner. The C.P.M, as a 

dependent variable, was used to test the Kinesthesia motion sense. Data were analyzed using paired 

t-test, ICC, SEM, and K-S tests. 
Findings: The kinesthesia in the affected knee and at the speed of 0.5 m/s before and after surgery 

was 5.02±0.36 and 3.23±0.25 and at the speed of 2 m/s 1.95±0.16 and 0.85±0.04, respectively. The 

difference between the pre- and post-surgery was significant at both speeds employed (p<0.05). 
Conclusion: It seems that the reconstructive surgery in patients with ACL tears at the acute phase is 

of high value in improving the kinesthesia. 
 

Keywords: Reconstructive Surgery, Kinesthesia, ACL 
Corresponding Author: Roshanak Baghaei, orthotics and prosthetics department, University of Social Welfare and 
Rehabilitation, Tehran, Iran 
E-mail: r.baghaei@gmail.com 
Tel: +98-21-22180010 
Received:  24  Dec  2009 
Accepted:  30  Aug  2010 

 



 23مقاله پژوهشي                                                    / 1389  زمستان،)57درپي پي( 4، شماره همچهاردله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مج

 

 از  بعدقبل و   حاد قداميمتقاطعبا پارگي ليگامان بيماران حس حركت  تشخيص آستانه مقايسه
  يسازباز جراحي

 
  ***روشنك بقايي رودسري          **جاه علي اكبر اسماعيلدكتر          ** سهراب كيهانيدكتر         ** سيد مرتضي كاظمي دكتر       *بصير مجدالاسلامدكتر 

  

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ار گروه فيزيوتراپياستادي*
 استاديار گروه ارتوپدي دانشكده پزشكي، دانشگاه شهيد بهشتي**

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي كارشناس ارشد گروه ارتز و پروتز***
 

  :r.baghaei@gmail.com E-mail     22180010:لفنت،  ارتز و پروتزبخش ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران :ويسنده مسؤولنآدرس 
 8/6/89 :                تاريخ پذيرش3/10/88: تاريخ دريافت

    چكيده
 تشخيص حـس حركـت      ستانهآ جراحي بازسازي در بهبود      .دشو قدامي دچار اختلال مي    متقاطعبه دنبال پارگي ليگامان     حركت  حس   تشخيص   :زمينه

  .ي دارديزاسثير بأت
  از جراحـي     قـدامي در مرحلـه حـاد قبـل و بعـد            متقـاطع با پارگي ليگامـان     در بيماران    تشخيص حس حركت     آستانهمقايسه  به منظور   مطالعه   :هدف

 .انجام شد يسازباز
 بـا   انجـام شـد   حـاد   مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قـدامي         بيمار   30بر روي    1386و   1385 هايدر سال مطالعه شبه تجربي    اين   :هامواد و روش  

حركـت  از دسـتگاه     تشخيص حركت    آستانه به منظور ارزيابي  . گيري به صورت غيراحتمالي ساده بود     نمونه. گيري غيراحتمالي ساده انتخاب شدند    نمونه
ميانگين خطاي اسـتاندارد    تي زوج،   آماري   هايآزمونها با   داده .شد  درجه بر ثانيه انجام    2 و   5/0اين آزمون در دو سرعت      . دش استفاده   غير فعال ممتد  

  .شدند و اسميرونوف كولموگروف تحليل ضريب همبستگي درونيو 
و بعـد از جراحـي       02/5±36/0 بازسـازي  در انـدام مبـتلا بـه پـارگي ليگامـان متقـاطع قبـل از جراحـي                     تشخيص حركـت   آستانه  ميانگين :هايافته

 ـ     2 بعد از جراحي براي سرعت       85/0±04/0  قبل از جراحي و    95/1±16/0 متر بر ثانيه و    5/0 رعت براي س  25/0±23/3  .دسـت آمـد   ه   متر بر ثانيـه ب
 ). >05/0p (دبودار  در هر دو سرعت در دو مرحله  معني آماري اختلاف
 ـبيمـاران    تشخيص حركت  آستانهدر بهبود    ، حاد دامي پارگي ليگامان متقاطع ق    بازسازي جراحي   رسدبه نظر مي   هابا توجه به يافته    :گيرينتيجه ثير أت
 .دارد بارزي

  

   قدامي متقاطع تشخيص شروع حركت، ليگامانآستانه، جراحي :هاهاژد ويكل
  

  :مقدمه 
 حاصـل از    اتحركت به مجموعه اطلاع   تشخيص  حس     
شود كـه   ك گفته مي  ينامي در حالت د   يكي مكان يهاهرنديگ

زاويه   بار احساس شروع حركت ازاز ميانگين حاصل از سه
مـورد   98  آمريكاالت متحدهيدر ا )1(.آيددست ميه  معلوم ب 

 1997هـزار نفـر در سـال         100 عه ليگامـان  زانـو در      يضا
 يگامان متقاطع قـدام   ي در ل  هاهعيگزارش شده كه اكثر ضا    

گامـان  ي ل يسـاز بازهزار مورد    75 تا 60 حدودو   ده است بو
  )3و2(.دشويل انجام م در هر سايمتقاطع قدام

از نظر آستانه تـشخيص     مار  يب 20  تعداد ،2000در سال      
 يگامان متقـاطع قـدام    ي ل يسازباز يمتعاقب جراح حركت  

ص حركت غير   ي تشخ آستانهتحقيق  اين  در   .دشدن يابيارز
 و  عكس در نظـر گرفتـه شـد       رو ب  40 تا 20 فعال از زاويه  

 شده  ي جراح ينو، زا شاهدسه با گروه    يه در مقا  نشان داد ك  
ص حركـت غيـر فعـال بـالاتري در دامنـه            ي تـشخ  آستانه
  )4(.شته استدا ياني و مييانتها

 شـروع حركـت     آسـتانه  يابي به ارز  2003در سال   رايدر     
در ايـن   . پرداخـت درجـه    15 تـا    صـفر  ر فعال در دامنه   يغ

پـارگي ليگمـان    از عمـل جراحـي      بعـد   مـاه    ششمطالعه  
 شـده   ي جراح ـ يدر زانـو  حس حركت   متقاطع قدامي زانو،    

 3 يسـرعت حركت ـ  . بودشاهد  گر و گروه    ي د يبهتر از زانو  
  )3(. مذكور استفاده شدآزموندرجه بر ثانيه در 
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را از نظر حـس تشخيـصي حركـت          نفر 32مك دونالد      
گامـان  ي ل يمار مبتلا به پـارگ    يب 10شامل  ارزيابي كرد كه    

 6 وگامـان   ي ل يسـاز بـاز مار متعاقب   يب 16 ،يمتقاطع قدام 
درجه  1/0 حس حركت با سرعت      يابيارز. ندبود فرد سالم 

گامـان متقـاطع    ي ل ي كه پارگ  نشان داد  و   ه انجام شد  يبر ثان 
بـا عمـل     د و وش ـمـي  باعث كاهش حـس حركـت        يقدام

  )5(.يابدجراحي تا حدودي اين امر بهبود مي

تر از حس   شي حس حركت را ب    آزمونت  ي حساس هاهمقال   
 يابي ـ مختلـف ارز   يهـا ن روش يي ب  ول ،نداهت دانست يوضع

رسـد   به نظر مي   ،علاوهه  ب .اندافتهي ن يحس حركت ارتباط  
درجـه   5/0 حس حركت زانو     يابي ارز ين سرعت برا  يبهتر
هـاي مختلـف     با توجـه بـه اعمـال سـرعت         .استه  يبر ثان 

هـاي مختلـف در     در نظر گرفتن دامنـه حركتـي      و  حركتي  
مقايسه آسـتانه   هدف  مطالعه حاضر با    ،  گذشته هايمطالعه

بـا پـارگي ليگامـان      در بيمـاران    تشخيص حـس حركـت      
  از جراحــي   قــدامي در مرحلــه حــاد قبــل و بعــدمتقــاطع

 .انجام شدسازي باز
  

  :هامواد و روش 
بـر   1386 و 1385هاي در سالشبه تجربي       مطالعه اين   

حـاد   بيمار مبتلا به پارگي ليگامان صليبي قدامي         30روي  
 ـ     علـوم   هـاي هـاي دانـشگاه   بيمارسـتان ه  مراجعه كننـده ب

 در. انجام شد  توانبخشي پزشكي ايران و علوم بهزيستي و     
مبتلا به پارگي ليگامان متقـاطع       فرد 10تعداد  مرحله اول   
فـرد بـا پـارگي       10سازي و   بازاز عمل جراحي     قدامي بعد 

 نظر متغير وابسته، با    ميان از  در ليگامان، به فاصله سه روز    
 بررسي  ها نسبي و مطلق دستگاه    رارپذيريهدف تعيين تك  

اد تعـد   و گيري غير احتمالي و ساده بود     روش نمونه . شدند
   .دشبيماران از نتايج پايلوت اوليه استخراج 

 .نامه وارد مطالعـه شـدند     رضايتتكميل  بيماران پس از       
تشخيص مثبت بـودن پـارگي بـين         معيارهاي ورود شامل  

و نداشـتن هـيچ    آي.آر.ام لهليگامان متقاطع قدامي به وسي   
پارگي اين ليگامـان     از . مبتلا بود  يضايعه ديگري در زانو   

 اري ـو مع) مرحلـه حـاد   (نگذشـته    مـاه  6آزمون بـيش از      تا

 معيـار خـروج بيمـاران       )6(.بـود  85 تـا    70ن  ينها ب آليشولم  
  زانـوي  وجود هر گونه بدشكلي و آسـيب ثانويـه در         شامل  

 از تـشخيص حركــت  بــراي ارزيـابي حــس  . بـود بيمـاران 
-  orthomotion 480  (غير فعالدستگاه حركت ممتد 

 تا 4/0  از يسرعت حركت  .دشاستفاده  ) ساخت كشور كانادا  
  درجـه 90 تا 70ماران در دامنه ي بي و زانوهيدرجه بر ثان  2

  ميزان درجـه زانـو بـه كمـك         )7(.ند قرار گرفت  يابيمورد ارز 
  .دشگيري  الكتروگونيامتر اندازهدستگاه

 مـورد  يكه اندام تحتان يدر حالجهت آزمون، ابتدا بيمار       
بر روي تخـت معاينـه       ،ش داخل دستگاه قرار داشت    يآزما
ــهــاي شــنوايي ورودي. نشــستيمــ   له دســتگاه يوســه ب

player MP3   له چـشم بنـد     يوسه  بهاي بينايي   وروديو
 يصورت خم در حال   ه   مخالف ب  ياندام تحتان  .شديحذف م 

 گيرنـده  . قـرار داشـت   ،نه بود ي تخت معا  يكه كف پا بر رو    
 .شـد ي انـدام چـسبانده م ـ     ي بـر رو   ي قبل يهاآزمونمانند  

درجـه   4/0 اول حس حركت در      آزمونسرعت دستگاه در    
م يه تنظ ـ ي ـدرجـه بـر ثان     2 دوم معادل    آزموندر   ه و يبر ثان 

 و دكمـه  بيمـار دكمه قطع ثبت حركـت در دسـت       . شديم
 بيمـار بـه    .ر داشـت  گـر قـرا   شروع حركت در دست آزمون    

 دكمه ،ن احساس حركت در زانوي داده شد كه با اولآموزش
ن يه شروع اول  ي زاو ،نيبنابرا. فشار دهد   را ختم ثبت حركت  

ن آزمون سـه    يا .شدمي ثبت   گرنمايشاحساس حركت در    
ضـريب  هـاي آمـاري      روش  بـا  هـا داده. شـد ميبار تكرار   

 -سميرنوفو ا ميانگين خطاي استاندارد     ،همبستگي دروني 
 نرم افـزار  استفاده از    كولموگروف و آزمون تي مستقل و با      

SPSS 13 ندتحليل شد .  
  

  :هايافته 
مـرد  )  درصد33/53(   نفر  16مورد مطالعه    بيمار   30 از   
 ميــانگين ســني. بودنــدزن )   درصــد66/46(  نفــر  14و 

   56/171±56/7 ميانگين قد    ، سال 52/26± 72/8 بيماران
  .دبو كيلوگرم 43/72 ±48/9 و وزن مترسانتي

در ابتــدا بــراي تعيــين تكرارپــذيري تــشخيص آســتانه    
از ضـريب    پاسيو،غير فعال   حركت با دستگاه حركت ممتد      
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بــراي تعيــين تكرارپــذيري مطلــق و همبــستگي درونــي 
  .رهاي وابسته از ميانگين خطاي استاندارد استفاده شدمتغي
ميـزان آزمـون    . ار بودنـد  دها از توزيع نرمال برخـور     داده   

 درجه بر ثانيـه     5/0در سرعت    كولموگروف   –اسميرونوف  
 و  889/0 و گروه دوم     724/0براي گروه با پارگي ليگامان      

 و گـروه    241/0 براي گروه با پارگي ليگامان       2در سرعت   
ميانگين آسـتانه تـشخيص حـس       تفاوت   . بود 271/0دوم  

و بعـد از  قبـل  ثانيـه  بـر  درجـه   2و  5/0حركت با سرعت    
 جـدول  ()>001/0p(دار بـود    معنـي از نظر آمـاري     جراحي  
  .)2شماره 

  
هاي  مقادير ضريب همبستگي دروني در گروه- 1جدول 

  مختلف
  گيريزمان اندازه                                

  رمتغي
قبل از 
  جراحي

بعد از 
  جراحي

 بر متر 5/0 با سرعت
ضريب   965/0  974/0  ثانيه

همبستگي 
حس  دروني

  حركت
بر متر  2 با سرعت

  999/0  926/0  ثانيه

بر متر  5/0 با سرعت
ميانگين خطاي   017/0  02/0  ثانيه

استاندارد حس 
  07/0  03/0  ثانيه برمتر  2با سرعت  حركت

  
ميانگين آستانه تشخيص حركت در افراد  - 2جدول 

  جراحيبعد از  قبل ومورد مطالعه 
  گيري زمان اندازه        

   آزمونسرعت
قبل از 
  جراحي

بعد از 
  جراحي

  آماره 
 تي زوج

سطح 
 يدارمعني

  >001/0  94/19  23/3±25/0  02/5±36/0  ثانيهبر درجه  5/0  
  >001/0  52/18  85/0±04/0  95/1±16/0  ثانيهبر درجه  2
  
  

  :گيري و نتيجهبحث 
 خص حركـت بـا    ي تـش  آسـتانه  كه   اين مطالعه نشان داد      

 ي مبتلا به پارگ   بيمارانه در   يثان بردرجه   2و   5/0سرعت    
بهبـود   يسازجراحي باز  از   بعدحاد،   يگامان متقاطع قدام  يل

   .  ثانيه بهتر بود درجه بر2 و انجام آزمون با سرعت يافت

ــدر ار     ــ، 2003در ســال ي ــود حــس عمق  را يعلــت بهب
 ـ   يكيح مكان يتصح گامـان  ي ل يسـاز بـاز دنبـال   ه   مفـصل ب

ر ي ـ شروع حركـت غ    آستانه يابي ارز . دانست يمتقاطع قدام 
و  انجام شد درجه   15صفر تا    دامنهآن مطالعه در    فعال در   
حـس    اخـتلاف حـس حركـت و       ي خـارج  شـاهد در گروه   

 )3( .ت در اندام وجود نداشتيوضع
 مبـتلا   يدر اين مطالعه كاهش حـس حركـت در زانـو             
حـس    بـود و   ي خـارج  شاهدگر و گروه    ي د يتر از زانو  شيب

 ي جراح ـ يدر زانـو   ،ز عمل جراحـي   ابعد  ماه  شش  حركت  
در .  بـود  ي خـارج  شـاهد گر و گـروه     ي د يشده بهتر از زانو   

تـوان گفـت كـه       مي رايدرمقايسه مطالعه حاضر با مطالعه      
حـس حركـت    آزمـون    درجه بر ثانيه در      3 يسرعت حركت 

ده شانجام  آزمون   بوده و در دامنه ابتدايي حركت اين         اديز
توانـد نتـايج قابـل    مـي ن درسد كه زيا به نظر مي   ،لذا. است

  .كنده يقبولي را ارا
 ي زانـو  ،شـاهد سه با گـروه     يدر مقا نشان داد كه    رابرت     

ص حركت غير فعال بالاتري در      ي تشخ آستانه شده   يجراح
مطالعـه  بـا نتـايج      كـه    اسـت داشته   ياني و م  ييدامنه انتها 

   )4( .ردحاضر همخواني دا
شـامل   گـروه    سه ي زانو يحس عمق بررسي   درفرمري     
 افراد سالم   ،يگامان متقاطع قدام  ي ل يماران مبتلا به پارگ   يب

نـشان   يگامان متقاطع قـدام   ي ل يسازبازماران متعاقب   يو ب 
 حـس   آسـتانه ش قابل توجه    ي حاد باعث افزا   يكه پارگ  داد

 مقابـل   يعلاوه زانـو  ه  ب. ت شده بود  يحس وضع  حركت و 
 ي حـس حركـت را نـشان داده و زانـو           آستانهش  يهم افزا 

 حـس   آستانه كاهش   ،ي مزمن متقاطع قدام   يتلا به پارگ  مب
 نتـايج   )8(. حـاد نـشان داده بـود       يحركت را نسبت به پارگ    

كـه    چـرا  ؛ حاضر همخواني ندارد   مطالعه با   فرمريتحقيق  
 تـشخيص   آسـتانه دهنده بهبـود    نشان نتايج تحقيق حاضر  

هيچ سندي   بوده و    بازسازيحركت در گروه بعد از جراحي       
دست نيامده  ه   و بهبود اين حس با پارگي ب       افزايشدال بر   
  بـا   اعـلام كـرد كـه      1996در سـال    نيز   مك دونالد  .است
در ه  ي ـدرجـه بـر ثان     1/0 حس حركت بـا سـرعت        يابيارز
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 كـاهش حـس     ،يگامان متقـاطع قـدام    ي ل يپارگبيماران با   
  .)5(دشو مي ايجادحركت 

  شروع حـس حركـت را بـر        آستانه 1999در سال    مكنر   
گامـان متقـاطع    يطرفه ل كي يار مبتلا به پارگ   ميب 20 يرو

 فاصـله   وفرد سـالم     15 شاهد گروه   )9(. كرد ي بررس يقدام
گزارش نمـود   مري   .طرفه بود كي ،يابي تا ارز  ي پارگ يزمان

مـار  ين دو گروه سـالم و ب      ي ب يداري معن يكه اختلاف آمار  
 باعث كاهش حـس     يگامان قدام ي ل يپارگو  وجود نداشته   

 1/0 يابين ارزيسرعت حركت زانو در ا     .نشده است حركت  
 ـ     6 .ه بوده است  يدرجه بر ثان   ن ييل پـا  ي ـدله  نفر از گـروه ب

ه ان حركـت، حركـت را حـس نكـرد         ي ـبودن سرعت تـا پا    
همخواني ندارد   حاضر   مطالعه نتايج اين تحقيق با      )9(.دبودن

هاي حركتي و دامنـه     اختلاف سرعت تواند به علت    كه مي 
  .باشدحركتي 

گامـان  يك درصـد بافـت ل     ي ـ حـدود    يني راف يهارندهيگ   
در حـس   ها  رندهين گ يا. دندهيل م ي را تشك  يمتقاطع قدام 

. كنند  ي م يبازرا   ينقش مهم آستانه تشخيص حركت زانو     
هـا  رنـده ين گ ي ـ ا ي رفلكـس  يهااميگامان، پ ي ل يبعد از پارگ  

 تـشخيص حركـت     آسـتانه حس   و در نتيجه  د  شو يقطع م 
 ـ . ابـد ييزانو كـاهش م ـ    ه التهـابي بعـد از پـارگي        در مرحل

ليگامان متقاطع قـدامي، التهـاب موجـود بـا اثـر بـر روي               
 باعـث كـاهش حـس       ،هاي مكانيكي و درد مفصل    گيرنده

مـاه  صفر تـا شـش       (يدر مرحله حاد پارگ    .شود  حركت مي 
 در مفـصل  يعـضلان  -يهنوز سازش عـصب  )يپارگ بعد از 

ه ي ـتـوان گفـت قطـع رفلكـس اول        يم ـ و   امديزانو بوجود ن  
 باعث كـاهش    ،يگامان متقاطع قدام  ي ل يني راف يهارندهيگ

 يسـاز بـاز  يبعد از عمل جراح    ) 10(.شده است  يحس عمق 
 ين ـي راف يهـا   رندهي گ يسازبازكه   ي در صورت  ،گامانين ل يا

 آســتانه بهبــودي حــس د موجــبتوانــرخ داده باشــد مــي
  .شودتشخيص حركت 

 كـه   دبيـان كـر   توان   مي  مطالعه حاضر  با توجه به نتايج      
ــالاً ــت   احتم ــه عل ــي ب ــد از جراح ــاران بع ــازي بيم   بازس
 تـشخيص   آستانهدر  هاي رافيني، از بهبودي نسبي      گيرنده

 البته اين بيماران بايد در مرحله       .شوندميبرخوردار  حركت  

  بـه نظـر    همچنـين   . حاد پارگي تحـت عمـل قـرار گيرنـد         
  . درجه بر ثانيه بهتر باشد2رسد انجام آزمون با سرعت مي
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