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مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قدامي قبل و بعد از  بررسي حس وضعيت در بيماران
  جراحي بازسازي در مرحله حاد

    
  *دكتر حسن شاكري ، **دكتر سهراب كيهاني  ،**دكتر سيدمرتضي كاظمي ، *دكتر بصير مجدالاسلام

  ***روشنك بقايي رودسري،  **دكتر علي اكبر اسماعيل جاه
  

                                                                                             16/12/89 :  ،  پذيرش    5/10/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 تـاثير   تعيـين هدف از مطالعـه حاضـر       .  حس وضعيت به دنبال پارگي ليگامان متقاطع قدامي دچار اختلال مي گردد            :مقدمه و هدف  

 . راحي بازسازي بر حس وضعيت در بيماران مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قدامي مي باشدج

 بيمـار مبـتلا بـه پـارگي     30بـر روي      كه مطالعه از نوع شبه تجربي و نمونه گيري به صورت غيراحتمالي ساده بود            اين   :روش كار   
حـس  بـه منظـور ارزيـابي       .  سال، صـورت پـذيرفت     52/26± 72/8 زن با ميانگين سني    14 مرد و    16ليگامان متقاطع قدامي شامل     

 و اســميرونوف ICCو SEM از آزمــون تــي زوجــي، .وضــعيت  از دســتگاه الكتروگونيــامتر ديجيتــال دو محــوره اســتفاده گرديــد
 . كولموگروف جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديد

قاطع قدامي قبل و بعداز جراحي بازسازي از نظر آماري معنادار شد             اختلاف حس وضعيت در اندام مبتلا به پارگي ليگامان مت          :نتايج
)P<0.05 .( 

  . جراحي بازسازي در بيماران با پارگي ليگامان متقاطع قدامي در بهبود حس وضعيت موثر است:نتيجه نهايي
  

 ليگامان متقاطع قدامي/ حس وضعيت / جراحي بازسازي  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
، مجموعه حاصله از گيرندهاي مكانيكي      حس وضعيت       

كـه از ميـانگين خطـاي       )1(در وضعيت استاتيك مي باشد      
حاصله از سه بار، بـاز توليـد فعـال زاويـه مـوردنظر انـدازه                

حـس وضـعيت يكـي از اجـزا حـس           ). 2(گيري مي گـردد   
گيرنده هاي مفاصل وعضلات كه در حس         .عمقي مي باشد  

 ليگامانها و بخـصوص     عمقي دخيلند در اجزاي زانو همانند     
  ايــن . قـدامي بـه وفـور وجـود دارنـد      در ليگامـان متقـاطع  

يـك زانـو و   ما براي درك وضعيت استاتيك و دينا   گيرنده ه 
  ). 3(باشند در كل حس عمقي زانو فعال مي

بعد از آسيب به ليگامـان متقـاطع قـدامي، بـه علـت                    
فاكتورهاي مختلف از جملـه اخـتلال در حـس عمقـي، در            

  م بيومكانيكي بيمـار بخـصوص در راه رفـتن وي در           سيست
  
  

 ماه بعد از آسيب، اختلال      6 هفته تا    3حد فاصل زمان بين     
بوجود آمـده و مـي توانـد عملكـرد نهـايي فـرد را كـاهش              

  .)4(دهد
هزار پارگي ليگامـان  متقـاطع       200"در آمريكا حدودا        

هزار مـورد، تحـت جراحـي       75تا60قدامي روي ميدهد كه     
   ).5(ره سازي قرار مي گيرنددوبا

نفــر شــامل 32بــر روي 1996 در ســال       مــك دونالــد
ــدامي     10 ــاطع ق ــان متق ــارگي ليگام ــه پ ــتلا ب ــار مب بيم

بيمار متعاقب جراحي    8 ،) ماه بعد از پارگي    19تا5"حدودا(
  ،  double strend سازي ليگامـان متقـاطع بـه روش    دوباره

امـان متقـاطع    بيمار متعاقب جراحي دوبـاره سـازي ليگ        8
فرد سـالم ارزيـابي حـس        6و Clancyقدامي بوسيله روش    

   گزارش شــددر اين تحقيق). 6(وضعيت را انجام داده بود
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كه دوباره سازي ليگامان متقاطع قـدامي تـاثيري بـر روي            
  .حس وضعيت نداشته است

بيمار مبتلا بـه پـارگي      20بر روي   1999در سال   فيشر       
 بيمار متعاقب جراحي دوباره     18دامي،  ليگامان  متقاطع  ق    
فــرد ســالم ارزيــابي حــس عمقــي و  20ســازي ليگامــان و

ارزيابيهاي حس عمقـي شـامل      .عملكردي را انجام داده بود    
ــد   ــوده ان ــت ب ــعيت وحــس حرك ــتلاف  ).7(حــس وض   اخ

معني داري بين دو گروه بيماران بـدون جراحـي و بعـد از              
  .جراحي ديده نشده بود

گـروه شـامل     3حس عمقـي    2000ل  در سا      فري مري   
  نفر بيمار مبتلا بـه پـارگي ليگامـان متقـاطع قـدامي ،              10
فرد بيمار متعاقب دوباره سـازي ليگامـان         20فرد سالم و  20

آنهـا متوجـه   . متقاطع قدامي را مورد ارزيابي قرار داده بـود   
شــدند كــه حــس وضــعيت در دامنــه انتهــايي فلكــسيون  

). 8(هبود نشان مـي داد واكستانسيون بعد از عمل جراحي ب    
 بيان كردند كـه پـارگي   2010 و همكارانش در سال     شوارد

ليگامان متقاطع قدامي مي تواند بـر كنتـرل نروماسـكولار           
. مانند حس عمقي تاثير منفي گذاشته و آنرا مختل نمايـد          

اين محققين اعلام كردند كه جراحي بازسازي متناسب بـا          
نوادگي، عوامـل  سن بيمار، سطح فعاليـت وي ، عوامـل خـا       

هورموني و نوع عمـل جراحـي مـي توانـد نتـايج متفـاوتي             
 2010 و همكارانش در سال      گدونگ ليان ). 4(داشته باشند 

بيان كردند كه ممكن اسـت حـس تـشخيص وضـعيت در             
بيماران مبتلا به پـارگي ليگامـان متقـاطع قـدامي بعـد از              
جراحي بازسازي به افراد سالم شبيه شـود امـا نمـي تـوان              

در .  حـس عمقـي بهبـود يافتـه انـد          ء كه تمامي اجزا   گفت
ضمن اين محققين به نقش تعيين كننده توانبخشي بعد از          

  ).9(جراحي اشاره كرده اند
همانطور كه در مطالعات گذشته مشاهده مـي گـردد،                

در . نتايج بدست آمده در تحقيقات بـا هـم تنـاقض دارنـد            
روي حـس  برخي موارد عـدم تـاثير جراحـي بازسـازي بـر          

وضعيت، و در برخي ديگر تاثير مناسب جراحي اعلام شده          
بعلاوه آنكه مطالعه اندكي وجود داشت كه  در هر دو           . است

و گروه متعاقب دوبـاره      زنجيره باز و بسته انجام شده باشد      
سازي ليگامان متقاطع قدامي با گروه سالم  مقايسه شـده            

آنجائيكـه حـس    از  . يعني گروه كنترل، افراد سالم بوده اند      
تشخيص وضعيت به عنوان يكي از اجزائ حس عمقـي در           
نظر گرفته مي شود و حس عمقي نيز مي تواند بـر تمـامي     

  هـــــاركان زندگي بيمار از جمله راه رفتن وي تاثير داشت

  
باشد، لذا انجام تحقيقات بيشتر با توجه به انـدك بـودن و             

مطالعـه  هـدف از    .   تناقض مطالعات گذشته ضـرورت دارد     
حاضر بررسي حس وضعيت بـين گـروه مبـتلا بـه پـارگي              
ليگامان متقـاطع قـدامي در مرحلـه حـاد قبـل و  بعـد از                 
  .جراحي دوباره سازي در زنجيره هاي باز و بسته، مي باشد

  :روش كار
عيـت موردمطالعـه    مج. شبه تجربي بـود     نوع مطالعه ،          

 كه شـرايط    بيماران مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قدامي      
  .ندورود به مطالعه را داشتند، بود

جامعه دردسـترس ،افـراد مبـتلا بـه پـارگي ليگامـان                   
متقاطع قدامي  بودند كه به كلينيـك هـا وبيمارسـتانها ي         

  و دانـشگاه علـوم بهزيـستي و        تهراندانشگاه علوم پزشكي    
ازجامعـه دردسـترس بـه      . توانبخشي مراجعه كـرده بودنـد     

ــري  ــه گي ــه  روش نمون ــالي و ســاده يــك نمون ــر احتم   غي
تعـداد  . نفري ازبيماران مبتلا به پارگي انتخاب گرديـد        30

معيارهـاي  . بيماران از نتايج پايلوت اوليه اسـتخراج گرديـد    
ورود شامل، نداشتن هيچ ضايعه  ديگري در زانـو مبـتلا و             
تشخيص مثبت بودن پارگي بين ليگامان متقاطع قدامي به 

بوده  85-70نها بين    آ LYSHOLMمعيار.  بود MRIوسيله
مرحلـه  (مـاه   6ازپارگي اين ليگامان تاآزمون بيش از        .است
  ).10(نگذشته است) حاد

معيارهاي خروج بيماران نيز شامل وجود هر گونه بدشكلي         
  .و آسيب ثانويه در بيماران بود

جهت ارزيابي ميزان تكرار پذيري نسبي و مطلـق دسـتگاه           
تلا به پارگي ليگامـان متقـاطع        بيمار مب  10مورد استفاده؛   

  . قدامي به فاصله سه روزدرميان ، بررسي شدند
روش انجام آزمون بدين ترتيب بود كـه آزمـودني بـر                  

روي تخت معاينه بـه گونـه اي نشـسته بـود كـه قـسمت                
   سـاق بيمـار   تحتاني ران بر روي لبه تخـت قـرار داشـت و             
 چـشم بنـد     از لبه تخت آويزان بود و برروي چشمان بيمار        

مــونگر انــدام تحتــاني بيمــار را در حالــت زآ .قــرار داشــت
ثانيه زانو را به فلكسيون     5اكستانسيون قرار مي داد پس از       

ثانيه به همـان حالـت حفـظ        5درجه مي برد و به مدت       20
به آزمودني آموزش داده مي شد كه عضلات اطراف         . ميكرد

 ـ      .زانو را در وضعيت شل قرار دهـد        ه سـپس زانـوي بيمـار ب
 ثانيـه بـه     5پـس از    .حالت اكستانسيون كامل برده مي شد     

اي كـه بـرده      كه زانويش را تـا درجـه       آزمودني گفته ميشد  
و زاويـه بازتوليـد      اختلاف زاويه ابتدايي  . شده بود؛ خم كند   

  . شده بعنوان خطاي واقعي محسوب مي گرديد
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براي اندازه گيري ميزان درجه زانـو، از گونيـا متـر دو                   
در زنجيره بـسته آزمـودني      . گرديد استفاده   Sgisoي  محور

 ثانيـه و    5همان زمـان    . در وضعيت ايستاده قرار مي گرفت     
 درجه بـه ماننـد حركـت در زنجيـره بـاز، بـراي               20ميزان  

  .زنجيره بسته در حالت ايستاده نيز آموزش و آزمون گرديد
نتـايج بـا روشـهاي      . اين آزمون سه بار تكرار مـي شـد             

 كولموگروف و آزمون تي     -و اسميرنوف SEM و   ICCآماري  
   .گرفت  مورد ارزيابي قرارSPSS 13مستقل و با نرم افزار 

  :نتايج
 بيمار مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قـدامي        30تعداد      

 52/26± 72/8 زن بـا ميـانگين سـني       14 مرد و    16شامل  
 ســـانتي متـــرو 56/171±56/7ســـال و ميـــانگين قـــد 

  .  كيلوگرم مورد ارزيابي قرار گرفتند43/72 ±48/9وزن
آمـاري   جهت ارزيابي نحوه توزيـع داده هـا از آزمـون                

استفاده گرديد، كه نرمال بودن توزيـع داده هـا بـه اثبـات              
 و  684/0مقدار آن در زنجيره بـاز قبـل از جراحـي            (رسيد  

 و در زنجيره بـسته قبـل از جراحـي           995/0بعد از جراحي    
  ) .  بود713/0راحي  و بعد از ج679/0
تعيين تكرار پذيري تشخيص آسـتانه حركـت بـا          براي       

 اسـتفاده  Interclass Correlation Coefficientاز دسـتگاه  
تعيين تكرار پذيري مطلق متغيرهاي وابسته      گرديد و براي    

در  استفاده شـد كـه نتـايج آن    Standard Error Meanاز 
  . آورده شده است1جدول 

  

 جهت تعيين تكرار پذيري نسبي و ICCادير مق : 1جدول 
SEM براي تعيين تكرار پذيري مطلق متغير وابسته در 

  گروههاي مختلف
  

ليگامان پاره در مرحله   
  حاد قبل از جراحي

ليگامان پاره در مرحله 
  حاد بعد از جراحي

 براي حس ICCمقادير 
  وضعيت در زنجيره باز

956/0  912/0  

 براي حس ICCمقادير 
  ت در زنجيره بستهوضعي

993/0  899/0  

جهت حس SEMمقادير 
  وضعيت درزنجيره باز 

18/0  16/0  

جهت حس SEMمقادير 
  وضعيت در ْزنجيره بسته

04/0  38/0  

  
از آزمون تي زوجـي بـراي مقايـسه متغييـر وابـسته در دو               
گروه با پارگي ليگامان متقاطع قدامي قبل و بعد از جراحي    

 نمـايش  2 نتايج آن در جـدول    بازسازي استفاده گرديد كه   
  .داده شده است

  
نتايج آزمون تي زوجي براي متغيرهاي مورد آزمون در : 2جدول

گروه مبتلابه پارگي حاد  ليگامان متقاطع قدامي  قبل و متعاقب 
  دوباره سازي ليگامان متقاطع قدامي

  

    دوباره بازسازي شده  ليگامان پاره
 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيارميانگين

  
 تيآماره

  
Pارزش 

خطاي باز 
 >001/0 55/22  31/0  42/2  1/0  53/4 0-20توليد 

خطاي باز 
توليد در 

 زنجيره بسته
41/1  09/0  97/0  14/0  85/18 001/0< 

  

  :بحث
حس وضعيت بعد از دوبـاره سـازي ليگامـان متقـاطع                 

. تدر هر دو زنجيره بـاز و بـسته، بهبـود يافتـه اس ـ              قدامي
 در زنجيـره بـاز و خطـاي         0-20ميانگين خطاي باز توليـد    

بازتوليد در زنجيره بسته به ترتيـب در بيمـاران بـا پـارگي              
و بـراي   41/1±09/0 و   53/4±1/0ليگامان صليبي قدامي،    

 و  42/2±31/0اين بيماران بعد از جراحـي دوبـاره سـازي،           
ات متعددي گروه كنترل، افـراد     عالطدر م .  بود 97/0±14/0
دراين تحقيقات بدليل اينكه مقايسه با گروه       . م بوده اند  سال

مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قدامي مقايسه نـشده انـد،           
نمي توان علت برگـشت حـس وضـعيت را عمـل جراحـي              

چرا كه بر اين اسـاس ايـن سـوال پـيش            ). 11،12(دانست
آيد كه شايد سير بهبـودي پـارگي باعـث بهبـود حـس            مي

يكي از معدود مطالعات انجـام شـده        در. وضعيت شده است  
بيماران مبتلا به پارگي ليگامـان      1996در سال   مك دونالد   

متقاطع قدامي را با بيماران متعاقب دوباره سازي ليگامـان          
متقاطع قدامي مقايسه كرده است و بيان داشت كه دوبـاره       

 مطالعـه در  ). 6(سازي تاثيري بر روي حس وضعيت نـدارد       
 حاكي از بهبود حس وضعيت در       حاضر نتيجه بدست آمده   

 مك دونالـد  بيماران بعد از جراحي بازسازي بوده و با نتايج          
دليل اين بهبـودي را مـي تـوان در تـصحيح            . مغايرت دارد 

كمتر بـودن   . دانست )كشوئي قدامي (مكانيكي حركت زانو    
 را شايد بتوان از دلايـل       ذكر شده تعداد بيماران در تحقيق     

  .ايجاد اين تضاد نام برد
  يــــبيماران مبتلا به پارگي ليگامان متقاطع قدام در     

  ممكــن اســت ســازش سيــستم عــصبي عــضلاني صــورت  
با توجـه بـه عملكـرد ليگامانهـا كپـسول مفـصلي و              . گيرد

عـضلات اطـراف زانـو بخــصوص عـضلات كـوادري ســپس      
همــسترينگ و گاســتركنميوس بازگــشت حــس وضــعيت 

  . م مي گردندــوه تقسيه به دو گرــــبيماران در اين مرحل
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كاهش حس وضعيت را هـم در گـروه بيمـاران بـا پـارگي               
ليگامان متقاطع قدامي، كـه سـازش عـصبي عـضلاني بـه             
سمت بهبودي دارنـد و هـم در گـروه  سـازش بـه سـمت                 

 فري مري ). 9(تخريب مفصلي و خالي كردن، مي توان ديد       
بيان داشته بود كه حس وضعيت در بيماران   1999در سال   

تلا به پارگي ليگامان متقاطع قدامي در مرحله مزمن به          مب
علت توان بخشي انجام شده و بازگـشت عملكـرد گيرنـده             
ــسيون     ــايي فلك ــه انته ــو در دامن ــصل زان ــر مف ــاي ديگ ه

نتـايج ايـن تحقيـق بـا        ).8(ود يافته است  بواكستانسيون به 
تفاوتي كه در اين دو پژوهش      .  حاضر همخواني دارد   مطالعه

، بيمـاران در     فري مري  ن است كه در تحقيق    وجود دارد اي  
 مطالعـه مرحله مزمن انتخـاب شـده انـد در صـورتيكه در             

.  گرديـده انـد    پـژوهش حاضر بيماران در مرحله حـاد وارد        
 اندازه گيري را در انتهاي دامنه فلكسيون        فري مري بعلاوه  

مطالعه حاضر اندازه گيري    در  انجام داده است در صورتيكه      
 . حركتي انجام گرديده استدر ابتداي دامنه

بيمــار مبــتلا بــه پــارگي ليگامــان  20ر روي بــفيــشر       
 بيمار متعاقب جراحـي دوبـاره سـازي         18متقاطع  قدامي،    

فرد سالم ارزيابي حس عمقـي و عملكـردي را          20ليگامان و 
ارزيابيهاي حس عمقي شامل حس وضـعيت  .انجام داده بود 

داري بـين دو    اخـتلاف معنـي      ).7(وحس حركت  بوده اند    
گروه بيماران بدون جراحي و بعد از جراحـي ديـده نـشده             

.  حاضر متفاوت مي باشد    مطالعه با   فيشر مطالعهنتايج  . بود
شايد علت اين اختلاف در نتايج اين باشـد كـه در تحقيـق            

 مطالعـه  گروه كنترل افـراد سـالم بـوده انـد ولـي در             فيشر
مورد ارزيابي  حاضر  افراد در دو حالت قبل  بعد از جراحي            

 بخـوبي علـت اخـتلاف در        فيشردر مطالعه   . قرار گرفته اند  
تعداد گروه كنترل و گروه بيماران نيز بيان نشده است كـه            
اين مورد هم مي تواند به نحوه نمونه گيري نامناسب آنهـا            

  .بازگردد
در تحقيقاتي كه بر روي حس وضعيت در زنجيره          گود  

ي ليگامان متقاطع قدامي انجام     بسته بيماران ميتلا به پارگ    
داده بود عدم كاهش حس وضعيت را در مرحله حاد پارگي  

نتيجـه  ). 13(اسـت ليگامان متقاطع قدامي گـزارش كـرده        
 با نتايج تحقيقات ديگـر و نيـز تحقيـق حاضـر            گود مطالعه

 علـت ايـن عـدم تغييـر در حـس           گـود . متفاوت مي باشـد   
ــده هــاي م  كــانيكي وضــعيت را عملكــرد جــايگزيني گيرن

بافتهاي ديگر مثل كپسول مفصلي و فيبرهاي داخل دوكي         
  ولي انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه لازم . دانسته بود

  
به نظر مي رسد تا بتوان با دقت چنين نتيجـه اي را بيـان               

  .  اشاره اي به آن نكرده استگودنمود كه 
امروزه اطلاعات انـدكي در مـورد نحـوه تـاثير آسـيب                  
. امان متقاطع قدامي بر عملكرد زانو موجـود مـي باشـد           ليگ

يكي از فرضـيه هـا آن اسـت كـه فقـدان پيامهـاي حـسي         
ليگامان آسيب ديده و پاره شده، مي تواند منجر به تغييـر            

نـوع  ). 4(در خواص اين ليگامان و عملكرد پيشين آن شود        
جراحي بازسازي نيز مي تواند تـاثير معنـاداري بـر نتيجـه             

مثلا در تحقيقات تا حـدودي مـشخص        . ه باشد نهايي داشت 
شده است كه نتيجه جراحي بازسازي با اتوگرافـت تانـدون           
ــاتلا، در   ــدون پ ــا اتوگرافــت تان همــسترينگ در مقايــسه ب
بازگشت بيمار بـه عملكـرد گذشـته خـود تفـاوت معنـادار              
داشته اند و احتمال پارگي مجـدد در بيمـاران بـا جراحـي            

در مطالعـه   ). 4(يـشتر مـي باشـد       اتوگرافت تاندون پـاتلا ب    
حاضـر بيمـاران بـا روش  جراحـي بازسـازي بـا اتوگرافــت       

فتـه بودنـد لـذا،      رتاندون همسترينگ تحت درمان قـرار نگ      
شايد برخي از نتايج بدليل نوع جراحي باشد كـه اطلاعـات           
دقيقي در مورد نحوه و مكانيـسم تـاثير آن بـر روي حـس               

  .ت نيستعمقي و بخصوص حس تشخيص وضعيت در دس
با توجه به مطالب مذكور بيان اين نكته هم لازم است كـه              
در حركت در زنجيره بسته، حساسيت الكتروگونيا متـر در           
آزمون بـالا نيـست و آنچنـان نمـي توانـد اخـتلاف حـس                
وضعيت بين افراد با پارگي ليگامان متقاطع قدامي و افـراد           

  ). 5،9(سالم و متعاقب دوباره سازي را نشان دهد
  :نتيجه نهايي

 حاضــر و نيــز مطالعــهبــا توجــه بــه نتــايج حاصــل از       
تحقيقات مشابه مي توان گفت كه جراحي بازسازي بعـد از       
پارگي ليگامان متقاطع قدامي مي تواند در بهبـودي حـس           

ــذا انجــام . تــشخيص وضــعيت در بيمــاران مفيــد باشــد  ل
 مطالعات بيشتر با ابزار مختلف و نيز در گروههاي مختلـف          

و با تعداد بيشتر جهت جمع بنديهاي نهايي لازم و ضروري     
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