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پاتلار  تاندون روش گرافت دو يقاز طر يقدام يبيرباط صل بخشي توان و بازسازي پيامدهاي
  كاران همسترينگ در ورزش تاندون و گرافت

 

 4سليماني ، سعيد3صائب ، مرتضي2آهنجان شهرام ،1بهپور ناصر ،*گلچيني علي

  

  چكيده
 كاران ورزش در بين كه باشد مي زانو هاي آسيب ترين شايع از يكي) ACLيا  Anterior cruciate ligament(پارگي رباط صليبي قدامي : مقدمه
تاندون  هاي گرافت اخير هاي سال طي در .دارد زيادي اهميت ناكارامد ACL داراي كاران ورزش براي گرافت بهترين انتخاب. افتد مي اتفاق اي حرفه
اين مطالعه با هدف، بررسي تأثير نوع گرافت بر ميزان عملكرد، تعادل و . اند بوده استفاده مورد بيشتر ACL بازسازي براي و همسترينگ پاتلار

 تاندون و گرافت) BPTBGيا  Bony patellar tendon bony graft(پاتلار  تاندون بازگشت به مسابقات ورزشي از طريق دو روش گرافت
  .انجام گرفت) HTGيا  Hamstring tendon graft(همسترينگ 

 گرافت با كار ورزش 19. گرفتند قرار مطالعه مورد تدريج به ACL پارگي داراي كار ورزش 38 تجربي، نيمه ژوهش پ اين در :ها مواد و روش
 يك گروه دو هر براي. گرفتند قرار بازسازي عمل تحت لايه، HTG (4( همسترينگ تاندون گرافت با ورزشكار 19 و) BPTBG(پاتلار  تاندون
يا  Range of motion( حركتي دامنه زانو، قدامي درد مثل متغيرهايي نهم، و ششم سوم، هاي ماه پايان در. شد اجرا و احيطر تسريعي بازتواني برنامه

ROM(، مقياس Lysholm، بيشينه  تكرار ستاره، يك گردش آزمون پا، تك لي تست)1RM(، ارزيابي مسابقات به بازگشت ميزان زانو و ناپايداري 
  .شد گرفته بهره 05/0 سطح در نتايج تحليل و تجزيه براي t آزمون و Repeated measure ANOVA آزمون از. شد

 در BPTBG گروه براي زدن زانو. بود HTGگروه  از بيشتر داري معني به طور BPTBG گروه در زانو قدامي درد 9 و 6 هاي ماه پايان در :ها يافته
. برعكس بود فلكشن در و HTG گروه از بيشتر BPTBG گروه در اكستنشن ).P > 05/0(د بو تري بيش تورم و شديدتر درد با همراه ماه 9 پايان

 تعادل، و پايي تك لي در. )P > 05/0( نرسيد ثبت به دار معني اختلاف ولي بود، BPTBG گروه از بيشتر HTG گروه در زانو قدامي ناپايداري
 گروه بود و BPTBG گروه از بهتر داري معني به طور HTG گروه در Lysholm مقياس نمره. بودند تري ضعيف عملكرد داراي BPTBG گروه

HTG 05/0(بازگشت  رقابت از بالاتري سطح به < P.(  
 سطح به تر سريع و تر مطمئن بازگشت و كمتر جانبي پيامدهاي داشتن دليل به همسترينگ گرافت از استفاده كه داد نشان تحقيق نتايج: گيري نتيجه
  .باشد مي ACL بازسازي براي مناسبي رافتگ ورزشي، اوليه

  همسترينگ گرافت، كشككي تاندون گرافت عملكرد، شده، بازسازي قدامي صليبي رباط قدامي، صليبي رباط :ها كليد واژه
  

  23/10/90: تاريخ دريافت
  16/2/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 Anterior cruciate ligament( قدامي صليبي رباط پارگي

 در كه باشد مي زانو هاي آسيب ترين شايع از كيي) ACL يا

 تأثير ACL )1(افتد  مي اتفاق اي حرفه كاران ورزش بين
 ورزشكاران تحتاني اندام و زانو حركتي عملكرد بر شديدي

 داراي كاران ورزش براي گرافت بهترين انتخاب .گذارد مي
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ACL اخير هاي سال طي در. دارد زيادي اهميت ناكارامد 
 ACL بازسازي براي همسترينگ و پاتلار تاندون ايه گرافت
  .)2(اند  بوده استفاده مورد بيشتر

ACL و استاتيكي - ديناميكي پايداري حفظ به 
 زانوهايي كه در. كند مي كمك زانو مفصل حركتي هماهنگي

ACL پارگي شانس درصد 5 است، شده پارگي دچار 
 درصد 20 استخوان، كوفتگي شانس درصد 80 مينيسك،

 آسيب شانس درصد 30 و غضروفي صدمات شانس
 زمان هر چه نتيجه در .وجود دارد زانو جانبي هاي رباط

 ورزشكار براي درمان نتايج باشد، كمتر ضايعه متعاقب درمان
 خواهد برگشت ميادين ورزشي به تر سريع و بود خواهد بهتر
 به را زانو ACL پارگي شده، ذكر عوامل به علت). 3( نمود
 براي و برد خواهد پيش آن توسعه و آرتروز جاداي سمت

. باشد مي لازم درماني اقدامات پديده اين از جلوگيري
 جراحي روش دو شامل بيمار براي درماني اختيارات

   .باشد مي) تهاجمي غير(جراحي  غير و) تهاجمي(
 بتوانند سالم ACL داشتن بدون است ممكن بيماران

 ورزشكاران اغلب اما دهند، مانجا را خود روزانه هاي فعاليت
 قبلي سطح به بازگشت منظور به كه گيرند مي تصميم

 مورد در امروزه). 4(گيرند  قرار جراحي عمل تحت مسابقات
 كمتر ناكارامدي يا و پارگي از پس زانو ACL بازسازي اهميت
 تكنيك باشد مي بحث مورد آن چه و دارد وجود نظر اختلاف
 نتايج به با توجه. باشد مي استفاده دمور گرافت نوع و بازسازي

 متفاوتي هاي تكنيك ،ACL ترميم و بازسازي كننده نااميد
 در كه است شده ارايه مختلف منابع در ACL بازسازي براي
 تاندون پاتلار، تاندون مانند گرافت هايي گرافت از ها آن

 مواد و آلوگرافت چهارسر راني، عضلات تاندون همسترينگ،
 كدام هر كه شود مي استفاده ACLجايگزيني  جهت سنتتيك

  ). 5-7(دارند  را خود به مختص ضررهاي و فوايد
 ديدگي آسيب هزار 200 حدود ساليانه تقريبي به طور

ACL 100 حدود نيز سال هر و افتد مي اتفاق در آمريكا 
 عمل از هدف). 8(گيرد  مي انجام بازسازي هزار عمل
 .باشد مي زانو مفصل ريپايدا بازگرداندن ACL بازسازي
 موجب ACL به جاي گرافت كاشت و كردن جايگزين

 حتي و شود نمي حركتي - حسي سيستم ترميم و بازسازي
 و روان اعصاب سيستم افتادن خطر به موجب است ممكن
  . )9، 10(شود 

بعد  عضلاني - عصبي فرايندهاي و عضلاني هاي نقص
 خصوص، به. كنند مي نمايان را خود بازسازي عمل از

 طريق از ACL بازسازي بعد از كه است شده گزارش
 Bony patellar tendon bony(كشككي  تاندون تكنيك

 شده عمل پاي در درصد 34 تا 5 حدود قدرت ،)BPTBيا 
 هاي سال طي در). 11(يابد  مي كاهش سالم پاي به نسبت
 ACL بازسازي براي پاتلار تاندون گرافت از استفاده گذشته

 و پسند مورد بيشتر ديده آسيب افراد و ورزشكاران بين در
 گرافت به كارگيري اخير هاي سال طي در بود، اما مقبوليت
 گيري چشم به طور ACL بازسازي براي همسترينگ تاندون
 پاتلار تاندون روش در كه آن جا از). 2(است  يافته افزايش
 شكافته پاتلا قدامي سطح بايستي گرافت برداشتن براي
 پاتلا، شكستگي پاتلوفمورال، درد مانند عوارضي بروز شود،

 راني چهارسر عضلات ضعف و پاتلار تاندون پارگي تاندنيت،
  . )12، 13(دهد  مي روي

 تاندون دو از همسترينگ تاندون تكنيك در همچنين
 شود، مي استفاده داخلي تاندونسيس سمي و گراسيليس عضله

 گشاد مدت، لانيطو در گرافت شدن شل مانند مواردي كه
 همسترينگ عضله ضعف و گرافت قرارگيري محل تونل شدن
 ني درشت داخلي پيچش كنترل در نقصان باعث كه داخلي
). 14-16(باشد  مي گرافت اين احتمالي عوارض از شود، مي

 در دارند، كاربرد دنيا در بيشتر كه و آلوژن اتوژن هاي گرافت
 بافتي تجزيه دچار يبازساز از پس اول 8 تا 6 هاي هفته طي
 داخل به طبيعي كلاژن كه است زمان اين از پس و شوند مي

 به .شود مي گرافت پايداري و ثبات باعث و كند مي نفوذ گرافت
 پس بازتواني تمرينات هنگام زود شروع و محافظت دليل همين

 مورد بيشتري مراقبت و دقت با بايستي ماه 2 مدت به عمل از
 نشان پيشين مطالعات در جهتي از). 16 ،17(گيرد  قرار توجه
 بازتواني برنامه طريق از ورزشكاران بخشي توان كه شد داده
 تر سريع هر چه را ورزشكاران تواند مي جراحي عمل بعد از دقيق

   ).17(برگرداند  خود روزمره يا و ورزشي هاي فعاليت به
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 تمرينات كه شد داده نشان ها پژوهش از ديگر برخي در
 تأثيرات تواند مي ACL بازسازي بعد از قدرتي و تعادلي
 به بازگشت و تحتاني اندام عملكرد تعادل، بر را داري معني
 مطالعات در). 18، 19(باشد  داشته افراد آسيب از قبل اوليه سطح

 هاي فعاليت ،)21(رفتن  راه ،)20، 21(عضلاني  پيشين كنترل
 ACLزسازي با بعد از) 23، 24(عمقي  حس و) 22(عملكردي 

 طريق از يا ACL بازسازي تحقيقات اين در .است شده ارزيابي
BPTB طريق از يا HTG )Hamstring tendon graft (انجام 

 داخل در شده انجام تحقيقات و تحقيقات اين در. است شده
 بازسازي متفاوت تكنيك دو با كه افرادي تعادل و عملكرد كشور

ACL طي در را تسريعي بازتواني كلپروت يك و اند داده انجام را 
. است نگرفته قرار بررسي مورد اند، كرده دنبال معين مدت يك

 نوع بهترين انتخاب و زانو عملكرد ديناميكي، تعادل اثر همچنين
 كمتر تحقيقات اين در ACL بازسازي براي تكنيك و گرافت
 تأثير پژوهش حاضر، در. گرفته است قرار توجه و ارزيابي مورد
 عملكرد، ميزان بر ACL بازسازي تكنيك و گرافت نوع بانتخا
 از طريق ورزشكاران، در اوليه فعاليت سطح به بازگشت و تعادل
. است گرفته قرار بررسي مورد بخشي توان برنامه دوره يك اعمال

 رباط بازسازي تكنيك نوع دو هر فوايد و جانبي عوارض همچنين
 .گرفت قرار قايسهم مورد هم با ماه 9 در طي قدامي صليبي

  
  ها روشمواد و 
 تعادل و عملكرد كه بود تجربي نيمه به صورت حاضر تحقيق

 صليبي رباط متفاوت، تكنيك دو طريق از كه ورزشكاراني
. گرفتند  قرار ارزيابي مورد شده بود، بازسازي ها آن قدامي
 جراحي عمل طريق از كه بودند ورزشكاراني آماري جامعه
 به وسيله زانو جراح يك توسط ACL بازسازي عمل تحت
 تاندون گرافت يا) BPTBG( كشككي تاندون گرافت

 نوع تعيين در عاملي هيچ .گرفتند قرار) HTG( همسترينگ
 38 شامل ها آزمودني. نداشت تأثير ها عمل اين در گرافت

 استان قدامي صليبي رباط آسيب به مبتلا مرد ورزشكار
 به ورزشي سابقه و وزني قدي، سني، ميانگين با كرمانشاه،

   و كيلوگرم 5/78 متر، سانتي 5/181 سال، 6/28 ترتيب
 و) ع(رضا  امام هاي بيمارستان در كه بودند، سال 4/10

 .گرفتند جراحي قرار تحت عمل كرمانشاه استان بيستون
) عمل بعد از روز يك دقيقاً(تصادفي  غير ها به صورت نمونه

 قرار HTGو  BPTBG نفري 19 گروه دو در انتخاب و
 نفر، 22 فوتبال( ورزشي رشته لحاظ از گروه دو هر. گرفتند

 و نفر 2 كبدي نفر، 4واليبال  نفر، 4كشتي  نفر، 4 بسكتبال
. بودند شده سان هم برتر و شده عمل عضو ،)نفر 2 كاراته

 كامل پارگي دچار ورزشي فعاليت حين در كاران تمامي ورزش
 عمل نوبت در ماه 8 الي 1 دحدو و بودند شده صليبي رباط
 اين جراح پزشك هماهنگي اين افراد با. داشتند قرار

 الي 1387 ارديبهشت طي در تدريجي و به طور ها بيمارستان
 هاي محدوديت گرفتن نظر در شده، با جراحي 1388مرداد 
. گرديدند مي درماني پروسه و نظر مورد هاي گروه وارد تحقيق

از  بيماران از برخي كه باشد مي رذك قابل نكته اين ضمن در
 ديدگي آسيب دچار تحقيق شروع از ماه قبل 12 الي 5 حدود
و  بازي حين در درد و زانو كردن خالي از همگي و بودند شده
  .بودند شاكي جهت تغيير

 افراد فقط: مطالعه به كاران ورزش خروج و ورود معيارهاي
 ساير از مكدا هيچ و باشند داده انجام ACL عمل بازسازي

 بازسازي عمل تحت) PCL و LCL، MCL( زانو هاي رباط
 سابقه گونه هيچ فرد .)نباشد تركيبي آسيب( باشد نگرفته قرار

 .باشد نداشته زانوهاي خود طرفين در جراحي يا گي ديد  آسيب
 جراحي عمل يا شديد گي ديد آسيب سابقه گونه همچنين هيچ

  . دباش نداشته ران و پا مچ مفصل بر روي
 و BPTBG هاي گروه تشكيل و ها نمونه انتخاب از پس
HTG، افراد به حاضر تحقيق در همكاري جهت نامه رضايت 
 قد، وزن، سن، شامل ها آن فردي مشخصات .شد مي داده

 هاي آسيب پزشكي، سابقه ورزشي، سابقه برتر، پاي جنس،
 ،...) و زانو در بازسازي عمل پا، مچ لگن، زانو،(مفاصل  شديد
 آسيب وقوع نحوه از مختصري تاريخچه و آسيب وقوع زمان

 مورد در و گرديد مي ثبت ساخته محقق نامه پرسش به وسيله
در . شد مي داده توضيح مجدد معاينه جهت بعدي هاي ويزيت
 نوع از بيشتر وجود داشت كه مينيسك ضايعات افراد اكثر

 خارجي مينيسك و )درصد 42 حدود(داخلي  مينيسك ضايعات
 توتال بيماران از كدام هيچ ولي در بود،) درصد 18 حدود(
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 گروه دو هر اين ضايعه براي و صورت نگرفت مينيسكوتومي
  .شد سازي سان هم

  جراحي عمل تكنيك
BPTBG: با عمل دو هر و جراح يك توسط جراحي اعمال 

 بيهوشي تحت بيماران تمام. گرفت انجام آرتروسكوپ كمك
   سفازولين دوز يك تزريق و كهتورني كنترل با و عمومي

 HS گروه در. شدند جراحي پروفيلاكتيك گرمي 2
 سمي و گراسيليس( همسترينگ عضله هاي تاندون

 برداشته متري سانتي 4الي  3 برش يك با) تاندينوسيس
  الي  5 برش با پاتلار تاندون ،BPTB گروه در و شدند

 رانست تكنيك با فمورال تونل. شد برداشته متري سانتي 7
 قبل نيوتن 100 برابر نيروي با ها گرافت تمام. شد دريل تيبيا
گيري  براي اندازه(گرفتند  قرار كشش تحت به كارگيري از

متصل به انتهاي قسمت نيروي وارده به گرافت از نيروسنج 
روش كار به اين صورت است . تيبياي گرافت استفاده گرديد

د وش ميجذب ثابت كه ابتدا قسمت فمور گرافت با پيچ قابل 
و قبل از ثابت كردن قسمت تيبيا به طور همزمان گرافت را 

نيوتن كشيده، با پيچ جذبي ثابت  100با نيروي برابر 
در اين حالت زانو به شكل كاملاً اكستنشن قرار . كنند مي
 تكنيك از پاتلار تاندون طريق از بازسازي براي. )دارد

Modified clancy )25 (شد استفاده انسزيون يك با .
 تيبيا و فمور ناحيه در پاتلار تاندون گرافت كردن ثابت جهت

  .شد استفاده بيولوژيكي جذب قابل پيچ از
HTG: تكنيك از لايه چهار همسترينگ با بازسازي براي 

Rosenberg از محل در گرافت دادن قرار براي .شد استفاده 
 تكنيك .شد استفاده ني درشت و ران هاي استخوان داخل تونل
 براي. بود يكسان روش هر دو در كارگذاري محل كردن آماده
 از همسترينگ گرافت فمورال قسمت كردن ثابت

Endobutton CL جذب قابل پيچ از ني درشت قسمت در و 
 به وسيله بازسازي كه گروهي در. )25(شد  استفاده بيولوژيكي

 متقاطع، جذبي سوچورهاي با گرفت، صورت پاتلار تاندون
   متوسط به طور بيماران همه. شد ترميم برداشتن لمح
 برنامه داشتن و لازم هاي توصيه با عمل بعد از روز 3-1

 .شدند مرخص بيمارستان از بخشي توان و فيزيوتراپي

 مورد ورزشكاران جراحي، عمل از پس :بخشي توان برنامه
نامه  رضايت منتخب سپس افراد. گرفتند قرار مي اوليه ارزيابي
 برنامه ماه 3 مدت كردند و به را تكميل مي شخصي

 هر براي را كه تسريعي بازتواني پروتكل ماه 6 و فيزيوتراپي
 از نفره 19 گروه دو هر. دادند مي ادامه ،بود يكسان گروه دو

 بازتواني برنامه وارد ACL بازسازي عمل بعد از روز يك
 .شدند مي ماه 6 مدت به) تمرين در هفته جلسه 4(تسريعي 
 يك از بود مرحله پنج شامل كه بخشي توان تمرينات پروتكل

يافت  مي ادامه ماه 6 تا و شروع بازسازي عمل بعد از روز
 گروه دو هر 1 جدول در موجود تمرينات با همزمان). 28-26(

 20 فيزيوتراپي برنامه يك شامل فيزيوتراپي دوره يك
 يهثان Hz 50، 10 فركانس با الكتريكي تحريك( اي جلسه

 فيزيوتراپي جلسه هر زمان كه) استراحت ثانيه 20 تحريك،
 سه اي هفته اول ماه در برنامه اين. كردندرا اجرا  بود دقيقه 20

. گرديد اجرا جلسه 1 اي هفته سوم و دوم هاي ماه در و جلسه
 برنامه كننده تكميل بخشي، توان برنامه بر محقق نظارت

 اجرا روزانه به صورت بيمار توسط كه بود خانگي خودتنظيمي
 و بازتواني پروتكل اجراي طي ورزشكاران در. گرديد مي

شد  ها خواسته مي و از آن گرفتند مي قرار مورد ارزيابي تحقيق
كلينيك و  با مورد نياز درماني اصلاحات ها و مراقبت براي كه

 خانه در پروتكل بازتواني قسمت اعظم. محقق در تماس باشند
 پروتكل اجراي طي در بيمار ري كهبه طو گرديد؛ اجرا

 تعداد تقريباً. شد مي حاضر كلينيك در و كرد مي همكاري
بود  نياز مورد پروتكل بازتواني از مرحله هر براي ويزيت معيني

 افزايش صورت در علاوه بر اين .شد مي گرفته نظر در كه
  .شد مي زيادتر محقق هاي نظارت عوارض

 بخشي توان مراحل از مرحله ره انتهاي در :متغيرها ارزيابي
 نظر مورد متغيرهاي) 9و  6، 3هاي  ماه پايان در( فيزيوتراپي و
از  ورزشكاران. گرفتند مي قرار ارزيابي مورد گروه دو هر در
 ROM( حركتي دامنه زانو، قدامي درد مانند هايي آزمون يقطر
 فعال، غير اكستنشن و فلكشن) Range of motionيا 

 اندام عيني عملكرد ،)Lysholm مقياس( ذهني عملكرد
 تكرار يك قدرت ،)مسافت حداكثر در پا تك لي تست(تحتاني 
   ممكن تكرار حداكثر توسط تخمين( چهارسر عضلات بيشينه
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  بخشي خلاصه پروتكل توان. 1 جدول
 كلي ملاحظات تمرينات مقياس ارزيابي اهداف مراحل

  :مرحله اول
كنترل تورم و 
  نرمال سازي

  1- 2هاي  هفته
  2-4: ويزيت

 

  0-110دامنه 
نرمال سازي 
 مفصل زانو

  درد
موبايليتي 
 كشكك

  دامنه حركتي
 

  كنترل شود
  خوب

  درجه 0- 110
 

، )دقيقه 10 ،بار 3-4(دامنه حركتي 
كشش همسترينگ عضلات ساق پا و 

   ،بار در روز 3(تمرينات تقويتي ، ...
 سرمادرماني، )دقيقه 15

درصد از وزن  50تحمل 
ها  كننده، ا دو عصابدن ب

 بر روي زانو

  :مرحله دوم
  بازتواني اوليه

  3-4: هفته
 2-4: ويزيت

 0-125دامنه 
، كنترل عضلاني
   تحمل وزن

 و درصد 100
نرمال سازي 
  الگوي راه رفتن

 

  درد
 خونريزي

  )تورم(التهاب 
  دامنه حركتي

 Lachmanتست 

  اندك
  كم

  نداشته باشد
125 -0  

 متر ميلي 3 >

، )دقيقه 10 ،بار 3-4(دامنه حركتي 
   ز،بار در رو 2(تمرينات تقويتي 

بار در  3(تمرينات تعادلي ، )دقيقه 20
بار  2(تمرينات هوازي ، )دقيقه 5 ،روز

 سرمادرماني، )دقيقه 5 ،در روز

درصد وزن  100تحمل 
، بدن با يك عصا
 ترشحات مفصلي

  :مرحله سوم
 - استقامت

  و تعادل قدرت
  5- 12:هفته
 2-4: ويزيت

  0-135ه دامن
استقامت و 

كشككي  قدرت
نرمال و  راني

سازي الگوي راه 
  رفتن
 

  درد
 ترشحات

 دامنه حركتي

 التهاب

 راه رفتن

  صداي خس خس
)Wheeze(  

 

  RSD عدم 
  خيلي كم

  درجه 0- 135
  نداشته باشد
  متناسب
 خيلي كم

، )دقيقه 10 ،بار 3( دامنه حركتي
 ،)دقيقه 20 ،بار در روز 2(تمرينات تقويتي 

، )دقيقه 5 ،بار در روز 3(ت تعادلي تمرينا
 ،)دقيقه 10 ،بار در روز 2(تمرينات هوازي 

 ،كشي تمرين راه رفتن با باندهي مقاوم
 )دقيقه 20 ،بار در روز 3(تمرينات هوازي 

  سرما درماني، راه رفتن، شنا كردن
 

 100تحمل وزن بدن 
كنترل عضلاني ، درصد

، در تمام دامنه حركتي
هاي  ليتتوانايي انجام فعا

دامنه حركتي ، زندگي
هاي  فعاليت، 0- 135

روزمره و توانايي قدم 
 دقيقه 20زدن به مدت 

  :مرحله چهارم
تمرينات 
  پيشرفته

 13- 18: هفته
 2-3: ويزيت

افزايش قدرت و 
استقامت 
عضلاني و 

 تعادل

  هاي ماهانه تست
  Lachmanتست 

  صداي خس خس
)Wheeze(  

هاي  تست
 عملكردي

25-20  
  

  متر ميلي 3
  

  خيلي كم
  
75 

، )دقيقه 10 ،بار در روز 2(دامنه حركتي
 ،)دقيقه 20 ،بار در روز 1(تمرينات تقويتي 

، دستگاه اكستنشن زانو همراه با مقاومت
، )دقيقه 5 ،بار در روز 3(تمرينات تعادلي 
، )دقيقه 20 ،بار در روز 3(تمرينات هوازي 

برنامه ، شنا كردن ،تمرين با دوچرخه ثابت
تمرينات ، )دقيقه 15 ،بار در روز 3(دويدن 

تمرينات ، )بار در هفته 3(عملكردي 
  هاي ورزشي پليومتريك و دريل
 

با كمترين  مفصلي پايدار
درد در دامنه حركتي 

، مفصل و تورم
هاي زندگي  فعاليت

روزانه و توانايي قدم 
دقيقه  20زدن به مدت 

 بدون درد

  :مرحله پنجم
بازگشت به 

هاي  فعاليت
و ورزشي 

  زندگي روزانه
  19- 24: هفته

 2-3: ويزيت

، افزايش عملكرد
برگشت به 

سطح اوليه قبل 
و  از آسيب

حفظ قدرت و 
 استقامت

  Lachmanتست 
 

  صداي خس خس
)Wheeze(  

  تست عملكردي
 

  متر ميلي 3 >
  

  خيلي كم
  
85  
 

   ،بار در روز 2(تمرينات دامنه حركتي
بار در  3- 4(تمرينات تقويتي ، )دقيقه 10

تمرينات تعادلي ، )دقيقه 20- 30 ،هفته
تمرينات هوازي ، )دقيقه 5 ،بار در روز 3(
برنامه دويدن ، )دقيقه 25 ،بار در روز 3(

تمرينات ، )دقيقه 15 ،بار در روز 3(
بار در  3(تمرينات عملكردي ، اينتروال

هاي  تمرينات پليومتريك و دريل، )هفته
 ويژه ورزشي

هاي  توان انجام فعاليت
و  ADLانه زندگي روز

توانايي قدم زدن به 
دقيقه بدون  20مدت 

بيمار ، درد داشته باشد
بايد داراي مفصلي پايدار 
  .و با كمترين درد باشد
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 زانو مفصل شلي ،)ستاره گردش آزمون( پويا تعادل ،)معين وزنه
 به بازگشت ميزان و Pivot shift و Lachman هاي آزمون با

 ستاره تست. شدند ارزيابي) سينسيناتي مقياس( رقابتي سطوح
 - خلفي قدامي، جهت 3 در افراد پوياي تعادل ارزيابي براي
 گردش تعادلي تست. گرديد استفاده خارجي - خلفي و داخلي
 آزموني) SEBTيا  Star excursion balance test( ستاره

  . )22، 29(باشد  مي پويا تعادل ارزيابي براي مناسب
 8 ستاره يك دش ستارهگر تعادلي آزمون اجراي براي
 زمين بر روي باشد مي درجه 45 جهت هر بين زاويه كه جهتي
 قدامي، جهات فقط پويا تعادل ارزيابي براي. شد ترسيم
بر حسب مسافت طي شده  خارجي -خلفي و داخلي -خلفي

، 29( گرفت قرار ارزيابي متر مورد توسط پا با مقياس سانتي
ورزشكار بر روي يك پا  روش اجرا به اين صورت بود كه ).22

ها را بر روي  ايستاد و دست در مركز ستاره مي) گاه پاي تكيه(
كرد كه  سعي مي) پاي آزاد(داد و با پاي ديگر  كمر قرار مي

 عمل. آورد دست به شده هاي ذكر حداكثر مسافت را در جهت
 عنوان به ركورد بهترين كه شد مي تكرار بار سه دسترسي

   .شد مي گرفته نظر در فرد امتياز
به منظور دو هدف مورد استفاده قرار گرفت؛  1RMآزمون 

هدف اول براي تعيين قدرت نسبي ورزشكار در هر مرحله از 
بازتواني و هدف دوم براي تنظيم برنامه تمرينات قدرتي 

اين آزمون به اين صورت اجرا شد كه فرد بر . ورزشكاران بود
گرفت كه زاويه  ميروي دستگاه اكستنشن زانو طوري قرار 

درجه  90درجه و دامنه حركتي زانو بين  90مفصل ران و زانو 
درجه اكستنشن محدود شده بود؛ به طوري كه  45فلكشن و 

 از قبل. عضلات اكستنسور زانو در حين آزمون فعال شوند
 كدام هر كردن گرم براي كه داشتند هاجاز افراد آزمون اجراي

 .باشند داشته تمرين سبك ايه وزنه با بار چندين پاها از
 حدوداً( بيشينه زير هاي از وزنه استفاده با نسبي قدرت سپس

 طريق از و گيري اندازه 10 الي 2 تكرار تعداد با )درصد 80
  :گرديد زير محاسبه فرمول
  1RM=  مقدار وزنه ÷ 1 - ) 02/0 ×تعداد تكرار (

  مسافت  حداكثر در پاي تك لي آزمون
)Single leg hop for distance( هاي آزمون از يكي 

 كه باشد مي زانو حركتي عملكرد ارزيابي براي معتبر عملكردي
 براي). 30(شد  استفاده افراد عيني عملكرد ارزيابي براي
 پا يك با شروع نقطه بر روي ورزشكار آزمون اين اجراي
 قفل هم به پشت از هايش دست كه گرفت مي قرار طوري
 همان با تواند مي كه جايي تا شد مي ستهخوا او از و باشند شده

با در  .بزند لي جلو به طرف) كه روي آن ايستاده است پايي(پا 
 بار سه نظر گرفتن زمان استراحت مناسب، لي زدن براي هر پا

بر  پا هر براي تلاش بار سه بهترين ركورد از شد و مي تكرار
 زاتامتيا سازي نرمال براي. گرديد مي متر ثبت حسب سانتي

 پاي ديده بر آسيب پاي از آمده به دست مسافت شده، كسب
 هر در فرد امتياز به عنوان درصدي به صورت و تقسيم سالم
   هاي آزمون. شد مي گرفته نظر در بازتواني از مرحله

Pivot shift و Lachman  به منظور ارزيابي پايداري و
 به و دنداجرا ش زانو دو هر بر روي زانوي ورزشكاران ناپايداري
 Gross(+++) و  Glide،  (++)Clunk(+) طبيعي،  صورت
   .گرديدند بندي طبقه

 بر است كه امتيازاتي مجموع حاصل Lysholm مقياس
 در خود زانوي عملكرد از افراد ذهني تصورات اساس
 علايم و دهند مي انجام روز طول در كه طبيعي هاي فعاليت

لنگيدن، (ها  يگامانباليني مانند مشكلات ناشي از خرابي ل
محدوديت در راه رفتن، ناپايداري، درد، تورم، بالا رفتن از پله، 

اين مقياس ورزشكاران را . آيد به دست مي...)  اسكات زدن و
  ). 31(كند  بندي مي تقسيم+++ و ++ ، +به چهار گروه طبيعي، 

مقياس درد قدامي زانو بر اساس وجود علايم درد همراه 
، )امتياز 5(، نشستن )امتياز 5(مانند وجود درد  هايي با فعاليت

، بالا )امتياز 5(اسكات زدن  ،)امتياز 15(راه رفتن و دويدن 
و پخش شدن درد  )امتياز 5(، زانو زدن )امتياز 5(رفتن از پله 

امتيازي  0-45نامه  در اين پرسش. معين است) امتياز 5(
شده در هر  هاي ذكر نداشتن درد و محدوديت به همراه فعاليت

و داشتن درد و محدوديت در ) 15يا  5(بخش بالاترين امتياز 
را به خود اختصاص ) 0، 2، 3، 4(هر بخش، امتيازات كمتر 

نامه  روايي پرسش آزمون مجدد، -بر اساس آزمون. داد مي
بر اساس مقياس ). P ≥ 05/0(درصد به دست آمد  79برابر با 

سطح از فعاليت  4خشي در ب سينسيناتي ورزشكاران بعد از توان
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و  120حداقل امتياز در اين مقياس . گيرند ورزشي قرار مي
اين مقياس شامل شش نوع فعاليت . باشد مي 420حداكثر آن 

راه رفتن، بالا رفتن از پله، اسكات و زانو زدن، : بدني از جمله
هاي  ها و برش دويدن مستقيم، بالا و پايين پريدن، چرخش

سطح اين مقياس عبارت  4). 27، 32، 33( باشد سريع بدن مي
هاي  فعاليت II سطح هاي خيلي سنگين، فعاليت Iسطح : از

 هاي سبك و تفريحي و فعاليت IIIمتوسط تا سنگين، سطح 
  . باشد هاي خيلي سبك مي فعاليت IVسطح 

ها در طي يك جلسه توسط بيماران اجرا  همه اين تست
ها هيچ گونه  آنشد؛ طوري كه براي عضو جراحي شده  مي

ها و در  قبل از اجراي آزمون. عارضه و خطري نداشته باشد
هاي  پايان هر مرحله از مراحل بازتواني از ورزشكاران تست

كلينيكي مانند دراور تست، راه رفتن، تورم، دامنه حركتي، 
در صورت كسب امتيازات . شد گرفته مي... صداي زانو و 

. شد اي ورزشكاران تكرار ميبخشي بر مرحله قبلي توان پايين،
ها مورد توجه بود و در بين  حالات ورزشكاران در حين آزمون

شد  هر آزمون فرصت كافي براي استراحت در نظر گرفته مي

  .دچار آسيب مجدد نشود كه فرد
گيري مكرر  در تجزيه و تحليل نتايج از آزمون اندازه

ANOVA هر  گيري در براي مقايسه ميانگين دفعات اندازه
براي  Independent t، و آزمون )9، 6، 3هاي  ماه(ماه 

بهره  05/0هاي دو گروه در سطح  مقايسه نتايج ميانگين
  .گرفته شد

 
  ها يافته

نتايج تحقيق نشان داد كه پايداري و عملكرد زانو در پاي 
گيري بالاتر از  بار اندزه 3در طي  HTGجراحي شده در گروه 

هاي تحقيق در جداول  يافته). P ≥ 05/0(بود  BPTBGگروه 
  .ارايه شده است 6تا  2

نشان داده  2همان طور كه در جدول  :درد قدامي زانو
 گيري در گروه شده است، درد قدامي زانو در طول دو بار اندازه

BPTBG از گروه  شتريب) دوره انيپا(ماه  12 انيدر پاHTG 
 و عدد شتريتر نشان دهنده درد ب عدد كوچك. باشد يم

  .باشد يتر نشان دهنده درد كمتر م بزرگ
  

  گروه دو بين گيري اندازه بار 2 طي سينسيناتي و Lysholm زانو، قدامي درد مقياس در امتيازات ميانگين مقايسه .2جدول 

 شاخص

 امتياز مقياس سينسيناتي Lysholmامتياز مقياس   )0-45(امتياز درد قدامي زانو 

  انحراف استاندارد ±ميانگين   انحراف استاندارد ±ميانگين   انحراف استاندارد ±ميانگين 

 ماه 6

BPTBG *72/4 ± 22/33 *** 73/4 ± 5/82 ††24/45 ± 06/292× 

HTG 05/5 ± 33/38 95/2 ± 33/89 58/40 ± 94/369 

 ماه 9

BPTBG **99/2 ± 94/38 †68/4 ± 22/89 ‡42/25 ± 06/362×× 

HTG 74/1 ± 72/43 35/3 ± 11/94 59/11 ± 33/399 

* 004/0  =P ،** 0001/0  =P، *** 0001/0  =P، † 001/0  =P ،†† 0001/0  =P، ‡ 0001/0  =P  
BPTBG: Bony patellar tendon bony graft, HTG: Hamstring tendon graft 

 امتياز داراي نيز سينسيناتي مقياس و Lysholm مقياس در و بودند بيشتري قدامي درد داراي HTG گروه به نسبت BPTBG گروه ارزيابي بار 2 طي
  .باشد مي دار معني اختلاف و بودند كمتري
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و  Pivot shift يها بر اساس آزمون: ناپايداري زانو
Lachman ) شد، دو  يريگ سه بار اندازه يكه ط) 3جدول

با  يدار يتفاوت معن يتياز نظر لاكس HTGو  BPTBGگروه 
  ).P ≤ 05/0(هم نداشتند 

 3در ارزيابي دامنه حركتي ورزشكاران طي  :زيابي بالينيار
، اگر چه محدوديت فلكسيون در گروه )4جدول (دوره بازتواني 

BPTBG داري بيشتر از گروه  به شكل معنيHTG  بود، اما
با  HTGو  BPTBGمحدوديت اكستنسيون در اين دو گروه 

  .)P ≥ 05/0(داري نداشت  هم تفاوت معني
 ستاره گردش عملكردي آزمون ر اساسب :عملكرد عيني

 لحاظ از گروه دو شد، گيري اندازه بار 2 طي كه) 5 جدول(
 و جانبي -خلفي قدامي، جهت سه زانو در ديناميكي پايداري
 تفاوت و بين دو گروه گرفتند قرار مقايسه مورد داخلي
 ذكر جهات در BPTBGبه  نسبت HTG گروه .دار بود معني
  ).P=  0001/0( بودند بهتري يناميكيد پايداري داراي شده

 كه 1RM و پاي تك لي عملكردي هاي آزمون بر اساس
   آمد عمل به افراد از بازتواني مراحل از مرحله 3 طي

 بين 1RM آزمون در. آمد به دست متفاوتي نتايج ،)6 جدول(
 اما ،)P=  0017/0(نداشت  وجود داري معني تفاوت گروه دو
 داري معني تفاوت مذكور گروه دو بين پا تك لي آزمون در

 داراي BPTBG گروه به نسبت HTG گروه و داشت وجود

  ).P=  0001/0(بود  يبهتر ينيعملكرد ع
گروه تاندون پاتلا نسبت به  سهيدر مقا: يعملكرد ذهن
بر اساس آزمون  يريگ دو بار اندازه يط نگيتاندون همستر

Lysholm ) گروه. توجود داش يدار ي، تفاوت معن)2جدول 

HTG  نسبت به گروهBPTBG يبهتر يعملكرد ذهن يدارا 
  ).P=  001/0(بود 

 يناتينسيس اسيبر اساس مق: بازگشت به ورزش
نفر  11مسابقات  هيكامل ورزشكاران به سطح اول برگشت

  نفر  6نسبت به  HTGدر گروه ) درصد 9/57(
، برگشت به سطوح BPTBG در گروه) درصد 6/31(

در گروه ) درصد 3/26(نفر  5 يورزش نيمتوسط تا سنگ
HTG  گروه  در) درصد 1/21(نفر  4نسبت بهBPTBG ،

  نفر  2 يحيو تفر يسطوح متوسط ورزش برگشت به
 3/26(نفر  5نسبت به  HTGگروه  در) درصد 5/10(

و انصراف از برگشت به سطوح  BPTBGدر گروه ) درصد
 4نسبت به  HTGدر گروه ) درصد 3/5(نفر  1مسابقات 

   نيانگيم نيب. بود BPTBGدر گروه  )درصد 1/21(نفر 
  

   هاي مقايسه درصد فراواني افراد در آزمون. 3 جدول
Lachman  وPivot shiftدر پاي عمل شده بين دو گروه ،  

 شاخص
فراواني 

) درصد(
BPTBG 

فراواني 
 )درصد(

HTG 

 ماه 3

تست 
Lachman 

0 9 )3/47( 7 )8/36( 

+1 7 )8/36( 6 )5/31( 

+2 2 )5/10( 4 )1/21( 

+3 1 )2/5( 2 )5/10( 

Pivot 
shift test 

0 8 )1/42( 6 )5/31( 

+1 8 )1/42( 9 )3/47( 

+2 2 )5/10( 2 )5/10( 

+3 1 )2/5( 2 )5/10( 

 ماه 6

تست 
Lachman 

0 10 )6/52( 9 )3/47( 

+1 7 )8/36( 6 )5/31( 

+2 1 )2/5( 3 )8/15( 

+3 1 )2/5( 1 )2/5( 

Pivot 
shift test 

0 10 )6/52( 9 )3/47( 

+1 8 )1/42( 8 )1/42( 

+2 1 )2/5( 2 )5/10( 

+3 0 0 

 ماه 9

تست 
Lachman 

0 16 )2/84( 15 )9/78( 

+1 2 )5/10( 3 )8/15( 

+2 1 )2/5( 1 )2/5( 

+3 0 0 

Pivot 
Shift test 

0 17 )5/89( 16 )2/84( 

+1 1 )2/5( 2 )5/10( 

+2 1 )2/5( 1 )2/5( 

+3 0 0 
 

BPTBG: Bony patellar tendon bony graft 
HTG: Hamstring tendon graft 

 ناپايداري داراي BPTBG گروه زانو ناپايداري ارزيابي بار 3 طي در
  .دار نيست ها معني آن اختلاف ولي ،بود HTG گروه از كمتري
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 وجود داري معني تفاوت دو گروه دست آمده ازبه  ازاتيامت
 ورزشي اوليه سطوح به بازگشت ميزان يعني ،)2جدول (داشت 

  ).P=  0001/0(بود  BPTBGاز  شتريب HTG گروه در
  

مقايسه درصد فراواني افراد در فلكشن و اكستنشن. 4جدول
 غير فعال زانوي عمل شده بين دو گروه

 شاخص
فراواني

) درصد(
BPTBG

فراواني
) درصد(

HTG

 ماه 3

محدوديت 
فلكشن 

 )درجه(

0 2)5/10( 12)2/63( 

 )3/26(5 )1/42(8 5از كمتر

 )5/10(2 )3/26(5 15تا 6 بين

 0 )1/21( 4 30 تا 16 بين

 محدوديت
اكستنشن 

 )درجه(

0 5 )3/26( 5 )3/26( 

 )1/42(8 )3/47(9 5از كمتر

 )8/15(3 )8/15(3 10تا 6 بين

 )8/15( 3 )5/10( 2 10 از بيشتر

 ماه 6

محدوديت 
فلكشن 

 )درجه(

0 6 )5/31( 13 )4/68( 

 )1/21(4 )3/47(9 5از كمتر

 )5/10(2 )8/15(3 15تا 6 بين

 0 )2/5( 1 30تا 16 بين

 محدوديت
اكستنشن 

 )درجه(

0 6 )5/31( 5 )3/26( 

 )3/47(9 )6/52(10 5از كمتر

 )8/15(3 )5/10(2 10تا 6 بين

 )5/10( 2 )2/5( 1 10از بيشتر

 ماه 9

محدوديت 
فلكشن 

 )درجه(

0 8 )1/42( 16 )2/84( 

 )5/10(2 )8/36(7 5از كمتر

 )2/5(1 )1/21(4 15تا 6 بين

 0 0 30 تا 16 بين

 محدوديت
اكستنشن 

 )درجه(

0 12 )2/63( 11 )9/57( 

 )8/36(7 )5/31(6 5از كمتر

 )2/5(1 )2/5(1 10تا 6 بين

 0 0 10از بيشتر
 

BPTBG: Bony patellar tendon bony graft 
HTG: Hamstring tendon graft 

 HTGبهتر از  BPTBGگروه  زانو، اكستنشن زاويه ارزيابي بار 3 طي در
باشد  مي BPTBGبهتر از  HTGفلكشن  .دار نيست ولي اختلاف معني، بود

  .دار است و اختلاف معني
 

  بحث
 به همسترينگ گرافت انتخاب كه داد نشان تحقيق نتايج
 و فيزيوتراپي منظم برنامه يك اجراي و تدوين همراه
 متوالي، ماه 9طي  در معين مدت تسريعي به بخشي توان
 مسابقه ميدان به را ورزشكار تر سريع هر چه بازگشت تواند مي

 نتايج كه گرفته است صورت يزياد مطالعات. كند تضمين
 را BPTBG روش به ACL بازسازي مدت طولاني مناسب
 به مطالعات اين از برخي در ).34-36(اند  كرده گزارش
 به ACL بازسازي متعاقب عوارض و لاكسيتي ميزان افزايش
 چه اگر). 37(است  شده اشاره HTG با آن جايگزيني روش

 بازسازي روش دو هر براي عمل بعد از عوارض از تعدادي
 با مطالعات اين از برخي هاي يافته اما است، شده مطالعه
  .ندارد خواني هم يكديگر

 ينيبال يامدهايكه پ نيدر پژوهش حاضر علاوه بر ا
انتخاب نوع ...) كردن، راه رفتن و  يخال ،يتيدرد، لاكس(

دامنه  ك،يناميد يداريگرافت مورد مطالعه قرار گرفت، پا
، )نهيشيتكرار ب كيتك پا و  يل( ينيع عملكرد ،يحركت

 هيبازگشت به سطوح اول زانيورزشكاران و م يعملكرد ذهن
پروتكل كامل  كيبعد از گذراندن  زيها ن آن يورزش

و  ارهايبا مع نيمدت مع يط يعيتسر يو بازتوان يوتراپيزيف
مورد مطالعه قرار  نيمع يمختلف در مراحل زمان يها آزمون
 ينشان داد كه در طولان قياز تحق حاصل جينتا. گرفت
 يافراد از هر دو روش بازساز يبخش تيرضا زانيمدت م
HTG  وBPTBG با هم  يو تفاوت چندان باشد يبرابر م
دوره  انيبعد از پا يهر دو گروه حت نيهمچن. ندارند
 يو عملكرد يتعادل يها نقص يدارا يوتراپيزيو ف يبازتوان

 يعوامل باعث نقصان عملكرد حركت نيو ا باشند يم
  .گردد يورزشكار م

Eitzen  و همكاران گزارش كردند كه كمبود قدرت
زانو تا دو سال بعد از عمل  يعضلات چهارسر و حس عمق

 درصد وجود دارد و عملكرد زانو 20همچنان تا حدود  يبازساز
  ).P ()38 ≥ 029/0(باشد  مي همراه نقصان با نيز
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 گيري براي دو گروه بار اندازه 2ميانگين تست گردش ستاره پاي عمل شده طيمقايسه.5جدول 

 هاشاخص
 ها گروه

  ميانگين ±انحراف استاندارد 
سطح 

 داري معني

 ماه 6

 قدامي جهت
BPTBG 56/3 ± 8/71 

001/0 
HTG  87/3 ± 21/80 

 داخلي - خلفي جهت
BPTBG 58/4 ± 06/82 

001/0 
HTG 1/4 ± 53/94 

 جانبي - خلفي جهت
BPTBG 21/4 ± 84 

0001/0 
HTG  43/3 ± 67/91 

 ماه 9

 قدامي جهت
BPTBG 67/3 ± 27/81 0001/0 

HTG 08/1 ± 71/94 

 داخلي - خلفي جهت
BPTBG 31/5 ± 01/90 

0001/0 
HTG  1/3 ± 14/104 

 جانبي - خلفي جهت
BPTBG 13/3 ± 48/93 001/0 

HTG 03/3 ± 21/104 

 Hamstring( HTGبهتر از ) BPTBG )Bony patellar tendon bony graftگروه  زانو ديناميكي پايداري ارزيابي بار دو طي رد

tendon graft (دار بود ها معني بود و اختلاف بين ميانگين  

  
پاي  1RMهاي، لي تك پا و  مقايسه ميانگين تست. 6جدول 

 گيري بار اندازه 3عمل شده در طي 

 شاخص
 تك لي تست
 )cm( پاي

 )1RM)kg تست

 ماه 3
BPTBG *3/20 ± 4/67 ††02/6±76/39 

HTG 2/19 ± 94 87/6±23/46 

 ماه 6
BPTBG **3/16 ± 73/74 ‡97/3±9/45 

HTG 34/20 ± 27/112 11/8±8/51 

 ماه 9
BPTBG †79/5 ± 02/100 ‡‡11/4±06/55 ××× 

HTG 98/16 ± 2/133 16/3±8/61 

* 001/0  =P، **0001/0  =P، † 0001/0  =P ،†† 011/0  =P، ‡ 017/0  =P ، 
‡‡ 0001/0  =P ،  

BPTBG: Bony patellar tendon bony graft 
HTG: Hamstring tendon graft 

 .باشد مي دار ها در عملكرد عيني معني بار ارزيابي اختلاف بين گروه 3در طي 

 و توانيباز تمرينات انجام كه نشان داد مختلف مطالعات
 تعادل، عيني، ذهني، عملكرد بهبود موجب منظم فيزيوتراپي

شود  مي بازسازي عوارض كاهش و ورزش به بازگشت قدرت،
و  تر عيهر چه سر يبهبود يعلت برا نيبه هم). 41-39(

 هيتر ورزشكاران هر دو گروه به سطوح اول بازگشت مطمئن
 يتوانو باز يوتراپيزيپروتكل ف كي ميو تنظ يطراح يورزش

همچون سرعت، قدرت، مدت، شدت  يبا كنترل عوامل كساني
 نيمطالعه ا نيكه در ا د،ينما يم يالزام نيو تعداد، تكرار تمر

 كسانيپروتكل  كيامر صورت گرفت و هر دو گروه از 
  .كردند يرويپ

از  نيورزشكاران در زمان مع يعملكرد ذهن يابيارز يبرا
آن نشان داد  يينها زاتاياستفاده شد و امت Lysholm اسيمق

بعد  ياز نظر عملكرد ذهن BPTBGو  HTGدو گروه  نيكه ب
وجود دارد، كه نشان دهنده مؤثرتر  يدار يماه تفاوت معن 9از 

 HTG يبازساز كيحاصل از روش تكن جيو بهتر بودن نتا
 نيب نيشيمطالعات پ يبر اساس برخ). P=  001/0( باشد يم
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كه از  يعملكرد ذهن از نظر BPTBGو  HTGدو گروه 
شده است،  يريگ دو سال اندازه يط Lysholm اسيمق قيطر

   ).42-44(وجود ندارد  يدار يتفاوت معن
Harilainen گروه دو بين كه دادند نشان همكاران، و 

 گروه از HTGگروه  امتياز و دارد وجود داري معني اختلاف
BPTBG است بيشتر دو سال طي گيري چشم به طور 

)002/0  =P ()45(، دارد خواني هم حاضر تحقيق نتايج با كه.  
 زدن زانو حين در درد همچنين و زانو قدامي درد شدت

 بود HTG گروه از بيشتر BPTBG ورزشكاران گروه در
)0001/0  =P .(برداشت خاطر به عارضه اين علت شايد 

 يهته براي كه به طوري باشد؛ مي پاتلا تاندون از گرافت
 و دهد برشرا  زانو قدامي سطح يستيگرافت جراح با

 اين كه كند، جدا پاتلا تاندون مركزي قسمت از را گرافت
 مشكلات دچار را ورزشكاران درازمدت در تواند ميعمل 

شده  گزارش پيشين هاي پژوهش در. كند راني - كشككي
 تندرس ايجاد باعث پاتلا از برداشت گرافت كه است

 آن شكستگي يا پاتلا تحتاني قسمت در مدت طولاني
 ). 46(شود  مي

 از برداشتن گرافت براي تحقيق اين در اين كه وجود با
 پاتلا دست كه گرفت صورت كامل دقت تاندون پاتلا

در پژوهش حاضر  آمده به دست نتايج اما بماند، باقي نخورده
 حين درد و زانو قدامي درد BPTBG گروه نشان داد كه در

 دادند نشان Websterو  Feller. باشد مي بيشتر زدن زانو
 گروه در زانو قدامي درد ،ACLعمل جراحي  ماه بعد از 8 كه

BPTBG گروه از بيشتر داري معني به طور HTG است، اما 
 تفاوت هم با كه دوباره ارزيابي كردند زياد سال 2 پايان در

  ).47(نداشتند 

 پاتلوفمورال، مشكلات كه دادند نشان مطالعات از بسياري
 گروه به مربوط بيشتر زدن زانو حين در درد و زانو قدامي درد

BPTBG 42، 44، 48، 49(باشد  مي( .Ibrahim همكاران و 
 مسلمان بيماران براي HTGجراحي  تكنيك بيان كردند كه

 روزانه خواندن نماز حين در كه چرا باشد؛ مي تر مناسب و بهتر
 كه دادند اننش و همكاران Ejerhed ).44(بزنند  زانو بايستي

 اظهار اما ندارند، تفاوت هم با زانو قدامي درد نظر از گروه دو
 درصد از 23 به نسبت BPTBGگروه  ازدرصد  53 كه داشتند
 اجراي عدم يا رفتن راه حين در مشكلات داراي HTG گروه
 نشان همكاران، و Aglietti). 43(هستند  صحيح رفتن راه

 چه و جراحي عمل از قبل چه الذكر فوق گروه دو بين كه دادند
 علايم و زانو قدامي درد لحاظ از جراحي عمل بعد از

  ).49(نشد  مشاهده داري معني تفاوت پاتلوفمورال
 هر در گروه دو بين زانو فعال غير فلكسيون :باليني نتايج

به  داشت؛ داري معني تفاوت يكديگر با گيري اندازه زمان سه
 فلكسيون محدوديت رايدا HTG گروه ورزشكاران كه طوري

  بودند  BPTBG گروه به نسبت كمتري غير فعال
)05/0 ≤ P(، بين غير فعال اكستانسيون محدوديت ميزان اما 
). P ≥ 05/0(بود  كم بسيار و نداشت داري معني تفاوت گروه دو
 پاتلا تاندون از گرافت برداشتن و كاري دست كه رسد مي نظر به
  ).50(باشد  اشتهد نقش محدوديت اين ايجاد در

 Pivot shift و Lachman باليني هاي آزمون بر اساس
 و پايداري لحاظ از گروه دو اين بين كه كرد بيان توان مي

  ندارد  وجود داري معني تفاوت زانو مفصل لاكسيتي
)05/0 ≤ P .(تكنيك عوارض از يكي تونل شدگي گشاد 

 را آن مختلف مطالعات در و شود مي محسوب HTGبازسازي 
 در كه اند كرده ذكر جراحي تكنيك اين ويژه هاي عارضه از

  ). 51(شود  نمي مشاهد BPTBG روش
 مشاهد بيشتر HTG گروه در عارضه اين نيز مطالعه اين در

 و مطالعه اين در زانو ناپايداري با ارتباطي عارضه اين اما ،شد
 تأثير كه گفت توان مي كه به طوري ندارد؛ مشابه مطالعات

 مطالعات در. گذاشت نخواهد ورزشكاران عيني عملكرد بر منفي
 زانو لاكسيتي ارزيابي براي 1000KT دستگاه از كه گذشته
 با بازسازي عمل بعد از كه اند داشته اظهار بودند، كرده استفاده
 بسيار زانو مفصل ناپايداري تكنيك جراحي، نوع هر از استفاده
 هاي گروه بين كه داشتند اظهار همچنين .شد خواهد كمتر

BPTBG و HTG و لاكسيتي نظر از داري معني اختلاف 
 و اندك بسيار باشد داشته وجود هم اگر و ندارد وجود ناپايداري

 نتايج اين ).42- 44، 47، 49(باشد  مي پوشي چشم قابل
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 دارد خواني هم حاضر تحقيق از آمده به دست نتايج تحقيقات با
 زانو قدامي ناپايداري لحاظ از وهگر دو بر اساس اين نتايج بين و

  ).3جدول ( نيست دار معني ولي دارد، وجود تفاوت
 توان مي ستاره، گردش تست عملكردي آزمون بر اساس

 نسبت HTG گروه ورزشكاران ديناميكي پايداري كه داد نشان
 و جانبي - خلفي قدامي، جهت سه هر در BPTBG گروه به

 ها آن بين .باشد مي بهتر و بيشتر اول ماه 6 در داخلي - خلفي
 در زمان گذر با رسد مي به نظر اما دارد، وجود داري معني تفاوت

به  امر اين علت شايد. شود مي كمتر تفاوت بعدي اين ماه 3
 دسترسي كه باشد زدن زانو حين در درد و زانو قدامي درد خاطر

 گروه براي را بالاتر امتياز در نهايت و بيشتر مسافت به
BPTBG كند مي تر سخت آزمون اجراي حين رد .Olmsted  و

Hertel، كنترل نيازمند ستاره تعادلي آزمون كه كردند گزارش 
 قدرت و مفصل مناسب وضعيت براي عضلاني - عصبي

 آزمون اجراي حين مفصل آن اطرف عضلاني ساختمان
 نشان مطالعه يك در همكاران، و Stillman). 52(باشد  مي

 - كششي ايزوكينتيك غير تروماتيك و دهسا تمرينات دادند كه
) Isokinetic concentric– eccentric exercise( انقباضي

) ثابت و مطلق خطاي( دقت روي داري معني اثر ران سر چهار
 پس دقيقه 25- 50 مدت در تعادل و زانو مفصل وضعيت حس

، بعد Gaheryو  Bouet). 39(است  نداشته قدرت تست قطع از
 حس بهبودي ارگومتر دوچرخه روي بسته هزنجير تمرين از

 كه داشتند اظهار و كردند مشاهده را تعادل و زانو مفصل عمقي
 بهبود از ناشي تواند مي ورزش از پس حركتي عملكرد افزايش
 كينستاتيك حساسيت نيز و عضله مكانيكي خواص

)Kinesthetic sensibility (باشد  بهتر)40.(  
 در پاي تك لي ملكرديع تست اجراي از حاصله نتايج
 طي در شده جراحي پاي عملكرد ارزيابي براي مسافت حداكثر

 گروه دو بين را رشدي رو به و دار معني تفاوت زماني دوره 3
 بهتر عملكرد دهنده نشان اين ، كه)P ≥ 0001/0( داد نشان
  .بود BPTBG گروه به نسبت HTG گروه

 طريق از گروه دو چهارسر، عضلات قدرت بررسي براي
 داري معني تفاوت كه گرفتند قرار ارزيابي مورد 1RM آزمون

 نقص ولي نداشت وجود BPTBG و HTG گروه دو بين
  ).P ≥ 0001/0( داشت وجود گروه دو هر در قدرت

Konishi ،روي بر مطالعه چندين طي در و همكاران 
 بيان يعضلات چهارسر ران ضعف ACLپارگي  بين ارتباط
 و ACL آسيب بعد از راني چهارسر عضلات ضعف كه كردند
 حلقه طبيعي غير عملكرد به علت است ممكن بازسازي عمل
 انقباض حين در كه شود مي موجب امر اين كه باشد، گاما

شود  گرفته به كار كمتري و نامناسب حركتي واحدهاي ارادي
 -عصبي عملكرد نقص موجب ACL بازسازي). 53، 54(

 بعد از گذشت چنان چه حتي شد، خواهد عمل بعد از عضلاني
 و آسيب از قبل اندازه به چهارسر جراحي، عضلات از ماه 6

 ضعف و نامناسب عملكرد). 55، 56( است نرسيده عمل از قبل
 آتروفي اصلي دليل دو خاطر تواند به مي راني چهارسر عضلات
 توسط عضله اين سازي فعال در ناتواني عمل و بعد از عضله

 عضلاني -عصبي سيستم در عضله سازي لفعا دايمي تغييرات
  ).57-59( باشد

 ميزانآمده از پژوهش حاضر  به دست نتايج بر اساس
 مقياس طبق بر آسيب از قبل ورزشي اوليه سطوح به بازگشت

 بيشتر BPTBG گروه به نسبت HTG گروه در سينسيناتي
 عملكردي مقياس همكاران، از و Aune). 2جدول ( بود

 ورزشي در دو اوليه سطح به بازگشت زيابيار براي سينسناتي
. كردند استفاده حاضر تحقيق همانند BPTBG و HTG گروه
 تفاوت گروه دو بين كه داشتند اظهار گزارشي ها طي آن

خواني  شايد علت عدم هم ).48(است  نداشته وجود داري معني
بخشي و يا افراد شركت كننده در تحقيق  به خاطر برنامه توان

 اصلي علت كه گفت توان مي .باشد با هم متفاوت ميباشد كه 
 ورزشي اوليه سطوح به بازگشت از ورزشكاران امتناع براي
  .است بوده مجدد آسيب از ترس شايد

  
  گيري نتيجه

 HTG گروه كاران حاضر، ورزش تحقيق نتايج به توجه با
 تعادل بهتر، عيني عملكرد داراي BPTBGنسبت به گروه 

 و بيشتر اوليه ورزشي سطوح به بازگشت ميزان تر، مناسب
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 گرافت كه گرفت نتيجه توان مي .هستند بهتري حركتي دامنه
، در HTG تكنيك يا لايه چهار داخلي همسترينگ تاندون
 بازتواني و پروتكل فيزيوتراپي منظم برنامه يك با كه صورتي
كه بخش عمده تمرينات را تمرينات تعادلي تشكيل  دقيق
فيزيوتراپي، حركت درماني و  متخصصين ظرن زير دهد و مي

 بازسازي براي تري مناسب باشد، روش همراه مربيان مربوطه
ACL باشد مي.  

  
  پيشنهادها

در زنان نسبت به مردان به  ACL با توجه به اين كه پارگي
هاي آناتوميكي و هورموني خاص بيشتر رخ  خاطر ويژگي

ات مشابه در شود كه مطالع دهد، بنابراين پيشنهاد مي مي
ها صورت گيرد و نيز در مطالعات آينده  خصوص خانم

فاكتورهاي رواني مانند ترس از آسيب مجدد در بازتواني 
  .شود هگرفت ورزشكاران در نظر

  
 قدرداني و تشكر

در پايان از اساتيد بزرگوار دانشگاه رازي كرمانشاه و اميركبير 
و ) ع(امام رضا  تهران، پزشكان، پرستاران و كاركنان بيمارستان

بيستون كرمانشاه، مديريت مراكز فيزيوتراپي ادبيان و سينا و 
تمامي ورزشكاران عزيزي كه در كليه مراحل انجام تحقيق به 

  .عنوان آزمودني همكاري كردند، نهايت تشكر و سپاس را دارم
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Abstract 
 

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) tears are one of the most common knee injuries sustained 
by professional athletes in sports. Choosing the best graft for ACL-deficient athletes is of graet 
importance. To date, Patellar and hamstring tendons have been the most common grafts used ACL 
reconstruction. The aim of present study was to determine the effects of the particular grafts, namely HTG 
and BPTBG, on performance, balance and returning to sport events. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 38 athletes with ACL rupture were studied 
gradually. 19 athletes with patellar tendon graft (BPTBG) and 19 athletes with 4-layer hamstring grafts 
(HTG) underwent reconstruction. An accelerated rehabilitation program designed and provided to both 
groups. At the end of the 3rd, 6th, and 9th months, such variables and tests as anterior knee pain, range of 
motion (ROM), Lysholm Scale, single leg hop test, one repetition maximum (1RM), star excursion test, 
knee laxity, and the level of return to competitions were evaluated. Repeated measure ANOVA and t test 
used for statistical analysis of data. The significance level was set at 0.05. 

Results: At the end of the 6th and 9th months, anterior knee pain in BPTBG groups was significantly more 
than HTG group. Kneeling for BPTBG group was associated with more severe pain and swelling at the 
end of 9th month (P < 0.05). Extension of BPTBG group was higher than HTG group and vice versa was 
true for flexion. HTG group's anterior knee laxity was higher than BPTBG group but the difference was 
not significant. In single leg hop and balance tests, BPTBG group had a weaker performance. HTG 
group's Lysholm scale scores were significantly better than the BPTBG group. HTG group returned to a 
higher level of competition. 

Conclusion: Study results showed that use of hamstring grafts would have fewer side effects and safer 
and faster return to the initial level of exercise and hence, a suitable graft for ACL reconstruction. 

Keywords: ACL, Reconstructed ACL, Performance, Patellar tendon graft, Hamstring graft 
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