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 چکیده
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 مقدمه

نقش مهمی در حفظ ثبنا   (ACL) 0یقدام یبیصل لیگامان

براسناس کنند و مکانیکی و عملکردی مفصل زاننو ایفنا منی

 درشت نی یقدام جابجاییبرابر  خود، در یکیآناتوم تیموقع

؛ 0228 ،نمایند )پترسنونیمقاومنت من یچرخش نیروهایو 

هنای زاننو سرشنار از اینن، لیگامنان (. علاوه بر0200 ،اکار 

سازد گیری حسی هستند و این ویژگی آنها را قادر میعصب

تا در مسنیرهای رفلکنس عصنبی اد نام شنوند ) رسنون و 

های  یرطبیعنی، تحرینپ (. حین کشیدگی0200 ،همکاران

هنای اننوا  مختلفنی از پاسن  ACLهنای مکنانیکی گیرنده

کنند تنا بتوانند طریق قوس عصنبی آ ناز منیرفلکسی را از 

آرتروکینماتیپ مفصل را با انقباض مناسنب عضنلانی حفنظ 

فلمینننه و همکنناران  ؛0899 ،نماینند )گریننه و همکنناران

0200 .) 

است  هایبآس ترینیعاز شا یکی ACL یدر ورزش، پارگ

 یفوتبنال، بسنکتبال و اسنک :هایی نظینررشتهکه عمدتاً در 

درمنان  یتمرکنز اصنل(. 0200 ،)بولکاسدهد یرخ م ینآلپا

 متعاقنب آن، یو برنامنه توانبخشن 0محافظه کارانه یا یجراح

از  یننناناطم یمفصننل بننرا کینماتیننپبازگرداننندن ثبننا  و 

با (. 0202 ،)فرخی و همکاران به ورزش است یمنبازگشت ا

 از بیمارانی درصد 90د که ندهیوجود، مطالعا  نشان م ینا

 اصنلی آنها به سطح درصد 97اند، تنها که به ورزش بازگشته

(. 0201، اننند )آردرن و همکنناراندسننت یافتننهرقابننت خننود 

درصد افرادی که پس از بازسازی بنه ورزش  72همچنین تا 

گردند، آسیب ثانویه یا آسنیب انندام مقابنل را تجربنه بازمی

 (.0201 ،کنند )پاترنو و همکارانمی

فزایش ریسپ آسنیب ثانوینه، مربنوه بنه یکی از د یل ا

شنود منی ACLپس از پارگی  7کاهش عملکرد حس عمقی

هنای حناوی گیرننده ACL(. ماهیت طبیعی 0200 ،)دیلون

شماری اسنت کنه تییینرا  در جهنت حرکنت، مکانیکی بی

شتاب، سرعت، کشش و تخمین موقعینت مفصنل را فنراهم 

خنودی هب ACL(. پارگی 0200 ،دانلی ؛0227 ،آورد )لیومی

کامنل  یپس از پنارگ یجراح یو بازساز یابدخود بهبود نمی

ACL اجنازه  نینز توگرافتآ ای نبا استفاده از آلوگرافت تاندو

)یاننه و  دهدیرا نم یکیمکان یهارندهیمجدد گ یدهعصب

 یثبناتیدر بن یدینعامنل کل پی نیبنابرا(. 0209 ،همکاران

                                                      
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Conservative 

3. Proprioception 

و  یحرکتنن نقننص، ACL یمننداوم پننس از پننارگ یعملکننرد

بنه کناهش  هینثانو یافتنه، ی تییینرعضنلان -یعملکرد عصنب

آموروسننو و  ؛0227 ،)لیننو اسننت حرکتننی -یبننازخورد حسنن

 یبننرا یاطلاعننا  حننس عمقنن(. از طرفننی 0200 ،همکنناران

اینن وجنود نندارد و  یعضنلان -یکنترل عصنب قیدق میتنظ

 در مجنندد و نقننص بیخطننر آسنن شیباعننا افننزا تواننندمننی

 .ی شننودعملکننرد هننایفعالیننت حننین انجننام ی،همنناهنگ

؛ شنامل یحس عمق یابیارز یبرا یروش شناخت یکردهایرو

تلاش  ایاحساس تنش  ،یاهیزاو تیموقع دیو بازتول صیتشخ

 (. 0200 ،)پروسکه و همکاران است

، هدف اصلی توانبخشی بهبود ثبنا  ACLبعد از پارگی 

 ی( و بازگشت عملکرد زانوکیمکان ثبا با وجود کاهش پویا )

 را نیناباشند؛ عضنلانی منی -از طریق افزایش کنترل عصبی

همچننین و  ی عضنلانیهمناهنگ و توان با توسعه قندر یم

 ،)کلنت و همکناران دست آوردبه یعمق -حس ییتوانابهبود 

-های تمریننی عصنبی(. برنامه0200 ،زو و همکاران ؛0227

، منجنر بنه بهبنود فعنال ACLRعضلانی برای افراد پس از 

عضلا ، افزایش ثبا  پویای مفصل و بازآموزی مجدد سازی 

 ؛0220 ،گنردد )ریزبنرو و همکنارانالگوهای حرکتنی منی

 ییمربوه بنه تواننا پاسچرکنترل (. 0200 ،پارکر و همکاران

بندن در فضنا بنا حفنظ ثبنا  و  تینکنتنرل موقع یفرد برا

(، کنه 0200 ،)چنن و همکناران اسنت ی مناسنبریگجهت

های تعادلی ارزیابی نمنود )آگبنرو و مونتوان آن را با آزمی

عملکنرد  یابیارز یتست پرش برا نیچند(. 0227 ،همکاران

 وجنود دارد ACL یبازسناز این بیآس با افرادزانو در مفصل 

(. 0200 ،فرخنی و همکنناران ؛0221 ،)موریسنی و همکنناران

پنرش همچنین و  9فرود -، پرش7طولپرش  ،1یپرش عمود

 یهمگنکنه  8جنانبیو پرش  9چهارضلعی، پرش 5طول دو پا

(. 0229 ،)گستاوسون و همکاران هستند پایایی با یی یدارا

و  پاسنچرثبنا   لیو تحل هیهدف مطالعه حاضر تجزبنابراین 

بازسنازی لیگامنان  زنان ورزشکار بنا و بندونتپ پا در  فرود

 .باشدمی صلیبی قدامی

 

 

                                                      
4. Vertical Jump 

5. Hop For Distance 

6. Drop Jump 

7. Double Hop For Distance 

8. Square Hop 

9. Side Hop 
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 هامواد و روش

تجربننی و روش نیمننهحاضننر از نننو  مقطعننی، ی همطالعنن

گیری هدفمند و در دسنترس صور  نمونهگیری نیز بهنمونه

 02ورزشنکار زن ) 02این تحقینق شنامل  یهباشد. نمونمی

باشند. )حجنم نفر گروه کنترل( منی 02و  ACLRنفر گروه 

بنا در نظنر  G-Power 3.1.9.2افنزار نموننه بنر اسناس ننرم

و  72/2متوسنط انندازه اثنر ، 27/2ل گرفتن خطنای ننو  او

دست آمد(. معیارهنای نسبت اختصاصی برابر در هر گروه به

انجنام  ،سنال 07تا  05سنی  یهدامن ورود به تحقیق شامل؛

و حنداقل سنه  تمرینا  ورزشی حداقل پنج جلسه در هفتنه

از طرینق بازسنازی شنده  ACLسال سنابقه ورزش مننظم، 

ی(، )تانندون دوسنرران همسنترینه 0بافت پیوندی آتوگرافت

 07وینژه )بنه ی حرکتی مفصل زانو بندون محندودیتدامنه

انتهایی حرکت اکستنشن(، سابقه یپ سال پنس از  یهدرج

عنندم شکسننتگی، درد و  و در گننروه کنتنرل ACLبازسنازی 

بننود.  تحتننانی طننی شننش منناه گذشننته جراحننی در اننندام

ی ها به ادامهعدم تمایل آزمودنیمعیارهای خروج نیز شامل؛ 

توانی و درد حین انجام آزمون و وجنود تنورم قابنل ، ناآزمون

گروه کنترل شامل ورزشکاران  ملاحظه در اطراف مفصل بود.

گوننه آسنیب لیگامنان در زاننو و ینا زنی بود که سابقه هنی 

کردننند. همننه ورزشننکاران از جراحننی آن را گننزارش نمی

های توپی شامل فوتبال، فوتسنال و بسنکتبال انتخناب رشته

 اند.شده

أییدیه اخنلا  اینن پنژوهش نینز از کمیتنه اخنلا  در ت

پژوهش دانشگاه علامه طباطبائی اخنذ شنده اسنت )شنماره 

 (. عنلاوه بنرIR.ATU.REC.1400.030تأییدیه کد اخلا : 

در  کننندگانحضور شنرکتآگاهی از رضایت  این، به منظور

 مورد استفاده قرار گرفت.  آگاهانه نامهفرم رضایت این طرح،

 آزمونپروتکل 

کنندگان خواسته شد که برای خوانندن تمنام ابتدا از شرکت

طنور کامنل روش انجنام کنار و مطالب وقت بگذارنند تنا بنه

خطرا  و مزایای احتمالی مشارکت در این مطالعنه را در  

ی اجرای آزمنون آشننا ها با نحوهکه آزمودنینمایند. هنگامی

ی و فعالیت های مربوه به اطلاعا  و سلامت فردشدند؛ فرم

بدنی را تکمیل کردند. با این وجود، اگر در هنر زمنان حنین 

کنندگان تصنمیم بنه انصنراف از انجام فرایند آزمون، شرکت

مطالعننه را گرفتننند؛ بننا حفننظ اطلاعننا  و اسننناد خننود، 
                                                      
1. Auto graft 

توانستند از تحقینق خنارج شنوند. تکلیفنی کنه شنرکت می

منظنور  بنهدادند؛ فرود تپ پنا بنود. کنندگان باید انجام می

 شندها خواسنته آزمون اصلی از آزمودنی آمادگی برای انجام

تلاش تمرینی را اجنرا و جهنت کناهش اثنر پنج  حداکثر که

نشند داده  تلاش تمرینیپنج بیش از  اجازه آنهایادگیری، به 

 (. 0228 ،)گهرینه و همکاران

ورزشنکاران بود. پروتکل آزمون برای هر دو گروه یکسان 

و سنپس ( 0ایستادند )شنکل  متریسانتی 72 روی جعبه بر

، یعنی پایی که ورزشنکار پای  الب که با شدخواسته  از آنها

، پای  الب؛ پای آسیب ACLR)در گروه  زندبا آن شو  می

(، بنر 0229 ،)ویسنلون و همکناران (شدنظر گرفته  دیده در

روی مرکز فورس پلیت فرود آینند و تعنادل خنود را پنس از 

سنه هنر آزمنودنی  ثانیه حفنظ نماینند. 02د  فرود برای م

)موحند و  را انجنام داد بنا پنای برهننه پرش عمودی موفنق

(. برای کاهش اثر خستگی ناشی از تمنرین، 0208 ،همکاران

-سی ثانیه بین هر تلاش متوالی به افراد استراحت داده منی

شد. تلاش موفق تلاشی بود که در آن پنای  النب ورزشنکار 

فورس پلیت در تماس بوده و تعنادل وی نینز طور کامل با به

پایدار باشد و پای دیگرش لمسی با زمنین نداشنت. در  ینر 

شنند )موحنند و ایننن صننور ، تننلاش وی ننناموفق تلقننی مننی

 (.  0208 ،همکاران
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 متری سانتی 04 یهجعب :1شکل 

 

 هاپردازش داده

های تعادل از دو متییر مرکز فشنار در جهت بررسی شاخص

𝐶𝑜𝑝𝑥خنارجی ) -خلفی و داخلنی -راستای قدامی  . 𝐶𝑜𝑝𝑦 )

متنر یکای میلنیشد. مقادیر در مرکز فشار برحسب استفاده 

سیسنتم  0بنرداریباشنند و فرکنانس نموننهدر دسترس منی

باشد. جهت آنالیز؛ به فرکنانس هرتز می 0222فورس پلیت، 

 022بنرداری، شد تا فرکنانس نموننه resample هرتز، 022

 هرتز تلقی شود.

به منظور رفع نویزهای موجنود در محنیط و سیسنتم، از 

در  (n= 0)تنز درجنه دو هر 027 پایین گنذر 0ثفیلتر باترور

𝑓𝑠هرتنز ) 022برداری فرکانس نمونه = 100 𝐻𝑧 اسنتفاده )

و سناخت  متنرسنانتی 92 × 12ابعاد فورس پلیت نینز  .شد

  باشد.می 1292-29و مدل  7شرکت برتپ

جایی، جهت دسترسنی نحوه محاسبه طول منحنی جابه

 جایی از فرمول زیر استفاده شد:به طول کلی جابه
Totex

= ∑ √(Copx(n + 1) − Copx(n))
2

+ (Copy(n + 1) − Copy(n))
2

  
 

n=N−1

n=1

 

 خلفی: -جایی در راستای قدامیطول منحنی جابه

TotexAp = ∑ √(Copx(n + 1) − Copx(n))
2

  
 

n=N−1

n=1

 

 خارجی: -جایی در راستای داخلیطول منحنی جابه

TotexML = ∑ √(Copy(n + 1) − Copy(n))
2

  
 

n=N−1

n=1

 

                                                      
1. Sample rate 

2. Butterworth filter 

3. Bertec 

همچنین به منظور محاسبه مساحت سطح نوسان بیضی 

 ،راد و همکناراناسنتفاده شند )محمندی شکل از فرمول زیر

0200 :) 
𝐶𝐸𝐴 = 𝜋𝑎𝑐𝑏𝑐 

 

 آنالیز آماری

 مننرتبط بننا دیتاهننای، پننژوهشاطلاعننا   گننردآوریپننس از 

 همننراهسننن، قنند و وزن بننه  شنناملهننا آزمننودنی مشخصنا 

 ،در دو بخش آمار توصنیفی و اسنتنباطی پژوهشمتییرهای 

 جهنتقرار گرفنت.  بررسیمورد  07نسخه  SPSS برنامهدر 

 1از آزمنون شناپیروویلپ ها نینزطبیعی بودن داده شناسایی

و برای بیان روابنط بنین متییرهنای تحقینق از  استفاده شد.

درصند  87 داریدر سطح معننیتی مستقل آمار استنباطی 

(27/2 P≤ )شد استفاده. 

 

 هایافته

 و مقایسنه آنهنا دو گنروههای توصیفی ویژگی( 0) در جدول

 ها در شاخصاست. به منظور تعیین همگن بودن گروهآمده 

تنی مسنتقل از آزمنون شاخص تنوده بندنی سن، قد، وزن و 

 استفاده گردید. نتایج آزمون در رابطه با این متییرهنا نشنان

هنا تفناو  معنناداری وجنود نندارد و دهد که بین گنروهمی

 . باشنددر این متییرها همگن می هاگروه

 

                                                      
4. Shapiro-Wilk Test 



   95           1041 ستاناییز و زمپ، 54، شماره 14پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

 هاجهت بررسی همگن بودن گروه تی مستقلمشخصات آنتروپومتری و نتایج آزمون  :1جدول 

 P-Value (انحراف استاندارد) میانگین گروه متییر

 )سال( سن
 98/02  ± 00/2 کنترل

091/2 
ACLR 10/2 ±  75/00 

 متر()سانتی قد
 90/091 ± 98/2 کنترل

129/2 
ACLR 75/2 ± 19/097 

 جرم )کیلوگرم(
 9/90 ± 80/2 کنترل

701/2 
ACLR 59/2 ±  79/90 

 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم/ مترمربع(

 07/07  ± 1/2 کنترل
099/2 

ACLR 07/2 ±  15/00 

 

در  شاخص کنترل پاسچربین همچنین تفاو  معناداری 

زنان ورزشکار با و بندون بازسنازی لیگامنان صنلیبی قندامی 

 (.0مشاهده شد )جدول فرود  حین

 
 شاخص کنترل پاسچر بین دو گروه: پارامترهای 5جدول 

*  Time to Stabilization 

 

تنوان چننین اسنتنباه های مطالعه، منیبا توجه به یافته

کنرد کنه بنین شناخص کنتنرل پاسنچر دو گنروه کنتنرل و 

ACLR عبننارتی دیگننر، تفنناو  معننناداری وجننود دارد. بننه

دهد که میانگین سطح نوسان بیضنی مقایسه نتایج نشان می

متنر مربنع( بیشنتر از سنانتی 15/99شکل در گروه کنترل )

مربنع(، مینانگین  مترسنانتی 29/92) ACLRمیانگین گروه 

 خلفی در گروه کنتنرل -نوسان مرکز فشار در راستای قدامی

متنر(، میلنی 87/1) ACLRمتر( بیشتر از گروه میلی 59/7)

خنارجی در  -میانگین نوسان مرکز فشار در راستای داخلنی

 ACLR (05/0از گروه متر( بیشتر میلی 10/7) گروه کنترل

جنایی در همتر(، همچنین میانگین طنول منحننی جابنمیلی

متر( سانتی 9/751) ACLRگروه  خلفی در -راستای قدامی

متنر(، مینانگین طنول سنانتی 7/058) بیشتر از گروه کنترل

خنارجی در گنروه  -جنایی در راسنتای داخلنیهمنحنی جاب

ACLR (7/091 و در گننروه کنتننرلسننانتی )7/019) متننر 

متر( و میانگین زمان رسیدن به پایداری نیز در گنروه سانتی

ACLR (00/0  بیشتر از گنروه کنتنرل )ثانینه(  85/0)ثانیه

 بود.

 بحث

این پنژوهش نشنان داد کنه در افنراد دارای سنابقه جراحنی 

ACLیابند. آسنیب ، میزان تعادل فرد ورزشکار کناهش منی

ACL را تحنت تنأثیر قنرار  توانایی ایستادن و راه رفتن افراد

عبارتی دیگر براساس مطالعنا  موجنود، تواننایی دهد. بهمی

نسنبت بنه کنتنرل کناهش پیندا  ACLRایستادن افنراد بنا 

(. این موضو  حائز اهمینت 0200 ،کند )اقدم و همکارانمی

 افننراد یداریننباعننا بهبننود پا ACL یبازسنناز ااسننت کننه ینن

بنابراین هدف از این مطالعنه ارزینابی تنأثیر  .ریخ ایشود یم

بازسازی لیگامان صلیبی قدامی برروی ثبا  پاسنچرال بنود. 

بر اساس نتایج مطالعنه حاضنر، کناهش معنناداری در ثبنا  

طنور کنه در مشناهده شند. همنان ACLRپاسچرال افراد با 

بننین شننده اسننت؛ تفنناو  معننناداری  نشننان داده 0جنندول 

طح نوسان بیضنی و نوسنان مرکنز )س شاخص کنترل پاسچر

در زنان ورزشکار با و بدون بازسازی لیگامنان صنلیبی فشار( 

نقص  ACLRمشاهده شد. همچنین گروه فرود  قدامی حین

ای در به ثبا  رسیدن نسبت به گروه کنترل، پنس ثانیه 02

 شرایط

میانگین و انحراف 

استاندارد سطح 

متر نوسان )سانتی

 مربع(

میانگین نوسان مرکز 

 APفشار در راستای 

 متر()میلی

میانگین نوسان مرکز 

 MLفشار در راستای 

 متر()میلی

میانگین طول 

منحنی جابجایی 

 APدر راستای 

 متر()سانتی

میانگین طول 

منحنی جابجایی 

 MLدر راستای 

 متر()سانتی

میانگین زمان 

رسیدن به 

 )ثانیه( *پایداری

 00/0 ± 07/2 7/091 ± 9/88 9/751 ± 7/079 05/0 ± 90/2 87/1 ± 90/0 29/92 ± 58/9 کنترل

ACLR 95/9 ± 15/99 90/0 ± 59/7 11/2 ± 10/7 9/002 ± 7/058 8/15 ± 7/019 9/2 ± 20/0 

P-Value 220/2 270/2 207/2 220/2 208/2 212/2 
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 مطالعنا با توجه بنه  نیبنابرااز تکلیف فرود را نشان دادند. 

ثبنا  گرفنت کنه  جهیتوان نتیطالعه مم نیا جیموجود و نتا

یابنند مننیکنناهش  ACL یپننس از بازسنناز پاسننچرال افننراد

 (. 0202 ،)یوسفی و همکاران

( 0209و همکاران ) رجاکوایهای که توسط نتایج مطالعه

انجام شد، نشان داد که ثبا  پاسچرال در بیماران با آسنیب 

ACL طنور قابنل تنوجهی هشش هفتنه پنس از بازسنازی بن

های مشابهی در دیگر مطالعنا  یافت. همچنین یافته کاهش

ها و فواصل پس از جراحی متفاو  ماننند؛ مطالعنا  با نمونه

( و 0228(، موسننا و همکنناران )0227بننونفیم و همکنناران )

 نندکنه نشنان داددسنت آمند. ( بنه0202داتی و همکاران )

نسنبت بنه  شندهی ازسنازب در اندام ACLRبا  یهایآزمودن

طنورکلی سنرعت و هبنکنتنرل،  همچنین گروهابل و اندام مق

و نقننص در کنتننرل پاسننچر را در اننندام  شننتریبیی جاجابننه

(. در 0202 ،)یوسننفی و همکنناران داشننتند بازسننازی شننده

های مشابه با مطالعنا  فنو  النذکر تحقیق حاضر نیز تفاو 

های مشاهده شد. این امر ممکن است ناشی از آسیب گیرنده

ان باشد کنه بنه تیییرشنکل مکنانیکی بافنت مکانیکی لیگام

حسنناس هسننتند و موقعیننت و حرکننت مفصننل را نشننان 

را ارائنه  یشنواهد مطالعنا  پیشنیناز  یاریبسندهنند. منی

 اسننت یعیوسنن یمنننابع عصننب یحنناو ACLکننه  اننندداده

وجنود ارتبناه  ن،یا علاوه بر(. 0880 ،)یوهانسون و همکاران

 نیو نخنا  و همچنن ACL یعصب یساختارها نیب میمستق

مشنناهده شننده اسننت )هنریکسننون و  یفننو  نخنناع ینننواح

لیگامنان  بیممکنن اسنت آسن ،(. بننابراین0220 ،همکاران

 تینواقع نینا ر نمیعل .شود اطلاعا  آورانمنجر به کاهش 

اطنراف زاننو  گنرید یدر سناختارها یکیمکان یهارندهیکه گ

و  ؛را ارائنه ندهنند یاند، ممکن است اطلاعا  کافشده افتی

 خواهند مانند یباق نقصهمچنان  ACL یپس از بازساز ،لذا

 مفصل کاهش اطلاعا  آوران از(. 0227 ،)بونفیم و همکاران

کناهش  طور قابل توجهیرا به یاندام تحتان ثبا  ییزانو توانا

 ،آلونسنو و همکناران ؛0227 ،)بنونفیم و همکناران دهندمنی

نسنبت بنه  ACLRافراد بنا چه تعادل یپ پای  (. اگر0228

 ،افراد کنتنرل دچنار اخنتلال اسنت )نصنرآبادی و همکناران

( گزارش کردند کنه 0889(، اما شیریشی و همکاران )0202

لیگامان هستند؛ این تعادل  0نسبت به افرادی که دچار نقص

 که قابل قبول باشد.طوریهم نه به بهتر بوده اما باز

                                                      
1. Deficiency 

با این حال، چندین مطالعه نیز تفاوتی در کنترل پاسچر 

متعاقب بازسازی لیگامان صنلیبی قندامی مشناهده نکردنند. 

 یتواند ناشنیم تحقیق حاضر مطالعا  و نیا نتایج نیتضاد ب

عنوان مثال، به بعد از عمل باشد. هایمختلف دوره طیاز شرا

مطالعنا  تنر از دوره پس از بازسازی در اینن مطالعنه کوتناه

(، 0888(، هنافمن و همکناران )0881هریسون و همکاران )

( 0220)( و ماتاکو  و همکاران0220ران)هنریکسون و همکا

 رینردرگیو   رینانندام درگ نیبن یفناوتبود؛ که نشان دادند ت

حدس زد که چنین توان یموجود ندارد.  ACLRبا  مارانیب

منورد اسنتفاده  ونندیپ ،پس از عمل یدوره طو ن پیپس از 

 اگنر شنود. دهیممکن است دوباره عصب ACL یدر بازساز

)اوننه و  اثبا  شده است یوانیدر مطالعا  ح هیفرض نیا چه

 یبررسن پیدر (. 0885 ،بارا  و همکاران ؛0889 ،همکاران

 شنهادیپ منتشر شد، هاولز و همکاران راًیاخکه  پیستماتیس

 سنتایتعادل ا تکالیف یبرا یمتناقض جیچه نتا که اگر ندکرد

بنه سنمت اخنتلال در  یرسد روندینظر موجود دارد، اما به

بنا  سهیدر مقا ACL یدر افراد پس از بازساز ثبا  پاسچرال

در منورد بازگشنت ادرا  . همچنین گروه کنترل وجود دارد

 ACL یپنس از بازسناز وضعیت مفصلو حس  عمقیحس 

( در 0209اران )فور نتو و همکن اختلاف نظر وجود دارد.نیز 

بیمار را شش ماه پس از بازسازی  02ای حس عمقی مطالعه

لیگامان مورد بررسی و نشان دادند که حس عمقنی در اینن 

  گردد.نمی افراد حتی پس از شش ماه بعد از جراحی باز

ی عضلان -یعصب یعملکرد یهابه تست ازینبا این وجود 

 یورزشنکاران یبنرا یورزشن یهناتینکه شامل فعال ،مناسب

به وضوح دینده اند، قرار گرفته ACL یاست که تحت بازساز

 یریگچنه انندازه اگر (.0889 ،شود )بیرمنگام و همکارانمی

 ابند،یهندف دسنت  نیبه ا یممکن است تا حد ستایتعادل ا

 ثبنا در  رینمختلنف درگ یهاسنتمیکنه س هاییفعالیتاما 

 یورزشن یهاتیفعال و کشندیبه چالش م شتریرا ب پاسچرال

نماینند منیرا ارائه  یشتریاطلاعا  ب کنند،یم دیرا بهتر تقل

اسنتفاده  تپ پنااز فرود  نیبنابرا(. 0200 ،)هاولز و همکاران

بسکتبال و فوتبال  نظیر ییهاشده است که معمو ً در ورزش

(. هندف از بازسنازی 0200 ،)چنو و همکناران شوددیده می

ACL  نه تنها بازگرداندن آناتومی صحیح مفصل بلکه حفنظ

باشد. افراد با پارگی لیگامان نقص در حنس ثبا  زانو نیز می

باعنا از  عمقنی عدم وجنود حنسدهند. عمقی را نشان می

و  گننرددیو حرکننت مفصننل منن تیننرفننتن در  موقع نیبنن
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 .نمایدیاطراف مفصل را مهار م یحرکت یهانورون

ن صلیبی قدامی دارای دو نقش مهم از آنجایی که لیگاما

 تنوان گفنت اگنرباشد؛ با این وجود میمکانیکی و عصبی می

را  ACLچه بازسازی لیگامان صلیبی قدامی نقش مکنانیکی 

نماید ولی در بازگردانندن نقنش عصنبی لیگامنان بازیابی می

توانند علنت می شود و این عاملچندان موفقیت حاصل نمی

ذشنت مند  زمنان زینادی از گآن باشد کنه حتنی پنس از 

گنردد )از بنین ثباتی مجدد مفصل زانو تکرار میجراحی، بی

هنای حنس عمقنی موجنود در لیگامنان(. اینن رفتن گیرنده

ثباتی نهایتاً منجر به کنترل پاسچر ضنعیف و عندم حنس بی

گردد و متعاقب آن احتمال وقنو  آسنیب وضعیت مفصل می

از ایش خواهند یافنت. ثانویه لیگامان صلیبی قدامی نینز افنز

 یریینعوامنل مهنم و قابنل تی یحرکتن یکه الگوها ییآنجا

و  ACL منجنر بنه افنزایش آسنیبهستند که ممکن اسنت 

، وجنود عندم تقنارن شنوند یانندام تحتنان یهابیآسن ریسا

خطنر  شیافزا ممکن است منجر به درگیر اندامدر  ماندهیباق

 یاحتمال یهاتفاو  ییشناسا .گردد متعاقب بعدی یهابیآس

 در کنتننرل و ACL یبازسنناز بننا ورزشننکاران یگروهنن نیبنن

در  متخصصنانممکن اسنت بنه  ؛تعادل یعملکرد یهاتست

پس از عمل و به حنداقل  یتوانبخش یهاپروتکل یسازنهیبه

پنس از بازگشنت بنه ورزش  شتریب یهابیرساندن خطر آس

 کنه شنودمنی شننهادیپ ج،ینتا نیبراساس الذا  .نمایدکمپ 

اصنلاح  یرا برا یتوانبخش یهاپروتکل بایستمی متخصصان

 در یمراحنل توانبخشن نیدر آخنر یتیوضنع یهاعدم تقارن

قبنل از بازگشنت بنه ورزش  ACL شده یورزشکاران بازساز

 .رندیدر نظر بگ

 دیوجود دارد که با ییهاتیمحدود پژوهش، نیدر مورد ا

 چنرا است ACL ینو  بازساز یاصل تی. محدودنموداذعان 

مطالعنه انتخناب  نیندر ا نهیبا اتوگرافنت همسنتر افرادکه 

کنه  یافنراد ی،شود در مطالعا  آتیم هیتوص نیبنابرا شدند.

 انتخناب شنوند.؛ هسنتندهای پیوندی دیگر بافتانوا   یدارا

پس از  یپ سالبود که ثبا  افراد تنها  نیا گرید تیمحدود

پنس وضعیتی   که ثبا گرددیم هیشد. توص یبررس یجراح

 شود. یابیارز تری نیزیاز مد  زمان طو ن

 

 گیرینتیجه

مناه پنس از  00یق نشنان داد کنه حتنی های این تحقیافته

بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، عملکرد تعادلی ورزشنکاران 

 یحرکتن یکه الگوهنا ییاز آنجاباشد. هنوز دچار اختلال می

منجر بنه هستند که ممکن است  یرییعوامل مهم و قابل تی

، شنوند یاندام تحتان یهابیآس ریو سا ACL افزایش آسیب

ممکنن اسنت  درگینر انندامدر  مانندهیوجود عدم تقارن باق

 .گنردد متعاقنب بعندی یهابیخطنر آسن شیمنجر به افنزا

بنا ورزشنکاران  یگروهن نیبن یاحتمنال یهاتفاو  ییشناسا

ACLR ممکننن  ؛تعنادل یعملکنرد یهاو کنتنرل در تسنت

 یتوانبخشن یهناپروتکل یسنازنهیدر به متخصصاناست به 

 شنتریب یهابیپس از عمل و به حداقل رسناندن خطنر آسن

 نینبراسناس النذا  .نمایندپس از بازگشت بنه ورزش کمنپ 

 یهنناپروتکل متخصصننانکننه  شننودمننی شنننهادیپ ج،ینتننا

 نیدر آخر یتیوضع یهااصلاح عدم تقارن یرا برا یتوانبخش

قبل از  ACL شده یدر ورزشکاران بازساز یمراحل توانبخش

 .رندیبازگشت به ورزش در نظر بگ

 

 تشکر و قدردانی

رشنته  ارشندنامنه کارشناسنیتحقیق حاضر برگرفته از پایان

علامنه  شناسی ورزشنی و حرکنا  اصنلاحی دانشنگاهآسیب

 وسیله از تمام مسناعد  اسناتید و باشد. بدینمی طباطبائی

نمودنند،  هایی که در انجام این تحقیق منا را یناریآزمودنی

 .گرددتشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی

در اجرای پژوهش ملاحظا  اخلاقی مطابق بنا دسنتورالعمل 

کمیته اخلا  دانشگاه علامه طباطبائی در نظر گرفتنه شنده 

 IR.ATU.REC.1400.030اسننت، کننداخلا  بننه شننماره 

 دریافت شده است.  

 امی مالی ح

این مقاله برگرفته از پایان نامه/ طرح پژوهشی خنانم/ آقنای 

حمیدرضا زنگوئی بنا راهنمنایی آقنای دکتنر رحمنان شنی  

حسینی و مشاوره آقای دکتر محمند یوسنفی گنروه آسنیب 

شناسی ورزشی و حرکا  اصلاحی دانشگاه علامه طباطبائی 

 باشد. می

 مشارکت نویسندگان

آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان تمام نویسندگان در 

 اند. داشته
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