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Abstract 
Background and Objective: Anterior cruciate ligament (ACL) tear is one of the most common 
injuries at knee joint. This study was done to evalute the effect of reconstruction surgery on 
hamstring reflex in patients with ACL tear. 

Materials and Methods: In this Quasi- experimental study, 30 patients (16 males, 14 females) 
with ACL tear, with mean age of 26.52±8.72 years old were recruited during 2007. Patients were 
selected in a non probability sampling manner. The Kinsiological Electromyography and trauma 
mechanism were used for testing the hamstring reflex. Muscle activity were measured as a 
dependent variable. Data were analyzed with Paired T-Test, ICC, SEM and K-S tests. 
Results: Hamstring reflex in affected knee and after reconstruction surgery was 73.25±3.22 and 
47.35±3.85, respectively. This difference was significant (P<0.05). 
Conclusion: Reconstruction surgery in patients with ACL tear at acute phase is effective in 
improvement of hamstring reflex. 
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  مقدمه
هــاي لیگامــان صــلیبی قــدامی  آســیبکننــده  عوامــل ایجــاد

بـا ایـن حــال   . انـد  پیچیـده بـوده و هنـوز بـه خـوبی درك نشـده      
هـاي ایـن    و ارزیـابی گونـاگونی در آسـیب   هاي درمـانی   روش

هاي  یکی از این روش ).1( اند لیگامان مورد بررسی قرار گرفته
هاي لیگامان صلیبی قدامی، ارزیابی رفلکس  ارزیابی در آسیب
زمـــان شـــروع فعالیـــت عضـــله  ).2( باشـــد همســـترینگ مـــی

هـاي سـینرژیک آن را    زمـان تحریـک گیرنـده    همسترینگ، از
رفلکــس شــامل زمــان ن یــا). 3( گوینــدرفلکــس همســترینگ 

زمـان وارد آمـدن نیـروي     شروع فعالیت عضـله همسـترینگ از  
له دسـتگاه  یوس ـ هکشوئی قـدامی بـه قسـمت پروگزیمـال تیبیـا ب ـ     

لیگامان  عهیضا سالیانه زان بروزیم ).4( باشد می یوگرافیالکتروم
 اکثـر در صدهزار نفر گزارش شـده اسـت و    98کا یامر زانو در

 يرو یداخل ـ یو جـانب  یان صـلیبی قـدام  مگایت در لعاین ضایا
ــاله  ). 5(داده اســت  ــر س ــا یدر امره ــا 60ک ــورد   75 ت ــزار م ه

  .)6( گردد یانجام م یان صلیبی قدامماگیل يساز دوباره
 مورد متضاد درگاهی دهنده نتایج مختلف و  تحقیقات نشان

ــر ــر رفلکــس     اث ــدامی ب ــان صــلیبی ق جراحــی بازســازي لیگام
 گزارش نمودنـد و همکاران  Fleming .ه استهمسترینگ بود

 یگامان صلیبی قدامیل ینگ بر اثر پارگیکه زمان پاسخ همستر
 يرو Hustonو  Wojtys مطالعـه در  .)7( گـردد  یتـر م ـ  یطولان

بعـد از   قبـل و  یگامـان صـلیبی قـدام   یل یمار مبتلا به پـارگ یب25
 يروی ـنگ تـا ن یزمـان پاسـخ عضـله همسـتر     ؛يساز عمل دوباره

گامان ین لیا یا براثر پارگیبیوارد آمدن به خلف ت یقدام یخلق
 يبــر رو يریگامــان تــاثین لیــا يســاز دوبــارهو  افــتیش یافــزا

مـار  یبReider 25 در مطالعـه  .)8( نگ نداشـت یرفلکس همستر
از  بعـــد قبـــل و ،یگامـــان صـــلیبی قــدام یل یمبــتلا بـــه پــارگ  

کـاهش  و  دی ـگردسازي رفلکـس همسـترینگ ارزیـابی     دوباره
، فقـط در  یسخ تاخیري عضله همسترینگ بعد از عمل جراحپا
مشاهده شـد کـه قبـل از عمـل پاسـخ تـاخیري عضـله         یمارانیب

و  Konishi در مطالعــه .)5(داشــتند  يتــر یهمســترینگ طــولان
Fukubayashi  با بررسی تاثیر جراحی بازسازي لیگامان صلیبی

ه ما 6قدامی بر قدرت عضلات همسترینگ، با گذشت کمتر از 
میزان قدرت ایـن عضـلات و نیـز گشـتاور آنهـا بـه        ؛از جراحی

و  Bryant مطالعه ).9( بودداري از سمت سالم کمتر  یطرز معن

ــان داد کــه  همکــاران  ــدامی و   نش ــان صــلیبی ق وضــعیت لیگام
رفلکس همسترینگ تاثیر انـدکی بـر مقـدار گشـتاور عضـلات      

  ).10( آنتاگونیست همسترینگ در نیروهاي مفصل زانو دارند
 ؛اعــلام نمــود 2010در ســال  Maffiuletti از ســوي دیگــر

هاي بافـت   تحقیقات بیشتري لازم است تا به بررسی بهتر آسیب
 ه شـود نرم در مفاصلی همچون زانو در بیماران ارتوپدي پرداخت

هـاي توانبخشـی    و این تحقیقات با هدف نهایی بهبود اسـتراتژي 
هـاي   و پایایی بررسـی  با توجه به اهمیت). 11( باید انجام گردد

ــابی  هــاي  هــاي بعــد از جراحــی  رفلکــس همســترینگ در ارزی
بازسازي لیگامان صـلیبی قـدامی و نیـز کـم بـودن و نامشـخص       

بـا  ن مطالعه یالذا  ؛بودن نتایج تحقیقات انجام شده در این زمینه
انجام جراحی بازسازي بر رفلکس همسترینگ  ن اثرییتعهدف 

  .شد
  روش بررسي

بیمار مبتلا بـه پـارگی لیگامـان     30تجربی  شبه عه ن مطالیدر ا
ــه     ــه روش نمون ــترس ب ــه دردس ــدامی ازجامع ــلیبی ق ــري  ص گی

در دانشـگاه علـوم   غیراحتمالی، قبل و بعد از جراحی بازسـازي  
ــرار   1385ســال  یبهزیســتی و توانبخشــی ط ــ ــابی ق مــورد ارزی

ارجـاع شـده بـه     بیمـاران  زانوي سالم و زانـوي درگیـر  . گرفتند
مـورد   ؛تهـران  یگاه بیومکانیـک دانشـگاه علـوم پزشـک    آزمایش

هر بیمار تنها در یـک زانـو دچـار پـارگی      .قرار گرفت یابیارز
  .کنترل استفاده شدگروه زانوي سالم به عنوان  و بود

شامل نداشتن هیچ ضایعه دیگـري   به مطالعه معیارهاي ورود
مبـتلا و تشـخیص مثبـت بـودن پـارگی بـین لیگامـان         يدر زانو

 70-85ن یب LYSHOLM اریمع ؛ MRIی قدامی به وسیله صلیب
حـداکثر تـا    یوقوع پـارگ ( یپارگو قرار داشتن در مرحله حاد 

اي اسـت کـه    پرسشـنامه  LYSHOLM .)11(بـود   )ماه قبل شش
میزان عملکرد بیماران مبتلا به پارگی لیگامان صلیبی قـدامی را  

  .کند یم یابیارز
هرگونـه بدشـکلی و   وجـود  معیـار خـروج از مطالعـه شـامل     

  .بود آسیب ثانویه در بیماران
بـر روي   انروش انجام آزمون بـدین ترتیـب بـود کـه بیمـار     

 آنـان سیستم اعمال ضربه بـر روي سـاق    و ندکشید  دراز ،تخت
 يا ضـربه  ،یلـوگرم یک2 وزنـه توسـط  سـتم  یس سپس. شدنصب 
ک ی ـن وزنـه بـه   ی ـا .ا وارد آوردیبیمال تیژول به پروگز6معادل 
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ان یوصل بود که با قطع و وصل کردن جر یکیالکتر يربا آهن
متر  یسانت30مسافت رها شدن وزنه  .شد یرها موزنه  یکیالکتر
کیلوگرم، باعث ایجـاد انـرژي    2با توجه به اعمال نیروي و  بود

له یوس ـ هق قرقـره ب ـ ی ـن وزنـه از طر ی ـا .دی ـگرد ژول مـی  6معادل 
ن وزنـه  رهـا شـد   .دی ـگردوصـل   س کوتاه ساق پـا یطناب به بر

بعد از نصـب سیسـتم   . دیگرد باعث ایجاد یک ضربه به تیبیا می
 .شـد دستگاه ثبت فعالیت عضلانی بر روي بیمـار نصـب    ،ضربه

ها، الکترودها بـر روي سـر    گیري و ثبت سیگنال اندازهمنظور  به
  .خارجی عضلات همسترینگ بیماران قرار داده شد

ضـلانی از  هـاي ع  ثبـت فعالیـت   يبـرا در زمان اعمال ضربه، 
. ک اسـتفاده گردیـد  ی ـولوژیزیکن یوگرافییک دستگاه الکتروم

از کشور انگلستان  MIEساخت شرکت  CT8کاناله  8دستگاه 
هرتـز در کانـال و ثبـات     1024زان ی ـبه م يبردار نرخ نمونه. بود

. رود یشـمار م ـ  ن دسـتگاه بـه  یا يها یژگیه مناسب از ویخط پا
تجزیه و تحلیـل   ،زي زاویهبازسار آزمون ینظ ینیبال يها آزمون

ــارگی     ــد از پ ــرات پاتولوژیــک بع ــت و پاســچرگرافی تغیی گی
ولــی ارزیــابی مــواردي همچــون  ؛دهــد لیگامــانی را نشــان مــی

ثباتی زانو و احساس خالی کردن زانو و موارد عملکـردي را   بی
ــزان تغییــرات رفلکــس    ــا تغییراتــی کــه در حــس عمقــی و می ب

مشـاهداتی   ).12( ابی کـرد تـوان ارزی ـ  دهد؛ می عضلانی رخ می
پـارگی لیگامـان    بـا نی ادهـد بیمـار   در دست است که نشان مـی 

ثبات بـا   چه در حالت با ثبات و چه در حالت بی ؛صلیبی قدامی
 گیرنـد  استفاده از رفلکس همسترینگ مورد ارزیـابی قـرار مـی   

)13(.  
کـار گرفتـه شـده در انجـام      بـه  ياتوری ـنیر میفـا  یهشت آمپل

 مشخصـات بهـره دامنـه    يک دارای ـولوژیزیکن یوگرافیالکتروم
  بـــــل یدســـــ cmrr 108، لـــــوهرتزیک32فرکـــــانس 4000

(Common Mode Rejection Ratio)  يمقاومــت ورودو 
 یکــیت الکتریــفعال يهــا گنالینــگ ســیلتریف .اهــم بودنــد 108

  .گرفت هرتز صورت 500تا  100عضلات در دامنه 
فاده از بـا اسـت   هـاي ثبـت شـده بعـد از اعمـال ضـربه       سیگنال

 -اســمیرونوف  يهــا و آزمــون SPSS-13 يافــزار آمــار  نــرم
 Interclass Correlation Coefficient (ICC)، کولموگروف

ــتجز Standard Error of Measurement (SEM) و ه و ی
ــتحل ــدندی ــراي. ل ش ــانگین    ب ــه می رفلکــس ارزیــابی و مقایس

ه هاي مورد مطالع ـ در گروه یپارگ به مبتلا اندام در همسترینگ
سطح . به صورت دو به دو از آزمون تی زوجی استفاده گردید

  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  داري آزمون معنی
  ها يافته
بیمار مبتلا به پارگی لیگامان صلیبی قـدامی شـامل    30تعداد 

میـانگین   ،سـال  52/26±72/8 زن با میانگین سنی 14مرد و  16
لــوگرم کی 43/72±48/9 و وزن متــر ســانتی 56/171±56/7قــد 

  .مورد ارزیابی قرار گرفتند
و انحــراف معیــار رفلکـس همســترینگ در ســمت   میـانگین 

در مقایسه با سمت ) 25/73±22/3( لیگامانمبتلا به پارگی حاد 
براســاس آزمــون تــی زوجــی افــزایش ) 66/44±22/10(ســالم 
ــی ــان داد  يدار معن ــزان رفلکــس   ). >001/0P(نش ــین می همچن

ــو ــترینگ در زانـ ــاره  همسـ ــان پـ ــازي لیگامـ ي متعاقـــب بازسـ
داري  مبـتلا کـاهش معنـی    يدر مقایسه با زانـو ) 58/3±15/47(

اختلاف میزان رفلکـس همسـترینگ در   ). >001/0P(نشان داد 
  .دار نبود یسه با سمت سالم معنیشده در مقا يسمت بازساز

 بـا  نگیهمسـتر  رفلکـس  ینسـب  ريیتکرارپـذ  نیـی تع بـراي 
ــتگاه از  Interclass Correlation Coefficient (ICC) دس
  ).یکجدول ( استفاده شد

  
 براي SEMو  تعيين تکرارپذيري نسبي يبرا ICCمقادير :  ١ جدول

مرحله  ليگامان پاره درسالم،  هاي در گروه مطلق تعيين تکرارپذيري
  سازي شده ليگامان دوبارهو  حاد

سمت   
  سالم

ليگامان پاره 
  مرحله حاد در

ليگامان 
  شدهسازي  دوباره

SEM ن ييتع براي
  ٣٨/١  ٠٨/٢  ٥٦/٠  مطلق يريتکرارپذ

ICC  ن ييتعبراي
  ٨٣٦/٠  ٥٩٨/٠  ٨٤٩/٠ ينسب يريتکرارپذ

  
  بحث

میزان رفلکس تاندون همسترینگ در مقایسـه  در این مطالعه 
میانگین سمت سالم با گـروه مبـتلا بـه پـارگی لیگامـان صـلیبی       

 ــ  ــاري داراي اخــتلاف معن ــدامی از نظــر آم ــ یق ــا ؛ ودداري ب ام
و متعاقــب   داري بــین ســمت ســالم   ینـ ـمع يآمــار اخــتلاف 

  .اهده نشدمش يساز دوباره
گامان صـلیبی  یل یپارگو همکاران  Solomonow مطالعهدر 

جه گرفتـه  ینت شد و یگامانیه رفلکس لیباعث قطع راه اول یقدام



  ٥١ / و همکاران دکتر بصير مجدالاسلام  

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  نشگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دا  

و سـر   ل عملکـرد عضـلات چهـار   یتعـد  يبراه یراه ثانوشد که 
 کنـد  یعمل م ـکندتر  یکپسول و یضلاتع يها رندهیسر از گ سه

 یباعث کاهش ارتباط حس یگامان صلیبی قدامیل یپارگ. )14(
 يها از راه یکی .گردد یک زانو مینامید یلتیاستاب يبرا یحرکت
نگ در مقابـل  یزانو زمان پاسـخ عضـله همسـتر    یتیاستاب یبررس

دار زمان  یاختلاف معن .استبه زانو  یقدام یوارده خلف يروین
گامـان صـلیبی   یل يساز نگ بعد از دوبارهیپاسخ همستر يریتاخ
 .نیـز در مطالعـه دیـده شـد     ینسبت به قبل از عمل جراح یقدام

ــایج  ــهنت ــا  و همکــاران Solomonow مطالع ــهب حاضــر  مطالع
در تحقیق حاضـر مشـخص گردیـد کـه میـزان      . خوانی دارد هم

داري با قبـل   یرفلکس همسترینگ بعد از جراحی اختلاف معن
 Fukubayashiو  Konishi مطالعــهنتــایج . جراحــی نداشــت از

که میزان قدرت همسترینگ و نیز گشتاور آنها بعد از نشان داد 
داري از  یجراحی بازسازي لیگامان صلیبی قدامی بـه طـرز معن ـ  

خـوانی   هـم  مـا بـا نتـایج مطالعـه    که  )9( سمت سالم کمتر است
وضـعیت  کـه  د نشـان دا  و همکـاران  Bryant افته مطالعهی .دارد

لیگامان صلیبی قدامی و رفلکس همسـترینگ تـاثیر انـدکی بـر     
مقدار گشتاور عضلات آنتاگونیسـت همسـترینگ در نیروهـاي    

  .باشد یما م يها افتهیمشابه  که) 10( مفصل زانو دارند
Wojtys  وHuston مــار یب25 ينگ را رویرفلکــس همســتر

از عمــل قبــل و بعــد  یگامــان صــلیبی قــدامیل یمبــتلا بــه پــارگ
انجـام   یدر دوره مـزمن پـارگ   یابیارز. ندکرد یابیارز یجراح

زمـان   يرو يریتـاث  يسـاز  دوبارهج نشان داد که یو نتا شده بود
 مطالعـه نتـایج   .)8( نگ نـدارد یپاسخ رفلکـس همسـتر   يریتاخ

Wojtys  وHuston  در تحقیـق  . شـت خـوانی ندا  هم مطالعه مابا
بـر بهبـود پاسـخ     حاضر مشخص گردید که عمل دوباره سازي

 مطالعـه کـه در   ییاز آنجـا . همستریگ تاثیر مثبت داشـته اسـت  
Wojtys  وHuston )8 (در مرحلـه مـزمن انجـام     یعمل جراح ـ

صـورت گرفتـه    یعضـلان  ین سـازش عصـب  یبنـابرا  ؛شده اسـت 
که در تحقیق حاضر عمل جراحی در مرحله  در صورتی. است

ف در نتـایج را  شاید بتوان این اختلا و حاد صورت پذیرفته بود
 يریتـاث  يساز نشان داد که دوباره Reider .به این امر تعمیم داد
علاوه بر  .)5(ارد نگ ندیپاسخ همستر يریدر کاهش زمان تاخ

. خـوانی نداشـت   با نتیجه تحقیق حاضر هـم  Reider ن، مطالعهیا
Reider    نیز انجام عمل جراحی را در زمانی انجام داده بـود کـه

 یداخل دوک ـ يها رندهیعملکرد گ .مزمن بوددر مرحله پارگی 
گامـان  یل ین ـیراف يهـا  رنـده یتر از عملکـرد گ  تیبه مراتب بااهم

از .باشـد  یک مفصـل زانـو م ـ  ی ـنامید یتیدر اسـتابل  یصلیبی قدام
دا کـرده  ی ـون پیرژنراس ـ ینیراف يها رندهیگر اگر هم گیطرف د
 ده و عملکـرد یحـد بلـوغ رس ـ   بـه  است تاماه زمان لازم 9 ؛باشند

لذا انجام تحقیق در مرحله حاد با انجـام عمـل   . دا کنندیطبیعی پ
دنبال داشته باشد و  نتایج مختلفی را به ؛تواند در مرحله مزمن می

  .تفاوت در نتایج را توجیه نماید این
درصد 10-15نگ حدود یتاندون همستر ینیراف يها رندهیگ

ن ینابراب ).16و15( دهد یل میتاندون را تشک يها رندهیاز کل گ
ــایتانــدون همســتر يهــا رنــدهیگ  ینیگزیکامــل جــا یینگ توان
از  ياریبس ـ .را نـدارد  یگامان صلیبی قـدام یل ینیراف يها رندهیگ
بـا وجـود عـدم     یگامـان صـلیبی قـدام   یل یماران مبتلا به پارگیب

ت یاحسـاس رضـا   یقـدام  یاد بـودن کشـوئ  ی ـو ز یثبات مفصل
 یارتبـاط  یعن ـی. ندارنـد  یدر حرکات ورزش یکنند و مشکل یم
 ثبـات . )15( مـار وجـود نـدارد   یبعملکـرد   و ین ثبات مفصـل یب
کـه بـه   است  یحرکت یده حسیچیپ ينرژیک سیک زانو ینامید

ها و عملکـرد عضـلات    گامانیرفعال مثل لیغ يها ت بافتیتمام
امـان  گیعمـل ل  .گـردد  یکنترل حرکـت تیبیوفمـورال برم ـ   يبرا

ثبـات مفصـل زانـو    رفعـال در  یعـلاوه بـر نقـش غ    یصلیبی قدام
حس حرکـت و اسـتحکام    ،تیحس وضع يبراعنوان واسط  به

اهمیـت   یم کنتـرل عصـب  یمکانس ـ .کنـد  یرفلکس زانو عمـل م ـ 
. عملکرد زانو دارد ینیب شیپ يبرا غیرفعال يها تباف بیشتري از

در پاسـخ بـه    یو خـارج  ینگ داخل ـیهمسـتر  یانقباض رفلکس
گامــان یلو  یکپســول مفصــل یکیمکــان يهــا رنــدهیک گیــتحر

  .افتد یر میگامان به تاخین لیعه ایبراثر ضا یصلیبی قدام
نگ یپاسخ همسـتر  يریزمان تاخ )8و6( گذشتهمطالعات در 

گامان یطرفه ل کی یماران مبتلا به پارگیاز ب يا در دو اندام عده
گـزارش نشـد کـه بـا مطالعـه       يدار یاختلاف معن یصلیبی قدام
ماران در مرحلـه  یر انتخاب بن امیل ایدل .ندارد یخوان حاضر هم
ن مرحلـه  ی ـدر ا یعضـلان  یعصـب  يها سازش .بود یمزمن پارگ

کـاهش زمـان پاسـخ     اتق ـین تحقیدر ا ).8و6( داده است يرو
کـه قبـل از عمـل     ینگ فقـط در گروه ـ یعضله همستر يریتاخ

زمـان   و وجـود داشـت   ؛ن زمـان را داشـتند  ی ـش ایافـزا  یجراح
 يسـاز  متعاقـب دوبـاره  مـاران  ینگ در بیپاسـخ همسـتر   يریتاخ



  اثر جراحي بازسازي بر رفلكس همسترينگ/  ٥٢

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 يدار ینسبت به افراد سالم اخـتلاف معن ـ  یگامان صلیبی قدامیل
نگ در یپاسـخ همسـتر   يریگـر زمـان تـاخ   یاز طرف د. شتندا
نسـبت بـه    یگامـان صـلیبی قـدام   یل يساز ماران متعاقب دوبارهیب

گامــان در مرحلــه حــاد اخــتلاف ین لیــا یافــراد مبــتلا بــه پــارگ
 هـا  یابی ـکـه ارز  ییاز آنجـا  یت قبل ـمطالعادر  .دارد يدار یمعن
ن ی ـتـوان ا  ینم ؛انجام شده است يساز ماه بعد از دوبارهاً دوتینها
ــه را بــه بازگشــت عملکــرد ل   ینت و  یگامــان صــلیبی قــدام  یج
در حالـت   یابین ارزیا. مرتبط دانستآن  یکیمکان يها رندهیگ

ا نسبت به یبیت يت پلاتوین وضعیدر ا .خم زانو انجام شده است
سـپس   يعضله کـوادر  یدگیلغزد و باعث کش یبه قدام م فمور
بـا   .شـود  یم ـ یداخل دوک يها رندهیش استرچ گیجه افزایدر نت
 یگامـان صـلیبی قـدام   یل يسـاز  ن حرکت در دوبـاره یح ایتصح

نگ یون همسـتر یدنبـال آن طـول تانس ـ   هو ب یقدام یزان کشوئیم

 يوبه میزان زان یداخل دوک يها رندهیآستانه گ و ح شدهیتصح
تواند بـه خـوبی اخـتلاف در نتـایج      این دلایل می .شود یسالم م

  .را بیان نمایدالذکر  مطالعات فوق يها افتهیبا  ریمطالعه اخ
  گيري نتيجه

توانـد   جراحی بازسازي میج مطالعه حاضر نشان داد که ینتا
در بهبــود وضــعیت رفلکــس همســترینگ در بیمــاران مبــتلا بــه 

  .موثر باشد ؛در مرحله حاد پارگی لیگامان صلیبی قدامی
  قدرداني تشكر و

مصـــــوب  یقـــــاتیتحقحاصـــــل طـــــرح قالـــــه ن میـــــا
تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم  معاونت  )1606/88/4/801(

آن معاونت محتـرم بـه    وسیله از بدین .بودبهزیستی و توانبخشی 
جناب آقاي اکبر عدل کارشناس محتـرم  و  یت مالیخاطر حما

  .شود می پژوهشی تشکر و قدردانی
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