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Abstract 
 

Background and purpose: The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the four major ligaments 

of the knee and also the most important knee stabilizer. Since the incidence of ACL tearing is especially high in 

young athletes, and reconstruction surgery and a prolonged rehabilitation may be rtequired, understanding the 

outcome of the ACL reconstruction surgery and preventive measures such as physiotherapy and muscle 

supporting exercises, could improve the outcome of the ACL reconstruction surgery. The aim of this study was 

to evaluate and recognize the outcome of ACL reconstruction surgery in athletes from Sari in 2007-2008. 

Materials and methods: In this descriptive study, 57 male athletes (mean age: 26.56 ± 6.17 

years) referred to several hospitals in sari during 2007-2008 were assessed after ACL reconstruction surgery. 

The assessment for the outcome of the ACL reconstruction surgery was done by physical examination, 

such as range of motion (ROM) and performing stability tests (lachman test, anterior drawer test). Data 

were analyzed using statistical tests; ANOVA, χ2 and t -test. 

Results: Mean age of the patients was 26.56 ± 6.17 years (17-51). Mean duration after surgery was   

18.4 ± 10.57(5-35). The most common cause of tearing was playing soccer (63.2%). The right knee was 

affected in 35 players (61.4%) compared with the left knee in 22 (38.6%). Thirty three (57.9%) right knees 

were dominant in comparison with 24(42.1%) left knees. Type of trauma in 17 subjects (29.8%) was contact 

and 40 (70.2%) was non-contact. There were three (5.3%) patients with movement limitation (10-30˚) and five 

(8.8%) with knee instability. There was no significant relationship between mean duration after surgery and 

limitations in movements (P=0.412), knee stability (P=0.999), and patients satisfaction (P=0.412). There was a 

significant relation between dominant knee and stability (P=0.046). 

Conclusion: According to the results of this study, it appears that performing ACL reconstruction 

surgery results in satisfaction of patients and can specially be helpful (if performed appropriately) in athlets. 
 

Key words: Outcome, ACL reconstruction surgery, ACL tear, athletes 
 
 
J Mazand Univ Med Sci 2009; 20(74): 2-7 (Persian). 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

09
 ]

 

                               1 / 7

www.sid.ir
www.sid.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-594-en.html


 
  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )2-7    (1388 سال     بهمن و اسفند     74 شماره     نوزدهمدوره 
 

2  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 بررسی نتایج عمل جراحی پارگی رباط صلیبی قدامی زانوی ورزشکاران 
  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران در بیمارستان

 
  1مسعود شایسته آذر        1محمدحسین کریمی نسب        2مهدی محمد جوادی        1سید اسماعیل شفیعی
  4         انوشیروان محمدی3ورپرضاعلی محمد        2ورپسید محمدمهدی دانش

  

  چکیده
 ربـاط صـلیبی   و شـیوع بـالای پـارگی     هـای اخیـر    در سال ای ورزشی     های حرفه   گسترش فعالیت با توجه به     :سابقه و هدف    

بررسی و ،  و عدم ترمیم خودبخودی رباط، بروز استئوآرتریت زانو در صورت درمان ناقص این پارگی         در ورزشکاران  قدامی زانو 
هدف از . های قبلی خواهد کرد کاهش عوارض و بازگشت سریع ورزشکار به فعالیت کمک بزرگی به  عمل جراحیایجنتشناخت 

  .بود 86 -87های  بررسی وشناخت نتایج عمل جراحی پارگی رباط صلیبی قدامی ورزشکاران شهرستان ساری در سالاین تحقیق، 
هـای شـهر سـاری در        کننده بـه بیمارسـتان     شکاران مرد مراجعه   نفر از ورز   57در این مطالعه توصیفی      :مواد و روش ها     

بیماران .  قرارگرفته بودند، مورد بررسی قرارگرفتند  رباط صلیبی قدامی   که قبلاً تحت عمل جراحی بازسازی        86-87های سال
سـنجش   مـورد  Drawer test وLachman های پس از عمل جراحی از نظر دامنه حرکتی و پایداری مفصل زانو توسط تست

  . صورت گرفتANOVA  وt ، X2های آماری   با کمک آزمون آنالیز آماری نتایج.قرار گرفتند
متوسط فاصله زمانی بین عمل جراحی تا آخرین ویزیت بیمـاران   و  سال   56/26 ± 17/6میانگین سنی بیماران     :یافته ها   

 از بیمـاران از نتیجـه عمـل         درصـد  7/94 .ودب ـ  درصـد  2/63 ورزش فوتبـال     ،شایع ترین علت پـارگی    .  ماه بود  4/18 57/10±
 محـدوده حرکتـی کامـل       درصد 7/94 بیماران   در میان . از بیماران از نتیجه عمل ناراضی بودند       درصد 3/5جراحی رضایت و    

 و مفصل زانو پایـدار  بعد از جراحی درصد 2/91 در . درجه داشتند10-30 محدودیت حرکتی    درصد 3/5 و )جهدر 140-0(
  .زانوی ناپایدار داشتند درصد 8/8در 

جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی و میزان بالای رضـایتمندی بیمـاران از عمـل                با توجه به نتایج حاصل از      :استنتاج  
های این رباط برای بیماران فعال       رسد که بازسازی رباط به روش جراحی، روش موثری در درمان آسیب            به نظر می   جراحی،

   .باشد از لحاظ جسمی می
  

  پیامد عمل جراحی، پارگی رباط صلیبی قدامی، ورزشکاران :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
رباط صلیبی قدامی، از مهمترین عناصر تثبیت کننده        

  برای پایداری مفصل زانو در هنگام دویـدن     باشد و  زانو می 
ربـاط  ی  ـ پارگ ـ . حیاتی اسـت   ورزشی بسیار  های فعالیت و

  کـه  )1،2(و اسـت  ـزان یاـتروم نـتری عــشایصلیبی قدامی   
ی از  ـاشـاً ن ـدتـعم د و ــآی ن ورزش پیش می   ـاغلب درحی 

  دماتـدن و صـگام دویـانی سرعت در هنــاهش ناگهـک
 

 E-mail: md_daneshpoor@yahoo.com             دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،میدان معلم، معاونت تحقیقات و فناوری: ساری -سید محمدمهدی دانشپور :مولف مسئول
 گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه آمار، دانشکده بهداشت،  .3
  کارشناس مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4

  21/2/89:             تاریخ تصویب19/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           12/8/88: ت ریافتاریخ د
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  ان و همکارسید اسماعیل شفیعی                            هشی    پژو  
  

3  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 ، چرخـشی روی زانـو دارنـد       نیـروی ورزشی تماسی کـه     
  بـه طـور  تواننـد  های تماسی مـی   همچنین ورزش . باشد می

 اعمـال نیروهـایی از سـمت    ،ثانویه به کـشیده شـدن زانـو    
دن بـیش از انـدازه زانـو        خارج به داخل زانو و یـا بـاز ش ـ         

)Hyper extension(ربـاط صـلیبی   سبب صدمه دیدگی  و
  .)3(شوند قدامی

با پاره شدن این رباط، زانو در جهت قدامی ناپایـدار    
و تیبیا نسبت به فمور حرکت غیر طبیعی به جلـو خواهـد              
داشت و این حرکت بـه مـرور زمـان عـلاوه بـر افـزایش                

ــو، موجــب    فرســایش شــانس آســیب عناصــر دیگــر زان
غضروف مفصلی و در نهایـت آرتـروز زودرس خواهـد           

 سال از پـارگی     9 تا   4 طوریکه بعد از گذشت       به )4،2(شد
در صـورت عـدم     شـود و   رباط، آرتروز زانـو شـروع مـی       

درمان تا مراحل نهایی تخریـب زانـو پیـشرفت و نـاتوانی             
 مطالعـات   )6،5(روزافزون فرد را به دنبـال خواهـد داشـت         

روز و نقش بازسازی رباط در محافظـت        گذشته بروز آرت  
 ورزشکاران با پـارگی     )2،5،6(اند غضروف را اثبات کرده   

دچار درد، تورم و همـاتروز در زانـو         رباط صلیبی قدامی    
 حمایتیم است مدتی تحت درمان      زشوند بطوریکه لا   می

حرکتی، استفاده از داروهای ضد التهاب و        اولیه شامل بی  
ــدپــس ازآن مــدتی تحــت فیزیــوتر  از . )7(اپی قــرار گیرن

آنجاییکه با تمام اقدامات انجام شده تـرمیم خودبخـودی          
گیرد، لـذا ورزشـکار دچـار لقـی زانـو            رباط صورت نمی  

باشـد   شود، بنابراین قادر به ادامه فعالیت ورزشی نمـی         می
ضمن آنکه به علت عـوارض پـارگی، دچـار درد زانـو و           

 هـای  فعالیـت  خالی کردن زانو حتی در    و ضعف اندام مبتلا  
بنـابراین در اکثـر ورزشـکاران پـارگی         . گردد روزمره می 

نیاز به عمل جراحـی بازسـازی ربـاط         رباط صلیبی قدامی    
 به علت عمل جراحی و نوتـوانی        .بوسیله عمل پیوند دارد   

آن لازم است ورزشـکار حـداقل بـه مـدت شـش مـاه از                
  .)8(فعالیت ورزشی اصلی به دور باشد

شود تـا بـا شـناخت        زیادی می بنابراین امروزه تلاش    
پیامد عمل جراحـی و آمـوزش لازم بـه ورزشـکار بـرای           

ــضلات،   ــت ع ــات لازم جهــت تقوی ــام تمرین ــام  انج انج

هـای نـوین بازســازی    همچنـین ارائــه روش  فیزیـوتراپی و 
ورزشکار هرچه سـریعتر بـه فعالیـت         ،رباط صلیبی قدامی  

  .)9،10(ورزشی خود برگردد
 در جامعه و با توجه      با گسترش انواع مختلف ورزش    

ــه اینکــه در ســال  ــسل جــوان در    ب ــر شــرکت ن هــای اخی
ــشتر   فعالیــت ــه روز بی هــای ورزشــی در کــشورمان روز ب

ای کـه اخیـراً    شود، مخصوصاً فعالیـت ورزشـی حرفـه       می
ربـاط صـلیبی    رونق گرفته است، به طبع شـیوع صـدمات          

ــدامی  ــه اســت  ق ــزایش چــشمگیری یافت ــز اف  و از )2،4(نی
جه ترمیم مستقیم رباط صلیبی قدامی چنـدان        آنجاییکه نتی 

های نگهدارنده غیر جراحـی      آمیز نیست و درمان    موفقیت
هم در افراد فعال رضـایت بخـش نیـست لـذا امـروزه در               

 قبـل از    ییفعالیـت بـالا   افراد جوان و کـسانیکه در سـطح         
آسیب بوده اند و می خواهند در همان سطح فعالیت باقی       

ــازی   ــه بازسـ ــدام بـ ــد اقـ ــی  بماننـ ــق جراحـ  آن از طریـ
ثبـات    چرا که ادامه فعالیت با زانـوی بـی         )11،12(شوند می

شـود   باعث صدمه بیشتر غضروف مفصلی و منیسکها مـی        
، نتایج جراحی بازسـازی ربـاط در        در این مطالعه  بنابراین  

 تــا راهکارهــای فــتایــن منطقــه مــورد بررســی قــرار گر
 هب ـعمل جراحی    پیشگیری از عوارض ناخوشایند پس از     

  .های ورزشی ارائه شود ورزشکار و هیئت
  

  مواد و روش ها
 کننده  ورزشکار مرد مراجعه150دراین مطالعه توصیفی

 فـروردین مـاه   از ابتـدای  های شهر ساری که      به بیمارستان 
 همگـی توسـط یـک       1387 لغایت پایان اسفند ماه      1386

جراح اورتوپد و به صـورت آرتروسـکوپی تحـت عمـل            
 صلیبی قدامی قرار گرفتـه بودنـد،        جراحی بازسازی رباط  

 بــه دلایــل  بیمــار93تعــداد . مــورد بررســی قــرار گرفتنــد
مختلف از جمله ناقص بودن اطلاعات موجود در پرونده         
پزشکی، عدم تمایل به شرکت در مطالعه و وهمچنین در          
دسترس نبودن برخی از بیماران بعد از جراحـی بـه علـت             

طالعه خـارج شـدند   تغییر محل زندگی و شماره تلفن از م      
ــت  ــه     57و در نهای ــا ب ــکی آنه ــده پزش ــه پرون ــار ک  بیم
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  نتایج عمل جراحی پارگی رباط صلیبی قدامی زانوی ورزشکاران
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 .تحت بررسـی قـرار گرفتنـد       طورکامل بایگانی شده بود   
هـای زمینـه ای ماننـد بیمـاری          بیمارانی که سابقه بیمـاری    

ــر از     ــل جراحــی غی ــابقه عم ــا س ــکولار و ی کــلاژن واس
بازســازی ربــاط صــلیبی قــدامی بــر روی زانــو داشــتند و  

رادی کـه تمایـل بـه شـرکت در ایـن مطالعـه              همچنین اف ـ 
  .نداشتند از مطالعه ما خارج شدند

در این مطالعه علـل پـارگی ربـاط صـلیبی قـدامی و              
ــه تفکیــک، میــزان ناپایــداری، دامنــه   فراوانــی هریــک ب
حرکتی زانو، میزان رضایتمندی بیماران از عمل جراحـی         
و رابطه میزان ناپایداری و دامنـه حرکتـی بـا پـای غالـب               

  .مورد بررسی قرار گرفت
ــشنامه  ــاران در پرسـ ــات بیمـ ــامل  اطلاعـ ــه شـ ای کـ

، علایـم    ...خصوصیات دموگرافیک شامل سن، جنس و     
بالینی و نتایج معاینات بالینی بعد از عمـل جراحـی ماننـد             

بـود،  ... معاینه زانو، دامنه حرکت زانو، عـوارض عمـل و         
 فاصـله پـارگی  (تمام این بیماران قبـل     .آوری گردید  جمع

 و بعد از عمل     )تا انجام عمل جراحی    رباط صلیبی قدامی  
ــت     ــوتراپی جهــت تقوی ــه انجــام فیزی جراحــی توصــیه ب

بیمـاران پـس از عمـل        .عضلات اطراف زانو شده بودنـد     
جراحــی از نظــر دامنــه حرکتــی مفــصل زانــو و پایــداری 

) میزان لغزش بین دو استخوان تیبیـا و فمـور         (مفصل زانو   
 صورت Drawer test  و Lachmanهای که توسط تست

قبــل از  .)11،12(گیــرد، مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد مــی
مصاحبه و معاینه، اهداف طرح بـرای بیمـاران شـرح داده      
ــا    ــه فیزیکــی توســط پزشــک متخــصص و ب شــد و معاین

بـه منظـور تجزیـه و        .رضایت کامل بیماران انجام گردید    
آوری شــده در پرســشنامه، از   تحلیــل اطلاعــات جمــع  

 و نتـایج  استفاده شـد  SPSS version 15ار آماری افز نرم
ــون   ــک آزم ــا کم ــاری   ب ــای آم   وANOVA  وt ، X2ه

 همچنین آمار توصیفی، مورد تجزیه، تحلیل و تفسیر قرار        
  .دیدار تلقی گرد  معنی>05/0p .گرفت

  

  یافته ها
متوسط فاصله زمانی بین عمل جراحی      در این مطالعه    

ــاران    ــت بیم ــرین ویزی ــا آخ ــود 4/18 ±57/10 ت ــاه ب .  م

ــایع ــود     ش ــال ب ــارگی ورزش فوتب ــت پ ــرین عل  2/63( ت
، دو  درصد 3/19 های رزمی با   پس از آن ورزش   ). درصد

، بـسکتبال   درصـد  3/5، کـشتی بـا      درصد 8/8 و میدانی با  
سـایر علـل آسـیب       درصـد  8/1 و والیبال با     درصد 8/1با  

در بیماران مورد بررسی به این صـورت         نوع تروما . بودند
 40و در    نـوع تماسـی   ) درصـد  8/29(  نفـر  17در  بود که   

  .غیرتماسی بود)  درصد2/70( نفر
 2/91( نفر 52در  در مورد ناپایداری پس از جراحی،    

میزان لغزش بین دو استخوان     (مفصل زانو پایدار    ) درصد
 8/8( نفـر    5 بـود و در      )متـر   میلـی  5تیبیا و فمور کمتـر از       

ن لغزش بین دو    میزا( زانوی جراحی شده ناپایدار   ) درصد
از نظـر  .  بـود )متـر   میلـی 5استخوان تیبیا و فمـور بیـشتر از       

) درصـد  7/94(  نفر 54رضایت بیماران از عمل جراحی،      
 نفـر   3از بیماران از نتیجه عمل جراحی رضایت داشتند و          

بعد . از بیماران از نتیجه عمل ناراضی بودند      ) درصد 3/5(
 ) درصـد  7/94( رنف 54)  ماه 4/18(جراحی تا ویزیت آخر    از

) درصـد  3/5( نفـر  3و ) 0-140(محدوده حرکتـی کامـل   
طی این مـدت    . داشتنددرجه   10-30محدودیت حرکتی   

 52ناپایداری مفصل زانوداشتند و در      ) درصد 8/8(  نفر 5
  .پایداری مفصل زانو وجود داشت) درصد 2/91(نفر 

کـه پـای غالبـشان     ) درصـد  6/55( نفر از بیمـاران      30
از بیماران با پـای   ) درصد 1/42( نفر24و  پای راست بود    

در . داشتند) 0-140( غالب چپ، محدوده حرکتی کامل    
  نفـر 28ورزشکارانی که پای راست آنها پای غالب بـود،     

 5لغــزش کمتــر از ( مفــصل زانــو پایــدار) درصــد 1/49(
داری مفـصل   ـناپای ـ) درصـد  8/8(  نفـر  5و در   ) رـمت ـ میلی

ــو  در . وجــود داشــت) تــر میلــی م5لغــزش بیــشتر از (زان
  نفـر  24ورزشکارانی که پای چپ آنها پـای غالـب بـود،          

 5لغــزش کمتــر از ( مفــصل زانــو، پایــدار) درصــد 1/42(
بـود و در هیچکـدام از ورزشـکارانی کـه پـای             ) متر میلی

لغـزش  ( چپ آنها پای غالب بود، ناپایداری مفـصل زانـو         
  .وجود نداشت)  میلی متر5بیشتر از 

  وپای راست آنها آسیب دیده بود       از ورزشکارانی که    

  

 محدوده)  درصد14/56( نفر32تحت جراحی قرار گرفتند،  
محـدودیت  )  درصد 26/5( نفر   3و  ) 0-140(حرکتی کامل 
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ورزشکارانی که پای چپ    . داشتنددرجه   10-30حرکتی  
) درصد 6/38( نفر   22آنها تحت جراحی قرار گرفته بود،       

  .تندداش)  درجه0-140(محدودیت حرکتی کامل
  
توزیع فراوانی دامنه حرکتی در ورزشکاران تحـت        :1 شماره   جدول

  برحسب پای غالب رباط صلیبی قدامیجراحی بازسازی 
  

  دامنه حرکتی
  )0-140( کامل  پای غالب

  )درصد(فراوانی
  )10-30(محدودیت
  )درصد(فراوانی

  جمع
p-value  )درصد(فراوانی

  )9/57( 33  )3/2( 3  )6/55( 30 راست
  )1/42( 24  )0( 0  )1/42( 24 چپ
  ) 100( 57  )3/5( 3  )7/94( 54  جمع

129/0  

  
کننـده کـه     از بیماران شرکت  )  درصد 14/56( نفر 32

)  درصد 6/38( نفر   22پای راست آنها آسیب دیده بود و        
از بیماران مورد مطالعه که پای چـپ آنهـا آسـیب دیـده              
بود و تحت جراحی قـرار گرفتـه بودنـد، از نتـایج عمـل                

)  درصـد 3/5( نفـر  3جراحی اظهار رضایتمندی کردند و      
از بیماران که پای راست آنها آسیب دیـده بـود از نتـایج              

  .جراحی ناراضی بودند
  

  بحث
ــت     ــه تح ــکارانی ک ــه ورزش ــر هم ــق حاض در تحقی
جراحی بازسازی رباط قرار گرفته بودند و از نظـر پیامـد            
عمل جراحی مورد ارزیابی قرارگرفتند، مرد بودندکه بـه         

های صلیبی در مردان     علت شیوع بسیار بیشتر آسیب رباط     
در سایر مطالعات کـه اغلـب در کـشورهای           )14(باشد می

غربی انجام شده اسـت نیـز نـشان داده شـده کـه پـارگی                
 )15(دامی اغلب بیماری مـردان بـوده اسـت      رباط صلیبی ق  

هایی کـه مـستلزم      ها به عرصه ورزش    گرچه با ورود خانم   
باشد، پارگی رباط صلیبی قـدامی در        فعالیت بدنی بالا می   

  .)16(زنان افزایش روز افزونی یافته است
ترین علت پارگی ورزش فوتبـال       در این مطالعه شایع   

اران انجام دادنـد    ای که پیوندی و همک     بود که در مطالعه   
 و در مطالعـات     )14( بود  درصد 6/63شیوع ورزش فوتبال    

بـه دلیـل اینکــه   . مـشابه نیـز بـه ایـن درصـد نزدیـک بـود       
در ایـران    ربـاط صـلیبی قـدامی     ترین علـت پـارگی       شایع

 و با توجه به عـدم شـرکت      )17(انجام ورزش فوتبال است   
هایی، توزیـع جنـسی      زنان بصورت رایج در چنین فعالیت     

  .قابل توجیه استنیز  رباط صلیبی قدامیرگی پا
 8/8 فقـط    Lachmanاز نظر پایداری زانـو در تـست         

 بیماران دچار ناپایداری مفصل زانو شـدند کـه در           درصد
  درصـد  13 تـا     درصـد  1های دیگر ایـن میـزان از         بررسی

در . )18(که نتایج نزدیک هـم هـستند       متفاوت بوده است  
ران بـا هـدف ارزیـابی       ای که جان نثـاری و همکـا        مطالعه

پـارگی   جراحـی    روشنتاج پیامـد جراحـی ربـاط در دو          
گزارش   درصد16 تا 4 انجام دادند میزان ناپایداری      رباط

  .)13(گردید
از نظر دامنه حرکتی این نتیجه مشابه تحقیقـات قبلـی          

 مطالعه طهماسبی و همکاران محـدودیت      بود به طوریکه در   
 بیمـار بررسـی شـده       96 بیمـار از     4دامنه حرکتی زانو در     

در مطالعـات مختلـف      .)18(وجود داشـت  )  درصد 16/4(
 محــدودیت  درصــد13در کتــب مرجــع هــم حــدود    
  .)11(اکستنشن زانو گزارش شده است

ــالای        ــزان ب ــه و می ــن مطالع ــه نتــایج ای ــه ب ــا توج ب
رسـد کـه     بـه نظـر مـی      ) درصـد  94(رضایتمندی بیمـاران    

احــی صــلیبی قــدامی از طریــق عمــل جر بازســازی ربــاط
ــرای   روش مــوثری در درمــان آســیب هــای ایــن ربــاط ب

بیماران با سنین متوسط و فعال از نظر جـسمی بخـصوص            
ای علاقمنـد بـه ادامـه حرفـه خـود،            در ورزشکاران حرفه  

هـای روزانـه و      بیماران با ناپایـداری حـین انجـام فعالیـت         
های  صلیبی قدامی به همراه آسیب     بیماران با پارگی رباط   

باشد که باید با توجه به عوارض کـم آن           یرباطی دیگر م  
ــا .)14(مــورد توجــه قــرار گیــرد توجــه بــه درصــد کــم  ب

توان اینطـور توجیـه کـرد        نارضایتی از نتایج جراحی، می    
که اکثـر ایـن بیمـاران کـسانی بودنـد کـه قبـل و بعـد از                   
جراحی فیزیو تراپی و حرکات ورزشی مناسـب را انجـام       

آنچـه در نتیجـه عمـل    همچنین به نظـر مـی رسـد         . ندادند
جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی موثر است رعایـت         
تکنیــک عمــل جراحــی، انجــام عمــل در زمــان مناســب، 
  مهارت جراح در تکنیک جراحی و انجـام فیزیـوتراپی و           
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  .)16(توانبخشی صحیح پس از عمل است
هایی ازجمله بایگانی نـشدن      این مطالعه با محدودیت   

ناقص اطلاعات درج شـده     و ثبت   مناسب پرونده بیماران    
ــات فیزیکــی،    ــده بیمــاران از لحــاظ نتیجــه معاین در پرون

در دسـترس    آدرس محل زندگی، شماره تماس و غیـره،       
نبودن برخی از بیمـاران چنـدین مـاه پـس از جراحـی بـه                
علت تغییر محل سکونت و شـماره تمـاس بـرای دعـوت             

، بیماران و جلب رضایت آنهـا بـرای شـرکت در مطالعـه            
دم همکاری و عـدم مراجعـه برخـی از بیمـاران جهـت              ع

انجام عمل   .انجام معاینات و تکمیل پرسشنامه مواجه بود      
جراحــی در زمــان مناســب، رعایــت تکنیــک جراحــی و 

تواند در نتایج و عوارض پـس از عمـل           مهارت جراح می  
نقش داشته باشد اما مطالعات زیادی در این زمینـه انجـام            

ن اطلاعـات کمـی نیـز در زمینـه          نشده است، علاوه بر ای ـ    
ــد از عمــل، خــصوصیات     ــت بع ــاثیر ســن، ســطح فعالی ت

های قبلی زانو بـر ایجـاد عـوارض          فیزیولوژیکی و آسیب  
گردد تحقیقات بیشتری    عمل وجود دارد، لذا پیشنهاد می     

  .ها انجام گیرد در این زمینه
  

  سپاسگزاری
در پایان از زحمـات ارزشـمند معاونـت تحقیقـات و            

و تمـــامی همکـــاران ایـــن حـــوزه صـــمیمانه آوری  فـــن
ایـن تحقیـق حاصـل پایـان نامـه           .گـردد  سپاسگزاری مـی  

مهدی محمدجوادی دانـشجوی پزشـکی دانـشگاه علـوم          
  .باشد پزشکی مازندران می
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