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چكيد1 
هد�: يكي �� متد�$# ترين �سيب  ها� ��نو، پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي مي باشد. 
حس تشخيص حركت، بعد �� پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي  &چا� �ختلا# مي شو&. 
&� �ين مطالعه سعي &��يم با �ستفا&< �� �$= تركيبي معا&لا: بر�$�&� تعميم يافته، 
كه �$شي كا�� &� تحليل &�&<   ها� همبسته مي باشد به مطالعه تأثير جر�حي با�سا�� 
ــگر &� بهبو& �ستانه حس تشخيص  $ بريس عملكر&� همر�< با كنتر# عو�مل مخد$ش

حركت بيما��� با پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي بپر&��يم.
ــترN بر �$� 60  ــبه تجربي با �$= نمونه گير� &� &س ��� بر�ســي: �ين مطالعه ش
ــد. به منظو� ���يابي �ستانه حس  بيما� مبتلا به پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي  حا& �نجاQ ش
ــد. �ين ��مو� &� سرعت  ــتگا< حركت ممتد غير فعا# �ستفا&< ش ــخيص حركت �� &س تش
ــتانه حس تشخيص حركت $  ــخ &� �ين مطالعه �س ــد. متغير پاس 0/5 &�جه بر ثانيه �نجاQ ش
ــمت غالب، سمت �بتلا $ سن نيز به عنو��  ــم، �ند�BMI ،Q، س متغير  ها� جر�حي، بريس، چش
 GEE #نسخه 2/13/0 جهت بر��= مد ،R فز��� Qمتغير  ها� مستقل &� نظر گرفته شدند. �� نر

تركيبي �ستفا&< گر&يد. 
ــت.  ــخيص حركت بيما��� موثر �س ــتانه حس تش ــا��، &� بهبو& �س ــا: جر�حي با�س يافته ه
ــر&� باعث بهبو&  ــس عملك ــي بري (OR:13/94 ،CI:95٪ ،7/486-25/997 ،P<0/001)، $ل
 .(OR:0/73 ،CI:95٪ ،0/520-1/033 ،P=0/076) &ــو ــخيص حركت نمي ش �ستانه حس تش
ــمت غالب چپ،  ــت بيما��� با س ــخيص حرك ــتانه حس تش ــت قر�� گرفتن �س ــن بخ همچني
ــمت چپ �ست ــد 0/019 بر�بر س ــت باش ــمت مبتلا ��س &� $ضعيت نرما#، &� صو�تي كه س
(OR:0/019 ،CI:95٪ ،0/010-0/035 ،P<0/001) $ عدQ ��تباg معني &�� بين �ند�Q بيما��� $ 
�ستانه حس تشخيص حركت نشا� &هند< �ين �ست كه �ند�Q مبتلا، �ستانه حس تشخيص حركت 

.(OR:0/97 ،CI:95٪ ،0/806-1/015 ،P=0/728) سالم �� نيز تحت تأثير قر�� مي &هد Qند��
نتيجه گير�: �� بين متغير  ها� موجو& &� مطالعه، متغير  ها� جر�حي با�سا��، سمت �بتلا $ �ثر 

متقابل سمت �بتلا $ سمت غالب ��بطه معني &��� �� نشا� &�&ند. 
ــخيص حركت، ليگاما� متقاطع قد�مي، معا&لا: بر�$�� تعميم  ــتانه حس تش كليد��ژ�  ها: �س

يافته تركيبي 
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مقدمه
ــو	� خالص 
	 نظر گرفته  ��نو به عنو�� يك مفصل مح ��ــر! �م
��نو 
�	�� مجموعه پيچيد� �� �� حركت   ها� �نتقالي  .(1)
نمي شو
ــد� كه با طر�حي حير3 8!	 
	 تامين ثبا3  ــي 
�نسته ش ! چرخش
ــيب  ها�  
(4-2). يكي �� متد�!? ترين 8س	�
ــي  بد� نقش �ساس
ــد(5) كه باعث كاهش  ��نو، پا	گي ليگاما� متقاطع قد�مي  مي باش
ــو
. حس تشخيص حركت، به مجموعه  حس حركت ��نو مي ش
ــا حاصل  ــي 
	 حالت پوي ــه �� گيرند�   ها� مكانيك ــي ك �طلاعات
 Oحسا� 	ــه با ــو
 كه �� ميانگين حاصل �� س 
 گفته مي ش
مي گر

��!يه معلوQ بدست مي 8يد(6). �شر!U حركت توسط ��نو �
ــتانه تشخيص حركت  ــا? 1999، به مطالعه 8س پاپ ! مكنر 
	 س
ــه پا	گي يك طرفه  ــو� 20 بيما	 مبتلا ب ــر 	!� ��ن ــا?، ب غيرفع
ــالم  ــي ، پر
�ختند. گر!� كنتر?، 15 فر
 س ــا� متقاطع قد�م ليگام
 .
بو
ند. فاصله �ماني بين پا	گي ليگاما� تا �	�يابي، يك هفته بو
�يابي قر�	 	� 
ــو	 ــخيص حركت، م ��نو �� نظر حس تش !
هر 

گرفتند. ��!يه شر!U 8ستانه حركت، به !سيله فرمو?
ــا
? 0/1 تا 0/4  ــرعت حركتي مع ــد. v س  v.t=x �ند��� گير� ش
 x ! كمه مربو^ به قطع حركت
 �
ــر �ما� فش t ،جه بر ثانيه	


�  ها� حس بينايي ! شنو�يي حذ` !	! .
نيز ��!يه مو	
 نظر بو
ــر �8 بو
 كه �ختلا`  ــل �� �ين مطالعه بيانگ ــد. نتايج حاص گر
ي
معني 
�	� بر�� ميانگين 8ستانه شر!U حس حركت، بين 
! گر!� 

.(7)
سالم ! بيما	 !جو
 ند�	
ــا? 2000، حس تشخيص حركت 3 گر!� شامل  فر� مر� 
	 س
ــالم  ــا	 مبتلا به پا	گي ليگاما� متقاطع قد�مي ، 20 فر
 س 10 بيم
 .
�
�يابي قر�	 	� 
ــا�� 	�، مو	 ــر
 متعاقب جر�حي با�س ! 20 ف
 U!شر Oحسا� ،fجه بر ثانيه ! ملا	
سرعت حركت ��نو، 0/5 

�منه  	
ــن !  �!�يا� �نتها� فلكش 	
 ،h!	 ــن ــت بو
. �ي حرك
ــت 8مد بيانگر  ــي �نجاQ گرفت. نتايجي كه �� �ين تحقيق بدس ميان
�8 بو
 كه، پا	گي 
	 مرحله حا
، باعث �فز�يش قابل توجه 8ستانه 
تشخيص حركت شد. همچنين، ��نو� مقابل نيز، �فز�يش 8ستانه 
� سو� 
يگر، ��نو� مبتلا به پا	گي � .
�
ــا�  حس حركت 	� نش
ــتانه حس حركت 	�  ــع قد�مي ، كاهش 8س ــن ليگاما� متقاط مزم

�منه  	

. حس تشخيص حركت، �
ــبت به پا	گي حا
 نشا�  نس
�ما� بعد �� جر�حي ليگاما� متقاطع  	
 �	 
ــن، بهبو �نتها� فلكش

�منه  	
� طرفي، بعد �� 6 ما� �� عمل جر�حي، � .
�
قد�مي نشا� 
مياني، كماكا� كاهش حس تشخيص حركت 
يد� شد. همچنين 
ــا? بعد �� عمل، حس تشخيص حركت  ــت 6 ما� تا 3 س با گذش
 U!ــتانه شر ــالم نيز، 8س 
�منه مياني نيز بهبو
 يافت، 
	 �فر�
 س 	

 �	�
��نو� �ند�Q غالب ! مغلوj، �ختلا` معني  	
حس حركت 

.(8)
نشا� ند�

ــه پا	گي  ــا� كر
ند ك ــا? 2010 بي ــش 
	 س ــو�	
 ! همكا	�ن ش
ــخيص حركت تأثير  ــا� متقاطع قد�مي مي تو�ند بر حس تش ليگام
ــته ! �8 	� مختل نمايد. �ين محققين �علاQ كر
ند كه  منفي گذ�ش
جر�حي با�سا�� متناسب با سن بيما	، سطح فعاليت !�، عو�مل 
ــل هو	موني ! نوU عمل جر�حي مي تو�ند نتايج  خانو�
گي، عو�م

متفا!تي 
�شته باشد(9).

	 بر	سي  ،

ــاهد� مي گر ــته مش همانطو	 كه 
	 مطالعا3 گذش
ــا? پا	گي ليگاما�  ــخيص حركت به 
نب ميز�� تغيير�3 حس تش

. با مقايسه 	!h �جر�يي 	�
 
متقاطع قد�مي نتايج متناقضي !جو
ــد كه �ين  ــت، �ين نكته مي باش �ين تحقيق ها، 8نچه قابل توجه �س
ــر�3 ��!يه حركتي !  ــايد، !جو
 تغيي 
 كه ش	�
 
ــا? !جو �حتم
ــند كه بر  
�منه   ها� مختلف حركت، �� مو�	
� باش 	
ــي  �ياب	�
ــي ليگاما� متقاطع  ــخيص حركت بعد �� پا	گ ــي حس تش �ياب	�

قد�مي ، تأثير گذ�شته �ست.
 �
ــتقل بو ــد�!? همو�	� فرضيه مس ــا� معمولي ! مت 
	 8ناليز  ه
 rــا� مهم مطر ــه عنو�� يكي �� پيش فرs  ه ــخ ب متغير  ها� پاس
ــن فرضيه مهم  ــيا	� �� مطالعا3 �ي ــد، 
	 حاليكه 
	 بس مي باش
ــاهد�3 بر  ــد، مثل مطالعا3 طولي يا !قتي كه مش برقر�	 نمي باش
ــته  
�   ها� !�بس�

	 تجزيه ! تحليل  .
ــو 	!� يك فر
 تكر�	 ش
 	

� شو
، عدQ لحاv همبستگي �
بايد �ين !�بستگي مد نظر قر�	 
 

� كا	�يي 
	 بر8!	�

ست  �ــته منجر به � 
�   ها� همبس�
8ناليز 
پا	�متر  ها� مد? شد� كه �ين �مر ممكن �ست منجر به نتايج گمر�� 
 .(10)
كنند� �� 
	 معني 
�	� 8ما	� بعضي متغير  ها� كمكي شو

	 مقايسه ميا� پژ!هش حاضر ! پژ!هش  ها� قبلي بايد گفت كه 

	 تحقيقا3 �نجاQ شد� 
	 �ين �مينه، مطالعه �� كه 
	 �8 �	تبا^ 
ــتقل با حس تشخيص حركت بيما	�� مبتلا به  بين متغير  ها� مس
 	
پا	گي ليگاما� متقاطع قد�مي ��نو �نجاQ شد� باشد ! همچنين 
ــاهد�3 نيز لحاv شد� باشد، يافت نشد.  ــتگي ميا� مش �8 همبس
 !

	 عمد� تحقيقا3 موجو
 به بر	سي توصيفي ! �	تبا^ 
! به 

.
متغير  ها� مستقل با حس تشخيص حركت پر
�خته شد� بو

	مانها � جر�حي يا  �ــك � ــو	 تعيين �ثر هر ي ــن مطالعه به منظ �ي
ــخيص حركت بيما	�� با پا	گي ليگاما�  بريس بر 	!� حس تش
ــتگي ميا�  ــاير متغير ها ! لحاv همبس ــع قد�مي  با كنتر? س متقاط

مشاهد�3، �نجاQ شد.

��� بر�سي
ــتا� 1385 ! بها	 1386  ــبه تجربي 
	 پاييز ! �مس �ين مطالعه ش
ــا� متقاطع قد�مي  حا
 با  ــر 	!� 60 بيما	 مبتلا به پا	گي ليگام ب

محد!
� سني 18 تا 46 سا? �نجاQ شد. 
ــر� به صو	3 غير �حتمالي  ــترO با نمونه گي 
س 	
� بين جامعه �
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ــا��، هر فر�� كه توسط پزشك متخصص جر�حي �ستخو�� �  س
مفاصل حائز شر�يط �'�� به تحقيق بو�، به طو' ���طلبانه جهت 
�جر�� 78مو�   ها� مطالعه، به 78مايشگا� بيومكانيك ��نشگا� علو2 

پزشكي تهر�� معرفي شد.
معيا'  ها� �'�� بيما'�� به مطالعه شامل تشخيص پا'گي ليگاما� 
 1(MRI) ــي ــاهد� عكس مغناطيس ــيله مش متقاطع قد�مي به �س
ــكوپي  ــا' � �' بعضي مو�قع �نجا2 8'تر�س ــي بيم ــه بالين � معاين
ــخيصي، توسط پزشك متخصص جر�حي �ستخو�� � مفاصل  تش
بو�. نمر� مقياLysholm P بيما'��، بين 70 تا 85 بو�. �7 پا'گي 
ــته بو� � �' ��قع بيما' �'  ليگاما� تا 78مو�، بيش �7 6 ما� نگذش
ــت. معيا'  ها� خر�T بيما'�� نيز  مرحله حا� بعد پا'گي قر�' ��ش
ــامل �جو� �'� �� طرفه �' �7نو � نيز ضايعه �يگر �' �7نو�  ش
 �مبتلا بو�. همچنين حد�قل 8 هفته بعد �7 جر�حي، به عنو�� ��'

نقاهت �' نظر گرفته شد. 
ــا� تحقيق، يك  ــه �صلي جمع �8'� ����   ه ــر�Z مرحل قبل �7 ش
ــك جهت تعيين پايايي  ــامل تحقيق متد�لوژي مرحله مقدماتي ش
ــت 8مد� با �ستگا�، �' سه نوبت '�� �� نفر فر�  �ند�7�   ها� بدس
ــيد. تمامي مر�حل 78مو�، مشابه مر�حل �صلي  ــالم به �نجا2 'س س
ــتفا�� �7 �� '�[ تكر�'پذير�  تحقيق بو�. پايايي 78مو� ها، با �س
ــي قر�' گرفت. شاخص  ــبي � تكر�'پذير� مطلق مو'� بر'س نس
 (ICC) 2بر�� تكر�'پذير� نسبي، ضريب همبستگي �محاسبه شد
 '� ،(SEM)3گير� �� بر�� تكر�'پذير� مطلق، خطا� معيا' �ند�7

1 �8'�� شد� �ست. aنظر گرفته شد كه نتايج �' جد�
ــخيص حركت، �7 �ستگا� حركت ممتد  به منظو' مطالعه حس تش
ــاخت كشو'  غير فعا4a(CPM) با مدOrthomotion 480a س
 ،�كانا�� �ستفا�� شد. سرعت حركت �يجا� شد� توسط �ين �ستگا
�7 0/4 تا 2 �'جه بر ثانيه مي باشد. �' �ين مطالعه �7 سرعت 0/5 
ــتگا� � �' ��منه   ها� صفر تا 20 �'جه فلكشن،  �'جه بر ثانيه �س
ــخيص حركت، ميانگين خطا�  ــتفا�� شد. منظو' �7 حس تش �س
ــر�Z حركت توسط �7نو �' ��7يه  ــه با' �حساP ش حاصل �7 س
صفر تا 20 �'جه بو�(11). '�[ �نجا2 78مو� به �ين صو'g بو� 
كه �' �بتد� �ند�2 تحتاني مو'� �'7يابي، ��خل �ستگا� CPM قر�' 
ــد� قر�'  گرفت � �ند�2 تحتاني مخالف، �7 �7نو، به صو'g خم ش
ــد.  ــت � كف پا� مخالف بر '�� تخت معاينه قر�' ���� ش ��ش
 T'ند�2 مبتلا �'خا� g�7ــو'  ها� گونيومتر �يجيتالي �' مو� سنس
ــدند. فنر بين 8نها �'كشيد� ترين حالت � �سط  �7نو، چسباند� ش
�8 �' فضا� مفصلي قر�' ��شت. سرعت �ستگا� �' 78مو� حس 
ــد� � 78مونگر،  ــه بر ثانيه تنظيم ش ــخيص حركت، 0/5 �'ج تش

نمايشگر CPM '� به منظو' �يجا� فرما� 8غا7 � پايا� حركت، �' 
ــت ��شت � به 78مو�ني كليد قطع كنند� ثبت حركت ���� شد  �س
ــط 78مونگر 8غا7 مي گر�يد.  ــيله �كمه شر�Z، توس .حركت به �س
ــت �' �7نو، �كمه خاتمه ثبت  ــاP حرك 78مو�ني به محض �حس
ــر� � ��7يه ��لين �حساP حركت، �' نمايشگر  حركت '� مي فش
ــه ��7يه  ــه با' تكر�' � ميانگين س ــت مي گر�يد. �ين 78مو� س ثب
ــر�Z حركت ثبت  ــتانه حس ش ــت 8مد�، به عنو�� ��7يه 8س به �س
ــته، �' هر ��  ــم با7 � بس گر�يد. عملياg فوk �' �ضعيت چش
�ند�2 فر� بيما'، با پوشيد� بريس عملكر�� �7نو � بد�� پوشيد� 
ــر �7 بيما'��، فقط قبل �7 �نجا2 عمل جر�حي  بريس، بر�� 20 نف
ــا�7 ليگاما� متقاطع قد�مي ، بر�� 20 نفر �يگر، هم قبل �7  با7س
عمل جر�حي � هم بعد �7 عمل جر�حي � بر�� 20 نفر �يگر فقط 
ــت. لذ� بر�� هر فر� حد�قل  ــد� �س بعد �7 عمل جر�حي �نجا2 ش
ــن �نجا2 هر �� 78مو� متو�لي  ــاهد� ��'يم. بي 6 � حد�كثر 12 مش
ــگر  ــد تا تأثيرعو�مل مخد�ش ــتر�حت ���� ش 7ما� كافي بر�� �س
ــه 78مايش ها،  ــر �ين بو�� كه كلي ــعي ب ــد � نيز س به حد�قل برس
ــر�يط 7ماني � محيطي  ــو'� تمامي  �فر�� مو'� مطالعه، �' ش �' م
ــوند. بدين معني كه ساعت �نجا2  ــا�، �نجا2 ش حتي �لمقد�' يكس
78مو� ها � شر�يط محيط 78مايشگا�، بر�� 78مو�ني ها مشابه باشد 
ــر�يط 7ماني � مكاني �نجا2 78مايش ها تأثير چند�ني بر نتايج  تا ش
ند�شته باشند. مدg 7ما� �ستر�حت بين 78مو� ها 5 �قيقه �' نظر 
ــت. �' �ين مطالعه �7 بريس ساخت �ير�� با فريم  ــد� �س گرفته ش
ترموپلاستيكي �ستفا�� گر�يد. بريس فوk بر�ساP �ند�7�   ها� به 

�ست 8مد� �7 بيما'�� به صو'g '�ست � چپ تهيه شد. 
ــالم به عنو��  ــاg فوk بر '�� 20 نفر �7 �فر�� س ــن عملي  همچني
گر�� شاهد، �نجا2 شد� �ست. �7 گر�� شاهد بر�� بدست �8'�� 
ــخيص حركت، بر�� سرعت 0/5 �'جه بر  ��منه نرماa حس تش
ــتگا� مو'� مطالعه �'  ــه �' ��منه   ها� صفر تا 20 �'جه با �س ثاني
هر 78مو�، �ستفا�� شد � با �ستفا�� �7 ��منه نرماa، متغير پاسخ به 
متغير  ها� �� حالتي نرماa (1) � غير نرماa (0) تبديل شد. �' �ين 
صو'g متغير پاسخ ��'�� تو7يع �� جمله �� خو�هد بو� كه قابل 

�ستفا�� �' نر2 �فز�'  ها� مربوp به بر�5GEE ]7 مي باشد. 
 qــك فر� با فر ــاهد�g �'�� ي ــتگي ميا� مش �' GEE، همبس
ــتگي يا ماتريس همبستگي فرضي مدa سا�7  يك ساختا' همبس
 gمي شو�(12،13). �ين ساختا' چگونگي ��بستگي ميا� مشاهد�
ــو�  ــخص ش ــاختا' �قيق تر مش ــا� مي �هد، هرچه �ين س '� نش
ــا�7 به '�[  ــت خو�هد 8مد(14). �' مدa س نتايج بهتر� بدس
ــاختا'  ها� همبستگي، ساختا' همبستگي  GEE پركا'بر�ترين س

1- Magnetic Resonance Imaging  2- Interclass Correlation Coefficient  3- Standard Error of Measurement 
4- Continous Passive Motion  5- Generalized Estimating Equations



95

شهر�� يعقوبي 	 همكا���

5454
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا

م

 
 �

ستا

م

 �
 �

ها�
چ

��
چها

 ��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

1- Quasi-Likelihood Information Criterion

شكل 1- ميانگين (ستانه حس تشخيص حركت �! قبل !� تبديل به پاسخ   ها� �� حالتي، �� �ضعيت   ها� مختلف

ــته قبل !� جر!حى 2- !ند!/  ــم بس 1- !ند!/ مبتلا با بريس با چش
مبتلا با بريس با چشم با� قبل !� جر!حى 3- !ند!/ مقابل با چشم 
ــته قبل !� جر!حى 4- !ند!/ مقابل با چشم با� قبل !� جر!حى  بس
5- !ند!/ مبتلا با چشم با� قبل !� جر!حى 6- !ند!/ مبتلا با چشم 
ــته بعد  ــم بس ــته قبل !� جر!حى - !ند!/ مبتلا با بريس با چش بس
ــم با� بعد !� جر!حى ــد!/ مبتلا با بريس با چش ــى 8- !ن !� جر!ح
ــى 10- !ند!/ مقابل  ــته بعد !� جر!ح ــم بس 9- !ند!/ مقابل با چش
ــم با� بعد !�  ــم با� بعد !� جر!حى 11- !ند!/ مبتلا با چش با چش
 Aجر!حى �! نشا �ــته بعد ! ــم بس جر!حى 12- !ند!/ مبتلا با چش

مى �هد. 
هماA طو� كه مشاهدE مي شو�، تكر!�  ها� 6 تا 12، مربوC به بعد 

ــند، لذ! مي تو!A گفت كه  !� جر!حي ليگاماA متقاطع قد!مي  مي باش
ــتانه حس تشخيص حركت �! به مقد!� قابل  جر!حي، ميانگين (س
ــتانه حس تشخيص حركت  توجهي پايين مي (��� � �� بهبو� (س

موثر !ست. 
ــيوGEE A تركيبي �!  ــه !طلاعاQ حاصل !� بر!�O �گرس خلاص
 3 � 2 T�!ــخيص حركت مي تو!نيد �� جد بر!� (ستانه حس تش
ــاهدE نماييد. جد�T 4 نيز مقا�ير معيا� �! بر!� �� مدT با ��  مش
 �� Aــمت غالب � سمت !بتلا � بد� نظر گرفتن !ثر  ها� متقابل س
نظر گرفتن !ثر  ها� متقابل فوZ نشاA مي �هد. ساير !ثر  ها� متقابل 
ــدند �لي ��  ــند. مدT  ها� �يگر� نيز بر!�O ش معني �!� نمي باش

  نهايت مدT !�!يه شدE به عنو!A بهترين مدT !نتخا] شد.

 T�! ميانگين متحر\ مرتبه � T�! تعويض پذير، !تو�گرسيو مرتبه
مي باشند(15). !ين ملاحظاQ منجر به !�!يه يك ��O توسط �نيس 
لنگ � يوگاA �!نگ �� ساT 2009 شدE !ست كه �� (GEE  Aها با 
ــتگي !شا�E شدE، به �سيله ��ستنمايي تجربي  ماتريس   ها� همبس
ــوند � بر(���  ها� جديد� به �ست مي (يند.  با هم تركيب مي ش
ــتگي  ــن ��O كا�! خو!هد بو� !گر يكي !� ماتريس  ها� همبس !ي
ــدE باشد، همچنين حتي !گر  ــتفا�E شدE به ��ستي مشخص ش !س
هيچكد!/ !� ماتريس  ها� همبستگي بد�ستي مشخص نشدE باشد 
ــتو!� خو!هد بو�(15). جهت !نتخا] مدT !� معيا�1  !ين ��O !س
ــتفا�E شد بر!� مقايسه مزيت  ها�  QIC �   !س
ــا� مختلف مقا�ير كمتر QIC �  مد نظر  مدT  ه
ــد(15). مر!حل فوZ به �سيله نر/ !فز!� R، نسخه 2/13/0،  مي باش

مو�� (ناليز قر!� گرفت.

يافته  ها
ــر فر� حد!قل  ــي بر!� ه ــه �!�E نامتعا�T مو�� بر�س �� مجموع
ــني  ــخ �!�يم. ميانگين س ــر 12، �� مجموg 480 پاس 6 � حد!كث
ــني 46-18) � ميانگين ــاT (فاصله س ــا�!A 8/26±31/43 س بيم

ــمت !بتلا به پا�گي ليگاماA متقاطع  BMI ، 24/81±3/51 بو�. س
ــمت چپ بو�.  ــت � �� 25 نفر س ــمت �!س قد!مي �� 35 نفر س
ــت � 20 نفر سمت  ــمت �!س ــمت غالب 40 نفر !� بيما�!A س س
چپ بو�. 32 نفر !� بيما�!A با سمت غالب � سمت !بتلا �!ست، 
ــمت غالب � سمت !بتلا چپ، 8 نفر با سمت غالب  17 نفر با س
ــت � سمت !بتلا چپ � 3 نفر با سمت غالب چپ � سمت  �!س

!بتلا �!ست بو�ند.
ــت �! قبل !�  ــخيص حرك ــتانه حس تش ــن (س ــكل 1 ميانگي ش
ــامل ــخ   هاk �� حالتى، �� �ضعيت   هاk مختلف ش تبديل به پاس



96

تأثير ��ما� ها 
 جر�حى با�سا�
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ــتانه حس  ــر�� گرفتن 
س ــا� ��� بخت ق ــن مطالعه نش ــج �ي نتاي
ــخيص حركت بيما��� �� %ضعيت نرما" با �ستفا�� �� بريس  تش
با كنتر" ساير متغير ها، 0/73 بر�بر بد%� �ستفا�� �� بريس مي شو�
(OR:0/73 ،CI:95٪ ،0/520-1/033 ،P=0/076) كه �� جهت بهبو� 

حس حركت به صو�E معني ��� نمي باشد. ��تباC جر�حي با 
ستانه 
حس تشخيص حركت يك ��تباC معني ��� مي باشد % بخت قر�� 
گرفتن 
ستانه حس تشخيص حركت بيما��� �� %ضعيت نرما"، بعد 
� جر�حي با كنتر" ساير متغير ها، 13/94 بر�بر قبل �� جر�حي مي شو��


ستانه حس تشخيص حركت Jمطلق % نسبي بر� Jتكر��پذير Jجد%" 1- شاخص   ها

جد%" 2- نتايج حاصل �� بر��R مد" GEE تركيبي

جد%" 3- نسبت بخت ها % فاصله �طمينا� ٪95 بر�OR J حاصل �� بر��R مد" GEE تركيبي

جد%" 4- مقا�يرمعيا� QIC %   بر�J �% نوT مد"

* نسبت بخت  ها بر�[ سمت غالب ��ست �� مقابل سمت غالب چپ، ��سمت مبتلا چپ 0٫51 % �� سمت مبتلا ��ست 45٫86 مى باشد.
** نسبت بخت  ها بر�[ سمت مبتلا ��ست �� مقابل سمت مبتلا چپ، ��سمت غالب چپ 0٫019 % �� سمت غالب ��ست 1٫69 مى باشد.
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(OR:13/94 ،CI:95٪ ،7/486-25/997 ،P<0/001). بنابر�ين مي تو�� 
گفت كه جر�حي با�سا�� ليگاما� متقاطع قد�مي ��نو �� بيما��� مبتلا 
به پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي ��نو باعث بهبو� حس حركت، كه 
يكي �� شاخص  ها� حس عمقي �ست مي شو�. �� مد@ بر��? ���< 
شد< بينايي يعني با� يا بسته بو�� چشم بيما���، تأثير� �G� Fستانه 
حس تشخيص حركت ند��� G نسبت بخت ها نز�يك يك مي باشد
(OR:1/006 ،CI:95  ،0/812-1/247 ،P=0/953). ��تباR معني ���� 
ــن بيما��� با Fستانه حس تشخيص حركت �يد< نمي شو�،  بين س
Gلي با توجه به ضريب بر��GF شد< (0/006-)، �حتما@ پيشگويي 
قر�� گرفتن Fستانه حس تشخيص حركت �� Gضعيت نرما@ 
 Xبين �ند� �ــي ��� ــو�. ��تباR معن ــن كمتر مي ش با �فز�يش س
ــتانه حس  بيما��� مبتلا به پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي  F Gس
ــخيص حركت �يد< نمي شو�. �ين يعني �ينكه �ند�X مبتلا،  تش
ــخيص حركت �ند�X سالم �� نيز تحت تأثير  Fستانه حس تش
قر�� مي �هد، بخت قر��گرفتن Fستانه حس تشخيص حركت 
�� Gضعيت نرما@، �� �ند�X مبتلا 0/97 بر�بر �ند�X مقابل �ست 
(OR:0/97 ،CI:95٪ ،0/806-1/015 ،P=0/827). ��تباR معني ���� 
ــاخص تو�< بدني بيما��� با Fستانه حس تشخيص حركت  بين ش
ــد< (0/081-)،  ــو� Gلي با توجه به ضريب بر��GF ش �يد< نمي ش
ــگويي قر�� گرفتن Fستانه حس تشخيص حركت ��  �حتما@ پيش
 Rضعيت نرما@ با �فز�يش شاخص تو�< بدني كمتر مي شو�. ��تباG
معني ���� بين سمت غالب بيما��� مبتلا به پا�گي ليگاما� متقاطع 
ــخيص حركت �يد< نمي شو� (P=0/283)، با  با Fستانه حس تش
توجه به �ثر متقابل بين سمت غالب G سمت مبتلا مي تو�� گفت 
ــتانه حس  ــد بخت قر�� گرفتن Fس ــمت مبتلا چپ باش كه �گر س
تشخيص حركت �� Gضعيت نرما@ �� سمت غالب ��ست 0/51 
بر�بر سمت غالب چپ مي شو� كه فاصله �طمينا� ٪95 بر�� نسبت 
بخت فو` (G 1/730 0/153) بر��GF مي شو�، Gلي �گر سمت مبتلا 
ــت باشد بخت قر�� گرفتن Fستانه حس تشخيص حركت ��  ��س
ــمت غالب ��ست 45/86 بر�بر سمت غالب  Gضعيت نرما@ �� س
ــبت بخت فو` ــه �طمينا� ٪95 بر�� نس ــو� كه فاصل چپ مي ش

ــدG Xجو� �ثر  ــو�. همچنين ع ــر��GF مي ش (G 34/70 29/939) ب
متقابل معني ��� �� بين متغير  ها� �يگر، به عنو�� مثا@ �� متغير  ها� 
ــا�� G بريس عملكر��، نشا� �هند< �ين �ست كه  جر�حي با�س
ــر متفاdG معني ���� �� بيما���، قبل G بعد  بريس عملكر��، �ث
ــا�� ند�شته �ست. ��تباR سمت مبتلا� بيما���  �� جر�حي با�س
 ،(P<0/001) ــتانه حس تشخيص حركت معني ��� مي باشد با Fس
بطو�يكه بخت قر�� گرفتن Fستانه حس تشخيص حركت بيما��� 
ــمت  ــمت غالب چپ، �� Gضعيت نرما@، ��صو�تي كه س با س
ــت باشد 0/019 بر�بر سمت چپ �ست، فاصله �طمينا�  مبتلا ��س

ــبت بخت فو` (G 0/035 0/010) بر��GF مي شو�.  ٪95 بر�� نس

همچنين بخت قر�� گرفتن Fستانه حس تشخيص حركت بيما��� 
ــت، �� Gضعيت نرما@، ��صو�تي كه سمت  با سمت غالب ��س
مبتلا ��ست باشد 1/69 بر�بر سمت چپ �ست كه فاصله �طمينا� 
٪95 بر�� نسبت بخت فو` (G 5/048 0/568) بر��GF مي شو�.

بحث
ــر بي ثباتي قد�مي  ــيب به ليگاما� متقاطع قد�مي، �غلب �� �ث Fس
ــايع ترين �ليل پا�گي ليگاما�  ــي �تفا` مي �فتد G معمولاً ش  خا�ج
متقاطع قد�مي، �عما@ نيرG� گشتا�G چرخشي به ��نو ��نسته شد< 
�ستG� .(16)?  ها� ��ماني ��يج �� �فر�� مبتلا به پا�گي ليگاما� 
ــتفا�< �� بريس بر�� كاهش ���  ــع قد�مي  �� ��G< حا�، �س متقاط
ــاير Fسيب ها G با�سا�� ليگاما�  G حفاظت �� مفصل �� مقابل س
متقاطع قد�مي توسط جر�حي مي باشد. �� برخي مطالعاd، بريس 
ــا �يگر عو�مل،  ــه مكانيكي ���يابي نمو�< �ند، �م ــاً �� جنب �� صرف
 dحمايت فيزيولوژيكي �� صو� G ــاً بهبو� حس عمقي خصوص
ــر گرفته  ــي بريس �� نظ ــاd، مي تو�ند �� عملكر�  ها� �ساس �ثب
ــو�. برنچ G همكا��� �� سا@ 1989، نقش حس عمقي بريس  ش
ــر�� �� �� 10 بيما� كه ����� نقص ليگاما� متقاطع قد�مي  عملك
ــا فعاليت  ها� پويا G �لكترGمايوگر�في   بو�ند، مطالعه نمو�ند. Fنه
ــر? �G� يك پا، �ند��< گير�  ــن �فر�� �� �� طي فعاليت  ها� پ �ي
ــر� نمو�ند كه بريس عملكر��، حس عمقي  كر�ند G نتيجه گي
ــيد، �ير� هيچ �ختلافي، �� �لگو� فعاليت عضلاني  �� بهبو� نبخش
ــد(17). همينطو� بينن G همكا��� نيز �� مطالعه ��  �فر�� �يد< نش
ــو� حس عمقي  ــس تأثير� �� بهب ــيد� بري ــا� ���ند كه پوش نش
ــي ند���، �ليل �F �ختلا@  ــا��� با پا�گي ليگاما� متقاطع قد�م بيم
شديد �� حس عمقي ��نو به �نبا@ پا�گي ليگاما� متقاطع قد�مي 
ــر مطابقت ����. Gلي  ــد(18) كه با نتيجه مطالعه حاض ــته ش  ��نس
ــث بهبو� حس عمقي  ــتفا�< �� بريس �� باع G Wu همكا��� �س
عنو�� كر�ند(19). �� �ين تحقيق، حس تشخيص Gضعيت حس 

عمقي مطالعه شد< �ست. 
 مطالعاd متعد�� نيز جهت بر�سي �ثر جر�حي با� سا�� ليگاما� 
متقاطع قد�مي  بر Fستانه حس تشخيص حركت �نجاX شد< �ست، 
بطو�� كه مك �Gنالد، ��ما� بيما��� بصو�d جر�حي ��، بي تأثير 
ــه پا�گي ليگاما� متقاطع  ــخيص حركت �فر�� مبتلا ب بر حس تش
ــت(20). �� حالي كه با�d، �� �ما� بعد �� جر�حي  قد�مي  ��نس
ــا�� ليگاما� متقاطع قد�مي، بهبو� كامل حس عمقي ��  �Gبا�< س
گز��? كر�(21) كه با نتيجه مطالعه حاضر همخو�ني ����. علت 
ــح مكانيكي ��نو، �� بين  ــو�� حس حركت �� مي تو�� تصحي بهب
ــا@ پياX  ها� غير نرما@ �� كپسو@  �فتن خالي كر�� ��نو G عدX ��س
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مفصل ��نو � بافت  ها� �يگر � �ستامپ  ها� ليگاما� متقاطع قد�مي 
ــي �يگر �� نتايجي كه �� تحقيق  ــت. يك پا0/، به مر�كز بالاتر، ��نس
حاضر به �ست 7مد، عد8 �0تبا: بين �ند�8 � 7ستانه حس تشخيص 
ــا� مي �هد ��نو� مخالف سمت مبتلا به  ــد كه نش حركت مي باش
پا0گي ليگاما� متقاطع قد�مي، سالم نيست � �ين مي تو�ند به علت 

�ثر 0فلكسي سيستم حس عمقي، بر ��0 سمت مقابل باشد. 
�ختلاG موجو� �0 نتايج مطالعاI به علت �ختلاF�0 0� G كا0 
ــد. با توجه به  � نيز �0 مرحله حا� يا مزمن بو�� بيما�0، مي باش
ــه 7گبرگ � همكا�0� بهترين حالت �ند��/ گير�  �ين كه �0 مطالع
7ستانه حس تشخيص حركت �0 ��منه 20 �0جه �بتد�يي � بهترين 
���يه، صفر تا 20 �0جه عنو�� شد/ �ست(22)، �0 مطالعه حاضر 
ــتفا�/ شد � همچنين F�0 ��0يه شد/ �0 �ين  نيز مو��0 مذكو0 �س
 0� Xها� معمو  F�0 � ها� كلاسيك  F�0 �مقاله بسيا0 كا�0تر �
 I0ــد لذ� مي تو�� نتايج �0 با قد ــته مي باش تحليل ���/   ها� همبس

بيشتر� بيا� نمو�.

نتيجه گير�
نتايج �ين مطالعه نشا� ��� كه �0 بيما�0� با پا0گي ليگاما� متقاطع 
قد�مي ، �ستفا�/ �� بريس عملكر�� با كنترX ساير متغير  ها� مو�0 
ــتانه حس تشخيص حركت �ثر� ند��0، �لي  مطالعه �0 بهبو� 7س
ــا�� ليگاما� متقاطع قد�مي ��نو �0 بيما�0� مبتلا به  جر�حي با�س
ــاير متغير ها باعث  ــي ليگاما� متقاطع قد�مي ��نو با كنترX س پا0گ
بهبو� 7ستانه حس تشخيص حركت مي شو� � �ينكه سمت غالب 
ــمت �ست نيز 7ستانه حس  ــمت �بتلا به بيما�0 كد�8 س فر� � س
ــي ليگاما� متقاطع قد�مي  ــخيص حركت بيما�0� مبتلا به پا0گ تش
ــد�8 مبتلا به پا0گي  ــر قر�0 مي �هد. هم چنين �ن ــو �0 تحت تأثي ��ن
ليگاما� متقاطع قد�مي 7ستانه حس تشخيص حركت �ند�8 سالم �0 
ــتر  نيز تحت تأثير قر�0 مي �هد. �نجا8 تحقيقاI با تعد�� نمونه بيش

� كامل تر به منظو0 ��0ئه نتايج مستدX تر لا�8 به نظر مي 0سد. 
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Effect of Reconstructive Surgery and 
Functional Brace Treatments on Kinesthesia 

in Patients with Acute Anterior Cruciate 
Ligament Tear

Yaghoobi Sh. (M.Sc.)1, *Karimlou M. (Ph.D.)2, Baghaei R. (M.Sc.)3, Bakhshi E. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: Anterior cruciate ligament (ACL) tear is one 

of the most common knee injuries. Kinesthesia is impaired 
after ACL tear. In this study, using hybrid generalized 

estimation equations (GEE), which is an efficient method 
in analyzing correlated data, we try to evaluate the effects 

of reconstruction surgery and functional brace, along with 
control of confounding factors, on improving kinesthesia in 

patients with ACL tear.
Materials & Methods: This quasi-experimental study using 

convenient non-probabilistic sampling, was conducted on 60 
patients with acute ACL tear. To evaluate the kinesthesia motion 

sense, the continuous passive motion machine was used .The test 
speed was 0.5 degrees per second. The response variable in this 

study was the kinesthesia motion sense. Surgery , brace, eyes, limbs, 
BMI, the dominant side, the affected side and age, were considered 

as the independent variables. R 2.13.0 software was used for fitting 
the hybrid GEE model.

Results: Reconstructive surgery was effective in improving kinesthesia. 
(OR: 13.94, CI:95%, 7.486-25.997, P<0.001). However, the functional 
brace did not improve the kinesthesia motion sense (OR: 0.73, CI:95%, 
0.52-1.033, P=0.076). The odds of getting a threshold of motion sense in 
patients with a left dominant side, if the affected side was right, in normal 
conditions, was 0.019 times the left side. (OR: 0.019, CI:95%, 0.010-
0.035, P<0.001). Lack of significant relationship between patients’ limbs 
and kinesthesia motion sense, indicates that affected limbs can also affect 
the healthy limbs’ kinesthesia motion sense (OR: 0.97, CI:95%, 0.806-
1.015, P=0.728).
Conclusion: Among all other variables included in this study, the 
variables of reconstruction surgery, affected side, and interaction of the 
affected side and the dominant side showed a significant relationship. 
Keywords: Kinesthesia, Anterior cruciate ligament, Hybrid Generalized 
Estimating Equations
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