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 مقدمه
 و هأأ ل گ نأأ   زانأأ  نفصأأ  ثبأأ   تأأین   در
 عن صأر دیگری همچأ   است ت ک ه یدهندهثب  
  قأأداندارنأد  ل گ نأ   صأی ب   نقأ  نأر  ب فأ 

(Anterior Cruciate Ligament-ACL هم یکأ ) 
 آس ب تری ش یع و ب ده دهنده ثب   ع ان  ای  از

 ACL .ب شأدن  ورزشک را  ب   در ل گ ن ن  شدید
 غنأ  چ   و دارد عهده بر را زان  نک ن ک  حم ی 

 و راف ن ، پأ چ ن  همچ   نک ن ک  ه یگ رنده از
اسأ ،  (Golgi tendon organ) گیأیی وتری اندا 
 پ سأچر کنترل در حرکت -جز حس  یک عن ا به
 از در بسأ  ری کهط ریبه( 1) ش دن  شن خته هم

عمق ، تعأ دل  حس در نعن داری ک ه  نط لع  ،
گزارش شده اس   ACL آس ب دچ ر افراد و قدر 

نتف وت   ه یپ سخ ACLافراد دچ ر آس ب   (4-2)
 ق درنأد افراد از گروه  ( 5) دهندن  نش   از خ د
 خأأ ل  شأأد  زانأأ  و ثبأأ ت ب  از ایتجربأأه بأأدو 

(Giving way) ب زگردند، خ د قبی  ه یفع ل   به 
 گفتأه (Coper)کأ پر اصأطحح ً گأروه ایأ  بأه که
 ضأم  که هستند افرادی نق ب  (  در6-8) ش دن 

 خ ل  شد  زان  و ثب ت ب  دچ ر ورزش به برگش 
 گفته (Non coper) غ ر ک پر ه آ  به که ش ندن 
 و کأرد  نحأدود ب  که به افرادی ( 7و  6) ش دن 

 آنأده وجأ د به آس ب خ د، بر ه یفع ل   تعدی 
 ،شأ ندن خأ ل  شأد  زانأ   از نأ نع و کرده غیبه

adapter غ أر  گروه کهط ریبه(، 6) ش دن  گفته
 و گأروه شأ دن  شأ ن  ای  افأراد را اکثری  ک پر
 حرکتأأ  اسأأتراتیی و ف زی ل ژیأأک پ سأأخ کأأ پر
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 لحاظ از یقدام یبیصل گامانیل یپارگ دچار افراد از رکوپریغ و کوپر گروه دو ایآ

 دارند؟ یتفاوت هم با پوسچرال ثبات و زانو اطراف عضلات ینتکیزوکیا قدرت

 چکیده

 قددرت دارد و پوسچرال ثبات روی بر آوری زیان ( اثراتAnterior Cruciate Ligament-ACL) قدامی صلیبی لیگامان به آسیب :هدف و زمینه

 -Non) ( و غیرکدوپرCoper) به دو گروه کوپر آسیب به پاسخ اساس ، برACLگردد. مبتلایان به آسیب  می نوروماسکولار کنترل خوردن هم به باعث و

coper.پدارگی دچدار افدراد از غیرکدوپر و کوپر گروه دو پوسچرال ثبات و زانو اطراف عضلات قدرت مقایسه حاضر مطالعه هدف بنابراین ( تقسیم می شوند 
ACL باشد می.  

 بدا دمدوگرافیکی مشخصدات لحدا  از کده ورزشکار سالم مرد 12 و  ACL کامل پارگی دچار ورزشکار مرد 23 شاهدی، -مطالعه  مورد این در :روش کار

بدایودک  در  تعدادلی طریق سیستم از پوسچرال ثبات ارزیابی .گرفتند قرار پوسچرال ایزوکینتیکی و ثباتارزیابی قدرت  تحت بودند، جور کاملاً ACL گروه
 انجام شد. ایزوکینتیک دستگاه با کانسنتریک شکل به و برثانیه درجه 60 سرعت در قدرت ( و ارزیابی8و  4دو سطح)

داشتند، به طوری که افدراد کدوپر بیشدترین  سالم افراد به نسبت کمتری )کوپر و غیر کوپر( ثبات پوسچرال ACLهر دو گروه از افراد دچار پارگی  :هایافته

سدالم مدی باشدد  افراد از کمتر غیرکوپر افراد کوادریسپ  عضله قدرت که شد مشخص قدرت بررسی در اما. (p<05/0را داشتند ) پوسچرال تغییرات در ثبات
(00/0p=). 

 دارند. سالم افراد به بیشتری شباهت ثبات پوسچرال لحا  از غیرکوپر افراد و عضلانی قدرت لحا  از کوپر افراد :گیرینتیجه

 

 پوسچرال قدامی، کوپر، غیرکوپر ، قدرت ایزوکینتیکی، ثبات صلیبی لیگامان آسیب :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 3/12/93  تاریخ پذیرش:    10/3/94  تاریخ دریافت: 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             1 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3992-fa.html


 
 
 

 

 و همک را  آب د شج ع پ ر   حس شهرا 

 http://rjms.iums.ac.ir    1394مهر ، 136، شماره 22دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

2 

 ( 8-11دارند ) س لم افراد به ترینش به و ترنزدیک
 غ ر کأ پر و ک پر افراد ب   آشک ر تف و  تری نهم

 ت انأ ی  ای  که اس  زان  دین ن ک  پ یداری ن زا 
 ( 5) ب شدن  ورزشک ر هر ن  ز تری نهم هم

 ن أزا  کأه داده اسأ  نشأ   از طرف  تحق ق  
و  ه فع ل  ب  ت ان ی  افراد در ب زگش  به  زان  شی 

 هأ فع ل  انجأ    حأ   زانأ  پ یأداری همچن   ب 
 بأأ   آندهدسأأ به نتأأ ی  طبأأ  و ن سأأ  نأأرتب 
نأدارد  شی  زان  وجأ د لح ظ از تف وت  هم ه گروه

 بأر آوریزیأ   اثرا  ACL به بن برای  آس ب؛ (6)
 و عضأأح  عمقأأ ، تعأأ دل، عمیکأأرد حأأس روی

 کنتأرل خ رد  هم به ب عث و دارد زان  ک نم ت ک
 عمیکأأردی ن پ یأأداری نت جأأه در و ن رون سأأک  ر

 ب شأدن  نفصی  تخریب همآ  نت جه که گرددن 
 تع دل قدر ، وج د از طرف  بدو  ( 13 و 12، 2)
 بأه ب زگشأ  در ورزشأک را  نرنأ ل عمق  حس و

 نشک  دچ ر ACL آس ب از بعد قبی ، ه یفع ل  
 در ن فق أ  شد  ای  در حأ ل  اسأ  کأه خ اهند
 دین ن ک  پ یداری به بستگ  ه فع ل   به ب زگش 

 غ أ   در زانأ  دین ن ک  پ یداری ای  که دارد زان 
 عضأحن -عصأب  تط ب  طری  از ل گ ن ن  حم ی 
بنأ برای  بأ  ت جأه بأه پ سأخ ؛ (14) گ ردن  انج  

و اهم   قدر  و  ACLنتف و  افراد بعد از آس ب 
تع دل در پ یأداری دینأ ن ک  زانأ ، نمکأ  اسأ  

ی هأ گروهن زا  تغ  را  قدر  و تعأ دل در بأ   
نتف و  ب شد  از طرف  در برخأ   غ ر ک پرک پر و 

پ سچرال ی  قأدر  عضأحن  را  نط لع   که تع دل
، نتأ ی  انأددادهدر ب   ای  افراد ن رد بررس  قرار 

؛ (15-17و  6) انأدکرده ضد و نق ضأ  را گأزارش
 ای  پ سخ تن ع شن خ  اهم   به ت جه ب  بن برای 
 ه یبرن نأأه بهتأأر ارائأأه جهأأ  آسأأ ب بأأه افأأراد
هدف نط لعه ح ضأر کسأب اطحعأ    ،بخش ت ا 

دربأأ ره قأأدر  ایزوک نت کأأ  عضأأح   تریک نأأ 
تع دل دین ن ک  دو  ج نبههمهاطراف زان  و ارزی ب  

ب  سط ح عمیکردی نتف و   غ ر ک پرگروه ک پر و 
بعد از یأک دوره ک نأ   ACLاز افراد دچ ر پ رگ  

ف زی تراپ  و همچن   نق یسه نت ی  ح ص  ب  افراد 
  ب شدن س لم 

 

 

 روش کار
نرد ورزشک ر  23 ،ش هدی -ن رد  در ای  نط لعه

در  ACLدچأ ر پأ رگ  ک نأ   ایحرفهف تب ل س  
سأ ل بعأد از  20-30پ ی غ لأب، در داننأه سأن  

ارج ع ت س  نتخصص ارت پد، نأ رد ارزیأ ب  قأرار 
انتخأأ ب  از بأأ   افأأراد در  گ رینم نأأه گرفتنأأد 

دسترس ص ر  گرف   پس از اعح  رض ی  کتب ، 
 طرفأأهیک نع  رهأأ یآ آسأأ ب دارای کأأه افأأرادی
 تیی د از طریأ  و قدان  پ ی غ لبصی ب   ل گ ن  
 از نأ ه دو حأداق  گذشأ  ،MRI و ب ل ن  ارزی ب 
 درنأ   جیسأه 10 حأداق  دری فأ  آسأ ب، زن  

 ک نأ ، عأد  حرکتأ  داننأه کسأب و ف زی تراپ 
 عضأأیه درجأأه چهأأ ر قأأدر  تأأ ر  و و درد وجأأ د

 18) 2و  1 سأط  در ورزش  ک ادریسپس، فع ل  
 دیأده آسأ ب اندا  ب  ل  ل  انج   ت ان ی  ( و19و 

نأرد  12عأحوه بأر ایأ    شدند نط لعه وارد ب دند،
را کأه از لحأ ظ  ایحرفه س لم ورزشک ر ف تب ل س 

کأ نحً جأ ر  ACLخص ص    دن گراف ک ب  گروه 
گأروه کنتأرل جهأ   عن ا بأه(، 1جأدول ب دند )
و  هأ آ ه ی قدر  روی پ ی غ لأب آزن   نق یسه

تع دل دین ن ک انتخ   شأدند  نع  رهأ ی خأرو  
آس ب دیأده در ایأ   کنندهشرک برای همه افراد 
 زنأ   از نأ ه شأ  از ب   گذش  نط لعه ش ن آ

دیگأر،  یهأ آ ل گ ن زنأ  هم آس ب وج د آس ب،
 از ایسأ بقه نفصأی ، غضأروف آسأ ب و ن ن سک
 داروهأأ ی از اسأأتف ده ،ه انأأدا  در گزگأأز و ضأأع 
 گذشأته، س ع  48 در الک  ی  آورخ ا  ی  نسک 

 نق بأ ، دی بأ ، سم  ACL پ رگ  از ایت ریخچه
 سأرگ جه، ذهنأ ، نشأکح  ن رولأ ژیک ، اختحل
 ،هأ آزن   انجأ   زنأ   در درد احس س درد، کمر
 عأد  و گذشأته نأ ه 6 ط  پ  نچ در خ ردگ پ چ

قب  از شروع نط لعه، روند   همک ری، ب د به تم ی 
نط لعه ح ضأر بأه تیی أد کم تأه اخأحش دانشأگ ه 
ترب   ندرس بر اس س پروتک  کی ن کأ  رسأ ده 

 ب د 
 از ACL پأ رگ  دچأ ر ورزشأک را : بندیگروه
 دانشأگ ه ت سأ  کأه تشخ صأ  یه آزن   طری 

Delaware  کأ پر و  گأروه دو به اس  شده نعرف
 زن نأه ایأ  (  در20و  6شأدند ) تفک ک غ ر ک پر

 بعأداً ( و6) Eastlack ت سأ  نتف وت  ک ره ی هم
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        قدان  ب صی گ ن   ل  پ رگ دچ ر افراد از رک پر غ و ک پر گروه دو  یآ                                    
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 اس   ایأ  شده ( انج  20) Fitzgerald ت س  هم
 Hop)ی ه په آزن  ش ن   تشخ ص ، یه آزن  

test) ،ن أأزا  خأأ ل  شأأد  زانأأ  از زنأأ   آسأأ ب ،
 KOS_ADL (Knee Outcome ن نهپرسأأأ 

Survey- Activities of Daily Living) (20 )
تأ   14روزانه که شأ ن   ه یفع ل  )نمره نق یسه 

بأأ ده و چگأأ نگ  تأأیث ر وضأأع   زانأأ  بأأر  سأألال
 زا  أأنو  (کنأأدن روزانأأه را ارزیأأ ب   هأأ یفع ل  

(Visual analogue assessment of knee 
function )Global rating (20  21و)   نمره کیأ(

عمیکرد زانأ  کأه بأ  اسأتف ده از نق أ س دیأداری 
شأک  ه پ ) یه آزن    ب شدن (، ش دن ارزی ب  

شأده و  ( ت صأ  22) وسأ یهبه نط لعه ای  ( در1
 عضأحن ،-عصأب  کنتأرل کأه هستند ی ه آزن  
 کنندن  ارزی ب  را عمیکردی ت ان ی  و ت ا  قدر ،
 نجأزا صأ ر به کأه ب شدن  آزن   چه ر و ش ن 
 انجأأ   دیأأده آسأأ ب انأأدا  و سأأ لم انأأدا  ت سأأ 

قأبحً  هأ آزن   ایأ  تکرارپأذیری و   اعتب رش دن 
 20اس  ) رس ده اثب   ت س  برخ  از نحقق   به

یأ   %60نمأره  بت انأد فأردی اگأر ح ل  (23-25و 
یأ  ب شأتر در  %80، نمره Global ratingب شتر در 

KOS-ADl  ی هأ آزن  یأ  ب شأتر در  %80و نمره
کند و ن زا  خ ل  شد  زان  از زن    کسب را ه پ

 وارد ب شأد، ب ریکحداکثر  ه ارزی ب آس ب ت  زن   
 از یکأأ  در حتأأ  اگأأر انأأ ؛ شأأ دن  کأأ پر گأأروه
 گأروه وارد نکنأد کسب را حدنص   نمره ه آزن  

ی هأأ آزن    پأأس از انجأأ   شأأ دن  غ أأر کأأ پر
 ،ACLنفر از افراد دچ ر پ رگ   23تشخ ص  برای 

 کأ پر گروه در نفر 11 و غ ر ک پر گروه در نفر 12

 ز   ه یبررسأ ، هأ ارزی ب قبأ  از   گرفتنأد قرار
ص ر  گرف  ت  تم ن  افراد از لح ظ انجأ   برن نأه 

در  همگأ  و یکس   ب ده ب شند درن ن  ف زی تراپ 
 ن رد ف زی تراپ س  یک یک نرکز درن ن  و ت س 

گرفته ب شند  ب  ت جه به ط  ن  بأ د   قرار ارزی ب 
جی گ ری از تأیث ر فأ کت ر  ننظ ربهروند نط لعه و 

 هأر بأرای نط لعأه ای  ،ه آزن  خستگ  بر نت ی  
 اول روز در  شأد انجأ   نجأزا روز دو طأ  در فرد
 آشأن  نط لعأه ایأ  در ه آزن  انج    نح ه ب  افراد
 اطحعأ   و ن نهرض ی  فر  کرد  پر از پس و شده

 از ،    و دیده آس ب س ، قد، اندا  همچ   شخص 

در   شأدند بنأدیگروه تشخ ص  یه آزن   طری 
 ارزیأ ب  و پ سأچرال تعأ دل هم آزن   دو  جیسه

 شد  انج   زان  اطراف عضح  قدر  ایزوک نت ک 
 ثبأ   ارزیأ ب  برایارزیابی تعادل دینامیکی: 

 Biodex)  دکسیبأ  تعأ دل  س سأتم از پ سچرال
Medical Systems Inc, and Shirley, NY, 

USA) افأأزارنر  کأأه بأأه version3.1 بأأ د،  نجهأأز
 تعأأ دل  س سأأتم (  در27و  26شأأد ) اسأأتف ده
 از پ سأأچرال ثبأأ   گ ریانأأدازه جهأأ  بأأ ی دکس
Overall Stability Index -) کیأ  ثبأ ت  ش خص

OSIخیفأأ -قأأدان  ثبأأ ت  (، شأأ خص (Anterior 
Posterior Stability Index-APSI) شأأ خص و 

 (MLSI-Medial Lateral Stability Index) ثب ت 
 شأده ارائأه ه یشأ خص  گأرددن  استف ده طرف 
 صأفحه انحأراف ن زا  دهندهنش   س ستم ت س 
 هرچه ترت ب ، بدی ب شدن  افق  ح ل  از دستگ ه
 انحأأراف ب شأأد، ن أأزا  تأأربزرگ ه شأأ خص انأأدازه
 ت انأأ ی  از فأأرد و بأأ ده ب شأأتر دسأأتگ ه صأأفحه
 یأک در خأ د ثقأ  نرکأز حفأ  جه  تریپ ی  

   و  Arnoldاسأأ   برخأأ ردار نرکأأزی ن قع أأ 
Schmitz   س سأتم ب  تع دل ارزی ب  که دادند نش 
 خأ   تکرارپذیری ب  و پ ی  روش  ب ی دکس تع دل 

 ایأأ  انجأأ   (  جهأأ 29و  28) ب شأأدن  عأأ ل  تأأ 
 وضأع   یک در که شد خ استه ب م را  از ارزی ب 
 فیکسأ    درجأه 10-15 کهط ریبه راح  ک نحً
 بأ ی دکس صفحه روی ب شد داشته وج د زان ه  در

 احسأأ س خأأ د وضأأع   در فأأرد وقتأأ   ب یسأأتند
 بأ ی دکس دسأتگ ه ب زوی قف  صفحه کرد، راحت 
 کأه شدن  خ استه ب م ر از ح ل ای  شده، در ره 
 صأفحه افقأ  وضأع   پ هأ  نمأ د  ج  بأه جأ  ب 

 را خ د نجدداً ب م ر وقت   آورد به دس  را دستگ ه
 دسأتگ ه صفحه س خ ، نتع دل جدید وضع   در

 شأ ن  پ هأ  گردیده، وضأع   قف  آزن نگر ت س 
 قرارگ أری زاویأه و پ هأ  قرارگ ری نح  نختص  

 در ارزیأ ب  ح ضأر تحق   در  گردیدن  ثب  ه آ 
 (L4)4 و( سأط  پ یدارتری ) (L8)8 یعن  سط  2
بسأته  و (openب ز ) چشم   ب ( نت س  ن پ یداری)
(close)  فأأرد از ارزیأأ ب  ایأأ  در گرفأأ   صأأ ر 

 بأ  پ ، دو هر روی ایست ده ص ر به شدن  خ استه
 روی بأر کأه نأ اری ت سأ )بسأته  و بأ ز چشم  
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 ه دس  کهدرح ل  ،(شدن  داده قرار فرد چشم  
 را دسأأتگ ه صأأفحه داشأأتند، قأأرار تنأأه کنأأ ر در

برای انج     دارد نگه افق  وضع   در المقدورحت 
 اول تکرار 3 کهط ریبه ایث ن ه 30 تکرار 6 ارزی ب 

 ثبأ  بعأدی تکأرار 3 آزن یش  ب ده و تنهأ  ص ر به
 نح سبه ه ش خص ن  نگ   نه یت ً شد و انج   ،شدن 

 خ اسأأته فأأرد از بأأ ز چشأأم ح لأأ  در ( 26)گردیأأد 
 کأه اینقطأه بأه آزنأ   انج   هنگ   در که ش دن 

 کند  نگ ه دارد قرار او دید نق ب  در نستق م ً

 ح ضأر تحق أ  درارزیابی قددرت عضدلات:   
 و ک ادریسأأپس)زانأأ   اطأأراف عضأأح  قأأدر 

ایزوک نت أأأک  دسأأأتگ ه ت سأأأ ( همسأأأترین 
(HUMAC NORM 2009)  نأأ رد (2 )شأأک 

( تکرارپأذیری)پ ی ی   و اعتب ر  گرفتند قرار ارزی ب 
 و بررسأ  نأ رد پ شأ   نط لعأ   در س ستم ای 

 در قدر  آزن   ( 31و  30اس  ) گرفته قرار تیی د
 ب  ک نسنتریک شک  به و ه بر ث ن درجه 60 سرع 
 نشسأته وضع   در ب ی دکس ایزوک نت ک دستگ ه
گرفأ   انجأ   زانأ  فیکسأ    و اکست نس    برای

ب مأ را ،  ایمنأ  سأط  افزای  جه   (33و  32)
و  بأ د ک نسأنتریک/ک نسنتریک شک  به انقب ض  
 انجأ   ن سأ لم و سأ لم پ ی دو هر روی بر ه آزن  
  شأد شأروع سأ لم پأ ی از را هأ آزن   ابتدا و شد

 و را  و نشسته صندل  روی ب م ر بدی  ترت ب که
شأده،  تثب أ  نخصأ   ن اره ی ت س  ب م ر تنه

 نحأ ر ،تنظأ م درجأه 85 در صأندل  ش ب زاویه
 تنظأ م زان  ن قع   به ت جه ب  دین ن نتر چرخ 

 قأ ز  از بأ  تر اینچ یک دین ن نتر و همچن   پد
 بأأ زوی حرکتأأ  داننأأه  گرفأأ ن  قأأرار خأأ رج 
 از حرکأ  که ص ر بدی  ب د درجه 80 دین ن نتر
 خ تمأه درجأه 10 در و شروع درجه 90 فیکس   

 اصأأحح از پأأس ارزیأأ ب  اول نرحیأأه در  ی فأأ ن 
شد  و ی دگ ری نح ه انج    گر  برای ج ذبه، ابتدا
 حأداکثر از کمتر ن روی ب  حرک  ب ر 5 آزن   فرد

 آزنأ   دق قأه یک ف صیه ب  سپس ،دادن  انج   را
 قأدر  حأداکثر ب  ت ی  5 س  یک ص ر به اصی 

آزنأأ    نتأأ ی   شأأدن  انجأأ   ورزشأأک ر ت سأأ 
 کأه گرفأ ن  قأرار ثبأ  و تیی أد ن رد  زن نهم

 ایأ  غ أر بأ د، در درصأد 15 زیر واری نس ضریب
 دو آزنأ   ب    شدن  تکرار آزن   نجدداً ص ر 

 داده اسأتراح  دق قأه 5 خستگ  رفع جه  اندا 
، 26) شدن  تع    ب ش نه گشت ور انته  در  شدن 
  (35و  34
 افزارنر  از ه دادهتجزیه و تحی   آن ری  ننظ ربه

SPSS ت زیأع بررس  برای  شد استف ده 16 نسخه 
 کیمأأ گروف آنأأ ری آزنأأ   از هأأ داده طب عأأ 

 نرنأ ل به ت جه ب  و شد ( استف دهK-Sاسم رن ف )
 پ رانتریک جه  یه آزن   از ،ه داده ت زیع ب د 
 برای بررس   گردید استف ده ه داده تحی   و تجزیه
 one way آزنأأ   هأأم از هأأ گروه بأأ   نتأأ ی 

ANOVA  استف ده شد 
 

 هایافته
 پأ رگ  دچأ ر ورزشأک ر نأرد 23 در ای  نط لعه

 و نفأر کأ پر( 11و  غ ر کأ پرنفر  12)ACL ک ن 
 ورزشک ر شرک  داشتند  همأه افأراد س لم نرد 12
 تأ ده ش خص وز ، قد، س ، لح ظ از نط لعه ن رد

 تعأداد و آسأ ب زنأ   گأروه و نأد بد  در سه 
 غ أر کأ پرک پر و  گروه دو در ف زی تراپ  جیس  

  همه افأراد نأ رد نط لعأه (1 جدول)نش به ب دند 
ت انستند تم ن  نراح  ارزی ب  را ک ن  کنند  هأر 

غ أر )کأ پر و  ACLدو گروه از افراد دچ ر پأ رگ  
 داشأتند، س لم افراد به نسب  کمتری ( تع دلک پر

 oneآزنأ    نت ی  نق یسه سه گروه ب  اسأتف ده از

way ANOVA تعأأ دل  پ رانترهأأ ی نشأأ   داد
 4سأط   ن رد بررس  در ش  وضأع   دین ن ک

 و آزن   (=000/0p) اس   دارنعن ب   سه گروه 
 ب   را دارنعن اختحف  post-hoc Tukey تکم ی 
غ أر -و کأ پر غ ر کأ پر -و س لم  ک پر س لم گروه
انأأ  برخأأ  از  (  2نشأأه د نمأأ د )جأأدول  کأأ پر

تع دل دین ن ک در افراد کأ پر نسأب   ه یش خص
 داشأأ  اخأأتحل ب شأأتری غ أأر کأأ پر بأأه گأأروه

(02/0p<  )آزنأ   از ح صأ  یهأ داده بررس  در 
 one way ANOVA  ب  اسأتف ده از آزنأ   قدر 

شد که قدر  عضیه ک ادریسپس ب   سه  نشخص
 تکم یأ  آزنأ    (>000/0p) اس  دارنعن گروه 

post-hoc Tukey افأراد بأ   را دارنعنأ  اختحف 
( )ن أأ نگ   =19/0p) نشأأ   نأأداد کأأ پر و سأأ لم

نق دیر گشت ور اکست نس ری ک نسأنتریک در گأروه 
ن  ت  نتر  5/205و  6/176ک پر و س لم به ترت ب 
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 قدر  داد کهنش    Tukey آزن   کهدرح ل  ب د( 
 افأراد از کمتأر غ ر کأ پر افراد ک ادریسپس عضیه
 گشأأت ور نقأأ دیر ( )ن أأ نگ  =00/0pبأأ د ) سأأ لم

 س لم و غ ر ک پر گروه در ک نسنتریک اکست نس ری
)جدول  (ب د نتر ن  ت  5/205 و 7/150 ترت ب به
در ن رد قدر  عضیه همسترین  هأم   (4 شک ،3

نداشأأ  وجأأ د  هأأ گروهی بأأ   دارنعنأأ تفأأ و  

(48/0p=)  
 

 گیرینتیجهبحث و 
 از آندهدسأأأ به ه یشأأأ خص بررسأأأ  نتأأأ ی 
 کأأه داد نشأأ   بأأ ی دکس دسأأتگ ه روی ایسأأت د 
 در یدارنعن  دین ن ک، تف و  تع دل ه یش خص
 در کأ  و طرف  خیف ،_قدان  ثب ت  ه یش خص

 انحراف معیار( شاخص های توصیفی افراد مورد مطالعه±میانگین) -1 جدول

 معنی داری گروه سالم گروه غیرکوپر گروه کوپر 

 77/0 6/24±95/1 3/25±49/2 4/25±98/3 سن )سال(
 66/0 8/1±78/5 8/1±6 78/1±79/4 قد )متر(

 28/0 70±22/5 3/72±61/4 2/73±99/3 وزن )کیلوگرم(
شاخص توده بدنی 

(kg/m2) 

9/0±1/23 74/0±5/22 06/1±3/22 2/0 

 84/0 - 15±57/4 6/14±11/4 جلسات فیزیوتراپی )تعداد(
 53/0 - 2/115±33/32 107±59/28 مدت زمان آسیب )روز(

 
 کوپر و غیرکوپر شاخص های توصیفی تعادل دینامیک در سه گروه سالم،( معیار انحراف±)میانگین -2 جدول

 ثباتی های شاخص کوپر غیرکوپر سالم معنی داری

27/0 16/0±3/1 28/0±4/1 35/0±5/1 OSI-L8-open 
06/0 08/0±1/1 21/0±0/1 22/0±2/1 MLSI-L8-open 
14/0 16/0±1/1 21/0±2/1 31/0±2/1 APSI-L8-open 
09/0 66/0±3/4 23/2±8/5 52/2±5/5 OSI-L8-close 

07/0 49/0±0/3 45/1±8/3 57/1±0/4 MLSI-L8- close 
13/0 53/0±2/3 99/1±4/4 03/2±1/4 APSI-L8 close 
(000/0p=*) 33/0±8/1 35/0±1/2 69/0±5/2 OSI-L4-open 

(000/0p=*) † 24/0±3/1 24/0±4/1 38/0±7/1 MLSI-L4-open 

(000/0p=*) 22/0±5/1 34/0±6/1 65/0±0/2 APSI-L4-open 

(000/0p=)# 98/1±5/6 92/2±3/10 97/3±8/8 OSI-L4- close 

(01/0p=)# 37/1±6/3 5/2±0/6 58/2±6/4 MLSI-L4- close 

(00/0p= *)# 68/1±5/5 03/2±4/8 28/3±6/7 APSI-L4 close 
 سالم-کوپر بین دو گروه TUKYبا آزمون تکمیلی  p<05/0وجود اختلاف معنی داری در سطح * 

 غیر کوپر-کوپر بین دو گروه TUKYبا آزمون تکمیلی   p<05/0وجود اختلاف معنی داری در سطح  :†
 سالم-غیر کوپر بین دو گروه TUKYبا آزمون تکمیلی   p<05/0وجود اختلاف معنی داری در سطح  #

 
 سالم، کوپرو غیرکوپر گروه سه در شاخص های توصیف قدرت ایزوکینتیکی عضلات اطراف زانو( معیار انحراف±) میانگین -3 جدول

  کوپر غیرکوپر سالم

 کوادریسپ  اندام سالم 9/32±81/208 7/24±61/204 -

 آسیب دیده اندام کوادریسپ  4/25±36/176 6/44±57/150 -

 همسترینگ اندام سالم 2/19±45/111 15±5/112 -

 آسیب دیده اندام همسترینگ 18±45/106 9/20±57/105 -

 غالب اندام کوادریسپ  - - 7/25±5/205
 اندام غالب همسترینگ - - 3/12±1/112
 اندام غیر غالب کوادریسپ  - - 5/27±4/203
 غیر غالب اندام همسترینگ - - 7/19±6/119
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 بسأته چشم و ب ز چشم ح ل  دو هر در و 4 سط 
 8 سأط  در (، ان p<05/0دارند ) گروه سه ب   در

نداش   در ب    ای  عأد   وج د یدارنعن  تف و 

، 8اذع   نم د که سط   چن   ت ا ن ی دارنعن 
دستگ ه ب ده که بأ  کمتأری   ثب ت ب اول   سط  
و حف  آ  نعم  ً برای فأرد  همراه اس ن پ یداری 

و چ لشأ  بأرای تعأ دل فأرد  ب شدن  بس  ر آس  
ایأأ   رسأأدن بأأه نظأأر  بنأأ برای   کنأأدم ایجأأ د ن

نشأ   داد   ننظ ربأهوضع   ف قد حس س    ز  
دور از  کأه ب شأد هأ گروهن جأ د بأ    ه یتف و 

 انتظ ر هم نب د 

 در کأه داد نشأ   آندهدسأ به نتأ ی  همچن  
 چشم ح ل  در پ یداری ه یش خص ه گروه تم ن 
 و ب دنأد ن پ یأدارتر ب ز، چشم ح ل  به نسب  بسته
 تع دل حف  دش اریبه ت ا ن نسئیه را  ای  عی 
و حذف حس ب نأ ی  نسأب   بسته چشم ح ل  در

س ستم ب ن ی  بخ  نهم  از س ستم تعأ دل داد  
اس  و اطحع ت  در ن رد ارتب ط بد  ب  س یر اش  ء 
و چگ نگ  قرارگ ری ابع د بد  در فض  و اطحع ت  
در ن رد حرکأ  سأر در فضأ  و ارتبأ ط بأ  اشأ  ء 

کننأده دهد  اطحعأ   آورانأ  تغذیهنح ط  را ن 
هأ ی از ورودی نجم عأ ًس ستم کنتأرل وضأع   

آیند  حذف پ کری ن  - ن ی ، وست ب  ر و حس ب
حذف ننبع آگ ه نأه حأس عمقأ   عن ا بهب ن ی  

 ش د  دو س ستم وس ت  رسبب افزای  ن س   ن 
و س ن ت سنس ری ب ید نقص ب ن ی  را جبرا  کنند 
که ب  ت جه به اینکه ب م ران  که ل گ نأ   نتقأ طع 

مقأ  دچ ر آس ب شده از نظر حس ع ه آ قدان  
نشأأک  دارنأأد و ب نأأ ی  هأأم یکأأ  از ننأأ بع 

حس عمق  اس ، ایأ  دو بأ  هأم در  کنندهتین  
کننأد و عأحوه افزای  نقص حس عمق  کمک ن 

بر نق  ب ن ی  در حس عمقأ ، بأه دنبأ ل حأذف 
ب ن ی ، نک ن سم ف دبک  نهم برای کنترل پ سچر 

شأأ د و س سأأتم وسأأت ب  ر بأأه دچأأ ر نشأأک  ن 
د نقأص کنتأرل پ سأچر را جبأرا  ت انتنه ی  نم 

 بأأ  ن پ یأأداری افأأزای  بنأأ برای ؛ (29و  26د )کنأأ
 روی ایسأت د  ن قع أ  خص ص ً در بسته چشم  
 دشأ ارتر 8 سط  به نسب  )که 4 سط  در صفحه
 سأط  قدر ، زیرا هررسدن  نظر به ننطق  اس (،
  ش دن  دش ارتر تع دل حف  ب  ید، ترپ ی   ثب  

در نط لعه ح ضر هم نشخص شد که افراد کأ پر 
ی دارنعنأ در ب   سه گأروه ب شأتری  تغ  أرا  

(05/0>p  در تع دل را دارند، ان  از لحأ ظ قأدر )

 

 های هاپنحوه انجام آزمون های  -1 شکل

 

 نحوه ارزیابی قدرت عضلات اطراف  زانو -2 شکل

 
 مقایسه میانگین قدرت عضله کوادریسپ  بین گروه ها  -3 شکل
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عضحن  نرن ل بأ ده و نشأ به افأراد سأ لم ب دنأد  
قأدر  ک ادریسأپس  غ أر کأ پرافأراد  کهدرح ل 

کمتری نسب  به افراد س لم داشأتند انأ  از لحأ ظ 
ب دند  نت ی  ح ص  از  ترنزدیکتع دل به افراد س لم 

 و Courtney ایأأ  پأأیوه  بأأ  نتأأ ی  نط لعأأه
 عضأأیه در ( کأأه گأأزارش ضأأع 15همکأأ ران  )
هأ ی و تغ  ر سأ نرژی غ ر ک پر افراد ک ادریسپس

پ سأأچرال و کأأ ه  حأأس عمقأأ  افأأراد کأأ پر را 
 ه یبررس که  Courtneyداشتند، همخ ان  دارد  

نرتب  ب  تع دل را از طریأ  دسأتگ ه صأفحه ن أرو 
 تغ  أرا  یکسأری که اس  انج   داده ب د، نعتقد

 ه یبرن نأه آ  دنب ل به که افتندن  اتف ش نرکزی
 و ش دن  حف  ب  نس و شده تغ  ر دچ ر حرکت 
در  کأ ه  رغمعیأ  را کأ پر افأراد نسأئیه هم  

 بأأه ب زگشأأ  بأأه قأأ در عمقأأ  تعأأ دل و حأأس
 کأه دیگأر اینط لعأه در  کندن  خ د ه یفع ل  
 کأه کرد پ شنه د شد، انج   Kapreli (36)ت س  

 از ن شأ  ACL آسأ ب اثر در شده ایج د اختح  
نرکأأزی  عصأأب  س سأأتم در تغ  راتأأ  اسأأ  کأأه

(Central Nervous System-CNS)  رخ داده اس 
 نظریأه ای  که ن س  نک ن ک  ثب ت ب  و به دنب ل

Kapreli  افأراد نتف و  پ سخ -1آ ع ن  سه ت س 
 بر زن   تیث ر -2 (،غ ر ک پرک پر و ) ب آس از پس

 نشأأد  نحأأدود -3و  (37اخأأتح   ) گسأأترش
 قأرار تأیث ر تحأ  و دیأده آس ب پ ی به اختح  
 William  شأ دن  حم ی  (38س لم ) پ ی گرفت 

 بأه ب زگشأ  نک ن سأم زن نه در (5همک ران  ) و
 پ سأخ عبأ رت  به ی  ACL آس ب از پس ه فع ل  
 کأه کردند گزارش آس ب، ای  از پس افراد نتف و 
 دری فأ  فزونأ  یأک بأ  عضأحن -عصب  س ستم
 نفصأی ، ه یگ رنأده از رس ده اطحع   در حس 
 بأ  و بأ ده همأراه عضأحن  ه یگ رنأده و پ ست 
 ایأ  ،دهأدن  انجأ   هأ آ  از که تجمع  پردازش
 سأ یر و ضأ یعه وجأ د بأ  حتأ  که دارد را ق بی  
 و حسأ  هأ یواکن  کأ ه  سأبب کأه شرایط 
 ،شأأ دن  رسأأ ده اطحعأأ   در خط هأأ  افأأزای 
 حفأ  نرنأ ل عمیکأرد بأه نزدیک را خ د عمیکرد

 که اس  اتف ق  هم   ای  که رسدن  نظر به  کند
 نتقأ طع ل گ ن   پ رگ  دارای ب م را  از برخ  در

 افأأراد ایأأ  کأأهط ریبه ،افتأأدن  اتفأأ ش قأأدان 

 نشأأ   خأأ د از آسأأ ب بأأه نتفأأ وت  ه یپ سأأخ
( گزارش کأرد کأه 17) Palm  در نق ب ، دهندن 

از لحأ ظ  غ أر کأ پری ب   ک پر و دارنعن تف و  
 ندارد تع دل پ سچرال وج د 
برابأر یأ  را  ACL نق  حسأ برخ  از نحقق   

حت  ب شتر از نق  نکأ ن ک  آ  در حفأ  ثبأ   
و عیأأ  آ  را وجأأ د  کننأأدن گأأزارش نفصأأی  
نعرفأأ   ACLنکأأ ن ک  فراوانأأ  در  ه یگ رنأأده

 ACLنکأ ن ک  ن جأ د در  ه یگ رنأده  کنندن 
، ب شأأندن نسأأئ ل حأأس عمقأأ  نفصأأ  زانأأ  

ن جأب  ه گ رندهآس ب به ای   هرگ نه کهط ریبه
ارسأ ل  بأه  هأ یپ   ک ه  در تعداد و فرکأ نس 

نراکز ب  تر شده و ن جب ک ه  در حس عمق  و 
ارسأ ل ،  هأ یپ     به دنب ل ک ه  ش دن تع دل 

همأأ هنگ  عضأأح  اطأأراف زانأأ  کأأ ه  ی فتأأه و 
  نحقق   بر ایأ  ی بدن ن س ن   پ سچرال افزای  

ثبأ    کننأدهفراهمنفصأی   ه یهگ رندب ورند که 
 ب شدن نفص  زان  از طری  تنظ م سفت  عضح  

 در هم تقریبأ ً ک ادریسپس عضیه (  ضع 38و  1)
غ أر  افأراد از اینشخصه عن ا به نط لع   تم ن 
 Rudolph کأأهط ریبهاسأ ،  شأأده نعرفأ  کأ پر

 را کأأأ ادر عضأأأیه ( ضأأأع 6) Eeastlackو ( 28)
  کنندن  نعرف  غ ر ک پر افراد از اینش نه عن ا به

William نط لعأأأه خأأأ د  ( در16همکأأأ ران  ) و
گأأزارش کردنأأد کأأه ن أأزا  آتروفأأ  در عضأأیه 

 ب شدن ب شتر از ک پر  غ ر ک پرک ادریسپس گروه 
 در کی أدی ف کت ری را ک ادریسپس عضیه و قدر 
 بأأه ب زگشأأ  و آسأأ ب بأأه افأأراد نتفأأ و  پ سأأخ
 کمأ  از طرفأ  ارتبأ ط  اندکردهنعرف   ه فع ل  
 زانأ  نفصأ  شی  و ک ادریسپس عضیه قدر  ب  

بأر نقأ   تیک أدید ت انأن  که گزارش شده اس 
ف کت رهأأ ی دیگأأری عأأحوه بأأر قأأدر  در ایجأأ د 

 ن أأ ز بأأه ب شأأند کأأهپ یأأداری دینأأ ن ک  زانأأ  
 بن برای  ک ه  در؛ (10ب شتری دارد ) ه یبررس 

د یکأ  از ت انأن تع دل و ضأع  قأدر  عضأحن  
د ی  خ ل  شد  زان  و عد  ن فق   افأراد دچأ ر 

در ب زگشأأ  بأأه  آسأأ ب ل گ نأأ   صأأی ب  قأأدان 
از دیدگ ه  نسئیهای   ؛ کهورزش  ب شد ه یفع ل  
بأرای  بخشأ ت ا  ه یبرن نأهو تدوی   بخش ت ا 

 بأ  ای  ب م را  از اهم   بسزای  برخأ ردار اسأ  
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 ( کأه24) همک ران  و Havard نط لع   به ت جه
 پت نسأأ   غ أأر کأأ پر افأأراد انأأدکرده گأأزارش

 نمکأ  دارند، بنأ برای  را ک پر ن ع به شد  یتبد
نن سأب در  بخشأ ت ا  ه یبرن نأهب  تدوی   اس 

جه  بهب د تع دل و قدر  عضح  اطأراف زانأ ی 
 بتأ ا  در بهبأ د عمیکأرد ایأ  افأراد و ای  افأراد،

 آ  تسأریع یأ  و ک پر ن ع به غ ر ک پر گروه تبدی 
واقع شد  همچن   ب  ت جه بأه اینکأه هأر دو  نلثر

گروه از افراد دچ ر آس ب ل گ ن   صأی ب  قأدان  
 نسأب  کمتأری پ سچرال ثب  ( ک پر غ ر و ک پر)
 را د قدر  عضح ت انن داشتند که  س لم افراد به

 رسأدن ( بأه نظأر 35و  32قرار دهد ) تح  تیث ر
 ه یبرن نأأه در تعأأ دل بهبأأ د هأأ یراه از یکأأ 
 عضأح  قأدر  افأزای  روی دت انن  بخش ت ا 

 ی بد زان ی ای  افراد تمرکز اطراف عضح  خص ص ً
  ب شتری دارد ه یبررس  به ن  ز نس ئ  ای  که

در نط لعأأه ح ضأأر چنأأدی  نحأأدودی  وجأأ د 
 داش   حجم نم نه در ای  نط لعأه بأه دل أ  کأم

نأد و گرفتن  گروه کأ پر قأرار در که افرادی ب د 
نشکح  در پ دا کرد  ای  افأراد، نسأبت ً ک چأک 
ب د  از طرف  یکأ  از نع  رهأ ی ورود بأه نط لعأه 
ح ضر آس ب ایزوله ل گ نأ   صأی ب  قأدان  بأ د، 

بأه  تعم مق بأ نت ی  ح ص  از ای  نط لعه  روازای 
همزنأ   دیگأری عأحوه بأر  ه یآس بافرادی که 
  ب شدم صی ب  قدان  دارند، نل گ ن   
افراد )ک پر  ل گ ن   صی ب  قدان ، آس ب از پس

 ک ه  در ص ر بهنتف وت   ه یپ سخ و غ ر ک پر(
در  و ضع  قدر  عضأحن  پ یداری ه یش خص

ارزی ب  ب ل ن  در نق یسأه بأ  افأراد سأ لم از خأ د 
 کهنش   دادند  در نق یسه دو گروه نشخص گردید 

 غ ر ک پر افراد و عضحن  قدر  لح ظ از ک پر افراد
 افأراد بأه ب شتری شب ه  ثب   پ سچرال لح ظ از

ب  ت جه به کم ب د  حجم نم نه  اگرچهدارند  س لم
 ب ید ب  احت  ط انج   شأ د، انأ  نتأ ی  گ رینت جه
پیوه  اطحع ت  را فراهم کأرد کأه  ای  از ح ص 
 و تعأ دل جهأ  بهبأ د بخش ت ا  ه یبرن نه ارائه

زانأ   اطراف عضح  خص ص ً عضح  قدر  افزای 
در ب م را  ب  آس ب ایزوله ل گ ن   صی ب  قأدان  

انحص ری برای هر گروه ک پر و غ ر کأ پر  ص ر به
 .نم یدن را ضروری 

 تقدیر و تشکر
از همکأ ری  ن یسأندگ   ایأ  نق لأه وس یهبدی 

دکتأر نرتضأ  احمأدی و  آقأ ی جنأ   صأم م نه
فدراسأأ     از نأأ روزی آقأأ ی دکتأأر انأأ  جنأأ   

نه یأ  پزشک  ورزشأ  جمهأ ری اسأحن  ایأرا  
ش  بخ تحق   ح ضر  نم یندن تشکر و قدردان  را 

 ارشأأد نصأأ   گأأروه ک رشن سأأ  ن نأأهپ ی  از 
 ترب أ  دانشأگ ه پزشک  عی   دانشکده   تراپیز ف

 ندرس اس  که ب  حم ی  ن ل  آ  دانشگ ه انجأ  
 شده اس  
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Abstract 
Background: Anterior Cruciate Ligament injury (ACL) has destructive effects on the 

postural stability and muscle strength of the knee and impairs the neuromuscular control. 

Patients with ACL injury are divided into Coper and Noncoper groups. The purpose of this 

study was to compare the muscle strength and postural stability of the two groups of the 

patients with the ACL- injury: Coper and Noncoper 

Methods: In this case control study, 23 athletic individuals with ACL rupture (11 coper, 12 

noncoper) and 12 healthy athletic control ones, completely matched with case groups as 

demographic parameters, participated. The strength and postural stability were evaluated. 

Postural control was evaluated through the Biodex Stability System in two levels (4 & 8). 

The muscle strength was evaluated by Isokinetic dynamometer and parameters were set at 

angular velocity of 60°/s and concentric form. 

Results: Both groups of coper and noncoper of the patients with ACL injury have less 

postural stability as compared to the control subjects, such that the coper group have the 

greatest changes in regard to the postural stability of the individuals (p<0.05). Also, the 

quadriceps muscle strength of the noncoper group is less than healthy group (p=0.00). 

Conclusion: The coper group with regard to muscle strength and noncoper group with regard 

to postural stability act very similar to the control subjects. 

 

Keywords: Anterior cruciate ligament injury, Coper, Non-coper, Isokinetic strength, Postural 

stability 
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