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ام جناب آقای دکتر فرهمند به پاس صبر، مهربانی، حمایت، محبت و  تقدیم به استاد فرزانه

دانش و خردمندی ایشان . دریغی که در تمام لحظات کارم از ایشان دریافت کردم توجه بی

باور . بخش توان گام گذاشتن در این مسیر و ادامه آن را به من داد آمیخته با مهری انرژی

تر  آفتاب درونشان تابناک. ای عظیم برای ایران است ن در تبدیل علم به عمل سرمایهقلبی ایشا

 .تر باد و پرفروغ
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با تشکر از اساتید عزیزم جناب آقای دکتر سید ابراهیم موسوی، سرکار خانم دکتر فاطمه اسفندیارپور، جناب 

ا راهنماییهای ارزشمندشان پیشبرد این پروژه را راد و جناب آقای دکتر رهگذر که ب آقای دکتر علی شکوری

 .میسر ساختند

‌

که امکان ( رییس بخش رادیولوژی بیمارستان مصطفی خمینی)با تشکر فراوان از جناب آقای دکتر گلستانها 

برداری از امکانات تصویربرداری را برای انجام پروژه میسر ساختند و همواره در رفع مشکلات کار از  بهره

 . مند شدم و راهنماییهای ارزشمند ایشان بهره مشاوره

دانشجویان دکتری بیومکانیک دانشگاه صنعتی )با تشکر ویژه از آقایان محمد اکبر و امیرحسین اسکندری 

افزارهای پروژه با صبوری بنده را همراهی کردند و من خود را در جبران  که در توسعه کدها و نرم( شریف

  .بینم زحماتشان ناتوان می

 

 و با تشکر ویژه از دوست و همراه نازنینم سرکارخانم تهمینه رضاییان

‌

ای از کمکهایشان را داشته  قدردان زحمات همه این عزیزان هستم و امیدوارم فرصت خدمتی در جبران ذره

 .باشم
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‌
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 انجام این کار بدون کمک این افراد میسر نبود

‌ه‌را‌پذيرفتندبيماران‌محترمي‌که‌با‌صبوري‌شرکت‌در‌مطالع

‌استاد‌بزرگوار‌جناب‌آقاي‌کاشاني

‌(فدراسيون‌پزشکي‌ورزشي)جناب‌آقاي‌دکتر‌شيرواني‌

‌تي‌اسکن‌بيمارستان‌مصطفي‌خميني‌‌جناب‌آقاي‌سحاب،‌جناب‌آقاي‌شيعه،‌جناب‌آقاي‌الهي‌و‌ساير‌پرسنل‌بخش‌راديولوژي‌و‌سي

‌جناب‌آقاي‌دکتر‌سنجري

‌پور‌جناب‌آقاي‌دکتر‌پرنيان

‌(آزمايشگاه‌ارگونومي‌دانشگاه‌علوم‌بهزيستي‌و‌توانبخشي)نم‌هدي‌نبوي‌سرکار‌خا

‌(ها‌پروندي،‌فارسي،‌مجرد‌‌جناب‌آقاي‌فرامرزي،‌سرکار‌خانم)پرسنل‌بخش‌تصويربرداري‌بيمارستان‌سينا‌

‌(مرکز‌تصويربرداري‌هماي‌سلامت)جناب‌آقاي‌شيريان‌

‌بخش‌فيزيوتراپي‌معاونت‌درمان‌و‌توانبخشي‌جمعيت‌هلال‌احمر‌جناب‌آقاي‌نيکنامي‌و‌جناب‌آقاي‌کرباسچي‌همکاران‌محترم

‌(بيمارستان‌پارس)نقيان‌‌جناب‌آقاي‌علي

‌جناب‌آقاي‌حبيب‌نژاد‌

‌پرست‌سرکار‌خانم‌وطن

‌نزاد‌جناب‌آقاي‌سروش‌و‌جناب‌آقاي‌صداقت

‌جناب‌آقاي‌بابايي

‌جناب‌آقاي‌بيات

‌ژه‌ياري‌رساندند‌و‌يا‌شرايط‌و‌امکانات‌تحقق‌اين‌کار‌را‌فراهم‌ساختند‌‌و‌کليه‌کساني‌که‌به‌هر‌طريقي‌بنده‌را‌در‌انجام‌اين‌پرو

 



 ح‌

رغم‌استفاده‌گسترده‌اختلاف‌نظر‌‌اري‌آن‌بهذبريس‌فانکشنال‌زانو‌و‌مکانيزم‌اثرگ درمورد‌اثر‌:اهداف پیشینه و

‌دارد ‌سينماتيك‌ .وجود ‌بر ‌بريس‌فانکشنال‌زانو ‌بررسي‌تاثير ‌اين‌مطالعه ‌عديب‌دوبعدي‌و‌سه)هدف‌از زانو‌و‌(

‌آسيب‌ ‌دچار ‌افراد ‌در ‌اطراف‌مفصل ‌است‌ACLفعاليت‌عضلات ‌روشهاي‌. ‌از ‌سينماتيکي ‌بررسي ‌منظور به

‌.شود‌تصويربرداري‌پزشکي‌استفاده‌مي

‌ ACLفرد‌دچار‌پارگي‌ايزوله‌‌91:‌شرکت کنندگان

.‌افراد‌به‌عمل‌آمد‌هديد‌آسيب‌زانوي‌از(‌با‌و‌بدون‌بريس)فلوروسکوپي‌ديجيتال‌حين‌انجام‌تمرين‌لانج‌:‌روش

‌.ديده‌تهيه‌شد‌تي‌اسکن‌هم‌از‌زانوي‌آسيب‌تصاوير‌سي

‌سينماتيك‌مفصل‌‌:تحليل‌سينماتيك‌دوبعدي ‌بريس‌بر ‌فلوروسکوپي‌اثر ‌تصاوير ‌از ‌استفاده ‌و‌)با موقعيت‌تيبيا

معين‌در‌‌با‌تعقيب‌نقاط‌نشانه‌º68و‌‌º8،‌º91،‌º38‌،º51در‌صفحه‌ساجيتال‌در‌زواياي‌(‌فمور‌نسبت‌به‌يکديگر

‌.در‌حالت‌با‌و‌بدون‌بريس‌با‌يکديگر‌مقايسه‌شدفريمهاي‌مختلف‌

‌بعدي‌تحليل‌سينماتيك‌سه ‌از‌تصاوير‌سي: ‌استفاده بعدي‌از‌زانوي‌هر‌فرد‌در‌وضعيت‌‌اسکن‌يك‌مدل‌سه‌تي‌با

‌شد ‌استراحت‌تهيه ‌روي‌مدل‌سه. ‌مشخص‌شد‌بر ‌يك‌راستا ‌و ‌نقطه ‌مختصات‌دو ‌تيبيا ‌و ‌بعدي‌فمور ‌روي‌. بر

‌º8،‌º91،‌º38در‌زواياي‌)اوير‌دوبعدي‌حاصل‌از‌فلوروسکوپي‌در‌هر‌فريم‌تص ،º51و‌‌º68‌)نيز‌مختصات‌آن‌

بعدي‌استخوانهاي‌‌سه-دونقطه‌و‌راستا‌در‌حالت‌با‌و‌بدون‌بريس‌مشخص‌شد‌و‌با‌استفاده‌از‌روش‌انطباق‌دوبعدي

‌.‌تيبيا‌و‌فمور‌در‌هر‌فريم‌رديابي‌دوراني‌شدند

‌يوگرافيالکتروم ‌داخليميان: ‌واستوس ‌عضلات ‌فعاليت ‌داخلي/گين ‌همسترينگ ‌و‌/خارجي، خارجي

‌.خارجي‌در‌دو‌حالت‌با‌و‌بدون‌بريس‌حين‌انجام‌حرکت‌لانج‌با‌يکديگر‌مقايسه‌شد/گاستروکنميوس‌داخلي

 نتایج

‌تحليل‌سينماتيك‌دوبعدي ‌بريس‌حين‌انجام‌: ‌بدون ‌و ‌حالت‌با ‌در ‌فمور ‌نسبت‌به ‌جابجايي‌قدامي‌تيبيا مقايسه

،‌تفاوت‌9درجه‌در‌فاز‌‌68به‌جز‌در‌(‌فاز‌اکسنتريك‌و‌کانسنتريك)کت‌لانج‌در‌هيچ‌يك‌از‌فازهاي‌حرکت‌حر

‌.معناداري‌نشان‌نداد



 ط‌

والگوس‌با‌و‌بدون‌بريس‌-خلفي‌و‌واروس-بعدي‌ميزان‌جابجايي‌قدامي‌در‌تحليل‌سه:‌بعدي‌تحليل‌سينماتيك‌سه

فاز‌)‌2درجه‌فاز‌‌38و‌(‌فاز‌اکسنتريك)‌9درجه‌در‌فاز‌‌‌51استفاده‌از‌بريس‌در‌زواياي.‌تفاوت‌معناداري‌نداشت

‌(.‌889/8و‌‌851/8به‌ترتيب‌‌p)‌حرکت‌لانج،‌چرخش‌داخلي‌تيبيا‌را‌کاهش‌داد(‌کانسنتريك

‌يوگرافيالکتروم (‌=820/8p)‌2و‌(‌=886/8p)‌9ميانگين‌فعاليت‌عضله‌گاستروکنميوس‌داخلي‌با‌بريس‌در‌فاز‌:

‌.‌ن‌فعاليت‌ساير‌عضلات‌تحت‌تاثير‌استفاده‌از‌بريس‌قرار‌نگرفتميانگي.‌حرکت‌لانج‌کمتر‌بود

افزايش‌چرخش‌داخلي‌تيبيا‌گزارش‌را‌ ACLمطالعات‌پيشين‌يکي‌از‌مشکلات‌افراد‌دچار‌پارگي‌:‌گیری نتیجه

‌تواند‌اين‌امر‌مي.‌تواند‌تاثير‌مثبتي‌تلقي‌شود‌به‌اين‌امر‌کاهش‌چرخش‌داخلي‌توسط‌بريس‌مي‌‌با‌توجه.‌اند‌کرده

‌باشد ‌تيبيا ‌چرخش‌داخلي ‌کننده ‌کنترل ‌عنوان ‌به ‌کاهش‌فعاليت‌گاستروکنميوس‌داخلي ‌احتمالي ‌عامل در‌.

‌کاهش‌فعاليت‌اين‌عضله‌ ‌شود ‌گرفته ‌نظر ‌مفصل‌در ‌براي‌گاستروکنميوس‌نقش‌پايدارسازي‌در صورتي‌که

‌.تواند‌نمايانگر‌اثر‌مکانيکي‌بريس‌و‌کاهش‌نياز‌به‌فعاليت‌عضلاني‌باشد‌مي

‌: کلیدی واژگان ‌زانو، ‌فانکشنال ‌سينماتيك،بريس ‌قدامي، ‌متقاطع ‌دوبعدي‌ليگامان بعدي،‌‌سه-انطباق

 اسکن‌تي‌يوگرافي،‌فلوروسکوپي،‌سيالکتروم
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 :مقدمه -1-1

هاي‌سيستم‌عضلاني‌و‌اسکلتي‌است‌که‌از‌دير‌‌هاي‌پيشگيري‌و‌درمان‌در‌آسيب‌استفاده‌از‌بريس‌از‌جمله‌روش‌‌

‌ت ‌مورد ‌همواره ‌استباز ‌توانبخشي‌بوده ‌متخصصان ‌و ‌پزشکان ‌يك‌روش‌‌کارگيري‌بريس‌به .وجه ‌عنوان ‌به ها

حرکتي‌مفاصل‌‌ها‌عمدتاً‌با‌هدف‌حمايت‌مکانيکي،‌بهبود‌راستا،‌و‌بي‌درماني‌غيرجراحي‌و‌يا‌حتي‌بعد‌از‌جراحي

ر‌نتيجه‌بهبود‌عملکرد‌و‌تواند‌به‌پيشگيري‌يا‌اصلاح‌بدشکلي‌و‌د‌علاوه‌بر‌اين،‌نقش‌آنها‌مي(‌9.‌)گيرد‌انجام‌مي

‌.يابد‌احتمالا‌کاهش‌سرعت‌پيشرفت‌بيماري‌هم‌توسعه‌

اند‌که‌بيمار‌را‌‌هاي‌فيزيکي‌و‌تروماها‌به‌سمتي‌سوق‌يافته‌امروزه‌مکاتب‌درماني‌مختلف‌به‌ويژه‌در‌زمينه‌آسيب‌‌

ها‌هم‌به‌‌بريس.‌ندهاي‌وي‌پيش‌از‌آسيب‌نزديك‌کن‌تر‌به‌سطح‌فعاليت‌و‌توانمندي‌تا‌حد‌امکان‌و‌هر‌چه‌سريع

هاي‌در‌حال‌‌هاي‌درماني‌از‌اين‌امر‌مستثني‌نيستند‌و‌گروهي‌از‌اين‌وسايل‌با‌هدف‌محافظت‌از‌بافت‌عنوان‌گزينه

يچيده‌تا‌بازگشت‌کامل‌‌فرد‌پهاي‌حرکتي‌‌ترميم‌يا‌تازه‌ترميم‌شده‌و‌يا‌کمك‌به‌تأمين‌ثبات‌مفصل‌حين‌فعاليت

‌فعاليت‌طراحي‌شده ‌اند‌به ‌اي. ‌بر ‌فعاليتعلاوه ‌افراد‌جوان‌در ‌ويژه ‌به ‌افزايش‌آمار‌شرکت‌فعال‌افراد ‌با هاي‌‌ن،

‌سبك‌زندگي ‌دليل‌تغيير ‌حوادث‌به ‌ساير ‌همچنين‌بروز ‌‌ ورزشي‌و ‌و ‌ ‌فعاليت... ‌به ‌پس‌از‌‌بازگشت‌افراد ها

‌است ‌بريس‌.ضايعات‌اهميت‌بيشتري‌يافته ‌از ‌استفاده ‌همين‌دلايل‌امروزه ي‌در‌ا‌اهميت‌ويژه‌9هاي‌فانکشنال‌به

‌‌.اسکلتي‌دارد‌-بسياري‌از‌صدمات‌سيستم‌عضلاني

.‌ها‌در‌صدمات‌ليگاماني‌مفصل‌زانو‌است‌هاي‌فانکشنال،‌استفاده‌از‌اين‌بريس‌يکي‌از‌موارد‌رايج‌کاربرد‌بريس‌‌

هاي‌فانکشنال‌مفصل‌زانو‌کنترل‌پايداري‌مفصل‌زانو‌با‌هدف‌کاهش‌ميزان‌تنش‌‌هدف‌اصلي‌استفاده‌از‌بريس

هاي‌ليگاماني‌‌آسيب .ها‌است‌‌ديده‌و‌يا‌ترميم‌شده‌در‌درمان‌غيرجراحي‌و‌يا‌پس‌از‌جراحي‌تار‌آسيبوارد‌بر‌ساخ

‌تحت‌تاثير‌قرار‌ميکه‌‌هاي‌ورزشي‌هستند‌ترين‌آسيب‌زانو‌از‌شايع ‌دهند‌پايداري‌و‌عملکرد‌مفصل‌را متعاقب‌.

حرکات‌مفصل،‌ناپايداري‌مفصلي‌هاي‌مفصل‌زانو،‌علاوه‌بر‌حذف‌نقش‌اين‌ساختارها‌در‌کنترل‌‌آسيب‌ليگامان

ها‌و‌‌هاي‌غير‌طبيعي‌بر‌ساير‌ساختارهاي‌مفصلي‌همچون‌منيسك‌ناشي‌از‌آسيب‌اين‌ساختارها‌سبب‌اعمال‌تنش

                                                           
1. Functional 
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‌غيرطبيعي‌نيروهاي‌مفصلي‌مي ‌توزيع ‌سينماتيك‌طبيعي‌و ‌هم‌خوردن ‌دليل‌بر ‌گردد‌غضروف‌مفصلي‌به اين‌.

‌ ‌منفي ‌تاثير ‌و ‌ناراحتي ‌و ‌درد ‌به ‌ميحالات‌عمدتأ ‌منجر ‌عملکرد ‌‌بر ‌بروز ‌است‌زمينه ‌ممکن ‌و ‌توسعه‌‌شود و

‌فراهم‌آورد‌بيماري ‌هاي‌تخريبي‌مفصل‌را .‌ ‌اين‌ميان ‌قداميآسيب‌در ‌متقاطع ‌ACL)‌9ليگامان ‌دليل‌شيوع‌( به

اي‌برخوردار‌‌و‌اثرات‌مخرب‌آن‌بر‌سلامت‌کلي‌مفصل‌همواره‌از‌اهميت‌ويژه(‌به‌ويژه‌در‌ورزشکاران)بالاي‌آن‌

‌.‌بوده‌است

‌‌ACL نقش‌اوليه‌‌که‌ستا‌آن‌تأمين‌کننده‌پايداريترين‌ساختارهاي‌‌چهار‌ليگامان‌اصلي‌زانو‌و‌از‌مهم از‌يکي‌

‌ ‌کنترل ‌‌جابهآن ‌ران ‌نسبت‌به ‌تيبيا ‌انتهايي‌زان‌(2)‌.استجايي‌قدامي ‌اکستنشن ‌چرخش‌‌‌ACLو،در ‌ايجاد در

‌ ‌در ‌تيبيا ‌نقش‌دارد‌سازوکارخارجي ‌زانو ‌شدن ‌تأمي‌قفل ‌براي ‌فعاليتکه ‌از ‌بسياري ‌در ‌زانو ‌پايداري هاي‌‌ن

در‌برابر‌هايپراکستنشن‌زانو‌مقاومت‌کرده‌و‌به‌عنوان‌يك‌قيد‌ثانويه‌در‌‌همچنين‌(3‌،5)‌.عملکردي‌ضروري‌است

به‌دليل‌‌علاوه‌بر‌اين‌به‌طور‌کلي(‌5‌،1)‌.کند‌در‌زانو‌هم‌عمل‌مي(‌اکشنداد/ابداکشن)والگوس‌/مقابل‌واروس

هاي‌انتهايي‌تمام‌حرکات‌‌تقريباً‌در‌برابر‌دامنه‌آنمان،‌اعتقاد‌بر‌اين‌است‌که‌حداقل‌بخشي‌از‌مسير‌مايل‌اين‌ليگا

ل‌است،‌احتمال‌آسيب‌آ‌هزانو‌ايد‌پايداريبراي‌فراهم‌آوردن‌‌،اگر‌چه‌اين‌آرايش‌فضايي.‌کند‌زانو‌مقاومت‌مي

‌افزايش‌مي ‌انتشار‌يافته‌استACL ‌بتاکنون‌آمارهاي‌متفاوتي‌درباره‌شيوع‌آسي(‌5)‌.دهد‌ليگامان‌را بر‌اساس‌.

‌9شيوع‌پارگي‌آن‌.‌دهد‌رخ‌مي‌در‌ايالات‌متحده‌ACLآسيب‌مرتبط‌با‌‌288888سالانه‌حدود‌‌آخرين‌برآوردها،

 (1)‌.مورد‌پارگي‌در‌سال‌در‌اين‌کشور‌برآورد‌شده‌است‌11888نفر‌يعني‌حدود‌‌3188نفر‌در‌هر‌

(‌3).‌شود‌منجر‌مفصل‌زانو‌و‌سينماتيك‌بالقوه‌پر‌تنشي‌در‌زانوناپايداري‌قابل‌توجه‌‌بهتواند‌‌مي‌ACLآسيب‌‌‌

دهد‌که‌تغيير‌مکانيك‌مفصل‌در‌آسيب‌اين‌ليگامان‌تقارن‌سينتيکي‌و‌سينماتيکي‌‌نتايج‌برخي‌مطالعات‌نشان‌مي

‌‌مفصل ‌به‌هم‌زده ‌در‌دو‌اندام ‌6)را ،7‌ ‌افزايش‌( و‌خطر‌بروز‌تغييرات‌دژنراتيو‌منيسك‌و‌غضروف‌مفصلي‌را

و‌ناپايداري‌آن‌‌2شکايت‌باليني‌رايج‌افراد‌دچار‌پارگي‌ليگامان‌حس‌بد‌خالي‌کردن‌زانو‌(5‌،0‌،1‌،98)‌.دده‌مي

‌.‌هايش‌کند‌است‌که‌ممکن‌است‌بيمار‌را‌مجبور‌به‌کاهش‌سطح‌و‌يا‌حتي‌تغيير‌نوع‌فعاليت

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Giving way 
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‌به‌بارهدر‌‌ ‌قدامي ‌متقاطع ‌آسيب‌ليگامان ‌مناسب‌در ‌تحقيقات‌‌روش‌درماني ‌پبالينرغم ‌و ‌هنوز‌‌ايهي ‌متعدد اي

يابد‌معمولاً‌بازسازي‌ليگامان‌پاره‌توصيه‌‌خود‌بهبود‌نمي‌هاز‌آنجا‌که‌ليگامان‌خودب(‌99)‌.اختلاف‌نظر‌وجود‌دارد

دهد‌که‌‌گردد‌نتايج‌برخي‌مطالعات‌نشان‌مي‌زانو‌مي‌پايداري‌غيرفعال‌با‌وجود‌اينکه‌بازسازي‌سبب‌احياء.‌شود‌مي

‌شود‌قدرت‌عضلاني‌در‌حد‌پيش‌از‌آسيب‌حاصل‌نمي‌سينماتيك‌طبيعي‌و‌در‌بعضي‌موارد .(3‌ حتي‌پس‌از‌(

‌‌(3)‌.است‌الابازسازي‌ليگامان‌احتمال‌بروز‌استئوآرتريت‌مرتبط‌با‌تنش‌در‌اين‌افراد‌ب

‌ناشي‌از‌آسيب‌‌بريس‌‌ ‌فراهم‌کردن‌حمايت‌براي‌زانوهاي‌ناپايدار ‌به‌منظور طراحي‌‌ACLهاي‌فانکشنال‌زانو

‌)اند‌شده ‌اجزاي‌استفاده‌(92. ‌اغلب‌از ‌زانو ‌بريس‌فانکشنال ‌‌مهم‌از ‌ضايعه ‌با ‌افراد ‌توانبخشي‌در ‌ACLبرنامه

و‌گاهي‌پس‌از‌‌ACLاستفاده‌از‌بريس‌در‌آسيب‌(‌93‌،95).‌است(‌دهند‌افرادي‌که‌علامت‌ناپايداري‌نشان‌مي)

هم‌رايج‌است‌و‌حي‌به‌منظور‌حفظ‌پايداري‌زانو‌به‌ويژه‌در‌مراحل‌ابتدايي‌بعد‌از‌جراجراحي‌بازسازي‌ليگامان‌

نتايج‌.‌است‌‌9و‌کاهش‌نيروي‌کششي‌بر‌پيوند‌تيبيا‌غيرطبيعيجايي‌قدامي‌‌هدف‌مهم‌استفاده‌از‌آن‌کنترل‌جابه

جراح‌ارتوپد‌عضو‌انجمن‌ارتوپدي‌‌207نشان‌داده‌است‌که‌از‌ميان‌‌2883و‌همکاران‌در‌سال‌‌Decosterمطالعه‌

%‌07همچنين‌.‌کنند‌هرگز‌بريس‌فانکشنال‌تجويز‌نمي‌ACLعه‌براي‌افراد‌دچار‌ضاي%‌3طب‌ورزشي‌آمريکا،‌فقط‌

بيمارانشان‌بريس‌فانکشنال‌زانو‌تجويز‌%‌08کنندگان‌پس‌از‌عمل‌جراحي‌بازسازي‌ليگامان‌براي‌بيش‌از‌‌شرکت

با‌کاهش‌‌ACLهدف‌استفاده‌از‌بريس‌اغلب‌بازگرداندن‌سينماتيك‌طبيعي‌در‌زانوي‌دچار‌آسيب‌(‌91.‌)کنند‌مي

‌.دامي‌تيبيا‌نسبت‌به‌فمور‌مطرح‌شده‌استجايي‌ق‌جابه

‌‌‌ ‌براي‌يك‌ورزشکار‌حرفه‌68اولين‌بريس‌زانوي‌فانکشنال‌در‌اواخر‌دهه ‌اي‌ساخته‌شد‌و پس‌از‌آن‌حدود‌.

‌فاصله‌سال‌1888 ‌‌9176هاي‌‌بريس‌در ‌قبل‌و‌پس‌از‌جراحي)توسط‌ورزشکاران‌‌9108تا ‌قرار‌( ‌استفاده مورد

‌(‌96.‌)گرفت

استفاده‌از‌بريس‌مورد‌مناقشه‌است‌‌اثربخشي‌و‌2هنوز‌کارايي‌ها‌غم‌کاربرد‌گسترده‌اين‌بريسبا‌وجود‌اين‌و‌به‌ر‌‌

‌اند‌و‌مطالعات‌مرتبط‌با‌آن‌نتايج‌ضد‌و‌نقيضي‌ارائه‌کرده در‌‌3(اجرا) توانايي‌انجام‌کاربهبود‌بعضي‌مطالعات‌.

                                                           
1. Graft 
2. Efficacy 

3. Performance 
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،‌کاهش‌(90)از‌مهار‌کوادريسپس‌،‌جلوگيري‌(97)افراد‌دچار‌ضايعه‌ليگامان‌يا‌پس‌از‌جراحي‌بازسازي‌ليگامان‌

،‌(28)‌ديده‌يا‌در‌حال‌ترميم‌،‌جلوگيري‌از‌بارگذاري‌بيش‌از‌حد‌بر‌ليگامان‌آسيب(91)خلفي‌-ناپايداري‌قدامي

‌سينتيکي ‌تقارن ‌(0)‌بهبود ‌ديده ‌آسيب ‌زانوي ‌پايداري ‌افزايش ‌سينماتيك، ‌تغيير ،(29‌ ‌بر‌( ‌کاهش‌کشش و

‌‌ليگامان ‌گزارش‌‌(22)هاي‌جانبي ‌‌.اند‌کردهرا ‌توجهي‌در‌‌سوياز ‌قابل ‌بهبود ‌بعضي‌مطالعات‌ديگر ‌در ديگر

‌(‌23‌،25.‌)ديده‌نشد‌يا‌نتايج‌باليني‌پس‌از‌بازسازي‌ليگامان‌عملکرد‌افراد‌با‌بريس

 :بیان مسئله و اهمیت و ضرورت موضوع -1-2

‌اص‌همان ‌بر ‌بريس ‌اثر ‌و ‌نيست ‌دسترس ‌در ‌قطعي ‌اطلاعات ‌ارتز ‌اثربخشي ‌زمينه ‌در ‌شد ‌اشاره ‌که لاح‌طور

‌.‌هنوز‌مورد‌اختلاف‌نظر‌است....‌سينماتيك‌مفصل‌زانو‌و‌الگوي‌فعاليت‌عضلاني‌و‌

‌بهبود‌سينماتيك‌مفصل‌زانو‌پرداخته‌‌ ‌اثربخشي‌بريس‌فانکشنال‌در ‌و ‌بررسي‌کاربرد ‌به اند‌‌مطالعات‌پيشين‌که

‌در‌بعضي‌شرايط ماتيکي‌مفصلمطالعاتي‌بريس‌را‌داراي‌قابليت‌بهبود‌سين.‌اند‌نتايج‌متفاوت‌و‌متناقضي‌ارائه‌کرده

تا‌رسد‌علت‌اين‌نتايج‌متناقض‌‌به‌نظر‌مي(.‌26)اند‌‌و‌گروهي‌ديگر‌بدون‌تأثير‌يا‌کم‌اثر‌بر‌سينماتيك‌دانسته(‌21)

هاي‌روش‌‌اين‌محدوديت.‌هاي‌مورد‌بررسي‌باشد‌هاي‌روش‌به‌دليل‌تفاوت‌روش‌مطالعات‌و‌محدوديتحدي‌

‌:‌ها‌را‌دشوار‌ساخته‌است‌بريس‌گيري‌کلي‌در‌زمينه‌اثربخشي‌تحقيق‌نتيجه

‌نوع‌اين‌ايراد‌ترين‌اصلي (27)‌.اند‌بعضي‌از‌اين‌مطالعات‌اثر‌بريس‌را‌بر‌روي‌جسد‌مورد‌ارزيابي‌قرار‌داده (9

‌ميزان‌بر‌زنده‌بافت‌قوام‌و‌عضلاني‌فعال‌انقباض‌که‌آنجا‌از.‌است‌مرده‌و‌زنده‌بافت‌ميان‌تفاوت‌مطالعات

.‌کند‌مي‌محدود‌را‌ها‌روش‌اين‌از‌حاصل‌نتايج‌به‌استناد‌عوامل،‌اين‌اثر‌حذف‌مؤثرند،‌ليگامان‌طول‌تغيير

 .اند‌پرداخته‌غيرفعال‌حالت‌در‌بريس‌عملکرد‌بررسي‌به‌زنده‌افراد‌روي‌بر‌کار‌صورت‌در‌ديگر‌مطالعات

(20‌ ‌حالت‌در‌و‌وزن‌تحمل‌عدم‌حالت‌در‌ها‌تست‌انجام‌مطالعات‌نوع‌اين‌در‌چيز‌هر‌از‌پيش(

‌سازد‌مي‌مشکل‌را‌عملکردي‌و‌ديناميك‌هاي‌وضعيت‌به‌نتايج‌يمتعم‌غيرعملکردي، ‌مثال‌عنوان‌به.

‌بودن‌اثربخش‌داد،‌قرار‌ارزيابي‌مورد‌جسد‌چند‌تحتاني‌اندام‌روي‌بر‌را‌بريس‌طرح‌چندين‌که‌اي‌‌مطالعه

‌کنترل‌در‌بريس‌مطالعه‌اين‌در‌البته.‌کرد‌گزارش‌چرخش‌و‌خلفي‌-قدامي‌ييجا‌جابه‌کاهش‌در‌را‌بريس
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‌طرح‌يك‌اثر‌که‌اي‌مطالعه‌نتايج‌اما.‌بود‌تر‌موفق‌درجه‌‌38به‌نسبت‌فلکشن‌درجه‌68در‌‌قدامي‌ييجا‌جابه

‌هايي‌تفاوت‌کرد‌بررسي‌عادي‌افراد‌در‌فلکشن‌مختلف‌زواياي‌در‌قدامي‌ييجا‌جابه‌کنترل‌بر‌را‌بريس

‌.‌کرد‌مي‌کنترل‌درجه‌‌68از‌بهتر‌درجه‌‌38در‌را‌خلفي‌-قدامي‌ييجا‌جابه‌بريس‌مطالعه‌اين‌در.‌داشت

‌بر‌بريس‌اثر‌بررسي‌براي‌و‌ضايعه‌اين‌دچار‌بيماران‌درباره‌ديناميك‌حالت‌در‌که‌اندکي‌مطالعات‌در‌‌ (2

‌29)‌پوستي‌مارکرهاي‌از‌استفاده‌با‌9حرکت‌تحليل‌هاي‌سيستم‌اند‌شده‌انجام‌مفصل‌سينماتيك ‌کار‌به(

‌تباف‌جايي‌جابه‌موضوع‌است‌شده‌حاصل‌مطالعات‌اين‌از‌که‌ارزشمندي‌اطلاعات‌وجود‌با.‌اند‌شده‌گرفته

‌داشت‌نظر‌در‌بايد‌همواره‌را‌ها‌روش‌اين‌از‌استفاده‌با‌گيري‌اندازه‌خطاي‌و‌نرم ‌به‌که‌مطالعاتي.

‌بر‌خطا‌اين‌تاثيرات‌و‌پوستي‌مارکرهاي‌با‌گيري‌اندازه‌خطاي‌و‌نرم‌بافت‌جايي‌جابه‌ميزان‌گيري‌اندازه

‌جايي‌جابه‌در‌متر‌ميلي‌‌1/23تا‌2مربعي‌ميانگين جذر‌خطاي‌اند،‌رداختهپ‌مفاصل‌در‌سينماتيکي‌محاسبات

‌و‌خارجي‌و‌داخلي‌چرخش‌براي‌درجه‌‌97حدود‌تا‌فلکشن،‌در‌درجه‌‌25حدود‌تا‌خطاهايي‌و‌نرم‌بافت

‌ديگري‌موارد(‌21).‌اند‌کرده‌گزارش‌سينماتيکي‌محاسبات‌در‌ادداکشن‌و‌ابداکشن‌براي‌درجه‌‌95حدود

‌منطقه‌در‌متر‌ميلي‌‌99حدود‌و‌ران‌منطقه‌مارکرهاي‌در‌جايي‌جابه‌خطاي‌متر‌ميلي‌‌97دحدو‌خطاهايي‌هم

‌گزارش‌ساق‌و‌ران‌در‌درجه‌‌98و‌‌92حدود‌تا‌ترتيب‌به‌سينماتيکي‌محاسبات‌در‌خطاهايي‌و‌ساق،

‌و‌ودمحد‌قدامي‌متقاطع‌ليگامان‌آسيب‌از‌ناشي‌سينماتيکي‌تغييرات‌دامنه‌اينکه‌به‌توجه‌با‌(38).‌اند‌کرده

‌کنند‌مي‌استفاده‌پوستي‌مارکرهاي‌از‌که‌حرکت‌آناليز‌هاي‌سيستم‌است،‌شده‌گزارش‌متر‌ميلي‌چند‌حد‌در

 .نيستند‌برخوردار‌زمينه‌اين‌در‌سينماتيکي‌ارزيابي‌براي‌کافي‌حساسيت‌و‌دقت‌از

3) ‌ ‌تحليل‌حرکت‌سه‌ACLدر‌بررسي‌نقش‌پيچيده ‌کاهش‌‌همواره بعدي‌در‌شرايط‌فيزيولوژيك‌طبيعي‌با

‌روش ‌در ‌بوده‌خطاهاي‌موجود ‌نظر ‌است‌‌هاي‌فعلي‌مورد ‌از‌. ‌استفاده ‌در ‌انتظار ‌خطاي‌مورد ‌به ‌توجه با

‌جابه ‌از ‌ناشي ‌پوستي ‌مطالعه‌مارکرهاي ‌در ‌استخوان ‌روي ‌بر ‌بافت‌نرم ‌‌جايي ‌مارکرهاي ‌از ‌به‌اي متصل

جهت‌رفع‌مشکل‌‌سازي‌مارکرها‌به‌استخوان‌در‌ثابت.‌شده‌استاستفاده‌(‌90)استخوان‌به‌روش‌تهاجمي‌

‌برطرف‌مي‌جابه سازد‌ولي‌به‌دليل‌تهاجمي‌بودن،‌اين‌‌جايي‌بافت‌نرم‌اگرچه‌تا‌حد‌زيادي‌اين‌مشکل‌را

                                                           
1. Motion analysis systems 

2. Root Mean Square Error (RMSE) 
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ها‌در‌استخوان‌ممکن‌است‌مشکلاتي‌به‌همراه‌داشته‌‌به‌راحتي‌قابل‌انجام‌نيست‌و‌کارگذاري‌پين‌روش

اي‌با‌حجم‌اندك‌انجام‌شده‌و‌به‌‌وي‌نمونهمطالعه‌حاضر‌با‌اين‌روش‌بر‌ر.‌باشد‌که‌بر‌نتايج‌تاثيرگذار‌باشد

 .راحتي‌هم‌قابل‌تکرار‌نيست

‌ ‌توجه‌به ‌ACLعملکرد‌پيچيدگي‌سينماتيك‌مفصل‌زانو‌و‌با ‌بخشي‌آسيب‌و‌اثراثرات‌بررسي‌براي‌،

‌مهم‌است‌که‌سينماتيك‌سه‌بعدي‌مفصل‌در‌بريس ،‌ و‌با‌ديناميك‌هاي‌‌ضمن‌انجام‌فعاليتافراد‌زنده

‌.‌کم‌خطر‌بررسي‌گردد‌امکان هاي‌تا‌حد‌روش

هاي‌فانکشنال‌زانو،‌‌علاوه‌بر‌ابهامات‌موجود‌در‌مورد‌اثربخشي‌بريس:‌الگوی فعالیت عضلانی‌بر‌تاثیر بریس

‌در‌مورد‌سازوکار‌اثرگذاري‌اين‌نوع‌بريس‌نيز‌اطلاعات‌کافي‌در‌دست‌نيست ‌بريس‌بيشتر‌به‌عنوان‌. در‌ابتدا

‌تأمين ‌براي ‌صورت‌جايگ‌يك‌وسيله ‌به ‌آسيب‌پايداري ‌غايب‌يا ‌ليگامان ‌براي ‌اثر‌‌زيني ‌بودن ‌دارا ‌با ‌و ديده

شد،‌مطرح‌‌جايي‌قدامي‌تيبيا‌و‌کنترل‌چرخشي‌که‌مشکل‌اصلي‌افراد‌دچار‌ناپايداري‌فرض‌مي‌مکانيکي‌بر‌جابه

هاست‌که‌ليگامان‌متقاطع‌قدامي‌تنها‌به‌عنوان‌يك‌قيد‌و‌هدايت‌کننده‌حرکت‌مکانيکي‌در‌نظر‌گرفته‌‌مدت.‌بود

‌گيرنده‌نمي ‌منبع‌سرشار ‌عنوان ‌به ‌اين‌ليگامان ‌و ‌اطلاعات‌براي‌سيستم‌اعصاب‌مرکزي‌‌شود هاي‌فراهم‌کننده

ها‌در‌‌از‌دست‌رفتن‌اطلاعات‌صحيح‌مخابره‌شده‌در‌پي‌آسيب‌ليگامان‌و‌تکامل‌ديدگاه(‌39.‌)شود‌شناخته‌مي

‌نقش‌مکان ‌بودن ‌دارا ‌مفصل، ‌پايداري ‌تأمين ‌در ‌نوروماسکولار ‌نقش‌اجزاي ‌بريس‌مورد ‌براي يکي‌خالص‌را

‌فانکشنال‌زانو‌زير‌سوال‌برد ‌حس‌عمقي‌. ‌اين‌ليگامان، ‌افراد‌دچار‌ضايعه ‌است‌که‌در مطالعات‌هم‌نشان‌داده

‌)يابد‌کاهش‌مي ‌نيز‌تغيير‌دهدم‌ACLآسيب‌(‌32. ‌مکن‌است‌الگوي‌فعاليت‌عضلاني‌را در‌اين‌ارتباط‌برخي‌.

يك‌عضلات‌کوادريسپس‌و‌همسترينگ‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌ضايعه‌محققان‌تغيير‌الگو‌و‌شدت‌فعاليت‌الکتروميوگراف

‌ ‌‌ACLمزمن ‌نمودهرا ‌)اند‌گزارش .33‌ ‌در( ‌تغيير ‌براين، ‌حين‌‌زمان علاوه ‌زانو ‌مفصل ‌فعاليت‌عضلات بندي

هاي‌الکتروميوگرافي‌پس‌از‌آسيب‌ليگامان‌‌هاي‌استاتيك‌و‌ديناميك‌از‌ديگر‌مواردي‌است‌که‌در‌بررسي‌فعاليت

پس‌از‌آسيب‌ليگامان‌و‌حتي‌پس‌از‌بازسازي‌جراحي‌ليگامان‌الگوي‌(‌35.‌)ي‌آن‌ديده‌شده‌استو‌حتي‌بازساز

‌و‌عکس‌تواند‌به‌پاسخ‌کند‌که‌اين‌امر‌مي‌رساني‌از‌وضعيت‌مفصل‌تغيير‌مي‌پيام هاي‌متفاوتي‌نسبت‌به‌‌العمل‌ها

‌ترکيب‌پاسخ ‌حالات‌ممکن ‌تنوع ‌و ‌شود ‌منجر ‌مي‌حالت‌سلامت‌ليگامان ‌پيش‌ها، ‌براي‌‌تواند ‌را ‌شرايط بيني

امروزه‌علاوه‌بر‌نقش‌کمکي‌در‌جايگزيني‌عمل‌مکانيکي‌ليگامان‌آسيب‌ديده،‌اثرگذاري‌.‌تر‌کند‌محققان‌دشوار


