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Abstract
Introduction: Identifying neuromuscular adaptations in knee muscle activity after anterior cruciate 
ligament reconstruction in daily tasks has clinical value. This study aimed to investigate the 
electromyographic activity of selected lower limb muscles in people with anterior cruciate ligament 
reconstruction and healthy people descending from two heights of 25 and 40 cm.
Methods: Ten males who had undergone Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (experimental 
group) and ten healthy males (control group), all aged between 20 and 30, were included in the study. 
The electromyographic activity of the Vastus Medialis Oblique, Vastus Lateralis, Rectus Femoris, 
Biceps Femoris, and Gastrocnemius muscles in landing from heights of 25 cm and 40 cm was 
measured using a surface BTS-EMG system (2000 Hz). The signals' maximum Root Mean Square 
values were normalized based on Maximum Voluntary Isometric Contraction and then compared 
between the two groups.
Results: At a height of 25 cm, the muscles' EMG activity, except for the RF muscle, was lower in the 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction group than in the control group. The root mean square 
of Vastus Medialis Oblique in the anterior cruciate ligament reconstruction and control groups were 
significantly different (P=0.026). The results showed that at the height of 40 cm, the Root Mean 
Square in the Anterior Cruciate Ligament Reconstruction group was lower than that in the control 
group. Also, the level of Biceps Femoris activity in the Anterior Cruciate Ligament reconstruction 
group and the control group was statistically significant (P=0.013).
Conclusions: Two years after anterior cruciate ligament surgery, there were no differences in knee 
muscle activity during landing from different heights. More research is needed on gender differences, 
graft types, functional status, and the association between muscle activity patterns and re-injury risk.
Keywords: Electromyography, Knee muscles, Anterior Cruciate Ligament, Landing. 
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چکیده 
مقدمــه: شناســایی ســازگاری عصبــی- عضلانــی ایجــاد شــده در فعالیــت عضــات اطــراف زانــو پــس از جراحی ربــاط صلیبــی قدامی در 
هنــگام اجــرای تکالیــف حرکتــی روزمــره دارای ارزش بالینــی اســت. هــدف پژوهــش حاضــر ارزیابــی فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات 
منتخــب انــدام تحتانــی در افــراد دارای بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی و افــراد ســالم هنــگام فــرود از دو ارتفــاع 25 و 40 ســانتی‌متری 

 . د بو
روش کار: تعــداد 10 مــرد بــا ســابقه بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی )گــروه تجربــی(، و 10 مــرد از افــراد ســالم )گــروه کنتــرل( مــورد 
مطالعــه قــرار گرفتنــد. آزمودنی‌هــا در دامنــه ســنی 20 تــا 30 ســال قــرار داشــتند. بــا اســتفاده از سیســتم BTS-EMG و زوج الکترودهــای 
ســطحی )2000 هرتــز( فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات پهــن داخلــی مایــل، پهــن خارجــی، راســت رانــی، دو ســر رانــی و دوقلــو هنگام 
فــرود از دو ارتفــاع 25 و 40 ســانتی متــری ثبــت شــد. میانگیــن اوج دامنــه فعالیــت الکترومایوگرافــی ســیگنال هــر عضلــه بــر اســاس اوج 

فعالیــت آن حیــن حداکثــر انقبــاض ایزومتریــک ارادی نرمــال شــد.
یافتــه هــا: در ارتفــاع 25 ســانتی‌متری شــدت فعالیــت عضــات بــه اســتثنای عضلــه راســت رانــی، در گــروه بــا ســابقه بازســازی ربــاط 
صلیبــی قدامــی کمتــر از گــروه کنتــرل بــود. شــدت فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی مایــل در دو گــروه بــا ســابقه بازســازی ربــاط صلیبــی 
قدامــی و کنتــرل از لحــاظ آمــاری معنــی‌دار بــود )P=0/026(. در ارتفــاع 40 ســانتی‌متری میــزان فعالیــت عضلانــی در گــروه بــا ســابقه 
بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی کمتــر از گــروه کنتــرل بــود. همچنیــن میــزان فعالیــت عضلــه دوســررانی در گــروه بــا ســابقه بازســازی 

 .)P=0/013( ربــاط صلیبــی قدامــی و گــروه کنتــرل از لحــاظ آمــاری معنــی‌دار بــود
نتیجــه گیــری: بــه نظــر مــی رســد تــا دو ســال بعــد از جراحــی ربــاط صلیبــی قدامــی، میــزان فعالیــت عضــات اکستانســور زانــو در 
افــراد بــا ســابقه بازســازی ربــاط صلیبــی هنــگام فــرود از ارتفــاع 25 و 40 ســانتی متــری  تفــاوت نداشــت. تحقیقــات آینــده بــرای درک 
تغییــرات عصبــی عضلانــی بــا توجــه بــه بــه جنســیت، نــوع پیونــد و وضعیــت عملکــردی و بررســی اینکــه آیــا الگوهــای فعالیــت افتراقــی 

عضلانــی بــا افزایــش خطــر آســیب مجــدد ACL مرتبــط هســتند، مــورد نیــاز اســت.
کلیدواژه ها:  الکترومایوگرافی، عضلات زانو،  رباط صلیبی قدامی، فرود.

مقدمه
پارگــی ربــاط صلیبــی قدامــی  )ACL( از آســیب‌های شــایع زانــو 
ــرش و  ــی، پ ــک برش ــرکات دینامی ــرای ح ــگام اج ــت )1(. هن اس
ــود )2(  ــی آن می‌ش ــه پارگ ــر ب ــر ACL منج ــار وارد ب ــرود، فش ف
ــتئوآرتریت و  ــدف کاهــش خطــر شــروع اس ــا ه ــازی آن ب و بازس
ــطح  ــظ س ــت حف ــه ورزش و در نهای ــت ب ــد بازگش ــریع فراین تس

ــود )3–6(.  ــام می‌ش ــاران انج ــرای بیم ــل از ورزش ب ــرد قب عملک
ــوژی  ــی قدامــی معمــولًا در فیزیول ــاط صلیب ــس از بازســازی رب پ
ــه و  ــای روزان ــول کاره ــی در ط ــدام تحتان ــرد مفاصــل ان و عملک
وظایــف ورزشــی تغییراتــی بوجــود می‌آیــد )7( کــه شــامل آتروفــی 
عضلانــی، بویــژه در چهــار ســر رانــی و بــی ثباتــی مفصــل زانــو 
ــرود                       ــدن و ف ــن، دوی ــه در راه رفت ــی از جمل ــف حرکت ــن وظای حی
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مــی ‌باشــد )8–10(. عــاوه بــر آن الگوهــای حرکتــی تغییــر یافتــه 
و ایــن اثــرات ممکــن اســت تــا 2 ســال پــس از بازســازی باقــی 
 ACL بمانــد )8–10(. پــس از بازگشــت افــراد بــا ســابقه بازســازی
ــا،  ــرود دو پ ــل ف ــارن مث ــرکات متق ــرای ح ــگام اج ــه ورزش هن ب
ــی ســمت چــپ و  ــدام تحتان ــای بیومکانیکــی مفاصــل ان متغیره
ــورد  ــژه در م ــارن بوی ــدم تق ــن ع ــه ای ــارن اســت ک راســت نامتق
گشــتاور زانــو هنــگام فــرود یــک عامــل خطــر مهــم بــرای وقــوع 
پارگــی مجــدد ربــاط صلیبی اســت )11(. شــدت فعالیــت عضلانی، 
زمانبنــدی و ســرعت انقبــاض عضلانــی در طــول حــرکات از جمله 
متغیرهــای اثرگــذار بــر گشــتاور تولیــد شــده هســتند )12(. از بیــن 
افــراد مبتــا بــه پارگــی ACL تقریبــاً 40 درصــد به ســطح فعالیت 
قبــل از آســیب خــود بــاز نخواهنــد گشــت )13( و از افــرادی کــه 
ــراد  ــژه اف ــا 25 درصــد بوی ــا 20 ت ــردد تقریب ــاز می‌گ ــه ورزش ب ب
فعــال و جــوان کــه در ورزش هــای چرخشــی و برشــی مشــارکت 
دارنــد تــا 15 برابــر بیشــتر از ســایر افــراد در معــرض آســیب مجــدد 

ــتند )14(. ACL هس

ــه  ــه شــمار مــی‌رود و ب فــرود از مهمتریــن علــل آســیب ACL ب
طــور گســترده ای بــرای تجزیــه و تحلیــل مکانیــک زانــو بــه ویژه 
ــرد )12(.  ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــازی ACL م ــس از بازس پ
نتایــج مطالعــات پاترنــو و همــکاران )2010( و لیپانــن و همــکاران 
)2017( نشــان دادنــد کــه تغییــر الگــوی بیومکانیــک حیــن فــرود 
بــه عنــوان یــک عامــل مهــم می‌توانــد پیــش بینــی کننــده آســیب 
ــا آســیب مجــدد ACL باشــد )11,15(. الگوهــای بیومکانیکــی  ی
ناهنجــار ممکــن اســت پــس از بازگشــت بیمــاران بــه ورزش پــس 
از بازســازی ACL باقــی بماننــد و همیــن مســئله ممکــن اســت 
ــد )5(. اگرچــه  ــه کن ــالای آســیب مجــدد ACL را توجی ــزان ب می
ــو  ــل زان ــات مفص ــدد ACL، ثب ــیب مج ــری از آس ــرای جلوگی ب
بایــد بوســیله عضــات و لیگامــان هــا تامیــن شــود بــا ایــن حــال، 
کمبــود قــدرت عضلانــی، نقــص در فعالیــت عضلانــی و کنتــرل 
ــاهده  ــازی ACL مش ــد از بازس ــوان بع ــی را می‌ت ــی عضلان عصب
کــرد. الگوهــای فعالیــت عصبــی عضلانــی بدلیــل قابــل اصــاح 
بــودن از طریــق تمریــن، یــک پارامتــر مهــم و کلیــدی در افــراد 
مبتلاســت. کنتــرل عصبــی عضلانــی کافــی بــه انطبــاق انقباضات 
ــه  ــی و کاهــش نیروهــا در صــورت وجــود نیروهــای ضرب عضلان
ــوان آن را  ــی ت ــد )16,17( و م ــک می‌کن ــو کم ــر روی زان ای ب
ــی در طــول حــرکات  ــت الکترومایوگراف ــی الگــوی فعالی ــا ارزیاب ب
کــه شــامل دامنــه، زمــان بنــدی و فرکانــس مــورد بررســی قــرار 

داد )12(. 
ــترینگ،  ــر ران، همس ــار س ــات چه ــت عض ــر فعالی ــروع زودت ش

ــا  ــدام درگیــر ب گلوتئــوس ماکزیمــوس و گاســتروکنمیوس را در ان
بازســازی ACL در مقایســه بــا کنتــرل ســالم در مطالعــات قبلــی 
ــکاران  ــردن و هم ــن ج ــت )18–21(. همچنی ــده اس ــزارش ش گ
)2017( نشــان داد فعالیــت عضــات همســترینگ قبــل از فــرود دو 
پــا افزایــش داشــته اســت در حالــی کــه فعالیــت عضلات چهارســر 
بــه طــور معنــی‌داری کاهــش داشــته اســت )22(. از آن ســو، وایــرو 
ــکاران )2019( و  ــمیت و هم ــری- اس ــکاران )2008(، پالمی و هم
ــات  ــت عض ــی در فعالی ــچ تفاوت ــکاران )2018( هی ــتی و هم دش
چهارســر ران و همســترینگ، گلوتئــوس مدیــوس و اددکتــور 
ــاهده  ــا، مش ــن اندام‌ه ــه بی ــا و چ ــن گروه‌ه ــه بی ــوس چ لونگ
نکردنــد )23–25(.  در بررســی متــون علمــی روشــن نیســت کــه 
ــی، تابعــی  ــاوت هــای موجــود در فعالیــت عصبــی عضلان ــا تف آی
ــده  ــس کنن ــه منعک ــی و در نتیج ــل جراح ــس از عم ــان پ از زم
بهبــود بافــت، یــا تابعــی از معیارهــای عملکــردی و بازیابــی کنترل 
حرکتــی اســت و یــا منعکــس کننــده الگوهــای حرکتــی قبــل از 
ــازی  ــراد دارای بازس ــر آن در اف ــاوه ب ــد )26(. ع ــیب می‌باش آس
ــی واحــد در حیــن  ACL عــدم شناســایی پاســخ عصبــی عضلان

 ACL ــا ســابقه بازســازی ــراد ب ــف در اف ــرود از ارتفاعــات مختل ف
و لــزوم تنظیــم زنجیــره جنبشــی و کاهــش انتقــال نیــرو بــه انــدام 
تحتانــی در حیــن فــرود، درک اســتراتژی عضلانــی اتخــاذ شــده 
ــرود از  ــف ف ــول تکلی ــازی ACL در ط ــراد دارای بازس ــط اف توس
ارتفــاع هــای مختلــف حائــز اهمیــت بــوده و مطالعــه آن ضــروری 
بنظــر می‌رســد. بــر ایــن اســاس، هــدف مطالعــه حاضــر مقایســه 
ــی در  ــدام تحتان ــب ان ــات منتخ ــی عض ــت الکترومیوگراف فعالی
ــراد ســالم  ــاط صلیبــی قدامــی و اف ــا ســابقه جراحــی رب مــردان ب

در حیــن فــرود بــود.

روش کار
تحقیــق حاضــر از نــوع تحقیقــات شــبه تجربــی و کاربــردی اســت. 
در ایــن تحقیــق از جامعــه مــردان بــا دامنــه ســنی 20 تــا 30 ســال 
و دارای ســابقه بازســازی ACL کــه بــه مراکــز درمانــی و کلینیــک 
هــای تخصصــی ارتوپــدی شــهر همــدان مراجعــه کردند تعــداد 10 
نفــر بــه عنــوان گــروه ACLR و از بیــن مردان ســالم در دســترس 
10 نفــر بــا دامنــه ســنی مشــابه بــه عنــوان گــروه کنتــرل انتخــاب 

. ند شد
در جــدول 1 مشــخصات ســن، قــد، جــرم، و شــاخص تــوده بدنــی 
آزمودنی‌هــا بــه تفکیــک گروه‌هــای مــورد مطالعــه و بــه صــورت 

میانگیــن، انحــراف اســتاندارد نشــان داده شــده اســت. 
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جدول 1. ویژگی‌های آنتروپومتریک آزمودنی‌ها

شاخص توده بدنی )kg/m2( وزن )kg(قد )m(سن )y(گروه

ACLR 3/01 ±8/523/88 ±0/0671/41 ±2/661/75 ±23/21گروه
2/75 ±21/69 8/34 ±67/58 0/05 ±1/78 2/69 ±21/23 گروه کنترل

 P0/1430/5020/5450/173

ــروه‌  ــن گ ــه بی ــرای مطالع ــل از اج ــد قب ــان می‌ده ــدول 1 نش ج
کنتــرل و گــروه ACLR از نظــر شــاخص‌های ســن، قــد، جــرم و 
.)P<0/05( شــاخص تــوده بدنــی اختلاف معنــی‌دار وجــود نداشــت
ــدن  ــامل گذارن ــروه ACLR ش ــرای گ ــه ب ــه مطالع ــار ورود ب معی
حداقــل مــدت زمــان 6 مــاه پــس از عمــل جراحــی ACL، داشــتن 
ســابقه توانبخشــی و فیزیوتراپــی متــداول، فقــدان ســابقه هــر نــوع 
نارســایی )بــی ثباتــی( آســیب و یــا جراحــی انــدام تحتانــی بغیــر 
ــر از  ــی بغی ــدام تحتان ــی ان ــه جراح ــابقه هرگون ــدم س از ACL، ع
بازســازی ACL، توانایــی پــرش از ارتفــاع 40 ســانتی‌متری 
ــود.  ــک و سیســتمی ب ــای نورولوژی ــاری ه ــه بیم ــا ب ــدم ابت و ع
ــود از  ــارت ب ــروه ACLR عب ــرای گ ــه ب ــذف از مطالع ــرایط ح ش
داشــتن علائــم تــورم، درد، صافــی کــف پــا و یــا اختــاف در طــول 
انــدام تحتانــی چــپ و راســت، و یــا عــدم توانایــی فــرود از ارتفــاع 
ــودن ســابقه  40 ســانتی متــری. در گــروه شــاهد درصــورت دارا ب
کمــردرد مزمــن، طــول انــدام تحتانــی نامتقــارن، صافــی کــف پــا، 
آســیب انــدام تحتانــی در 6 مــاه گذشــته و یــا ســابقه جراحــی کمــر 

و انــدام تحتانــی از مطالعــه حــذف ‌شــدند. 
در اجــرای ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی مطابــق بــا 
ــدان  ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــتورالعمل کمیت دس
ــا  ــخ 1394/3/2 ب ــش در تاری ــن پژوه ــد و ای ــه ش ــر گرفت در نظ
کــد اخــاق بــه شــماره 16/35/9/1199/پ مــورد تصویــب قــرار 
گرفتــه اســت. در ابتــدا فــرم رضایــت نامــه شــرکت در پژوهــش به 
همــراه توضیحــات کامــل جهــت نحــوه اجــرای آزمــون و اهمیــت 
آن در بیــن آزمودنــی هــا ارائــه شــد و رضایــت نامــه کتبــی امضــاء 
ــی هــای تحقیــق  ــودن اطلاعــات آزمودن ــه ب شــد. اصــل محرمان

ــد. ــده تبییــن و رعایــت گردی ــراد شــرکت کنن ــرای اف ب
ابتــدا داده‌هــای آنتروپومتریکــی آزمودنی‌هــا شــامل قــد ایســتاده، 
ــد ســنج  ــه وســیله ق ــب ب ــه ترتی ــی، ب ــوده بدن جــرم، شــاخص ت
دیــواری و تــرازوی دیجیتــال در حالــت بــدون کفــش و بــا حداقــل 
پوشــش لبــاس اندازه‌گیــری شــد. اندازه‌گیــری آمپلیتــود عضــات 
منتخــب شــامل VMO، VL، RF از عضــات چهارســران، عضلــه 
ــه  ــه GAS ب ــی عضل ــر داخل ــترینگ و س ــات همس BF از عض

 BTS-FREEEMG 300 وســیله دســتگاه 16 کانالــه مــدل

ســاخت ایتالیــا انجــام شــد. 
 Ag-Agcl  ــوع ــرف و از ن ــار مص ــک ب ــطحی ی ــای س الکتروده
ســاخت  Shanghai Intco بــا فاصلــه مرکــز تــا مرکــز 20 
ــش  ــرای کاه ــد. ب ــل ش ــر متص ــورد نظ ــاط م ــر روی نق میلیمت
ــا  مقاومــت پوســت، موهــای ســطح پوســت تراشــیده و پوســت ب
پنبــه آغشــته بــه الــکل تمیــز شــد. محــل نصــب الکتــرود مطابــق 
ــد  ــه ش ــر گرفت ــی SENIAM/ISEKI در نظ ــکل اروپای ــا پروت ب
ــه VMO نقطــه 80  ــرای عضل ــا ب )27(: محــل اتصــال الکتروده
ــی  ــای مفصل ــی  و فض ــی فوقان ــره قدام ــن خارخاص ــدی بی درص
 ASIS ــن ــل بی ــد فاص ــه VL ح ــی؛ عضل ــان داخل ــوی لیگام جل
ــه RF نقطــه 50 درصــدی حــد  ــار خارجــی کشــکک؛ عضل و کن
ــکک؛  ــی کش ــب فوقان ــی و قط ــی فوقان ــره قدام ــل خارخاص فاص
عضلــه BF نقطــه 50 درصــدی حــد فاصــل برجســتگی ایســکیال 
و اپــی کندیــل خارجــی درشــت نــی و عضلــه GAS در برجســته 
تریــن نقطــه شــکم عضلــه در نظــر گرفتــه شــد. اندازه‌گیــری هــا 
در گــروه تجربــی در پــای آســیب دیــده و در گــروه هــای کنتــرل 
در پــای برتــر کــه بــرای ضربــه زدن بــه تــوپ مــورد اســتفاده قــرار 

ــد.  ــام ش ــت، انج می‌گرف
تکلیــف حرکتــی مــورد مطالعــه شــامل فــرود از دو ســکوی چوبــی 
ــود.  ــا شــکل )3-8( ب ــق ب ــاع 25 و 40 ســانتی‌متری مطاب ــا ارتف ب
نحــوه انجــام آزمــون بدیــن صــورت بــود کــه از آزمودنــی در حالت 
ریلکــس بــا دو پــا بــر لبــه ســکو قــرار می‌گرفــت. ســپس از وی 
خواســته ‌شــد بــدون هرگونــه پــرش بــا دو پــا فــرود آیــد. هــر فــرد 
ــی  ــف حرکت ــگام اجــرای تکلی ــرد. هن ــار تکــرار ‌ک ــن کار را 3 ب ای
فــرود از چنــد ثانیــه قبــل از فــرود تــا پــس از تکمیــل اجــرا فعالیت 
الکتریکــی عضــات در هــر تکــرار ثبــت شــد و مقــدار اوج فعالیــت 
ــت و  ــه ثب ــت عضل ــر شــدت فعالی ــوان حداکث ــه عن )نقطــه اوج( ب
ــد. مــدت  ــر ماکزیمــم در 3 تکــرار محاســبه گردی ــن مقادی میانگی

زمــان اســتراحت بیــن دو تکــرار 1 دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد. 
 BTS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــی، ب ــیگنال‌های الکترومیوگراف س
EMG-Graphing ذخیــره و ســپس پــردازش شــد. از میــان 

ــت  ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــی RMS م ــای الکترومیوگراف متغیره
ــرود  ــگام ف ــازی اوج RMS در هن ــان س ــرای همس ــکل 1(. ب )ش
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مقــدار عــددی اوج RMS بدســت آمــده بــه صــورت درصــدی از 
انقبــاض ارادی ایزومتریــک  )MVIC( هــر عضلــه محاســبه شــد. 
بدیــن منظــور مقــدار میانگیــن RMS بدســت آمــده هــر عضلــه 
 MVIC آن عضلــه در آزمــون RMS بــه ترتیــب بــر مقــدار
ــول 1(. در  ــد )فرم ــرب گردی ــدد 100 ض ــپس در ع ــیم و س تقس
ــذر  ــر بالاگ ــرداری 2000، فیلت ــه ب ــرخ نمون ــری ن ــد اندازه‌گی فرآین
ــد )28(. ــه ش ــر گرفت ــز در نظ ــذر 500 هرت ــن گ ــر پایی 10 و فیلت

 

MVIC اندازه‌گیری

موقعیــت قرار‌گیــری بــرای آزمــون قــدرت هــر عضلــه مطابــق بــا 
موقعیــت هــای مرجــع موجــود در منابــع معتبــر علمــی مشــخص 
شــد و آزمــون مــورد نظــر بــه صــورت درصــدی از حداکثــر انقباض 
ــون  ــد )29(. آزم ــه اجــرا گردی ــرای هــر عضل ــک ب ارادی ایزومتری
ــه  ــک دقیق ــه ی ــا فاصل ــه در 3 تکــرار ب ــدت 5 ثانی ــه م MVIC ب

بیــن دو تکــرار متوالــی بــود کــه هنــگام اجــرا فــرد انقبــاض ارادی 
ــان  ــی‌داد. در زم ــت دســتی آزمونگــر انجــام م ــل مقاوم را در مقاب
انجــام آزمــون MVIC از آزمودنی‌هــا خواســته شــد کــه حداکثــر 
تــاش خــود را بــه کار گیرنــد. ثبــت فعالیــت الکتریکــی عضــات 

در تســت MVIC مــورد نظــر در پایــان هــر جلســه انجــام شــد.
ــا  ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــاری ب ــل آم در تحلی
ــاس  ــر اس ــه ب ــد، ک ــتفاده ش ــاپیروویلک اس ــاری ش ــون آم از آزم
ــا اســتفاده  ــد. ب ــال برخــوردار بودن ــع نرم ــا از توزی آن همــه داده‌ه
درون  تفاوت‌هــای   Repeated Measure ANOVA روش  از 
گروهــی بــرای مقایســه عضــات در هــر گــروه و بــرای مقایســه 
ــات  ــد. عملی ــتفاده ش ــون MANOVA اس ــی از آزم ــن گروه بی
ــد.  ــرا ش ــاری SPSS 20 اج ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاری ب آم
ســطح معنــی‌داری در همــه مقایســه‌ها 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌ها
میزان فعالیت عضلانی )RMS( در ارتفاع 25 سانتی متری

ــه را در  ــورد مطالع ــات م ــت عض ــزان RMS فعالی ــودار 1 می نم
ــان  ــج نش ــد. نتای ــان می‌ده ــانتی‌متری نش ــرود 25 س ــاع ف ارتف
عضلانــی  فعالیــت  میــزان  ســانتی‌متری   25 ارتفــاع  در  داد 
 ACLR ــروه ــه RF، در گ ــتثنای عضل ــه اس ــات ب )RMS( عض
ــه VMO در  ــت عضل ــزان فعالی ــود. می ــرل ب ــروه کنت ــر از گ کمت
ــود                   ــی‌دار ب ــاری معن ــاظ آم ــرل از لح ــروه کنت ــروه ACLR و گ گ

 .)P=0/026(

 

نمودار1. شدت فعالیت عضلات منتخب هنگام فرود از ارتفاع 25 سانتی متری

میزان فعالیت عضلانی )RMS( در ارتفاع 40 سانتی متری

نمــودار 2 میــزان RMS فعالیــت عضلــات منتخــب را در ارتفــاع 
فــرود 40 ســانتی‌متری نشــان می‌دهــد. نتایــج نشــان داد در 
ــی )RMS( در  ــت عضلان ــزان فعالی ــانتی‌متری می ــاع 40 س ارتف
ــزان  ــن می ــود. همچنی ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــروه ACLR کمت گ

ــرل از لحــاظ  ــه BF در گــروه ACLR و گــروه کنت فعالیــت عضل
 .)P=0/013( ــود ــی‌دار ب ــاری معن آم

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس در انــدازه هــای تکــراری نشــان 
داد بیــن عضــات دو گــروه در دو ارتفــاع اختــاف معنــی‌دار وجــود 
داشــت )P=0/030( و اثــر تعاملــی بیــن عضلــه و گــروه معنــی‌دار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

1.
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.1.11
https://ijrn.ir/article-1-884-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 11، شماره 1،  پاییز 1403

118

ــی‌دار وجــود نداشــت )P=0/222(. نبــود )P=0/717(. همچنیــن بیــن دو گــروه در دو ارتفــاع 25 و40  ســانتی‌متری اختــاف معن

 

نمودار2. شدت فعالیت عضلات منتخب هنگام فرود از ارتفاع 40 ساتی متری 

بحث
هــدف از انجــام تحقیــق حاضــر مقایســه فعالیــت الکترومایوگرافــی 
ــی  ــابقه جراح ــا س ــراد ب ــی در اف ــدام تحتان ــب ان ــات منتخ عض
لیگامــان صلیبــی قدامــی و افــراد ســالم هنــگام فــرود از دو ارتفــاع 
مختلــف بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد بــه اســتثنای عضلــه 
RF، میــزان فعالیــت عضلانــی در ارتفــاع 25 ســانتی‌متری در 

ــزان  ــن می ــود، همچنی ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــروه ACLR کمت گ
ــرود از  ــه در ف ــورد مطالع ــات م ــه عض ــی هم ــت عضلان فعالی
ــروه  ــبت گ ــه نس ــروه ACLR ب ــانتی‌متری در گ ــاع 40 س ارتف
کنتــرل کمتــر بــود. یافته‌هــای ایــن تحقیــق بــا نتایــج تحقیقــات 
ــو  ــز و همــکاران )2008(، بریت ــی و همــکاران )2016(، اورتی کچیل
و همــکاران )2014(، گوکلــر و همــکاران )2010(، همخوانــی دارد 
ــکاران  ــچ و هم ــا مرداکوی ــر ب ــق حاض ــج تحقی )18,30–32(. نتای
)2008( پنــگ و همــکاران )2011( همخوانــی نــدارد )33,34(. 
ــه  ــان داد ک ــکاران )2005(، نش ــانتلو و هم ــات س ــج تحقیق نتای
بیــن افزایــش ارتفــاع فــرود و شــدت فعالیــت الکتریکــی ارتبــاط 
خطــی وجــود دارد در حالــی کــه ایــن مســئله بــه ویژگــی هــای 
ــی هــا  ــد جنســیت آزمودن ــی و عوامــل متعــدد دیگــر مانن عضلان
 RMS ــزان ــن می ــت )21(. همچنی ــته اس ــت وابس ــوع گراف و ن
ــانتی  ــاع 40 س ــرود از ارتف ــروه  ACLR در ف ــه GAS در گ عضل
متــری در مقایســه بــا ارتفــاع 25 ســانتی متــری نســبت بــه گــروه 
کنتــرل بیشــتر بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج تحقیقــات مرداکویــچ و 
همــکاران )2008( همخوانــی نداشــت )34(. بــر اســاس نتایــج ایــن 
مطالعــه شــدت فعالیــت عضلــه GAS در ارتفــاع بالاتــر نســبت بــه 
ارتفــاع کمتــر کاهــش نشــان داد. بایــد خاطــر نشــان کــرد که ســر 

داخلــی عضلــه GAS نســبت بــه تغییــر ارتفــاع بــه صــورت عکس 
ــه  ــش عضل ــی دو بخ ــات قبل ــا مطالع ــق ب ــد. مطاب ــل می‌کن عم
ــوان دو  ــن اســاس می‌ت ــر همی ــد ب ــی دارن GAS عملکــرد متفاوت

عملکــرد مجــزا در ســاق پــا را بــرای حــرکات خــاص پیــش بینــی 
کــرد. کاهــش در آمپلیتــود EMG بــا افزایــش ارتفــاع مطابــق بــا 
ــل  ــت )19،21(. از دلای ــی اس ــات قبل ــود از مطالع ــای موج داده ه
ــوان  ــا پژوهــش حاضــر می‌ت ــات ب ــج مطالع ــی نتای ــدم همخوان ع
ــی  ــس آزمودن ــداد و جن ــی، تع ــف حرکت ــوع تکلی ــاوت در ن ــه تف ب
هــا، نحــوه و بــازه زمانــی ارزیابــی فعالیــت اکترومایوگرافــی، ســطح 
ــده  ــرکت کنن ــراد ش ــی اف ــای ورزش ــت ه ــوع فعالی ــت و ن فعالی

عضــات اشــاره کــرد.
در خصــوص عــدم معنــاداری نتایــج بیــن میــزان شــدت فعالیــت 
ــادآور شــد کــه افزایــش  ــد ی ــف بای ــاع مختل ــی در دو ارتف عضلان
ارتفــاع فــرود تغییــری در میــزان فعالیــت فیدفــورواردی عضلات در 
فــرود از ارتفــاع ایجــاد نمی‌کنــد. همچنیــن افزایــش ارتفــاع فــرود 
بیــش از حــد طبیعــی باعــث بهبــود سیســتم عصبــی عضلانــی و 
ــود. در  ــات نمی‌ش ــازی عض ــال س ــبت فع ــر در نس ــق بهت تطاب
افزایــش ارتفــاع، مــدت زمــان آغــاز فعالیــت عضــات نیــز افزایش 
می‌یابــد کــه عاملــی خطــر ســاز بــرای ACL اســت. عــدم تغییــر 
ــا  ــراه ب ــه هم ــرد ک ــه ک ــه توجی ــن گون ــوان بدی ــت را می‌‌ت فعالی
افزایــش ارتفــاع فــرود مهــار عصبــی عضلانــی بــه صــورت یــک 
اســتراتژی محافظتــی بــرای پیشــگیری از آســیب تانــدون و عضلــه 
ــتیک  ــرژی الاس ــش ان ــث افزای ــه باع ــود. در نتیج ــال می‌ش فع

ــود )17(. ــی می‌ش ــت عضلان ــش فعالی بجــای افزای
در مطالعــه حاضــر نــوع پیونــد کنتــرل نشــد با توجــه به اینکــه نوع 
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پیونــد در مطالعــات می‌توانــد متفــاوت باشــد، بنابرایــن نــوع پیونــد 
هــم ممکــن اســت فعالیــت عضــات را هنــگام اجــرای وظایــف 
ــکاران  ــز و هم ــد. اوتی ــرار ده ــر ق ــک تحــت تاثی ــف دینامی مختل
)2008(، مطــرح کــرده انــد در زنانــی کــه از جراحــی ترمیمــی در 
آنهــا از پیونــد تانــدون ST اســتفاده شــده اســت والگــوس دینامیک 
زانــو بیشــتر اســت. ایــن خــود می‌توانــد آنــان را در معــرض آســیب 
هــای بیشــتر زانــو قــرار دهــد. لــذا ممکــن اســت نــوع اســتراتژی 
ــایرین  ــاوت از س ــد متف ــکار می‌گیرن ــراد ب ــن اف ــه ای ــی ک جبران
ــا آگاهــی کامــل  ــد ب باشــد. بنابرایــن متخصصــان توانبخشــی بای
ــه  ــراد برنام ــن اف ــی ای ــی عضلان ــی و عصب ــص کینماتیک از نقائ
هــای تمرینــی مناســب طراحــی کــرده و تجویــز کننــد. همچنیــن 
موقیــت قرارگیــری پــا در هنــگام فــرود ممکــن اســت بــر میــزان 
فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات انــدام تحتانــی اثــر گذار باشــد. 
کوواکــس و همــکاران )1999( در یــک مطالعــه بــا بررســی الگــوی 
ــه  ــرش ب ــرود از پ ــگام ف ــی در هن ــدام تحتان ــت عضــات ان فعالی
ایــن نتیجــه رســیدند کــه فعالیــت برخــی عضــات تحــت تاثیــر 
ــی  ــت )36(. در حال ــرود اس ــگام ف ــا در هن ــری پ ــت قرارگی وضعی
کــه افزایــش فعالیــت عضلــه VL در هنــگام فــرود پاشــنه – پنجــه  
در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد، فعالیــت الکترومایوگرافــی عضلــه 
GAS زمانــی اتفــاق می‌افتــاد کــه فــرود بــر روی بخــش قدامــی 

پــا  بــود )22(. عــاوه بــر آن وضعیــت قــرار گیــری بــدن، میــزان 
ســفتی ســطوح فــرود نیــز ممکــن اســت فعالیــت الکترومایوگرافــی 

عضــات انــدام تحتانــی را تحــت تاثیــر قــرار دهــد.
نــوع تکنیــک و وظیفــه حرکتــی بــکار بــرده شــده نیــز می‌توانــد 
ــته  ــال داش ــه دنب ــژه ای را ب ــی وی ــی عضلان ــای عصب ــخ ه پاس
ــت  ــاع در حال ــرود از ارتف ــت ف ــه ماهی ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب باش
ــرل  ــرای کنت ــه ب ــد ک ــازه را می‌ده ــن اج ــی ای ــه آزمودن ــا ب دو پ
ــی ســالم را افزایــش دهــد،  ــدام تحتان ــزان اســتفاده از ان ــرود می ف
ــده  ــس کنن ــت منعک ــن اس ــده ممک ــت آم ــج بدس ــن نتای بنابرای
ــت  ــتفاده در فعالی ــورد اس ــی م ــی عضلان ــای عصب ــتراتژی ه اس
ــه  ــد. اگرچ ــی نباش ــدام دارای جراح ــالا در ان ــدت ب ــا ش ــای ب ه
ــا ممکــن اســت در جهــت  ــک پ ــرود ت ــده از ف ــج بدســت آم نتای
افزایــش ثبــات در طــول فــرود را در افــراد دارای بازســازی ربــاط 
صلیبــی قدامــی ایجــاد کنــد. افزایــش فعالیــت عضــات چهارســر 
ــای  ــیب ه ــتعد آس ــراد را مس ــترینگ اف ــت همس ــش فعالی و کاه
ــی را تســهیل  ــی درشــت ن ــی قدام ــرا جابجای ــد زی بیشــتر می‌کن
ــروی  ــی نی ــروی کاف ــا نی ــر عضــات همســترینگ ب ــد. اگ می‌کن
ــه تنهایــی  ــد، ACL خــودش ب ــران نکن عضــات چهارســر را جب
ــری  ــی جلوگی ــی درشــت ن ــی قدام ــود از جابجای ــد ب ــادر نخواه ق
کنــد. آســیب ACL بــا کاهــش کنتــرل عصبــی عضلانــی همــراه 

ــد و  ــدید می‌کن ــو را تش ــل زان ــی مفص ــی ثبات ــن ب ــت، بنابرای اس
ــاس، در  ــن اس ــر ای ــد. ب ــش می‌ده ــتر کاه ــی را بیش ــس عمق ح
هنــگام فــرود بایــد تنظیماتــی در زنجیــره جنبشــی انــدام تحتانــی 
انجــام شــود تــا انتقــال نیــرو و تاثیــر آن بــر انــدام تحتانــی کاهــش 
ــراد  ــی کــه در اف ــارن در مشــارکت نســبی عضلان ــد. عــدم تق یاب
دارای ســابقه بازســازی ACL دیــده می‌شــود، نشــان‌دهنده تغییــر 
ــس  ــروی عک ــت. نی ــی اس ــی عضلان ــتراتژی‌های هماهنگ در اس
ــد،  ــرود می‌توان ــگام ف ــن )GRF( در هن ــد زمی ــش از ح ــل بی العم
ــا  ــچ پ ــن م ــو و سوپینیش ــن زان ــی، ابداکش ــر تماس ــرایط غی در ش
ــدام تحتانــی را  ــه ان را افزایــش دهــد و در نتیجــه خطــر آســیب ب
افزایــش دهــد. افزایــش فعــال ســازی همســترینگ یک اســتراتژی 
معمــول گــزارش شــده در افــراد پــس از بازســازی ACL  اســت. 
ــل  ــک عم ــاض عضــات همســترینگ ی ــان انقب ــش همزم افزای
ــش  ــط کش ــک خ ــترینگ دارای ی ــرا همس ــت، زی ــی اس محافظت
خلفــی در زانــوی خــم شــده اســت و بنابرایــن ممکــن اســت بــه 
عنــوان آگونیســت ACL عمــل کنــد و بــا نیروهــای برشــی بــالای 

قدامــی درشــت نــی مقابلــه کنــد.
در یــک مطالعــه مــروری سیســتماتیک، تغییــر الگوهــای فعالیــت 
ــاه  ــش از 6 م ــاران بی ــرود در بیم ــف ف ــول وظای ــی در ط عضلان
پــس از ACLR حتــی اگــر قــادر بــه بازگشــت بــه ورزش باشــند 
ــد )12(. دور از  ــاهده ش ــات مش ــد از تحقیق ــش از 70 درص در بی
ذهــن نیســت کــه انــدام ACLR در طــول فــرود یــک اســتراتژی 
عضلانــی متفــاوت را اتخــاذ کنــد، کــه ایــن اســتراتژی بــا الگوهای 
بیومکانیکــی نابهنجــار در بیمارانــی که پــس از ACLR بــه ورزش 
بازگشــته انــد مطابقــت دارد )5,37(. بــا ایــن حــال، شــواهد بــرای 
ــل  ــه دلی ــی خــاص ب ــت عضلان ــر در برخــی الگوهــای فعالی تغیی
ــد  ــان می‌ده ــج نش ــت. نتای ــز اس ــث برانگی ــاد بح ــی زی ناهمگون
ــات  ــت عض ــد فعالی ــل دارن ــس از ACLR تمای ــاران پ ــه بیم ک
چهارســر ران و همســترینگ انــدام درگیــر را زودتــر از افــراد ســالم 
ــن موضــوع نشــان می‌دهــد  ــد. ای ــال کنن ــل فع ــا از طــرف مقاب ی
ــه،  ــا آگاهان ــه ACLR، بطــور ناخــودآگاه ی ــا ب ــاران مبت ــه بیم ک
ــی را  ــدام تحتان ــش عضــات ان ــش تن ــدن، پی ــرود آم ــش از ف پی
ــوان  ــه عن ــت ب ــن حال ــن اســت ای ــه ممک ــد  ک ــش می‌دهن افزای
ــار معیــن در  ــر ب ــرای مقاومــت در براب ــی ب یــک اســتراتژی جبران

طــول فــرود عمــل کنــد )38(.
ــان  ــرات در زم ــل تغیی ــه دلی ــاً ب ــد عمدت ــاوت می‌توان ــج متف نتای
پــس از جراحــی باشــد. میانگیــن زمــان پــس از عمــل جراحــی کــه 
توســط روچــی و همــکاران )2020( و گوکلــر و همــکاران )2010( 
گــزارش شــده اســت حــدود 6 مــاه بــوده اســت )18,19(، در حالــی 
ــکاران  ــتمی و هم ــتی رس ــط دش ــده توس ــزارش ش ــان گ ــه زم ک
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ــوده  ــاه ب ــش از 12 م ــکاران )2009( بی ــت و هم )2018( و برایان
اســت )20,21(. عملکــرد عصبــی عضلانــی شــاید بــرای کســانی 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــود یاب ــد بهب ــده ان ــی ش ــی توانبخش ــه خوب ــه ب ک
ایــن، تعییــن شــروع فعالیــت عضلانــی و تکالیــف فــرود در ایــن 
مطالعــات متفــاوت اســت، کــه ممکــن اســت بــه نتایــج متفاوتــی 
منتهــی شــود. حتــی بــرای مطالعــات مشــابه، درجاتــی از تنــوع را 
ــه  ــی آن نســبت داد. ب ــکل اجرای ــه نحــوه انجــام پروت ــوان ب می‌ت
نظــر می‌رســد کــه بیمــاران مبتــا بــه ACLR الگوهــای فعالیــت 
واکنشــی عضــات چهارســر ران و همســترینگ در طــول وظایــف 
ــل را  ــا ســمت مقاب ــالم ی ــرل س ــروه کنت ــا گ ــرود در مقایســه ب ف
اتخــاذ کننــد. الگــوی اجتنــاب در اســتفاده از عضــات چهــار ســر 
ــرود در  ــن و ف ــول راه رفت ران )quadriceps–avoidance( در ط
 ACLD ــه ــا ب ــراد مبت ــده اســت. اف ــراد ACLD مشــاهده ش اف
ــازی  ــال س ــش فع ــا کاه ــود را ب ــرود خ ــا ف ــن ی ــرد راه رفت راهب
ــی را  ــی قدام ــا جابجای ــد ت ــر می‌دهن ــر ران تغیی ــار س ــه چه عضل

ــل برســانند )39–41(. ــه حداق ب
هنگامــی کــه تغییــرات در جنســیت، نــوع پیونــد، تعیین فــاز و روش 
ــرات در  ــرای تغیی ــج ب ــه می‌شــود، نتای نرمال‌ســازی در نظــر گرفت
گاســتروکنمیوس متناقــض اســت. ایــن یافته‌هــا احتمــالًا بــه ایــن 
علــت اســت کــه نویســندگان تجربــه قبلــی بیمــاران بــا مانورهــای 
ــای  ــن پروتکل‌ه ــتورالعمل‌ها و همچنی ــرات در دس ــرود و تغیی ف
ــد )41(. لازم  ــه ان ــر نگرفت ــل را در نظ ــس از عم ــی پ توانبخش
بــه ذکــر اســت کــه در اکثــر مطالعاتــی کــه بــا پژوهــش حاضــر 
ــده  ــج کنن ــوه گی ــد وجــود برخــی از متغیرهــای بالق ســازگار نبودن
ــا  ــت ی ــطح فعالی ــد، س ــوع پیون ــنی، ن ــه س ــیت، دامن ــد جنس مانن
ــت  ــن اس ــه ممک ــورد مطالع ــت م ــردی در جمعی ــت عملک وضعی
ــوع  ــن ن ــذارد )12(. همچنی ــر بگ ــش تأثی ــای پژوه ــه ه ــر یافت ب
ــه پــس از آســیب  ــر ریــکاوری عضل ــد ب تکنیــک جراحــی می‌توان
ــالات  ــه اخت ــوه منجــر ب ــه طــور بالق ــر بســزایی داشــته و ب تاثی
ــردی در  ــرای عملک ــی و اج ــی عضلان ــرل عصب ــود )42(. کنت ش
تحقیقــات آینــده بــرای ارزیابــی نقــش پیوندهــای مختلــف مــورد 
ــن  ــی در حی ــازی عضلان ــال س ــای فع ــواع الگوه ــت. ان ــاز اس نی
ــا توجــه بــه  انجــام وظایــف فــرود و گــروه ACLR را می‌تــوان ب
ــان  ــاد در زم ــوع زی ــرد. تن ــدی ک ــه بن ــتفاده طبق ــورد اس ــد م پیون
ــا 6  ــاه ت ــای ACLR از 6 م ــی آزمودنی‌ه ــل جراح ــس از عم پ
ــت  ــاد در وضعی ــاف زی ــی و اخت ــکل توانبخش ــوع پروت ــال، ن س
ــر گــذار  ــد اث ــر نتایــج تحقیقــات می‌توان ــز ب شــرکت کننــدگان نی
ــی، توضیحــات  ــا در نظــر گرفتــن روش‌هــای ارزیاب باشــد )12(. ب
ــای  ــح از تکنیک‌ه ــتفاده صحی ــا اس ــط ب ــکل مرتب ــل پروت کام

EMG ســطحی، ارزیابــی اثــر عضــات کنــاری یــا آمــاده ‌ســازی 

پوســت در اکثــر ایــن مطالعــات گــزارش نشــده اســت )12(. عــاوه 
بــر آن روش هــای نرمــال ســازی وعــاوه بــر ایــن، روش عــادی 
ســازی بــرای ســطح فعــال ســازی و تعییــن فــاز بیــن مطالعــات 
متفــاوت بــود. مطالعــات شــامل تکالیــف مختلــف حرکتــی فــرود، 
ماننــد پــرش دراپ، پــرش عمــودی، یــا فــرود پــرش بــود لــذا بــه 
دلیــل عــدم تجانــس در روش هــا و عــدم وجــود پروتــکل اجرایــی 
ــاط لازم اســت. برخــی از  ــج احتی ــورد تفســیر نتای ــتاندارد در م اس
ــوان  ــه عن ــترینگ را ب ــر ران و همس ــات چهارس ــات، عض مطالع
یــک کل در نظــر گرفتنــد، امــا واقعیــت ایــن اســت کــه اجــزای 
ــات  ــی در ثب ــش متفاوت ــی نق ــای عضلان ــی گروه‌ه ــی و میان جانب
زانــو دارنــد. افزایــش تســلط عضلــه جانــب خارجــی چهــار ســر ران 
نســبت بــه همســترینگ داخلــی بــا والگــوس زانــو همــراه اســت 
کــه همیــم موضــوع ســبب افزایــش خطــر آســیب ACL می‌شــود 

.)43(

نتیجه گیری
 ACL تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه در افــراد بــا ســابقه بازســازی
میــزان شــدت فعالیــت عضلانــی در مانــور فــرود نســبت بــه افــراد 
ــود بازگشــت  ــا وج ــی ب ــراد حت ــن اف ــاوت نیســت و ای ــالم متف س
ــی  ــرود الگوهــای فعالیــت عضلان ــف ف ــه ورزش در طــول وظای ب
متفاوتــی را بــه نمایــش می‌گذارنــد. تحقیقــات آینــده بــرای درک 
تغییــرات عصبــی عضلانــی بــا توجــه بــه بــه جنســیت، نــوع پیونــد 
ــت  ــای فعالی ــا الگوه ــه آی ــی اینک ــردی و بررس ــت عملک و وضعی
افتراقــی عضلانــی بــا افزایــش خطــر آســیب مجــدد ACL مرتبــط 

هســتند، مــورد نیــاز اســت.

سپاسگزاری
از تمامــی داوطلبــان شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه کمــال تشــکر 

و قدردانــی بعمــل مــی آیــد.
ملاحظات اخلاقی

ــورد  ــه م ــن مطالع ــد. ای ــذ ش ــا اخ ــی ه ــی از آزمودن ــت کتب رضای
تاییــد کمیتــه اخــاق پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی ابــن ســینا 

ــه اســت.  ــرار گرفت ــا شــماره p /16/35/9/1199 ق همــدان ب

تعارض منافع
ــی  ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون ــد ك ــام می‌دارن ــندگان اع نویس

ــدارد. ــود ن وج
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