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 چکیده

دورکننده و چرخاننده خارجی ران با پارگی رباط متقاطع  قدرت عضلات ارتباط بررسی هدف این مطالعه

 قدامی زانو متقاطع مبتلا به پارگی کامل رباط نفر 11) فوتبالیست مرد 03در مردان فوتبالیست بود. وقدامی زان

 عنوان گروه کنترلسالم بهفرد  نفر 11و سال64/30±46/0با میانگین و انحراف معیار سنی عنوان گروه نمونهبه

این مطالعه شرکت کردند. قدرت ایزومتریک عضلات  در( سال43/31±03/3با میانگین و انحراف معیار سنی

دو گروه قدرت بین گیری شد. جهت مقایسه ندازها دیجیتال دورکننده و چرخاننده خارجی ران  با دینامومتر

در قدرت  یداراختلاف معنی این مطالعه نشان داد بین دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج tآماری  آزمون از 

 .وجود دارد( =30130p) ( و چرخاننده خارجی ران=30330pایزومتریک عضلات دورکننده )
متقاطع قدامی، ثبات مرکزی، عضلات چرخاننده خارجی ران، عضلات دورکننده فوتبالیست، رباط  های کلیدی:واژه

 ران.
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The strength of hip abductor and external rotator 
muscles and ACL rupture in male soccer players 

 
Taghikhani, M.*., Shojaedin, S.S**., Naseri, N***. 

* M.Sc. Faculty of Physical Education & Sport Sciences, Kharazmi University 

** Associate Professor of Faculty of Physical Education & Sport Science, Kharazmi University 

*** Assistant Professor of Faculty of Rehabilitation,Tehran University of Medical Sciences 

 

Abstract : 
The purpose of this study was to compare of hip abductor and external rotator 
muscles strength between male soccer players with ACl rupture and healthy 
male soccer players. 30 male participants (15 soccer players with ACL rupture 
as sample group and 15 healthy soccer players as control group) participated in 
this study. Hip abductor and external rotator muscles strength tests including 
normalized isometric strength of hip abductor and hip external rotator muscles 
were evaluated by dynamometer in both groups. Independent t-test was used to 
compare datas between two groups.The results showed significant differences 
in normalized isometric strength of hip abductor muscles (P=0.003) and hip 
external rotator muscles (P=0.127). Regarding the findings of this study, there is 
significant difference of hip muscles strength between male soccer players with 
ACL rupture and healthy male soccer players . 
 
Keywords : Soccer Players, Anterior Cruciate Ligament, Core Stability, Hip External 
Rotator Muscles, Hip Abductor Muscles . 
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 مقدمه
توان آنها را به عوامل که می دهندرا توضیح می 3متعددی دلایل آسیب رباط متقاطع قدامی زانو هاینظریه

 ACL 1کندیل استخوان ران، فاصله بین دوبودن تقسیم کرد. عوامل درونی شامل کم 6بیرونی و0درونی

تقابل غیرطبیعی  اندام تحتانی،مکانیکی  هایاثر هورمونی و ناهنجاری 0شلی فیزیولوژیکی عمومی، 4ضعیف،

عضلانی تغییریافته است. عوامل بیرونی شامل سطح تقابل  -کنترل عصبی عضله چهارسررانی به همسترینگ و

(. با وجود اینکه بررسی دلایل و 3)هستند ی و سبک بازی ورزشکار زمین باز کفش با زمین بازی،

ثیر عاملی أ، به تاستتوجه محققان  کانونو شناسایی ابعاد مختلف آن همچنان  ACLآسیب  سازوکارهای

آسیب  از فاکتورهای پیشگیری زیکی ا (.0-1توجه نشده است ) ACLدر آسیب  8چون میزان ثبات مرکزی

های اندام ثیر آن بر کاهش آسیبأثبات مرکزی است که ت اند،به آن توجه دادهژوهشگران پ که اخیراً ،ورزشی

در پیشگیری از بی ثباتی  9رانی –لگنی  –توانایی مجموعه کمری »شده است. ثبات مرکزی  ثابتتحتانی 

(. این مفهوم به معنای 4) است «اغتشاش به بدن فرد ستون فقرات و برگشت به حالت تعادل بعد از اعمال

ای از عضلات بدن به منظور کنترل نیروهای وابسته به ثبات مناسب تنه، عضلانی مجموعه –توانایی عصبی 

و جزء  داردثر بیومکانیکی ؤ(. به عبارت دیگر، ثبات مرکزی نقش محوری در عملکرد م0) استلگن و ران 

(. ثبات مرکزی را می توان نظیر 8) شودقلمداد میاران کارایی و عملکرد ورزشک به حداکثر رسیدنمهمی در 

ای و سرینی در خلف، عضله دیافراگم در فرض کرد که عضلات شکمی در قدام، عضلات کنار مهره ایجعبه

ثرند، عضلات ؤعضلات ران که در ایجاد ثبات مرکزی م گروهسقف و عضلات ران در کف آن قرار دارند. از 

 (.9) اندشدهکه در مطالعه حاضر ارزیابی  هستندرجی ران دورکننده و چرخاننده خا

 خطر مثابهآن را به  نقش( 3336لیتون ) هرچند مفهوم ثبات مرکزی مدتی است مطرح شده است، دیویس و

ارتباط آن را با عملکرد اندام تحتانی  3331در سال اند و کردهفاکتور آسیب اندام تحتانی ورزشکاران بررسی 

خوردگی مچ پا ( در بررسی بیماران با سابقه پیچ1991(. بکمن و همکاران )8مطرح کردند ) در قالب نظریه

(. شاید 13گیرد )خیر صورت میأبا تدورکننده میانی ران  نشان دادند در این گروه شروع فعالیت عضله

ل زانوی در حال تاثیر آن بر ثبات مفص دربارهثیر ثبات مرکزی در زانو باشد، اما مطالعات کمی أبیشترین ت

دادن که در زمان خستگی، ورزشکاران تمایل به نشان کرد( گزارش 1998حرکت انجام شده است. سومر )

شدن و چرخش داخلی ران بیان کرد بیشترین میزان حرکت نزدیک اوآسیب دارند.  وضعیتحالات نزدیک به 

ورزشکاران در تولید گشتاور مناسب  ناتوانیکند. او پیشنهاد کرد علت این تمایل، در ابتدای خستگی بروز می

های خارجی در تکانه در عضلات سرینی، همسترینگ و عضلات شکم در جلوگیری و مقاومت کردن دربرابر

                                                 
1. Anterior Cruciate Ligament (ACL) 

2. Intrinsic factors 

3. Extrinsic factors 
4. Narrow intercondylar notch 

5. Weak ACL 

6. Generalized physiological laxity 
7. Core stability 

8. Lumbo pelvic hip complex 
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 خطرخیر در زمان بروز خستگی و کاهش أمفصل ران و زانو است. تقویت این بخش از عضلات سبب ت

کننده در یک برنامه تقویتی ( نشان داد زنان شرکت1999هوت ) (.11شود )این مفاصل می دیدگیآسیب

که اساس آن تقویت ثبات مرکزی بود، در مقایسه با زنانی که در این برنامه شرکت نکردند  ،عضلانی –عصبی 

رسد تقویت (. بنابراین به نظر می=3031P)از بقیه داشتند درصد کمتر  03 را های زانوهای جدی رباط آسیب

کاهش  (.13شود )ا ثبات مرکزی باعث کاهش تکانه حرکت دورشدن مفصل زانو میعضلانی ی –عصبی 

     درباره( 3331ثر است. گزارش کنفرانس هانت والی )ؤنیز م ACLهای میزان ثبات مرکزی در آسیب

به طور زانوی فرد مصدوم  ACLدر زمان آسیب  دهدنشان می ACLهای غیربرخوردی گیری از آسیبپیش

 انده(. مطالعات اخیر نشان داد10شود )شدن و چرخش خارجی نسبت به ران میار حالت دوردچ درپیپی

(. 16گردد )های ران میو گیرافتادن آن در شکاف بین کندیل ACLها موجب افزایش کشیدگی این وضعیت

باید شامل تقویت عضلات دورکننده و چرخاننده  ACLاین گزارش نشان داد که برنامه پیشگیری از آسیب 

که نیروی لازم برای حرکت زانو به سمت ایجاد والگوس  ندکید کردأخارجی ران باشد. تحقیقات بعدی ت

 (.11به میزان قدرت عضلات مفصل ران بستگی دارد ) خصوصاً

زن مبتلا به  11ران در  ( قدرت ایزومتریک عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی3330در مطالعه ایرلند )

آن  . نتایج حاکی ازشدبررسی  دستی زن گروه کنترل با استفاده از دینامومتر 11رانی و  –سندرم درد کشککی 

درصد در  04درصد و قدرت عضلات چرخاننده خارجی ران  34بود که قدرت عضلات دورکننده ران 

( نیز میزان ثبات 3336لیتون و همکاران ) (.14) تر از گروه کنترل بودداری ضعیفبه طور معنیمبتلایان 

کننده های اندام تحتانی در ورزشکاران معرفی کردند. آنها قدرت عضلات دورمرکزی را عامل خطرزای آسیب

گیری و مرد بسکتبالیست قبل و در طی فصل مسابقات اندازه 43زن و  83در را و چرخاننده خارجی ران 

کمتر دچار  ،تری داشتندزشکارانی که عضلات دورکننده و چرخاننده ران قویثبت کردند. آنان دریافتند ور

پیشگیری آسیب اندام تحتانی معرفی کردند  در یثبات مرکزی را عامل مهمرو شوند، از اینمیآسیب 

ای مشخص میان قدرت عضلات تنه و آسیب ای تحلیلی اعلام کرد رابطه( در مقاله3331ویلسون ) .(4،8،10)

تواند زمینه بروز آسیب اندام تحتانی را فراهم ای که کاهش ثبات مرکزی میگونهبه ؛تحتانی وجود دارد اندام

کننده و چرخاننده خارجی ران در زنان مبتلا که قدرت عضلات دور شدنمونه در تحقیقی مشخص  برای. کند

تواند می  و تمرینات مربوط به آن  استتر رانی نسبت به گروه کنترل ضعیف –به سندرم درد کشککی 

دو زن مبتلا به سندرم درد  در موردی ای( در مطالعه3331ماسکال ) (.4احتمال ابتلا به آسیب را کاهش دهد )

رانی گزارش کرد که در آنها کاهش قدرت عضلات دورکننده، بازکننده و چرخاننده خارجی ران  –کشککی 

و لگن، درد آنها کاهش یافت و به سطح فعالیت قبلی بازگشتند  وجود داشت و پس از تقویت عضلات تنه

     ای ( نیز گزارش کرد ضعف و کمبود هماهنگی عضلات مرکزی در دوندگان حرفه3331موور ) (.18)

کارگیری بیش هالگوهای حرکتی جبرانی و ب استفاده ازبه  و نهایتاً شودتواند منجر به کمبود کارایی حرکت می

 (.19ها شود )ها و آسیب آناز حد بافت
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عضلانی یا همان تقویت ثبات مرکزی نه تنها سبب کاهش  –( نشان داد تقویت عصبی 3334تحقیقات هوت )

در  ACLبلکه سبب کاهش شیوع آسیب زانو و  ،شودمی ACLفاکتورهای بیومکانیکی آسیب  خطرپتانسیل 

عضلانی بر بیومکانیک مفاصل  –کنترل عصبی  ( بیان کرد کاهش3338مایر ) (.33شود )زنان ورزشکار می

با توجه به ارتباط بین  بنابرایند. یابافزایش می ACLآسیب  خطرای که گذارد، به گونهثیرمیأت اندام تحتانی

تقویت  عضلانی نظیر –های تقویت عصبی ، پروتکلACL آسیب غیربرخوردی خطرمکانیک اندام تحتانی و 

شده، به انجام با توجه به مطالعات (.6) شدطراحی و استفاده  ACLآسیب  خطرثبات مرکزی برای کاهش 

رسد قدرت مناسب عضلات مرکزی سبب افزایش ثبات در ستون فقرات کمری و لگن و ایجاد پایگاه نظر می

افزایش احتمال  و هاشود و ضعف آن سبب اختلال عملکرد اندامها میمحکمی برای شروع حرکات اندام

گونه که بررسی شد، بیشتر مطالعات گذشته به بررسی ارتباط ثبات مرکزی و . همانشودمی آسیب آنها

  رانی  –خوردگی مچ پا و سندرم درد کشککی پیچ ها نظیرهای تحتانی یا برخی آسیبعملکرد اندام

ای که در آن (، مطالعه31های بالای درمان آن )و هزینه ACLاند، اما با توجه به شیوع زیاد آسیب پرداخته

، یافت نشد. به همین منظور بررسی شده باشدها در فوتبالیست ACLقدرت عضله ران با پارگی  ارتباط

دورکننده و چرخاننده خارجی ران با پارگی رباط متقاطع  قدرت عضلات ارتباطبررسی هدف مطالعه حاضر 

 بود. قدامی زانو در مردان فوتبالیست

 

 شناسیروش
که از  ACLفوتبالیست مرد با پارگی کامل  11آزمودنی شامل  03ای بود. مقایسه–علّی این تحقیق از نوع

 عنوان گروه کنترل درفوتبالیست مرد سالم به 11و عنوان گروه نمونه طریق جراح ارتوپد معرفی شده بودند به

ارجی ران دورکننده و چرخاننده خ قدرت عضلات سال در این مطالعه شرکت کردند. 33-03محدوده سنی

     گیری شد. برای مریکا( اندازهآ)ساخت شرکت هوگان  0توسط دستگاه دینامومتر دیجیتال میکروفت

که مفصل لگن نحویبه ؛گیری قدرت ایزومتریک عضله دورکننده ران آزمودنی به پهلو دراز کشیداندازه

بالش گذاشته شد تا اندام تحتانی  آزمودنیو بین زانوهای  اشندو مفاصل زانو باز بقرار بگیرد درحالت طبیعی 

کند را به هم وصل می 13موردنظر که بالا قرار گرفته بود نسبت به خطی که هر دو خار خاصره قدامی فوقانی

های متری بالای کندیل خارجی ران روی اندامیک استرپ در دو سانتی .بگیرد قرار درجه از دورشدن 13در 

سپس از فرد  .در این محل قرار گرفت دیجیتال زیر تخت ثابت کند و دینامومترتحتانی بسته شد تا آنها را 

   و عمل دورکردن ران را انجام دهد  ببردخواسته شد دربرابر مقاومت استرپ اندام تحتانی خود را بالا 

 .(1)شکل 

 

                                                 
1. Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
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 . اندازه گيري قدرت ايزومتريک عضلات دورکننده ران2شکل 

 

نشست تا ایزومتریک عضلات چرخاننده خارجی ران آزمودنی روی یک صندلی میگیری قدرت برای اندازه

متری بالای قوزک دوسانتی توسط یک استرپ در دیجیتال و دینامومتر باشنددرجه خم  93مفصل لگن و زانو 

 سر دیگر استرپ به میله فلزی کنار تخت بسته شد و از آزمودنی خواسته شد تا دربرابر .شدداخلی ثابت می

 ترتیب حرکت چرخش خارجی ران انجام گیردتا بدین ببردمقاومت استرپ پاشنه خود را به سمت داخل 

 .(3)شکل 

 

 
 گيري قدرت عضلات چرخاننده خارجي ران. اندازه2شکل 
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است در گروه  گفتنیعنوان رکورد نهایی آزمودنی ثبت شد. و میانگین آنها بهشد بار تکرار هر دو آزمون سه

    دیده و در گروه کنترل قدرت عضلات اندام تحتانی غالب نمونه قدرت عضلات اندام تحتانی آسیب

برای حذف اثر این  ،ثیرگذار بر قدرت عضلانی استأگیری شدند و ازآنجاکه وزن بدن یکی از عوامل تاندازه

 دیجیتال این عضلات توسط دینامومترها، پس از سنجش قدرت سازی آزمودنیگر و همسانفاکتور مداخله

به منظور مقایسه قدرت  (.1کار قدرت به وزن نرمالیزه شد )و با این شد وزن بدن فرد تقسیم برعدد حاصل 

 تیکننده و چرخاننده خارجی ران در اندام درگیر گروه نمونه و اندام غالب گروه کنترل از روش عضلات دور

 شد.مستقل استفاده 

 

 نتایج
نفر از گروه نمونه زانوی  10در . آمده است 1کننده در این مطالعه در جدول ات دو گروه شرکتخصوصی

فاصله زمان آسیب ورزشکاران  .دیده بودنفر دیگر زانوی چپ آسیب 3دیده، زانوی راست و در آسیب

 .روز بود 16-31 مصدوم تا زمان ارزیابی

 
 هاسن، قد، وزن و سابقه بازي آزمودنيانحراف استاندارد و . اطلاعات ميانگين  2جدول 

 سابقه بازی )ماه( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد هاآزمودنی

 16036 48000 ±9089 101084 ± 0069 30064 ± 0046 11 گروه نمونه

 49036 01000 ± 13033 108063 ± 0038 31043 ± 3003 11 گروه کنترل

 

و چرخاننده  آزمون مقایسه میانگین قدرت نرمالیزه ایزومتریک عضلات دورکنندهنتایج حاصل از  3جدول 

 د.دهدر اندام درگیر گروه نمونه و اندام غالب گروه کنترل نشان میرا ران  خارجی
 

 ران در گروه نمونه و کنترل و چرخاننده خارجي . مقايسه قدرت نرماليزه ايزومتريک عضلات دورکننده 2جدول

 عضلات
نگین قدرت گروه میا

 نمونه

 میانگین قدرت گروه

 کنترل
 درجه آزادی t مقدار

سطح معنی 

 داری

اختلاف 

 میانگین

تفاوت خطای 

 استاندارد

 30330 -30336 30330 300134 -00308 30380 30343 دورکننده ران

چرخاننده 

 خارجی ران
30393 30136 10100- 340140 30130 30316- 30339 

 

در مقایسه قدرت نرمالیزه ایزومتریک عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران بین دو گروه نتایج حاصل 

مستقل نشان داد که میانگین قدرت نرمالیزه ایزومتریک این عضلات در دو گروه نمونه و کنترل  تیاز آزمون 

 (.=3031Pداشت ) یداربا هم اختلاف معنی
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 گیریبحث و نتیجه
دورکننده و چرخاننده خارجی ران با پارگی رباط متقاطع  قدرت عضلات ارتباطبررسی  یقهدف این تحق

میان قدرت  ایزومتریک  یداراختلاف معنیاین مطالعه نشان داد  بود. نتایج در مردان فوتبالیست قدامی زانو

نقش عضلات ران های اخیر به در سال .وجود دارددو گروه  بین عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران

مشابه مطالعات این مطالعه  نتایج (.33های ورزشی توجه زیادی شده است )شناسی و درمان آسیبدر سبب

کدام از مطالعات هرچند در هیچ ( بود.6( و مایر )33) (، هوت18) (، ماسکال4،8،10(، لیتون )14ایرلند )

 ،پرداخته نشده است ACLارگی کامل مذکور به مقایسه قدرت عضلات اطراف ران در ورزشکاران با پ

کننده میانی گلوتئوس مدیوس )دور زمان فعالیت عضلهمشخص شده است که در افراد مبتلا به آسیب، مدت

ضعف در ممکن است باعث موضوع (. این 30خیر شده است )أران( کاهش یافته و فعالیت این عضله دچار ت

های همراه با تحمل وزن شود که خود سبب اختلال در تشدن ران طی فعالیاکسنتریک نزدیک کنترل حرکت

در  ،طبق مطالعات موجود (.36گردد )و افزایش احتمال آسیب می ACLنیز راستای قرارگیری مفصل زانو و 

شود که حالت دورشدن و چرخش خارجی می دچار به طور متناوبزانوی فرد مصدوم  ACLزمان آسیب 

دهد که این دهد . مطالعات نشان میرخش داخلی در مفصل ران رخ میشدن و چبه دنبال آن حالت نزدیک

گردد های استخوان ران میافتادن آن در شکاف بین کندیلو گیر ACLها موجب افزایش کشیدگی وضعیت

کند. علت این شدن و چرخش داخلی ران در ابتدای خستگی بروز می(. بیشترین میزان حرکت نزدیک10)

کردن ورزشکار در تولید گشتاور مناسب در عضلات اطراف ران در جلوگیری و مقاومت ناتوانیتمایل، 

عضلات  ویژهبه ،تقویت این عضلات رواز اینهای خارجی در مفصل ران و زانو است. دربرابر تکانه

شود می ACLآسیب  خطرخیر در زمان بروز خستگی و کاهش أسبب ت ،دورکننده و چرخاننده خارجی ران

(11.) 

 دیده تواند این باشد که ممکن است این کاهش قدرت در افراد صدمهیکی از موارد ابهام در این مطالعه می

ای که در این مطالعه حرکتی یا درد و التهاب ناشی از ضایعه باشد. اما ازآنجاکه افراد صدمه دیدهدنبال بیبه

دیدگی تمرینات تیمی خود را قبل از آسیبای بودند که حتی تحت بررسی قرار گرفتند، ورزشکاران حرفه

شدن دوره درد و التهاب( چهار اند و از زمان بروز آسیب تا ارزیابی قدرت عضلات آنها )یعنی سپریداشته

ای به این سرعت اتفاق رسد کاهش قدرت عضلات در ورزشکاران حرفهنظر میهفته سپری شده بود، بعید به

نظر ت پس از طی دوران درد و التهاب صورت گرفت، بنابراین، بعید بهافتد. همچنین ارزیابی قدرت عضلا

رسد که کاهش قدرت عضلانی ناشی از التهاب باشد. بنابراین بعید است که وجود ضعف در عضلات می

رود که این کمبود قدرت دورکننده و چرخاننده خارجی ران ثانویه مربوط به ضایعه بوده باشد و احتمال می

 ای گرفت. توان با قاطعیت چنین نتیجهبودن این مطالعه نمیقبل از ضایعه باشد. البته به دلیل مقطعیمربوط به 
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 گیری نتیجه
یدکننده مطالعاتی بود که نشان دادند کاهش قدرت عضلات دورکننده و أینتایج حاصل از این مطالعه ت

نظر از اینکه ضعف در مرتبط است. صرف ACLپارگی کامل  احتمالچرخاننده خارجی ران با افزایش 

عضلات نواحی بالاتر از مفصل زانو علت ایجادکننده این آسیب ورزشی است یا خود معلول آن است، 

 .رسدثر به نظر میؤتقویت عضلات این نواحی در ورزشکاران جهت پیشگیری از آسیب بیشتر و درمان آن م
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