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   ةميزان افت ناوي و زانوي عقب رفته در ورزشكاران با و بدون سابق مقايسة
  )ACL(آسيب رباط متقاطع قدامي 

 

 2حسن دانشمنديدكتر ، 1اقدم ينيامسوران 
 

  26/11/89:مقاله رشيپذ خيتار                  29/2/89: مقاله افتيدر خيتار

  دهيچك
ممكن است باعث اعمال فشار غيرطبيعي بر رباط  كهاز آنجا  هاي اندام تحتانيراستاييناهم

ACL پژوهش نياهدف از انجام . دهند يمد، احتمال خطر آسيب اين رباط را افزايش شون ،
رباط  بيآس ورزشكاران با سابقة يتحتانايستاي اندام  پوسچرالهاي راستاييناهم مقايسة

در  ACL بيآسبا  ها آن نيبشيپارتباط  يبررسبا گروه كنترل و  متقاطع قدامي زانو
) تكواندوكار 3گير، كشتي 5بسكتباليست،  5فوتباليست،  5( ورزشكار 18. استورزشكاران 

 6/177±2/8سال، قد  7/24±5/4سن : انحراف استاندارد ±نيانگيم( ACL بيآس با سابقة
 ±نيانگيم( ACL بيآس ةبدون سابق ورزشكار 18، با )لوگرميك 9/72±5/8متر و وزن يسانت

 1/72±7/5متر و وزن يسانت 4/179±7/7سال، قد 4/24±1/4سن: انحراف استاندارد
و سوابق  يپزشك، يفرداطلاعات . ورزشي همگن شدند از نظر سن، عضو و رشتة) لوگرميك

در ( يورزش -يپزشك عه به پروندةپرسشنامه، مصاحبه و مراج قيطراز  ها يآزمودن يورزش
 با يونيورسال گونيامتروسيله هب ،رفتهزانوي عقب زاوية. شد يآورجمع) ها دهيدبيآسمورد 

و  نيانگيماز . شد يريگدر هر دو گروه اندازه يبرودو افت ناوي با روش درجه  1/0دقت 
در سطح  كيلجست ونيرگرسمستقل و  tاطلاعات و از آزمون  فيتوص يبرا اريمعانحراف 

)05/0 ≤ p (نشان داد ميزان افت ناوي  ها دادهه و تحليل تجزي. استفاده شد يآمار ليتحل يبرا
زاويه  ريمقاددر حالي كه ميان است، بيشتر از ورزشكاران سالم  ACLدر گروه داراي آسيب 

 ايننتايج اين تحقيق از . )p≥ 05/0(مشاهده نشد  يداريمعنرفته دو گروه اختلاف زانوي عقب
گيري شده از طريق اندازه قاپي كه پرونيشن بيش از حد مفصل تحت كند يمحمايت  فرضيه

  . است ACL بيآسافت استخوان ناوي، عاملي براي بروز 
 

 . ACLرفته، آسيب ، زانوي عقبراستايي، هايپر پرونيشنناهم :هاي فارسيكليدواژه

  

                                                                                                                   
 Email:soran942@gmail.com    )نويسندة مسئول( دانشگاه آزاد اسلامي واحد سقز مربي. 1
 Email: daneshmandi_ph@yahoo.com  استاديار دانشگاه گيلان. 2



   1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره   50

  مقدمه
جدي، شايع و پر هزينه  يآسيب 2متقاطع قدامي پارگي رباط 1طبق اظهار فلين و همكارانش

كه بيشتر آن در  دهد يمرخ  ACLهزار آسيب  250الي  80سالانه  ،ور تخمينيطبه. )1( است
در واقع، اين گروه از ورزشكاران جوان بيشتر از . افتد يمسال اتفاق  25تا  15ورزشكاران جوان 

پيامدهاي آسيب . )2( شوند يمكه متحمل اين آسيب  دهند يمرا تشكيل كل افرادي % 50
ACL،  شوند يممي اتواني موقتي و دائ، موجب نآنمستقيم مستقيم و غير يها نهيهزبه همراه .

ماهيت . آيد وجودهباين آسيب ممكن است مشكلات غيبت كاري، تحصيلي يا ورزشي  دنبالبه
  . )3( اندطور كامل شناخته نشدهآن هنوز بهمدت و پيامدهاي طولاني ACLپارگي 

نخست عوامل دروني  ةدست :شوند يميم متفاوت تقس ةبه دو دست ACLعوامل خطرزاي آسيب 
-ناهمطبقه عوامل محيطي، آناتوميكي و  پنجدوم عوامل خطرزا شامل  و دستةو عوامل بيروني 

 . )4( خانوادگي است عضلاني و زمينة- ها، هورموني، عصبيراستايي
يف عنوان عوامل خطرزاي طي در مفاصل ران، زانو و مچ پا بههاي اندام تحتانراستاييناهم

راني،  -ها، سندرم فشاري كشككياستئوآرتريتمانند اندام تحتاني  هايآسيبوسيعي از 
ني مياني، شكستگي فشاري راني، سندرم فشاري درشت -يا خاصرهسندروم سايشي نوار 

  . )5( اند شده معرفي ACLهاي آسيبني و درشت
. كار نقش قابل توجهي داردشراستاي مكانيكي اندام تحتاني در پايداري كلي مفصل زانوي ورز

والگوس ايستا و پوياي زانو، پرونيشن پا، انحراف  ة، درج)Qزاويه ( 3چهارسر راني ةزاوي اندازة
آناتوميكي ديگر  يها ويژگيبدني و  ةلگن، اختلاف طول پاها، عقب رفتگي زانو، شاخص تود

  . )6( دهند يمرا افزايش  ACLعواملي هستند كه خطر آسيب 
 وپيشگيري  منظوربهشناسي زانو آسيب در توسعة 4نقش بيومكانيك نابهنجار پا ،ينياز نظر بال

متقابل عمل  يها بخشصورت هنگام ايستادن، پا و زانو به  .)7( درمان آسيب حائز اهميت است
يكي از . )8( دهند يمزمان رخ ني همكه پرونيشن پا و چرخش داخلي درشت يطور، بهكنند يم

مطالعات . )9( ني است، محدود كردن چرخش داخلي درشتدر زانو ACLنيكي عملكردهاي مكا
هايپرپرونيشن بيش از حد مفصل  ني در نتيجةكه چرخش بيش از حد درشت كنند يمپيشنهاد 

خطر  ACLاست كه با افزايش فشار بر رباط  ACLهاي مؤثر بر آسيب از مكانيسمتحت قاپي 

                                                                                                                   
1. Flynn, et al.  
2. Anterior Cruciate Ligament (ACL)  
3. Q angle  
4. Foot  
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   .)10( دهد يمپارگي آن را افزايش 

يا  1رفتهعد آسيب ليگامنتي كند، زانوي عقبكه ممكن است ورزشكار را مست ديگر از عوامل
 ةدرج 5طبيعي با اكستنشن بيش از جايي غيرجابه ،رفتهزانوي عقب. است 2هايپراكستنشن زانو

هر درجه از  .شود يم تلقي پوسچرال يني است كه نقص، بين استخوان ران و درشت)11( زانو
كشش فشاري ايجاد كند و باعث گير افتادن  ACLبر رباط  تواند يمدر طول زمان تغيير شكل 

بيان كردند كه تركيب زانوي  3لودن و همكاران). 6(كنديل هاي ران شود  در فضاي بين آن
  ).12(د وشمنجر  ACLبه استرين بيشتر روي  تواند يمرفته با پرونيشن بيش از حد عقب

راستاي طبيعي زانوها و ارتباط آن با  يا سهيمقاهدف بررسي  با) 1384( نتايج تحقيق مقدسي
با  شناگرهاو  ها ستيفوتبالگروه در راستاي طبيعي زانوها  بينورزشي نشان داد هاي آسيب
در گروه  Q ةبدين معني كه با كاهش زاوي ؛داري وجود داردورزشي ارتباط معني هايآسيب
مهدي  ).13( شود يمكاسته  هاآسيبها از ميزان در گروه شناگر آنو افزايش  ها ستيفوتبال

در پژوهشي به بررسي ارتباط راستاي اندام تحتاني با آسيب  )1388(قيطاسي و همكاران 
نشان  ها دادهتجزيه و تحليل . گيران آزادكار نخبه پرداختنددر كشتي و مينيسك زانو نتليگام
مفصل زانو انبي مياني و جانبي خارجي متقاطع قدامي، خلفي، ج هايتپارگي ليگامن بين  داد
 يتغيرمعنوان به Q طوريكه كاهش زاويةه، بوجود دارد داريارتباط معني غيرطبيعي Q ةزاويبا 

  Q ةزاويو افزايش  قدامي و ليگامنت جانبي خارجيمتقاطع ت ليگامنآسيب  بين در موردپيش
 ليگامنت متقاطع خلفيو ياني م ليگامنت جانبيبين در مورد آسيب پيش يمتغيرعنوان به

داري ارتباط معني طبيعي و آسيب مينيسك داخلي و خارجيغير Q ةزاوي البته بين. مطرح شد
نگر آينده ايمطالعه در ورزشكاران زن به )2005( 4هيوت و همكاران .)14( مشاهده نشد

با افزايش خطر فعال زانو غيرمهارسازي كه آيا كاهش تا به اين پرسش، پاسخ دهند پرداختند 
با ورزشكار داوطلب  205پيش از آغاز فصل مسابقات در  هاآن. خواهد بودهمراه  ACLآسيب 

 بررسيهنگام تكليف فرود آمدن را  يرفته، زواياي مفصلي و گشتاورهاي مفصلزانوي عقب
 طوربه شده بودند ACLآسيب ورزشكاراني كه دچار نتايج اين تحقيق نشان داد  .كردند
با  )2005( 5رامش و همكاران .)P( )15> 001/0( بيشتري داشتند رفتةزانوي عقباري د معني

كه عمل بازسازي بيمار  169و شلي مفصل در ) هايپر اكستنشن زانو(رفته بررسي زانوي عقب

                                                                                                                   
1. Genu Recurvatum  
2. Knee Hyperextension  
3. Loudon, et al.  
4. Hewett, et al.  
5. Ramesh, et al.  
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ACL  هايپر اكستنشن  بيماران داراي از )%7/78(نفر  133، پي بردند كه اند بودهرا انجام داده
  .)16( بودند زانو

پاي در شلي قدامي فيزيولوژيكي زانو را ) 2009( 1هسيو چن لين و همكاران ،در تحقيقي ديگر
شلي مفصل  نتايج .داراي زانوي عقب رفته و سالم بررسي كردند ورزشكار زن 42برتر و غيربرتر 

تر بيشگي رفتعقبدچار كه زانوهاي  كردندپيشنهاد  ها آن. نشان دادداري ميان دو گروه معني
اذعان داشتند كه ) 2004( 2همكاران هرتل و  .)17( قرار دارند ACLدر معرض خطر آسيب 

آسيب  سابقهداري با افزايش افت ناوي و تيلت قدامي لگن ارتباط معني ،نظر از جنسيتصرف
ACL اندام  يها بيآسهمراه با  يكيومكانيبدر تحقيقي ديگر عوامل خطرساز  ).18( دارند
 كاهشدار عوامل اختلاف طول ميان دو پا، ارتباط معني نشان دهندةنتايج . دبررسي ش يتحتان

با  يعضلانو ضعف  يپرانتز يزانوو  يضربدر يزانو، Qة يزاو شيافزاپا،  كفقوس  شيافزا اي
   ).19( بود يتحتاناندام  يها بيآس

ني بر آسيب هاي اندام تحتاراستايي، هنوز نقش اختصاصي ناهمتحقيقات انجام شده با وجود
هاي آناتوميكي و آسيب بررسي يياگرچه ارتباط بين ناهمراستا. نيست طور قطعبه مشخص

صورت اختصاصي بر رباط ها بهراستايييك از اين ناهمشده است، بايد مشخص شود كه كدام
ACL  با هدف  قيتحق نيا). 21، 20( كنند يمو ورزشكار را مستعد آسيب  گذارند يمتأثير
زانوي افت ناوي و شامل  يتحتاناندام  ايستاي پوسچرالهاي ييراستاناهم ةسيمقا و يبررس
و همچنين  ACLآسيب  ةبا و بدون سابق ورزشكاران )پرونيشن بيش از حد طبيعي( رفتهعقب
بر اين فرض . انجام شده است ACLآسيب  ةها با سابقراستاييناهمبين اين ارتباط پيش يبررس

پرونيشن بيش از حد  ورفته زانوي عقب ةزاويافزايش  مانندهايي راستاييناهمكه بوده است 
  .داري خواهند داشتمعنيبين پيشورزشكاران ارتباط  ACLطبيعي با آسيب 

  پژوهش يشناسروش
 يآمار ةجامع. است يداديروو پس يا سهيمقا - يعلّاز نوع  يمقطع - يفيتوص حاضر قيتحق

 در كشور يرسم يها گيلدر  يباز ةاز دو سال سابق شيببا  يورزشكارانشامل  پژوهش
 5فوتباليست،  5( ورزشكار 18 :بود ورزشكار 36آماري شامل  نمونة. بودشهرستان مهاباد 

: انحراف استاندارد ±نيانگيم( ACLآسيب  با سابقة )تكواندوكار 3گير، كشتي 5بسكتباليست، 
 ةو شاخص تود لوگرميك 9/72±5/8 متر و وزنيسانت 6/177±2/8سال، قد  7/24±5/4سن 

                                                                                                                   
1. Hsio-Chen Lin, et al.  
2. Jay, Hertel, et al.  
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: انحراف استاندارد ±نيانگيم( ACL بيآس ةبدون سابق ورزشكار 18 و) 4/23±8/2 بدني
 ةو شاخص تود لوگرميك 1/72±7/5متر و وزن يسانت 4/179±7/7سال، قد 4/24±1/4سن
ي ورزش ةو رشتعضو  ،يتر جنسظاز ن ACLآسيب  ةبا سابق آزمودني 18 .بود) 6/23±4/6بدني

 هب ديده توسط پزشك تشخيص داده شدگروه آسيب ACL آسيب. شدند همگن با گروه كنترل
باليني به  صورتبهمورد نيز  هشتو  MRI1روش با  هاآسيبكه هشت مورد از اين صورت 

عمل  ACLگروه آسيب  يها يآزمودنهشت ورزشكار از . شد ارزيابي KT-1000كمك آزمون 
انجام محافظتي  صورتبهديگر  انم داده بودند و درمان ورزشكاررا انجا ACLجراحي بازسازي 

 يپاشامل سن، وزن، قد،  ها يآزمودن يفردنامه، مشخصات تيرضافرم  ليتكمپس از . بود شده
 ، با استفاده ازمفصل زانو و زمان وقوع آن ديشد يها بيآس، يپزشك ، سابقةيورزش ةبرتر، سابق

) پا شنيپرون( يناو يها استخوانو افت رفته زانوي عقب ةيزاو ،پس از آن. دشپرسشنامه ثبت 
 .شد يابيارزدر دو گروه 
در صاف و پاها در حالت خنثي  كاملاًورزشكار با زانوهاي رفته، گيري زانوي عقببراي اندازه

و با دست ديگر  گرفتقرار مي در يك دست پاقسمت جلوي  .گرفتميقرار  باز طاقوضعيت 
 درتا مفصل زانو  شدميبلند قسمت جلوي پا به سمت بالا . شدميثابت بخش ديستال ران 

از سطح زمين جدا نبايد خلفي زانو و ران  يها بخش. قرار گيردغيرفعال هايپراكستنشن حالت 
حسب درجه ر ب هايپراكستنشن زاوية) آزمونگر ديگركمك  با( با استفاده از يك گونيامتر .شدمي

ابت در ثبازوي  ني ونازكمحور طولي در راستاي  رتحرك گونيامتبازوي م .شدگيري اندازه
پس از . گرفتميجانبي ران قرار  لتا كنديراستاي محور طولي استخوان ران از تروكانتر بزرگ 

   .)22( شدميعمليات براي پاي مقابل تكرار  ،گيريثبت اندازه
 يحالدر  ،در اين آزمون. استفاده شد 2يناوپا از آزمون افت استخوان  شنيپرون يريگاندازه يبرا
، بدون تحمل نيزم يروپاها در حال استراحت ( ه بودنشست يصندل يروراحت  يآزمودن كه
نقطه  نيا. شدپاها لمس  يداخل لبة وي يناواستخوان  غيست كردن دايپبراي ، )گونه وزنچيه

 افتي يداخل قوزك يقدام يحدو تا  يتحتاندر قسمت  كهاست  ياستخوان نشانة نيتربرجسته
 يحالدر  ،سپس. شدهر دو پا علامت زده  يناو ةبرجست ةنقط يرو كيماژبا استفاده از . شود يم

 يروبدون تحمل وزن و برهنه  تيوضعدر  شيپاهاو  بود نشسته يصندل يروفرد راحت  كه
 ،هر دو پا يداخل لبة كناردر  يعمودصورت به يكارتبا استفاده از قرار دادن  ،داشتقرار  نيزم

از فرد  ،بعد ةدر مرحل. گذاري شدعلامت كارت يرو نيزمو سطح  يناو غيست نيب ةفاصل

                                                                                                                   
1. Magnetic Resonance Imaging  
2. Navicular Drop Test (NDT)  
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شده  عيتوزهر دو پا برابر روي  كاملاًوزن بدن  كه ينحو، به ستدياب شيپاها يروخواسته شد 
 كارت يرودر هر دو پا  نيزمو سطح  يناو غيست نيب ةفاصل مجدداً ،حالت نياو در  باشد

عنوان افت به ،كارت يرودو نقطة علامت زده شده  نيباختلاف  ،تينهادر . شدزده  علامت
 ).24، 23( شدمتر ثبت يليمحسب ر و ب هر دو پا محاسبهبراي ي جداگانه ناواستخوان 

مستقل استفاده  tافت ناوي از آزمون  و رفتهزانوي عقب زاويةاز نظر  ها گروهتفاوت  ةسيمقا يبرا
 ملاك ريمتغبا ) يتحتاناندام  يعيطبريغ يراستاها( پيشگو يرهايمتغارتباط  يبررس يبرا. دش
با استفاده  يآمار اتيعمل تمام. استفاده شد كيلجست ونيرگرس، از آزمون )ACL بيآس ةسابق(

  .در نظر گرفته شد p > 05/0 ها آزمون يداريمعنانجام و سطح  SPSSافزار از نرم

  پژوهش يها افتهي
و كنترل را به  ACLدو گروه رفتة زانوي عقبو  ين و انحراف استاندارد افت ناويميانگ 1جدول 

گروه  ميزان افت ناوي پاي بدون آسيب ،شود يمكه مشاهده  گونه همان. دهد يمتفكيك نشان 
ACL  05/0گروه كنترل بيشتر بود و اين اختلاف در سطح  يسو هماز پاي <p دار بودمعني  . 

 
  و گروه كنترل  ACLدر گروه آسيب ) درجه( رفتهو زانوي عقب) مترميلي( ت ناويمقادير اف .1جدول 

P  t 
انحراف 
 گروه  ميانگين  استاندارد

 ACLديده گروهپاي آسيب 60/10  10/3  58/2  02/0 *

وي
ت نا

)گروه كنترل(پاي همسو 25/8 34/3 اف

* 03/0 29/3 
 )ACLگروه(پاي سالم 10/10 21/2
)گروه كنترل(پاي همسو 11/8 34/3

 ACLديده گروهپاي آسيب -3  21/1  06/1  286/0

فته
ب ر

 عق
وي

 زان

)گروه كنترل(شدهپاي همگن -1 11/1

326/0 09/1 
 )ACLگروه(پاي سالم  -5/2 21/1
 )گروه كنترل(شدهپاي همگن -1 34/1

  ≥p 05/0دار در سطح اختلاف معني *
  

 )يقاپمفصل تحت  شنيپرونهايپر(افت ناوي  كيلجستمون رگرسيون آز ةجينتبا توجه به 
زانوي  امااست، ACL  آسيب ةدر گروه ورزشكاران با سابق ACL بيآس عنوان عوامل خطرزاي به

  ).3جدول شماره (نبود  ACL بيآس يخطرزارفته عامل عقب
  
 



  55  ......مقايسة ميزان افت ناوي و زانوي عقب رفته در 

 
 
 

  كيتلجس ونيرگرسبا استفاده از مدل  AL بيآسزاي عوامل خطر بيضرا .3جدول 
انحراف  ßضريب   متغير

  Wald  استاندارد
-سطح معني
  داري

 خطر نسبي
Exp (ß) 

  841/1  027/0 *  76/5  09/0  22/0  افت ناوي
  612/0  408/0  685/0  593/0  - 492/0  زانوي عقب رفته

  p ≥ 05/0دار در سطح اختلاف معني *

  يريگجهينتبحث و 
 ACL گروه داراي آسيب ةديدپاي آسيب يناوميزان افت استخوان  نشان دادتحقيق  نتايج

- و به ستگيري پرونيشن پابراي اندازهباليني  يمقياس افت ناوي، .بيشتر از گروه كنترل بود
كه پا از وضعيت تحت قاپي خنثي به وضعيت  يصورت تغيير ارتفاع استخوان ناوي، هنگام

ميزان افت  ،قبلي يها يررسبطبق  .شود يم، تعريف ابدي يمتحمل وزن در حالت ايستاده انتقال 
مقادير  ،در تحقيق حاضر ).25، 21(متر گزارش شده است ميلي 9الي  6ناوي در افراد سالم 
 بيشتر از دامنة ACLگروه ) 10/10(و پاي بدون آسيب ) 60/10(ديده افت ناوي پاي آسيب

بزرگتر  مقادير ايناز اين پيشنهاد حمايت كند كه  تواند يماين مقادير همساني طبيعي بود و 
- ناهم ديده احتمالاًدر افراد آسيببلكه  ،ترميم پس از جراحي باشدآسيب يا  ةنتيج تواند ينم

در  )25/8و  11/8( دو پاي گروه كنترلناوي  ميزان افت .وجود دارد ايآناتوميكي راستايي
نتيجه گرفت  توان يم و كمتر بودند ACLداري از گروه طور معنيبهو  طبيعي قرار داشت ةدامن
 1واردو  ماري، )1996(لودن  .باشد ACL براي آسيبخطرزا  يعامل تواند يمهايپر پرونيشن كه 

 يها گروهدر مقايسه با  ،ACLپارگي  ةبا سابق يها يآزمودندر ميان  2)1998(مول  و) 2000(
به در تحقيقات مربوط  .اند كردهرا گزارش  يشتريبدار افت ناوي معني ،كنترل همگن شده

افت  ميزان سالم، ميانگين يها يآزمودن و ACLآسيب  مقايسة ميزان افت ناوي افراد با سابقة
نتايج ). 29، 28، 10( ، متفاوت بوده استماريآ ةگيري شده، بر اساس جامعناوي اندازه

و هرتل ) 2000( و وارد يمار، )1998( 3و مانال يكلا مك، )1996( همكارانتحقيقات لودن و 
از عوامل ) يناوافت (طبيعي  بيش از حد شنيپرونكه است نشان داده ) 2004( نهمكاراو 

. )30، 27، 18، 8( دارد يخوان همحاضر  قيتحق ةجينتبا  كه است ACLصدمات  ياصلخطرزاي 
و افراد سالم  ACL بيآس داراي سابقة يها يآزمودنميان افت ناوي ) 1997(اسميت و همكاران 

                                                                                                                   
1. Mary K. Allen, Ward M. Glasoe  
2. Moul, J.  
3. McClay, I., Manal, K.  
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مشابهت ندارد و  حاضرتحقيق  اين يافته با نتيجة. )26( ه نكردندداري مشاهداختلاف معني
و  سني ةبالاتر بودن دامنغيرورزشكار بودن،  مانندبه عواملي  احتمالاً توان يمعلت تفاوت را 
  .نسبت داد ها يآزمودنبدني  ةبزرگتر بودن تود

لودن . ستهمراه ا يعرض ةمفصل زانو در صفح يداخلچرخش  شيافزابا  شنيپرون شيافزا
 رييتغبا  توأم يها تيفعال يطاست  ممكن ياضافچرخش  نيامعتقد است كه ) 1996(

زانو را  يدگيدبيآسزانو خطر  يبيصل يها گامنتيلاز حد بر  شيبفشار  جاديا، با يريگ شتاب
  ).10( دهدافزايش مي

، 2جدول  طبق )رفتهزانوي عقب( يتحتانايستاي ديگر اندام  پوسچرال ييراستاناهم در مورد
از گروه كنترل بزرگتر  ACLگروه  ديدةرفته پاي آسيبزانوي عقب نيانگيم كهمشاهده شد 

 هايناهنجارياز رفته زانوي عقب ).>05/0P(بود ندار يمعناز لحاظ آماري اختلاف  نيا ليو ،بود
رخي ب .داشته باشدپيامدهاي منفي كه ممكن است براي ساختارهاي زانو شايع باليني است 

را ) هايپر اكستنشن( نيدرجه بين استخوان ران و درشت 5جايي غيرطبيعي بيش از هجابمنابع 
بيش از  جاييهجابو برخي ديگر  )11( كنند يممعرفي رفته زانوي عقبناهنجاري معيار تعيين 

ديده پاي آسيب ةرفتزانوي عقبمقادير  ،در تحقيق حاضر). 31( كنند يمپيشنهاد درجه را  10
 همسان قرار داشت و نسبتاًطبيعي  دامنة در ACLگروه ) -5/2(و پاي بدون آسيب ) درجه -3(

ديده و بدون از مقادير پاي آسيب) درجه -1( دو پاي گروه كنترل فتةرزانوي عقبميزان  .بودند
 ةنتيجاين يافته با  .نبوددار معني ، ولي اين اختلاف از لحاظ آماريكمتر بود ACLآسيب گروه 

دچار زنان ورزشكار در  كرده بودندگزارش كه  مغايرت دارد هسيو چن لين و همكاران پژوهش
احتمالاً را نتيجه اين اختلاف . )17(بيشتر است  ACLرفته احتمال خطر آسيب زانوي عقب

مدرانو و دارلا نتايج تحقيق دانيل  .نسبت داد ها يآزمودنجنسيت بودن تفاوت م بهتوان مي
عوامل قدرت و آمادگي د كه دنكر پيشنهاد ها آن. ردمشابهت دا تحقيق حاضر ةفتبا يا 1اسميت
به  دارترييپر اكستنشن زانو نقش معنيعواملي چون شلي مفصل و ها، در مقايسه با بدني
  . )32( كنند يمبازي  ACLعوامل خطرزاي آسيب  عنوان

 پوسچرالهاي راستاييبه ناهممربوط مقادير تشابه و نزديكي  استنباط كرد توان يم ،در نهايت
 تواند يمديده و همچنين بزرگتر بودن مقادير گروه آسيبدر دو گروه  يتحتانايستاي اندام 

راستايي ناهم وجود احتمالاً ACLاين واقعيت باشد كه علت رخ دادن آسيب  ةندهدنشان
  .ساختاري باشد

                                                                                                                   
1. Daniel Medrano & Darla Smith  
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زانو  يدگيدبيآسبا احتمال وقوع  يداريمعن نيبشيپارتباط  يقاپمفصل تحت  شنيپرون هايپر
در  يمهم كيولوژيتيابه عنوان عامل  تواند يم شنيپرونهايپر  ،جهينتدر  ؛)P >05/0( داشت
 يها يآزمودنمعلوم شد كه  همكارانهرتل و  يج قيتحقدر . باشدزانو مطرح ACL  هايآسيب

 كمتر يناوافت  ها آندر  كه ييها يآزمودن، در مقايسه با متريليم 8از  شتريب) ND( يناوبا افت 
 ،نيهمچن. قرار دارند  ACLياحتمال يپارگدر معرض  شتريببرابر  20 متر بود،يليم  3/6از 

از  شتريببرابر  16 ،متر بوديليم 8تا  3/6 در دامنة ها آندر  يناوافت  زانيم كه ييها يآزمودن
قرار  ACL يپارگ ياحتمالر متر در معرض خطيليم  3/6از  كمتر يناوبا افت  يها يآزمودن
  ). 18( دارند

حاضر به  يها افتهي. نيز دارد ييها تيمحدودطبيعتاً  ،ننگر بودگذشته ليدلبهتحقيق حاضر 
خطرات مطالعه  براي تحقيقات بيشتر در زمينةآغازي  نگر قبلي، نقطةهمراه مطالعات گذشته

هاي اندام تحتاني و راستاييناهمدار ميان شناسايي ارتباط معني. كند يمفراهم  ACLآسيب 
با . كند يمها را تأييد راستاييناهمعلت وجود ، افزايش خطر آسيب بهACLآسيب  تاريخچة

به  ACLهاي اندام تحتاني و خطر آسيب راستاييبراي بررسي ارتباطات ميان ناهم، اين وجود
  . نياز استنگر بيشتري آينده نگر وانجام تحقيقات گذشته

و  ارتباط دارد ACLآسيب  ةنشانگر اين بود كه افت بيشتر ناوي با سابق پژوهش حاضر نتايج
  .است ACLخطرزا براي بروز آسيب  يافت بيشتر ناوي عامل كه نتيجه گرفت توان يم
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