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 چکيده

بررسی ارتباط راستای اندام تحتانی با آسيب ليگامان و مينيسک مفصل زانو در , هدف از انجام اين پژوهش
  همبستگی بوده و طرح تحقيق به کار رفته–فی يتحقق حاضر از نوع تحقيقات توص. کشتی گيران آزادکار نخبه است

جامعة آماری پژوهش را کلية ورزشکاران کشتی گير آزادکار ملی پوش .  خطی دو متغيره استرگرسيونروش آماری 
 سال که از ناحية مفصل زانو دچار آسيب ليگامانی و يا مينيسک مفصل زانو شده ۵کشور با سابقه ورزشی بيش از 

, ۷/۲۶± ۴/۲ آزادکار آسيب ديده با ميانگين سن گيرانکشتی  نفر از ۷۵نمونه های تحقيق را . تشکيل می دادند, بودند
,  که در ناحية مفصل زانو دچار آسيب پارگی در يکی از ليگامان های جانبی داخلی۲/۱۷۹ ± ۳/۳ و قد ۸/۷۱± ۶/۴وزن 

در اين . تشکيل می دادند, مينيسک داخلی يا مينيسک خارجی بودند, متقاطع خلفی, متقاطع قدامی, جانبی خارجی
 و از Qبرای اندازه گيری زاوية ,  کشور ژاپنLTD درجه ساخت شرکت ۱/۰ش از گونيامتر يونيورسال با دقت پژوه

 کشور ژاپن برای ارزيابی ناهنجاري های زانوی LTD ساخت شرکت ۱/۱کوليس صنعتی تغيير شکل يافته با دقت 
شد که انحراف راستای اندام تحتانی بر اساس نتايج به دست آمده مشخص . پرانتزی و زانوی ضربدری استفاده شد

 که به صورت زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری در بين ورزشکاران کشتی گير آزادکار Qيعنی کاهش و يا افزايش زاوية 
نتايج توصيفی تحقيق حاضر درصد . از جمله عوامل خطرزای بروز آسيب ليگامان مفصل زانو است, نمايان می شود

 درصد و ۱۹زانوی ضربدری ,  درصد۴۶ناحية مفصل زانو در  اندام تحتانی را برای زانوی پرانتزی فراوانی ناهنجاری های 
, ACL ,MCL درصد به ترتيب برای هر يک از آسيب های ۱۷ و ۱۹, ۲۶ , ۳۸فراوانی آسيب های ليگامانی زانو را 

PCL و LCL نيسک خارجی گزارش  درصد برای آسيب مي۹۳/۳۴ درصد برای آسيب مينيسک داخلی و ۰۷/۶۵ و
اما نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماری داده ها رابطة معنی داری را بين آسيب های مينيسک داخلی و . می کند

  . گزارش نمی کندQخارجی با تغييرات زاوية 

 
 واژه هاي کليدي
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 مقدمه
 اجتناب   و تصادم١آسيب های ورزشی از جمله صدمات حاصل از برخوردهر چند برخی از 

در واقع بسياری از ورزشکاران از , ولی بسياری از آنها قابل پيشگيری هستند, ناپذيرند
شيوه های غلط , آسيب هايی رنج می برند که می توان علل آنها را در عدم آمادگی جسمانی

). ۴, ۳( راستای طبيعی اندام ها جست و جو کرد بيش تمرينی  يا بر هم برخوردن, حرکتی
 دوندة نخبه پرداختند و علاوه بر ۸۷ به بررسی راستای طبيعی اندام تحتانی ٢لان و همکارن

نتايج حاصل نشان داد . آن طی شش ماه آسيب های اين دوندگان را مورد بررسی قرار دادند
محققان اعلام کردند رابطة . د درصد دوندگان حداقل در يک پا احساس ناراحتی دارن۷۹

معنی داری ميان دورسی فلکشن پای راست با پارانتزی بودن پای راست و واروس کف پای 
چپ با سندرم درد مفصل پاتلوفمورال در دو گروه آسيب ديده و  غيرآسيب ديده وجود دارد 

)۵ .( 
وضعيت , رانکشتی گي ورزشکاران نخبه به ويژه مشخصه هایبايد توجه داشت که يکی از 

در عين حال بررسی وضع موجود نشان می دهد که برخی افراد با وجود ,  است٣بدنی خوب
 بدنی متفاوتی وضعيت های. ناهنجاری های وضعيتی به موفقيت های چندی نيز دست يافته اند

شايد برای عملکرد ورزشی سطح بالا برتری به شمار , وجود دارد که اگر خيلی شديد نباشند
حتی اگر ,  تلاشی صورت گيردگی هاازاين رو به هيج وجه نبايد برای اصلاح اين ويژ, )۶(روند 

,  آزادکار نخبهکشتی گيرانبرای مثال کايفوز در , در نگاه اول به صورت ناهنجاری به نظر آيند
 آزادکار نسبت به کشتی گيرانکه بنابر نتايج حاصل از تحقيقات انجام شده مشخص شد که 

 بيشتری بوده و سينه ایی گروه کنترل دارای انحنای نی هارنگی کار و آزمودکشتی گيران ف
البته برخی وضعيت های بدنی ). ۷(دارای کايفورز وضعيتی حاصل از بيش تمرينی هستند 

 يا حتی زمينة بروز اختلال های ثانويه و بروز آسيب ممکن است برای عملکرد زيان بار باشند
). ۸(ه در نتيجه بايستی برای اصلاح آنها راهکاری اتخاذ شود های مختلفی را فراهم کنند ک

عدم تعادل عضلانی در دو طرف اندام , بر اين اساس به نظر می رسد ناهنجاری های ساختاری

                                                           
1- Traume   
2- Lun & et al (2004)   
3- Good Posture    
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و فشارهای بيش از حد از دلايل اصلی ناهنجاری ها و به دنبال آن تغيير وضعيت بدنی است 
 بر اثر سن و شدت فعاليت Q با عنوان تغييرات زاوية  تحقيقی١بيراکتار و همکاران). ۴, ۱, ۲(

 پسر غيرورزشکار به عنوان ۷۶۵ پسر فوتباليست و ۴۷۴اين تحقيق روی , بدنی انجام دادند
نتايج نشان داد . صورت گرفت,  سال قرار داشتند۱۹ تا ۹گروه کنترل که در محدودة سنی 

 جاما نتاي,  از دو گروه وجود ندارد پای راست و چپ هيچ يکQاختلاف معنی داری در زاوية 
 بود که اثر اين دو متغير در گروه Qزاوية و  فعاليت بدنی ،حاکی از ارتباط معنی دار ميان سن

 بزرگ Qکودکان زاوية , نتايج حاصل از تحقيق مشخص کرد. تجربی به خوبی مشخص بود
). ۹( دارد Qوی زاوية تری نسبت به بزرگسالان داشته اند و فعاليت بدنی اثر معنی داری ر

عامل جابه , بايد توجه داشت که اندام تحتانی علاوه بر آنکه پايه و سطح اتکای آدمی است
جا ,  بنابراين ناهنجاری های اين بخش علاوه بر تغييرات وضعيت ايستاده. جايی او نيز است

اری های اين همچنين عدم پيشگيری و اصلاح ناهنج. به جايی را نيز تحت تأثير قرار می دهد
 ثانويه و صدمات حاصل از بر هم خوردن راستای بيومکانيکی در ديگر اختلال هایبخش به بروز 

 ).۱۲, ۱۱, ۱۰ (می شود بدن به ويژه اندام تحتانی و نواحی مختلف ستون فقرات یبخش ها
 

 روش تحقيق 
روش اين پژوهش از نوع تحقيقات توصيفی همبستگی بوده و طرح تحقيق به کار رفته 

روش آماری به کار گرفته شده به , با توجه به هدف پژوهش. آماری رگرسيون دو متغيره است
ليگامان و متغيرهای ملاک يعنی آسيب ) Qزاوية (بررسی ميزان ارتباط بين متغير پيش بين 

و مينيسک خارجی ) MM( و آسيب مينيسک داخلی MCL ,LCL ,PCL , ACL های
)LM ( جا که متغيرهای ملاک در اين تحقيق به صورت يک عامل دو از آن. می پردازدزانو

  برای Qارزشی وجود يا نبود و متغير پيش بين به عنوان يک عامل کمی يعنی درجة زاوية 
از روش رگرسيون خطی دو متغيره استفاده شد تا علاوه بر ,  تعريف شده استSPSS نرم افزار

 به عنوان يک عامل Qبتوان از زاوية , هاافزايش دقت در محاسبة ميزان رابطة بين متغير
 . ناحية مفصل زانو استفاده کردو مينيسک ی ليگامانی سيب هاپيش بين در بروز انواع آ

                                                           
1- Bayraktar & et al (2004)   
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ادکار نخبة کشور با زی اين پژوهش عبارت بودند از ورزشکاران کشتی گير آنی هاآزمود
جانبی , متقاطع خلفی,  متقاطع قدامیرباط های سال که دچار پارگی ۵سابقة ورزشی بيش از 

شايان . داخلی و جانبی خارجی يا انواع آسيب پارگی مينيسک های داخلی و خارجی بودند
 .ذکر است که هيچ يک از آزمودنی ها سابقة آسيب قبلی نداشتند

هيأت های , برای جمع آوری اطلاعات مورد نياز با مراجعه به فدراسيون پزشکی ورزشی
 پزشک معالج برخی از ورشکاران آسيب ديده به مطالعه و پزشکی ورزشی و بيمارستان يا

پرونده های پزشکی .  پزشکی و جمع آوری اطلاعات مورد نياز پرداخته شدپرونده هایبررسی 
 کشتی گير آسيب ديده در اين مراکز بررسی شدند و از آنجا که تنها به اطلاعات پزشکی ۶۴۰

 مورد از اين ۲۶۵حدود , مفصل زانو نياز بود ليگامانی و مينيسک ناحية آسيب هایمربوط به 
 نمونه در اين تحقيق ۷۵پرونده ها بررسی شدند که در نهايت با توجه به اهداف مورد نظر 

 آنها ديگر Q زاوية اندازه گيری و آزمودنی هادر ادامه با مراجعه به يک يک . شرکت داده شدند
 . اطلاعات مورد نياز پژوهش استخراج شد

 و ميزان زانوی Q زاوية اندازه گيری مختلفی برای معاينه و روش هایاست که شايان ذکر 
پرانتزی و ضربدری پيشنهاد شده است که در بيشتر منابع پرتونگاری و سی تی اسکن 

 بيان شده است Qضربدری و اندازه گيری زاوية , بهترين راه ارزيابی ميزان زانوی پرانتزی
عدم رضايت ,  تحقيق و نيز به دليل رعايت مسائل اخلاقیاما با توجه به اهداف, )۲۱, ۲۰(

آزمودنی ها و هزينة زياد تکنيک مورد نظر از اين روش چشم پوشی شد و در اين پژوهش از 
 اندازه گيری ژاپن برای LTD درجه ساخت شرکت ۱/۰گونيامتر يونيورسال استاندارد با دقت 

 ژاپن LTD درجه ساخت شرکت ۱/۱ دقت   و از کوليس صنعتی تغيير شکل يافته باQزاوية 
 Qزاوية ). ۱۳, ۱۱, ۶( زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری استفاده شد ی هایبرای ارزيابی ناهنجار

 در حالت ايستاده و مفاصل زانو و ران در حالت اکستنشن و آزمودنی هاپای راست و چپ 
برجستگی , مرکز کشکک Q زاوية اندازه گيریقبل از . ی شده گيرطبيعی بدون کفش انداز

. درشت نی و خار خاصرة قدامی فوقانی با لمس دقيق مشخص و با ماژيک علامت گذاری شد
محور (بازوی بزرگ آن در جهت خار خاصرة قدامی فوقانی , مرکز گونيامتر روی مرکز کشکک

قرار داده ) محور آناتوميکی پا(و بازوی کوچک آن روی برجستگی درشت نی ) مکانيکی پا
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,  درحالی که عضلات چهار سر آزمودنی ها به صورت شل و بدون انقباض قرار داشت.شد
, برای اندازه گيری زانوی پرانتزی). ۱۰, ۹( پای راست و چپ اندازه گيری و ثبت شد Qزاوية 

درحالی که قوزک های داخلی را به هم چسبانده و کاملاً , آزمودنی در حالت ايستاده و راحت
فاصلة ميان , نمی کردبود و هيچ گونه فشار و انقباض غيرطبيعی را تحمل به هم نزديک کرده 

 برای ). ۱۱(دو اپی کنديل داخلی زانوی از نمای قدامی اندازه گيری و به ميليمتر ثبت شد 
 يل هایدرحالی که کند, آزمودنی در حالت ايستاده و راحت,  زانوی ضربدری نيزگيریاندازه 

ده و کاملاً به هم نزديک کرده بود و هيچگونه فشار و انقباض داخلی زانو را به هم چسبان
 و به اندازه گيریفاصلة ميان قوزک های داخلی از نمای قدامی , نمی کردغيرطبيعی را تحمل 

 ).۹, ۷(ميليمتر ثبت شد
 

 نتايج و يافته های تحقيق 
شدت نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که ناهنجاری زانوی پرانتزی بيشترين 

و ميانگين فاصلة ميان دو اپی ) ۱شکل (شيوع را در بين ورزشکاران کشتی گير آزادکار دارد 
 در Qدچار کاهش زاوية کنديل داخلی ران در ورزشکاران مبتلا به عارضة زانوی پرانتزی که 

 سانتيمتر و فاصلة متوسط دو قوزک داخلی در ورزشکارانی که ۹/۳, اندام تحتانی خود بودند
 ۷/۳به طور متوسط ,  مواجه بوده و مبتلا به عارضة زانوی ضربدری بودندQزايش زاوية با اف

 . سانتيمتر بود
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29%

21%

46%

زانوی نرمال  زانوی ضربدری  زانوی پرانتزی 

 
 درصد فراوانی ناهنجاری های اندام تحتانی ناحية مفصل زانو در کشتی گيران آزاد کار نخبه. ۱شکل 

 

 کمترين LCL بيشترين درصد فراوانی و آسيب پارگی ACLآسيب پارگی از طرفی 
از ورزشکاران داشت صد فراوانی را در بين آسيب های رباطی ناحية زانو در بين اين گروه در

يافته های حاصل از اين پژوهش نشان داد که ميان برهم خوردن راستای طبيعی ) . ۲شکل(
 غيرطبيعی پای آسيب ديده در ورزشکاران کشتی گير آزادکار با Qاندام تحتانی يا زاوية 

 مفصل زانو ACL و MCL ,LCL ,PCLليگامان های ) ۳سپرين درجة ا(آسيب های پارگی 
, آماری داده هابه طوری که بر اساس نتايج حاصل از آناليز , ارتباط معنی داری وجود دارد

يک متغير پيش بين در مورد آسيب ليگامان های متقاطع ) زانوی پرانتزی (Qکاهش زاوية 
نيز به عنوان يک ) زانوی ضربدری (Q زاوية قدامی و  جانبی خارجی مفصل زانو و افزايش

 پيش بين در مورد آسيب های ليگامان های متقاطع خلفی و جانبی داخلی ناحية مفصل رمتغي
 غير Qالبته رابطة معنی داری ميان راستای طبيعی اندام تحتانی يا زاوية . زانو مطرح است

 . نو مشاهده نشدمفصل زا) LM(و خارجی ) MM(طبيعی آسيب مينيسک های داخلی 
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26%

17%
19%

38%

MCL آسيب LCL آسيب PCL آسيب ACL آسيب

 
 درصد فراوانی آسيب ليگامانی مفصل زانو در کشتی گيران آزادکار نخبه. ۲شکل 

 

را با شيوع بيشتر نسبت به آسيب مينيسک ) MM(حاصل آسيب مينيسک داخلی نتايج 
اما نتايج حاصل از تجزيه و تحليل , )۳شکل (در ورزشکاران نشان می دهد ) ML(خارجی 

معنی داری را بين آسيب های مينيسک داخلی و خارجی با تغييرات طة آماری داده ها راب
انحراف راستای اندام به صورت کاهش يا , براساس نتايج حاصل,  گزارش نمی کندQزاوية 

 را که به ترتيب به صورت ناهنجاری وضعيتی زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری Qافزايش زاوية 
نمی توان عاملی پيش بين در بروز , نمايان می شوددر بين ورزشکاران کشتی گير آزادکار 

 . آسيب های مينيسک ورزشکاران کشتی گير آزادکار به حساب آورد
به ,  درصد آزمودنی ها دارای زانوی عقب رفته بودند۴شايان يادآوری است که حدود 

طوری که زاوية بين تنة استخوان ران و محور آناتوميک درشت نی در آنها در وضعيت 
اما با توجه به اهداف اين تحقيق که فقط به بررسی ,  درجه بود۱۸۰ستادة استاندارد بيش از اي

به بررسی ناهنجاری زانوی عقب رفته , انحرافات ناحية زانو در صفحة فرونتال می پردازد
 . پرداخته نشده است
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3493%

6507%

آسيب ميتيسک خارجی آسيب مينيسک داخلی 

 
 درصد فراوانی آسيب مينيسک مفصل زانو .  ۳شکل 

 
 ليگامان های  در ورزشکارانی که دچار آسيب درآسيب ديدهپای  Qشايان ذکر است که زاوية 

 درجة زاوية ۷۸/۱۱ و ۴۵/۱۲, به ترتيب به طور متوسط, متقاطع قدامی و جانبی خارجی بودند
Q متقاطع خلفی و جانبی ليگامان های پای آسيب ديده در ورزشکارانی که دچار آسيب در 

 پای سالم و Qزاوية .  درجه بود۳۲/۱۷ و ۸۶/۱۶به طور متوسط به ترتيب , داخلی شده بودند
 . آسيب ديده در اين آزمودنی ها اختلاف معنی داری نداشت

 
  پای آسيب ديدة آزمودنی هاQزاوية _ ۱جدول 

  پای آسيب ديدة آزمودنی هاQمتوسط زاوية 

آسيب ليگامان 
 متقاطع قدامی

آسيب ليگامان 
 متقاطع خلفی 

 آسيب ليگامان
 جانبی خارجی

آسيب ليگامان 
 )درجه (Qزاوية  جانبی داخلی 

۴۵/۱۲ ۸۶/۱۶ ۷۸/۱۱ ۳۲/۱۷ 
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  پای سالم و پای آسيب ديدة آزمودنی هاQزاوية _ ۲جدول 
 پای Qمتوسط زاوية 

 )درجه(چپ 
 پای Qمتوسط زاوية 

 )درجه(راست 
 پای سالم Qمتوسط زاوية 

 )درجه(آزمودنی ها 
 پای Qمتوسط زاوية 

ا آسيب ديدة آزمودنی ه
 )درجه(

۷۵/۱۴ ۱۲/۱۵ ۵۴/۱۴ ۷۶/۱۴ 

 

 بحث و نتيجه گيری 
 درجه ۱۴با توجه به بيومکانيک خاص مفصل زانو و عبور محور طولی ران با زاوية حدود 

از محور طولی استخوان درشت نی در وضعيت طبيعی و بررسی عوامل اکتيو و  , در مردان
م ناحيه و ذکر اين نکته که کپسول پسيو ايجاد ثبات و پايداری مفصل توسط بافت های نر

مفصلی ناحية زانو وسيع و شل بوده و استحکام مفصل به ليگامان ها و تاندون عضلات اطراف 
در عمل ليگامان های ناحيه از جمله عوامل ايجاد استحکام و ثبات , مفصل وابسته است

 ). ۹(ستند مفصلی بوده و علاوه بر آن يکی از عوامل محدود کنندة حرکات در مفصل ه
رباط متقاطع قدامی يکی از مهم ترين عوامل ايجاد استحکام و ثبات مفصل زانو در صفحة 

 خلفی دو بخش مفصل يعنی حرکت خلفی استخوان –ساجيتال است و از جا به جايی قدامی 
اين ليگامان , ران و حرکت قدامی استخوان درشت نی بر روی يکديگر جلوگيری می کند

به ). ۱۲, ۱۱( پايداری در برابر جا به جايی های داخلی مفصل مؤثر است همچنين در ايجاد
 خلفی و ممانعت از جا به –رباط متقاطع قدامی علاوه بر ايجاد پايداری قدامی , عبارت ديگر

جايی و حرکات غيرطبيعی مفصل در صفحة ساجيتال در ايجاد پايداری داخلی در برابر جا به 
 ). ۱۵, ۱۴(صفحة فرونتال نيز مؤثر است جايی و حرکات غيرطبيعی در 

ليگامان متقاطع قدامی در موقعيت آناتوميکی خود در ناحية داخلی مفصل زانو از سطح 
قدامی درشت نی به سمت بالا و عقب رفته و به سطح داخلی کنديل خارجی استخوان ران 

ندام موجب  و بر هم خوردن راستای طبيعی اQهر گونه تغيير در زاوية , متصل می شود
اعمال فشارهای ناشی از کشش و فشردگی بافت های نرم نواحی خاصی از مفصل خواهد شد 

 غيرطبيعی به Qميان زاوية ) ≥P ۰۵/۰(ری معنی داارتباط , با توجه به نتايج حاصل). ۲۲(
به طوری که کاهش ,  مشاهده شدACL پای آسيب ديده و آسيب Q صورت کاهش زاوية
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 و ايجاد واروس در اندام تحتانی در ناحية مفصل زانو به شکل عارضة زانوی پرانتزی Qزاوية 
 در کشتی گيران آزادکار نخبه به حساب ACL يک عامل پيش بين در بروز آسيب می توانرا 

 پای Qبا کاهش در زاوية ,  شده اندACLورزشکارانی که دچار آسيب , شايان ذکر است. آورد
  .ه اندبودآسيب ديده مواجه 

ديگر ليگامان موجود در داخل حفرة مفصل زانو که توسط غشای سينوويوم پوشيده 
اين ليگامان نيز يکی ديگر از عوامل ايجاد پايداری و , )۱۳(رباط متقاطع خلفی است , شده

 خلفی دو بخش مفصل يعنی جا به جايی –ثبات مفصل زانو است که از جا به جايی قدامی 
 قدامی مفصل روی درشت نی و جا به جايی استخوان درشت نی در استخوان ران در جهت

البته اين ليگامان را نيز می توان با توجه به . جهت خلفی مفصل روی ران جلوگيری می کند
موقعيت آناتوميکی و نحوة اتصال دو انتهای پروگزيمال و ديستال آن در ايجاد استحکام 

اين رباط در ). ۱۵, ۱۴( خارجی مفصل مؤثر دانست جانبی و پايداری در برابر جا به جايی های
رو به بالا و جلو رفته و به سطح , ناحية داخلی مفصل از سطح خلفی درشت نی شروع شده

نتايج حاصل نشان داد که ارتباط معنی ). ۷, ۶, ۵(داخلی کنديل خارجی ران متصل می شود 
به طوری ,  وجود داردPCLيب  پای آسيب ديده و آسQ ميان زاوية )≥P ۰۵/۰(داری در سطح 

شايان ذکر .  محسوب می شود PCL يک عامل پيش بين در بروز آسيب Qکه افزايش زاوية 
 در آنها زياد PCLآسيب ديدگی , بوده اند مواجه Qاست ورزشکارانی که با افزايش در زاوية 

و ايجاد والگوس به طور کلی بر هم خوردن راستای اندام تحتانی ). ۲۲ , ۲۰, ۱۹, ۱۸(بوده است 
به , )۱۳(می سازددر ناحية مفصل زانو ورزشکار را مستعد آسيب پارگی ليگامان متقاطع خلفی 

 بافت های به صورت افزايش در ميزان آن و بروز ناهنجاری زانوی ضربدری Qهنگام تغيير زاوية 
 که اين ممکن می شوندنرم ناحية داخلی مفصل تحت کشش و سطوح خارجی مفصل فشرده 

شايان ذکر .  ناحية مفصل باشدليگامان هایاست از جمله عوامل تشديد کنندة آسيب پذيری 
 بخش های در دفرميتي هااست ضربدری شدن پوسچرال پاها نيز در نتيجة ترکيب برخی 

 به سوپينيشن پاها و می توانپروگزيمال و ديستال مفصل ايجاد خواهد شد که از آن جمله 
روتيشن در زانوی ضربدری خفيف و اکسترنال , و مديال روتيشن رانتمايل به خارج پنجه ها 

اين تغييرات وضعيتی در اندام تحتانی ممکن . ران ها در زانوی ضربدری شديد اشاره کرد



     عاملی پيش بين در بروز آسيب های ليگامان و مينيسک کشتی گيران آزادکار نخبه است؟Qآيا زاوية 

 

١٥

موجب عدم تعادل در اندام شود که اين ناشی از عدم توازن در , است همان طور که اشاره شد
 ). ۳۰, ۲۲, ۱۱, ۷( است نهاقدرت عضلات و ميزان انعطاف پذيری آ

مفصل را در برابر حرکت آداکشن که حرکتی غيرطبيعی به ويژه ,  ليگامان جانبی خارجی
 LCLبا توجه به اين نکته که ليگامان . حمايت می کند, در وضعيت اکستنشن مفصل است

يک عامل نگه دارنده و پايدار کنندة پسيو در مفصل زانو ست و حرکات مفصل را در صفحة 
هرگونه اعمال نيرو در جا به جايی مفصل حول , رونتال حول محور ساجيتال کنترل می کندف

محور ساجيتال در صفحة فرونتال اين ليگامان را در وضعيت کشش قرار می دهد و در صورت 
از ). ۲۳, ۱۵, ۱۱, ۱۰(آن خواهد شد اعمال نيرويی خارج از تحمل رباط موجب بروز آسيب در 

 موجب اعمال نيروهای Qروس غيرطبيعی در مفصل زانو در اثر کاهش زاوية آنجا که ايجاد وا
می توان نتيجه گرفت که استفادة , کششی غيرطبيعی در جانب خارجی مفصل خواهد شد

بيش از حد از عضو به همراه استفاده از وضعيت های بدنی ويژه در ورزش و عدم تعادل 
 و بر هم Qغييراتی به صورت کاهش زاوية عضلانی در دو طرف اندام تحتانی موجب بروز ت

خوردن راستای طبيعی اندام تحتانی می شود که خود ممکن است زمينه ساز بروز عوارض 
پرانتزی . ثانويه ای به صورت آسيب اسپرين در ليگامان و ديگر بافت های نرم ناحيه شود

د غلط در اندام شدن پوسچرال نتيجة ترکيب چند وضعيت در مفصل است که به ايجاد امتدا
 و ١هايپراکستنشن زانو, اين حالت در نتيجة ترکيب مديال روتيشن  ران. جر می شودنم

در تحقيق حاضر نيز ارتباط معنی داری ). ۲۸, ۲۶, ۱۳, ۷( به وجود می آيد ٢پرونيشن پا
به طوری که , مشاهده شد LCL پای آسيب ديده و آسيب Q ميان زاوية ) ≥P ۰۵/۰(درسطح 
 و بروز عارضة زانوی پرانتزی را می توان يکی از عوامل پيش بين در بروز Qية کاهش زاو

 . آسيب اين ليگامان به حساب آورد
مفصل را از داخل و در برابر حرکت ابداکشن حمايت , ليگامان جانبی داخلی مفصل زانو

به طوری که اين رباط با ممانعت از حرکت غيرطبيعی دور شدن دو بخش اصلی , می کند
استخوان ران و درشت نی حول محور ساجيتال در صفحة فرونتال از بروز آسيب مفصل يعنی 

                                                           
1- Knee Hyperextension   
2- Foot Poronation    
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بايد توجه داشت که يکی از شايع ترين مکانيزم ). ۲۶, ۲۵, ۲۴, ۲۳(در اين ناحيه می کاهد 
های آسيب ليگامان جانبی داخلی انجام حرکت آبداکشن مفصل زانو به هنگام تماس پا با 

 به صورت افزايش اين زاويه و ايجاد والگوس در مفصل Q تغييرات زاوية ).۲۹, ۱۹(زمين است 
با توجه به بعد ). ۲۱, ۱۹( منجر می شود MCLزانو به اعمال کشش غيرعادی در ليگامان 

نظری موضوع در زمينة تأثير ثانوية بر هم خوردن راستای بيومکانيکی اندام تحتانی و نتايج 
 پای آسيب ديده و Q ميان زاوية )≥P ۰۵/۰( در سطح اين پژوهش که ارتباط معنی داری

 يا بر هم خوردن راستای Qافزايش زاوية می توان گفت که , گزارش می کند MCLآسيب 
در .  استMCLطبيعی اندام تحتانی در ناحية مفصل زانو يک عامل پيش بين در بروز آسيب 

ی ضربدری را يکی از عوامل  به صورت بروز ناهنجاری زانوQنتيجه می توان افزايش زاوية 
 . خطرزا در آسيب رباط جانبی داخلی محسوب کرد

از مهم ترين علل , در زمينة عوامل مؤثر در بروز آسيب مينيسک های ناحية مفصل زانو
البته انجام حرکات , آسيب ليگامان های متقاطع عنوان شده, بروز آسيب اين عضو

به ويژه زمانی که تيبيا ثابت است نيز , ياغيرطبيعی همچون حرکات چرخشی فمور روی تيب
) LM( و خارجی (MM)يکی ديگر از مهم ترين عوامل ايجاد آسيب مينيسک های داخلی 

و از آسيب ديدگی ليگامان های صليبی موجب لقی بيش از حد مفصل ران . مفصل زانو است
ای زانو دست رفتن بخش عمدة پايداری مفصل می شود و احتمال آسيب ديدگی مينيسک ه

 است و وسعت بيشتري نسبت به Cمينيسک داخلی به شکل ). ۳۰(را بسيار افزايش می دهد 
کپسول مفصلی در ناحية داخلی مفصل ضخيم است و در بخش . مينيسک خارجی دارد

فوقانی به لبة رويه های مفصل در بخش انتهای تحتانی ران و در پايين به لبه های مينيسک و 
در نتيجه شايد بتوان يکی ديگر از علل بروز آسيب ). ۳( می چسبد به استخوان درشت نی

 O) Cمينيسک خارجی به شکل . مينيسک را آسيب های شديد کپسول مفصلی بيان کرد
است و وسعت کمتری نسبت به مينيسک داخلی دارد و با توجه به عدم ارتباط با رباط ) بسته

آسيب ديدگی . شتری نير برخوردار استبيهای ناحيه و کپسول مفصلی زانو از آزادی عمل 
مينيسک های زانو در تمام افراد و به ويژه به هنگام فعاليت هايی مانند باله و ورزش هايی 

 ). ۲۳, ۲۷(کشتی و اسکی شايع است , بيسبال, بسکتبال, چون فوتبال
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 از آنجا که مينيسک ها هيچگونه عامل حمايتی و ايجاد کنندة ثبات مفصل به حساب 
می توان , و فقط موجب افزايش سطح و عمق سطوح مفصلی درشت نی می شوند ندي آنمی
جه گرفت که بر هم زدن راستای بيومکانيکی اندام در  آسيب اين عضو از مفصل نقشی ينت

 يعنی بر هم خوردن Qهمچنين براساس نتايج حاصل از اين تحقيق تغيير زاوية , ندارد
تانی رابطة معنی داری را با بروز آسيب مينيسک داخلی راستای بيومکانيکی طبيعی اندام تح

)MM ( گزارش نمی کند)۶۷۶/۰ = P .( نتايج حاصل رگرسيون خطی رابطة معنی داری را
در کشتی گيران آزادکار ) LM( پای آسيب ديده و آسيب مينيسک خارجیQميان زاوية 

 مينيسک در يب هایآسالبته شايد بتوان دليل درصد بالای ). P = ۱۶۲/۰(گزارش نکرد 
  با ديگر اندام هاان آزادکار را آسيب های ترکيبی اين کشتی گيرورزشکاران و به ويژه 

 ناحية زانو از جمله آسيب رباط جانبی داخلی و به ويژه آسيب رباط متقاطع قدامی آسيب های
مل وزن از آنجا که مينيسک ها از جمله عوامل تعديل کنندة فشار و تح). ۳۱, ۲۱(عنوان کرد 

و در فعاليت های ورزشی همچون کشتی که عاملی همچون تعادل و )۴, ۲(در مفصل هستند 
پايين نگه داشتن مرکز ثقل و افزايش سطح اتکا در موفقيت ورزشکار نقش بسزايی دارد و 
قابل توجه است که اتخاذ وضعيت مذکور زانو را در وضعيت نيمه فلکشن قرار می دهد و اين 

مفصل ) پسيو(ايی ليگامان های صليبی به عنوان عوامل پايداری غيرفعال وضعيت موجب ره
هر گونه حرکت در مفصل اعم از حرکت جا به جايی و . از وضعيت کشش نسبی می شود

سرخوردن دو بخش مفصل يعنی فمور و تيبيا موجب اعمال فشار ناشی از فشردگی بيشتری 
سک ها را در معرض آسيب های پارگی نسبت به ديگر وضعيت های مفصل خواهد شد و ميني

 ). ۲۵, ۲۲(به ويژه پارگی های خفيف طولی قرار خواهد داد 
مشاهدة ارتباط عليرغم به طور کلی با اعتنا به نتايج تحليل آماری می توان گفت که 

 به صورت ناهنجاری های زانوی ضربدری و پرانتزی Qمعنی دار ميان افزايش و کاهش زاوية 
رابطة خطی معنی داری ميان تغييرات راستای اندام , سيب های رباطی مفصلبا هر يک از آ

 به Qاما شايد بتوان اظهار کرد که تغييرات زاوية , تحتانی و آسيب مينيسک مشاهده نشد
صورت غيرمستقيم در بروز آسيب های مينيسک از طريق کاهش پايداری و استحکام مفصل 

 .نقش داشته باشد
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