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  مقدمه

اسکلتی فواید  نیثبات مرکزي براي سیستم عضلا
بسیار زیادي، از بهبود سلامت ناحیه کمري لگنی تا جلوگیري از 

بنابراین تأمین و نگهداري ثبات مرکزي از . صدمات اندامها را دارد
اهداف بسیاري از مربیان، درمانگران ورزشی و محققان 

هاي  رانی از مهره– لگنی– یا مجموعه کمري core.باشد می
 مفاصل ران، ساختارهاي غیر فعال و فعال کمري، کمربند لگنی،

شود که ایجادکننده یا محدود کننده حرکات این ناحیه تشکیل می
 لگنی –ثبات مرکزي به معناي توانایی مجموعه کمري. باشند می

براي جلوگیري از خم شدن ستون فقرات نسبت به اندامها و حفظ 
. باشدیتعادل طبیعی و برگشتن به حالت خنثی پس از اغتشاش م

با وجود اینکه ساختارهاي غیر فعال وایستا تا حدي در ایجاد  
ثبات مرکزي نقش دارند اما عمدتا عملکرد فعال ساختارهاي 

ثبات مرکزي باید توانایی . باشدعضلانی عامل حفظ این ثبات می
کنترل پاسچر و بارگذاریهاي مکرر را به عنوان یک پایه براي 

  ).1(حرکات اندامها داشته باشد

  چکیده
در سال هاي اخیر به نقش عضلات کمر و لگن  به عنوان بخشی از عضلات ناحیه مرکزي در آسیب شناسی و درمان آسیب هاي ورزشی اندام :زمینه وهدف

دردهاي . اي تحتانی هستندچرا که این عضلات طبق نظریه زنجیره حرکتی بسته، به صورت عملکردي کنترل کننده حرکت بخش ه. تحتانی توجه شده است
از آنجاییکه شایع ترین عناصر درگیر در این عارضه عضلات اداکتور ران می باشند، هدف از .مثل فوتبال است  یکی از صدمات متداول در ورزشهایی رانکشاله

مطالعات بسیاري براي .شیدگی عضلات اداکتور ران بودانجام این مطالعه مقایسه ثبات مرکزي بین بازیکنان فوتبال مرد سالم  با بازیکنان فوتبال مبتلابه ک
پیشگیري، درمان و جلوگیري از عود مجدد این ضایعه انجام گرفته است که مهمترین و اصلی ترین نکته کلیدي آن حفظ یکپارچگی و سلامت ثبات مرکزي و 

  .عضلات تنه و ران می باشد
ثبات مرکزي . دراین مطالعه شرکت کردند)  نفر مصدوم25 نفر سالم و 25( سال32/21±73/2ین سنی  ورزشکار فوتبال حرفه اي مرد با میانگ50 :روش بررسی

 و Mc Gill تنه توسط آزمونهاي  طرفینسور و فلکسورهاياتحمل عضلات فلکسور، اکست.  آزمون تحملی و عملکردي مقایسه شد5بین این دو گروه توسط 
Biering-Sorensen،پایین آوردن همزمان دو پاو براي ارزیابی عملکرد عضلات مایل شکمی از آزمون  ارزیابی شد  تغیر یافتهDouble leg 

lowering)(چمباتمه تک پا ران از آزمون خارجی و جهت ارزیابی عضلات ابداکتور و روتاتور  Singel Leg Squat)(استفاده شد  .  
بازیکنان فوتبال سالم  بازیکنان فوتبال مبتلا به کشیدگی عضلات اداکتور ران درمقایسه با  تنه در طرفینسور، فلکسور و فلکسورا تحمل عضلات اکست:یافته ها

 ران بین دو گروه بازیکنان فوتبال سالم و مصدوم داراي  خارجیهمچنین عملکرد عضلات مایل شکمی و عضلات ابداکتور و روتاتور.به صورت معناداري کمتر بود
  ).>05/0p(اختلاف معنا دار بود

 افزایش .می باشد  کاهش تحمل وعملکرد عضلات تنه احتمالا عاملی جهت  افزایش خطر کشیدگی عضلات اداکتور ران در بازیکنان فوتبال:جه گیرينتی
  .این عضلات درمرکز تنه احتمالا سبب کاهش خطر کشیدگی عضلات اداکتور ران می شودتحمل 

  د کشاله ران ثبات مرکزي، کشید گی اداکتور ران، در:کلید واژه ها
 



  49      همکارانصفري نودهی و
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در فعالیتهاي ورزشی مانند دویدن،  پرش و حتی 
برخورد با سایر بازیکنان، بار زیادي به ستون فقرات و اندامها وارد 

لذا به علت تفاوت نیازهاي یک فرد عادي و ورزشکار . شودمی
-تري را در ورزشکاران به خود میثبات مرکزي شکل پیچیده

مات از پروگزیمال به اخیرا محققان در صدد بررسی صد ).2(گیرد
به علت وجود زنجیره حرکتی در اندامها و با در . باشنددیستال می

نظر گرفتن تنوع حرکات ورزشی، یک ورزشکار باید از قدرت و 
ثبات لازم درعضلات تنه و ران برخوردار باشد تا ثبات وي در سه 

دهد تحقیقات بیومکانیکی نشان می. صفحه حرکتی کنترل شود
طور آشکاري بر توانایی تولید نیروي لات تنه و ران بهفعالیت عض

این . گذاردتاثیر می عضلات اندام تحتانی درطی پرش و دویدن
ها مؤید این موضوع است که گاهی اندام تحتانی قربانی یافته

). 3(شودعدم کفایت ثبات مرکزي حین فعالیتهاي ورزشی می
. باشدان ما میفوتبال یکی از ورزشهاي پر برخورد محبوب دور

فوتبال باید از لحاظ  تعادلی و ثبات دینامیک، در سطح  بازیکنان
در بررسیهاي انجام شده معلوم شده که زمان . بالایی باشند

عکس العمل عضلات ارکتور اسپاین، مایل شکمی و مستقیم 
فوتبال در صفحه ساژیتال کمتر از افراد عادي  شکمی بازیکنان

انگر نیاز این ورزشکاران به کارایی بالا و این موضوع بی. باشدمی
  ).4(باشدمؤثر در ثبات مرکزي می

یکی از صدمات شایع در فوتبال کشیدگی عضلات 
ترین عضلات درگیر، همسترینگها، چهارسر و شایع. باشدمی

کشیدگی کشاله ران بخشی از یک . باشنداداکتورهاي ران می
 کلیدي براي درمان آسیب پیچیده بوده و تشخیص زود هنگام آن

شود و این عارضه دشوار تشخیص و درمان می. باشدمناسب می
هاي پیشگیري و معیارهاي مناسب تشخیص سبب کمبود برنامه

این صدمه در . مزمن شدن و عود مجدد این عارضه میگردد
% 68اي که در فوتبال از شیوع بالاتري برخوردار است به گونه

فوتبال مربوط به  له در بازیکنانموارد علت اصلی دردهاي کشا
  ).5(صدمه عضلات اداکتور ران است

صدمات کشاله ران شکایت ورزشکارانی است که در 
فعالیتهایی مثل دویدن، پرش، استارتهاي مکرر، ضربه، شوت زدن 

این حرکات سبب کشش و . کنندو حرکات پیچشی شرکت می
ان که عضلانی مفصل ر تنش روي فاسیا و ساختارهاي اسکلتی

). 6(شوداند میبه لحاظ تشریحی در مجاورت یکدیگر قرار گرفته
یکی از عوامل خطرزاي مهم این ضایعه عدم تعادل عضلانی در 

کاهش دامنه حرکات . باشدهاي مفصل ران میثبات دهنده
ساز ابداکشن و اکسترنال روتیشن نیز به عنوان عامل زمینه

ن افزایش دامنه حرکتی همچنی. دربازي فوتبال گزارش شده است

کمري  لگنی و کاهش قدرت عضلات ثبات دهنده کمري  لگنی 
چون شانس عود ). 7(نقش مهمی در ایجاد آسیبهاي کشاله دارند

هاي توان بخشی و برنامه%) 26(مجدد این ضایعه نسبتاً زیاد بوده
هاي پیشگیري کننده و معمولاً کامل نیستند، وجود برنامه

  مناسب براي بازیکنان قبل از شروع مسابقاتمعیارهاي غربالگی

فصل خصوصاً براي ورزشکاران مستعد از اهمیت زیادي برخوردار 
در عملکرد و نحوه  ران با توجه به اینکه عمل عضلات. است

قرارگیري اندام تحتانی حین فعالیتهاي زنجیره بسته بسیار مهم 
 مرکزي بوده و با توجه به اهمیتی که ضعف عضلات ثبات دهنده

در ایجاد ضایعه و همجنین عود مجدد دارند، بررسی ارتباط ثبات 
 ).8(باشدمرکزي با ضایعات کشیدگی اداکتور ران مهم می

  
  بررسی  روش

اي، ثبات مرکزي بین  مقایسه–در این مطالعه مقطعی
با ضایعه کشیدگی  ازبازیکنان فوتبال مرد،  نفره25دو گروه 

معیارهاي ورود به . قایسه شدعضلات اداکتور ران و سالم م
 داشتن: مطالعه براي هر دو گروه مصدوم و سالم عبارت بودند از

سطح   سال سابقه فعالیت تیمی در رشته فوتبال در2حداقل 
 18هفتگی، دامنه سنی  جلسه یا بیشتر تمرین4باشگاهی و انجام 

 سال و براي گروه مصدوم داشتن سابقه کشیدگی عضلات 25تا 
 ماه 2 هفته و حداکثر 3ان غیر حاد به طوري که حداقل اداکتور ر

 ).8(از شروع ضایعه گذشته باشد
معیارهاي خروج از مطالعه براي هر دو گروه عبارت 

وجود هرگونه درد در تاندون عضلات مجاور درمفصل : بودند از
  ماه گذشته، کمر درد در یکسال گذشته، سابقه ضایعات6ران در 

ام تحتانی، مصرف داروهاي استروئیدي  عضلانی در اند–عصبی
یا غیراستروئیدي، سابقه شکستگی یا در رفتگی لگن، بدخیمی و 

افراد مبتلا با داشتن معیارهاي ورود به  .بیماریهاي روماتیسمی
شدند و دلیل محض اینکه آمادگی تستها را داشتند، ارزیابی می

ته باشد این مسئله این بود که از شروع ضایعه زمان زیادي نگذش
تا تغییرات موجود در عضلات مورد تست به طور ثانویه از 

  ).8،9(حرکتی افراد نباشد عوارض  بی
قبل از شرکت در مطالعه تمام افراد شرکت کننده، فرم 

آوري اطلاعات فردي و سابقه نامه را امضاء و فرم جمعرضایت
جهت ارزیابی تحمل عضلات تنه تحتانی . ورزشی را پر کردند

نسور تنه، از ا و اکست طرفیعضلات فلکسور، فلکسور: شامل
 استفاده شد  تغیر یافته،Biering-Sorensen  وMc Gillتستهاي 

جهت ارزیابی عملکرد ). 10،11(که داراي پایایی بالا هستند
 پایین آوردن همزمان دو عضلات مایل شکمی نیز از تست
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ن جهت همچنی). 11،12( استفاده شد)Double Leg Lowering(پا
 ران،  خارجیارزیابی عملکرد عضلات ابداکتور و روتاتورهاي

که نسبت به ) Single Leg Squat: SLS(چمباتمه تک پا  تست
تر بوده و به عملکرد  ارزیابی ایزومتریک این عضلات دینامیک

  ).10،11،12(تر است، انجام شدورزشکاران نزدیک
ضایعه افراد مصدوم جهت اطمینان از ابتلا به  ابتدا

تشخیص کشیدگی . کشیدگی عضلات اداکتور ران ارزیابی شدند
عضلات اداکتور ران به این صورت بود که آنها باید علاوه بر 
داشتن درد در لمس قسمت پروگزیمال عضلات اداکتور، در دو 

 اداکشن مقاومتی و: تست از تستهاي اختصاصی این ضایعه شامل
رد هر فرد در تست میزان د. داشتنددرد می squeezeتست 

squeeze مقیاس دیداري درد   توسط)Visual  Analog Scale (
همچنین جهت بررسی کوتاهی عضلات ). 7(گیري شد اندازه

گیري اداکتور ران، دامنه حرکتی ابداکشن ران همه افراد اندازه
 دقیقه استراحت بین 3  تست ثبات مرکزي را با 5تمام افراد . شد

از تمام آنها  .فی در یک جلسه انجام دادندآنها با ترتیب تصاد
رکورد . ها را انجام دهندخواسته شد تا با حداکثر تلاش خود تست

 & Q نهایی فرد براي تستهاي تحملی با کرونومتر دیجیتال مدل 

Q)هاي زانو  براي ثبت زاویه. به ثانیه ثبت شد) ساخت کشور ژاپن
 و نرم SX220دل م  Canon نیز از دوربین دیجیتالSLSدر تست 

  . استفاده شد14 نسخهAutoCADافزار 
  

  روش انجام تست هاي ثبات مرکزي
براي تست تحمل عضلات فلکسورتنه، فرد به صورتی 

نشست که پشت وي به یک تکیه گاه که با سطح روي تخت می
 درجه داشت، تکیه کرده، دستهاي وي به صورت 60افق زاویه 

ها نیز کاملاً خم بوده و کف ضربدري روي قفسه سینه بود، زانو

-انگشتان پا توسط استرپ ثابت می. پاها روي تخت قرار داشت
با شروع آزمون تکیه گاه به اندازه ده سانتی متر به عقب . شدند

سپس از فرد . شد تا فرد به آن تکیه نداشته باشدکشیده می
. تواند حفظ نمایدشد تا این وضعیت را تا زمانی که میخواسته می

شد تا زمانی اي که بدن از تکیه گاه جدا میکورد فرد از لحظهر
  .)1 الف شکل) (10(شدیافت ثبت میکه مجدداً با آن تماس می

نسور تنه در این مطالعه به شکل اتحمل عضلات اکست
-ModifiedBiering(دینامیک وبا تکرار حرکت اکستنشن تنه 

Sorensen(روي تختی فرد مورد مطالعه به صورت دمر. تست شد 
 به سمت پائین قرار داشت قرار 45که قسمت جلوي آن با زاویه 

هاي تحتانی وي توسط استرپ از ناحیه وسط ساق اندام. گرفت
هاي فوقانی و تنه وي از ناف از همان قسمتی شد و اندامثابت می

فرد باید اکستنشن  . ماند از تخت که از جلو خم شده بود بیرون می
 در حالی که دستهایش خنثیجه فلکشن تا حالت  در45تنه را از 

تکرارهاي . داداش بود انجام میبصورت ضربدري جلوي سینه
شد و تعداد آنها در طول یک دقیقه موفق با صداي بلند گفته می

  .)1 ج شکل)(11(شدثبت می
 تنه، فرد مورد  طرفیبراي ارزیابی تحمل فلکسورهاي

انوها در حالت اکستنشن کامل تست به پهلو قرار گرفته و پاها و ز
فرد روي . گرفتپاي بالایی جلوي پاي پایینی قرار می. ماندمی

اش را روي شانه سمت مقابل قرار آرنج تکیه کرده و دست بالایی
شد لگن را از روي تخت بلند سپس از وي خواسته می. دادمی

 هرگونه افتادگی لگن یا. کند وتنه را در صفحه فرونتال نگه دارد
. شدخارج شدن تنه از صفحه فرونتال باعث پایان یافتن تست می

توانست این حالت را حفظ کند ثبت حداکثر زمانی که فرد می
این تست براي هر دو طرف راست و چپ انجام شده و . شدمی

  .)1 ب شکل) (11(متوسط نمره دو طرف ثبت شد 
  

 
 الف                                   ب                                              ج                  

، )ج(  تغیر یافته  Biering-Sorenseتست و ) الف و ب(  Mc Gill  تست:راست به چپ آزمونهاي عضلات تنه، از -1شکل 
)10،11(  
 جهت ارزیابی عملکرد عضلات مایل شکمی از تست

 استفاده  )Double Leg Lowering(پایین آوردن همزمان دو پا
ابتدا انجام . گرفتفرد بصورت طاقباز روي تخت قرار می. شد

تیلت خلفی لگن به هر فرد با گذاشتن یک کیسه فشار سنج در 
این کار براي مانیتور . شدآموزش داده میL4 L-5حدود مهره 

براي . کردن حفظ تیلت خلفی لگن توسط فرد حین تست بود
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ام تحتانی هر نمونه را عمود بر تنه شروع تست، آزمونگر هر دو اند
 میلیمتر جیوه قرار داده و از 40فشار سنج را در . داشتنگاه می

اش، شد با پایین آوردن همزمان اندامهاي تحتانیفرد خواسته می
 میلیمتر 10کاهش فشار تا . تیلت خلفی لگن خود را حفظ کند

لت خلفی جیوه در کیسه نشان دهنده عدم توانایی در نگهداري تی
بوده و این برابر با اتمام تست بود و در همین لحظه زاویه از روي 

) 11(شددرجه بندي که روي دیوار انجام شده بود ثبت می
  ).2شکل(

  

  
  

  )Double Leg Lowering(پایین آوردن همزمان دو پا آزمون - 2شکل
  

 جهت ارزیابی عملکرد عضلات ابداکتور و روتاتور
) Single Leg Squat(چمباتمه تک پا  ران، از تست خارجی

هایی روي اندامهاي تحتانی افراد، در ابتدا نشانه. استفاده شد
 فوقانی را به -بالاي ران در امتدادخطی که خار خاصره قدامی

کند، در وسط مفصل وسط مفصل تیبیوفمورال متصل می
براي . تیبیوفمورال و دیگري در وسط مفصل مچ پا قرار داده شد

این تست در حالتی که فرد روي اندام مورد تست ایستاده و شروع 
. شدزانو در صفر درجه بود از اندام تحتانی وي عکس گرفته می

 را تا (squat)  چمباتمهشد تا حرکتسپس از وي خواسته می
-از این وضعیت نیز عکس گرفته می.  درجه انجام دهد45زاویه 

 درجه خم 45تا براي مشخص کردن این که شخص زانو را . شد
با . گذاري زاویه روي دیوار در کنار فرد استفاده شدکند از نشانهمی

گذاریها در دو  زاویه بین نشانهAuto CADافزار استفاده از نرم
گیري شد، ابتدا زانو اندازهچمباتمه  درجه 45وضعیت صفر درجه و

 180هاي بدست آمده در دو حالت آزمون ازمیزان تفاوت زاویه
اي ه حساب شد و سپس تفاوت این دو زاویه به عنوان نشانهدرج

این ). 3شکل(از عملکرد عضلات ذکر شده در نظر گرفته شد 
تست در گروه مصدوم براي هر دو اندام و در گروه سالم براي 

  ).12،13(اندام غالب انجام شد
 نسخه SPSSافزار براي تجزیه و تحلیل آماري از نرم

در نظر گرفته )>05/0p(داري آزمونها با ی استفاده و سطح معن16
، جهت KSها در آزمون با توجه به نرمال شدن توزیع داده. شد

 مستقل و T-testارزیابی متغیرها بین افراد سالم و مصدوم از 
جهت مقایسه متغیرهاي دو اندام افراد مصدوم با اندام غالب افراد 

 بررسی همچنین جهت.  یکطرفه استفاده شدANOVAسالم از 
وجود ارتباط بین میزان درد و آزمونهاي ثبات مرکزي در افراد 

  ).14(مصدوم از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

  
  

 )Single Leg Squat(چمباتمه تک پا  آزمون - 3شکل
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  ها یافته
مشخصات فردي مربوط به سن، وزن، قد، و همچنین 

ان داده  نش1 و2تحمل و عملکرد عضلات  تست شده درجدول 
از نظر سن، وزن و قد، تفاوت معناداري بین دو گروه . شده است

  ).>05/0p(وجود نداشت
  

  نفر25 مشخصات فردي افراد شرکت کننده در مطالعه، در هر گروه -1جدول
  

 متغیر  میانگین±انحراف معیار 

 گروه سالم گروه مصدوم
 32/21±73/2 64/21±61/2 )سال(سن

 28/178±6/4 36/172±2/3 )سانتی متر(قد
 32/71±2/7 92/71±8/6 )کیلوگرم(وزن

  
   نفر25 نتایج ارزیابی تحمل و عملکرد عضلات و تغییرات زاویه مفصل ران افراد شرکت کننده در مطالعه، در هر گروه-2جدول

  
 متغیر  *سطح معنا داري  میانگین±انحراف معیار 

   گروه سالم گروه مصدوم
  00/0  28/93±43/13  36/68±03/16 )ارتعداد تکر(نسورتنهااکست

  00/0  84/230±70/69  76/152±73/62 )ثانیه(فلکسور تنه
  00/0  20/93±75/18  88/55±36/14 )ثانیه(تنهطرفی فلکسور

  008/0  80/49±03/6    56±35/٩ )زاویه(شکمی مایل
  

 )زاویه( ران خارجیروتاتور و ابداکتور
  

  اندام مصدوم
76/3±56/0  

  
  اندام سالم

18/4±4/3- 

  
  

53/4±12/3-  

  
  
007/0  

  
96/0  

  اندام مصدوم )زاویه(حرکتی ابداکشن ران دامنه
02/7±8/35  

  
  اندام سالم

31/7±2/34 

  
31/6±4/37  

  
69/0  

  
23/0  

  .معنادار است >05/0pتفاوت در سطح *     
  

در مقایسه عملکرد عضلات تنه تحتانی و ران بین دو 
لکرد تمام عضلات مورد گروه، نتایج نشان داد که میانگین عم

داري کمتر از گروه سالم بررسی در گروه مصدوم به صورت معنی
 چمباتمه تک پا  تستهمچنین اختلاف زاویه ثبت شده. بود

)Single Leg Squat ( در اندام مصدوم افرادآسیب دیده با اندام
  این اختلاف ). p=003/0(ادار داشت ـاوت معنـان تفـالم خودشـس

اندام غالب افراد سالم با اندام مصدوم افراد آسیب معنادار بین 
اما در مقایسه دامنه حرکتی بین ) p=007/0(دیده نیز دیده شد 

همچنین ). p=69/0(دوگروه سالم و مصدوم اختلاف معنادارنبود 
و آزمونهاي ثبات مرکزي ) 4با میانگین(ارتباطی بین میزان درد 

  ).3جدول( )>05/0p( در گروه مصدوم دیده نشد
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  میزان ارتباط درد با آزمونهاي ثبات مرکزي- 3جدول 
 

 مایل شکمی  تنهطرفیفلکسور اکستنسور تنه فلکسور تنه ثبات مرکزيتست 

 r 21/0-       011/0 1/0 05/0*ضریب همبستگی

 p=3/0 95 /0=p 61/0=p 1/0=p        معنا داري                     
 )>05/0p(، )ارتباط معکوس: ارتباط خیلی ضعیف، ضریب همبستگی منفی ]ضریب همبستگی[r=25/0تا 0*(

  بحث 
هاي اخیر به نقش عضلات کمر و لگن  به در سال

عنوان بخشی از عضلات ناحیه مرکزي در آسیب شناسی و درمان 
چرا که این عضلات . هاي اندام تحتانی توجه شده است آسیب

کردي کنترل طبق نظریه زنجیره حرکتی بسته به صورت عمل
هدف از انجام این ). 15( تحتانی هستندکننده حرکت بخشهاي

نان فوتبال مرد سالم با مطالعه مقایسه ثبات مرکزي بین بازیک
بازیکنان فوتبال مبتلا به ضایعه کشیدگی عضلات اداکتور ران 

دردهاي کشاله ران یکی از صدمات متداول در ورزشهایی . بود
مثل فوتبال است که با تغییر ناگهانی سرعت و مسیر همراه 

ترین عناصر درگیر در این عارضه عضلات اداکتور شایع. هستند
مطالعات بسیاري براي پیشگیري، درمان و . باشندران می

جلوگیري از عود مجدد این ضایعه انجام گرفته است که مهمترین 
ترین نکته کلیدي آن حفظ یکپارچگی و سلامت ثبات و اصلی

  ).8،9( باشدمرکزي، عضلات تنه و ران می
نسور، فلکسور و  ادر این مطالعه تحمل عضلات اکست  

عملکرد عضلات مایل شکمی و  تنه و همچنین  طرفیفلکسور
 ران در بازیکنان فوتبال مبتلا  خارجیعضلات ابداکتور و روتاتور

به کشیدگی عضلات اداکتور ران درمقایسه با بازیکنان فوتبال 
اي در مورد مطالعه). >05/0p(سالم به صورت معناداري کمتر بود 

ارتباط عملکرد عضلات ناحیه مرکزي با ضایعه کشیدگی عضلات 
اکتور ران تا کنون انجام نشده است اما مطالعات مشابه در اد

  .ضایعات دیگر اندام تحتانی وجود دارد
 زن 80 و همکاران در Leetunاي که توسط در مطالعه

 مرد ورزشکار صورت گرفت تفاوت قدرت عضلات ابداکتور 60و 
و اکسترنال روتاتور ران بین ورزشکاران بسکتبال و فوتبال 

در مطالعه ). 3( طی مسابقات فصل دیده شدمصدوم و سالم
 ورزشکار فوتبال و 46 و همکاران درWilsonدیگري که توسط 

والیبال، به طور کلی جهت بررسی ارتباط ضایعات اندام تحتانی با 
وضعیت ثبات مرکزي صورت گرفت، تفاوت عملکرد عضلات 
فلکسور و اکستنسور تنه بین دو گروه ورزشکار سالم و مصدوم 

 Single(تست چمباتمه تک پا همچنین با استفاده از . ه شددید

Leg Squat ( در همین مطالعه اختلاف زاویه والگوس زانو بین 
اي که در مطالعه). 12(ورزشکاران سالم و مصدوم وجود داشت

 ورزشکار، در رشته فوتبال، 205 و همکاران در Hewettتوسط 
ت، افزایش بسکتبال و والیبال در طی یک فصل صورت گرف

والگوس دینامیک زانو و گشتاور اداکتوري زانو که توسط آزمون 
SLSگیري شد در ارتباط با افزایش خطر صدمات رباط   اندازه

 Levingerهمچنین در مطالعه دیگري که ). 15(صلیبی قدامی بود
و همکاران در افراد مبتلا به درد پاتلو فمورال انجام دادند نتایج 

افراد مبتلا زاویه والگوس .  حاضر به دست آمدمشابهی با مطالعه
بیشتري در زانو نسبت به گروه کنترل به دلیل کنترل ضعیف 

 ).16(عضلات ابداکتورو اکسترنال روتاتور ران از خود نشان دادند
توان به ارتباط نزدیک نتایج مطالعه حاضر را می

 با (Core)تشریحی، عملکردي و کینتیکی عضلات مرکزي
راه رفتن و دویدن نیاز به فعالیت . اکتور ران نسبت دادعضلات اد

 مثل عضله عرضی شکم و فعالیت موضعیتونیک عضلات 
 مثل عضلات سطحی شکم و بزرگ تريفازیک عضلات 

هاي ورزشی مثل پرش و دویدن باعث فعالیت. ها داردپارااسپاینال
عضلات ران همراه با . ایجاد گشتاور اداکتوري مفصل ران میشود

کنند تا تنه را حین حرکت عضله کوادراتوس لومباروم فعالیت می
). 15(اندام تحتانی ثبات داده و امکان انتقال نیروها را بدهند

انقباض همزمان این عضلات از افزایش بیش از حد اداکشن ران 
ضعف عضلات ابداکتور . کنددر فعالیتهاي تک پا جلوگیري می

و افزایش بار روي عضلات که باعث افزایش اداکشن ران  ران
اداکتور و افزایش والگوس زانو هنگام فرود آمدن روي تک پا 

تواند در رابطه با آسیبهاي زانو مثل پارگی رباط صلیبی میگردد می
ها که مکانیسم قدامی، دردهاي قدام زانو و کشیدگی همسترینگ

 ازمتغیرهاي تاثیرگذار بر این). 16،17(آسیب آنها مشابه است باشد
مطالعه، میزان درد و انعطاف پذیري عضلات اداکتور ران در افراد 

و مقیاس دیداري درد  با بررسی میزان درد توسط . مصدوم بود
ارتباط سنجی آن با آزمونهاي ثبات مرکزي در افراد مصدوم، هیچ 

توان با اطمینان بیشتري پس می. ارتباطی بین آنها دیده نشد
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ین دو گروه را ناشی از ضعف معنادار شدن اختلاف نتایج ب
عضلات ثبات دهنده تنه دانست، نه اینکه درد عامل اختلاف شده 

همچنین مقایسه دامنه حرکتی ابداکشن ران جهت بررسی . باشد
پذیري عضلات اداکتور ران اختلاف معناداري بین دو  انعطاف

چون این احتمال وجود داشت . گروه سالم و مصدوم نشان نداد
ضلات اداکتور موجب مهار عمل عضلات ابداکتور که کوتاهی ع

 و همکاران در فوتبال Emeryاي هم که در مطالعه. شده باشد
انجام دادند ارتباطی بین کوتاهی عضلات اداکتور ران و میزان 

نتایج به دست ). 5(شیوع صدمات کشیدگی کشاله ران دیده نشد
 لی و پیشنهادآمده از این مطالعه تا حدي تأیید کننده مطالعات قب

کننده این مطلب است که اگربه تقویت عضلات نواحی مرکزي 
تنه  توجه بیشتر شود، ممکن است خطر بروز کشیدگی عضلات 

با توجه به اینکه . اندام تحتانی و یاخطر تکرار آن کمتر شود
صدمات کشاله و به خصوص کشیدگی عضلات اداکتور ران یکی 

زیکنان فوتبال بوده و خطر عود از صدمات شایع اندام تحتانی دربا
هاي  برنامه ودــاشد، وجـبالا میـار بـایعه بسیـدد این ضـمج

پیشگیري کننده جهت کاهش این خطر بسیار مهم بوده و از 
بنابراین . رودهاي اصلی توانبخشی این ضایعه بشمار میبرنامه

میتوان نتیجه گرفت که کاهش تحمل و عملکرد عضلات تنه و 
از عوامل خطر ساز این صدمه بوده و تقویت این ناحیه لگن یکی 

  ).15،16،8(در پیشگیري و یا درمان  آن موثر به نظر میرسد
از محدودیتهاي انجام این مطالعه مقطعی بودن آن 

باشد، به طوري که با قاطعیت نمیتوان ابراز کرد آیا ضعف در  می
دمه عملکرد عضلات ناحیه مرکزي موجب صدمه بوده یا وجود ص

اگر بتوان در مطالعات بعدي ثبات . باعث این ضعف شده است
مرکزي را قبل و بعد از آسیب ورزشکاران و یا حتی قبل و بعد از 

توان به نتایج بهتري دست گیري کرد، میشروع مسابقات اندازه
  .یافت

  
 قدردانی

از مسئول محترم کلینیک ورزشی استقلال، جناب آقاي 
ررفع مشکلات اجرایی این مطالعه ما که ددکتر امین نوروزي 

رایاري نمودند و جناب آقاي حامد قماشچی وکلیه ورزشکاران 
 به خصوص جناب آقاي شرکت کننده دراین مطالعه محترم

 .شودتشکر میکیانوش زیوردار 
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Abstract 
 
Background and Aim: More recently, attention has turned to the role of proximal structures in 
function of lower limb. Decreased lumbo-pelvic (or core) stability has been suggested to contribute to 
the etiology of lower extremity sport injuries. This is largely due to the closed chain nature of athletic 
activities. Groin pain is a common complaint for athletes participating in sports such as soccer. 
Adductor-related groin pain was the most common primary entity in soccer players. Therefore, the aim 
of this study was to compare of core stability between male soccer players with and without hip 
adductors strain. Various studies have been done for treatment and prevention of recurrent of this 
lesion and the most important thing in these studies was to keep the integrity of  the core stability. 
 
Materials and Methods: Fifty professional soccer players (25 healthy and 25 with adductors strain. 
mean age: 21.32±2.73) was studied. Core stability was compared among them by 5 endurance and 
functional tests. Endurance of back extensors, trunk flexors and lateral flexors were tested by Modified 
Biering-Sorensen and Mc.Gilltests.In current research, the Double Leg Lowering test is applied to 
measure the function of the oblique abdominals muscles and the Single Leg Squat test is applied to 
measure the function of hip abductor and external rotators muscles. 
 
Results: Endurance of back extensors, flexors and lateral flexors were significantly lower in the 
injured soccer players in comparison with the healthy players. Significant decrease in the function of 
oblique abdominal muscles, hip abductor and external rotator muscles were founded in the injured 
players (p<0.05). 
 
Conclusion: Decrease of endurance and function in the trunk muscles is probably an important risk 
factor for hip adductors strain injuries in the soccer players. Increasing the endurance of the core 
muscles can be reduced the occurrence of hip addactors strain.   
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