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  تربيت بدني و علوم ورزشي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري ةپژوهشكد

  چكيده
 ايراني در آموزان پسرپشتي براي دانشوزن كولهملي ن نورم تدوياز پژوهش حاضر هدف 

نفر با ميانگين سن  790: ابتدايي( نفر 2000آماري شامل  ةنمون. بودمقاطع تحصيلي مختلف 
 2/13نفر با ميانگين سن  600: ؛ راهنماييمتر يسانت 7/135و قد  لوگرميك 9/31زن سال، و 1/9

 6/16نفر با ميانگين سن  610: ؛ دبيرستانمتر يسانت 9/154و قد  لوگرميك 32/48سال، وزن 
پنج از  يا خوشهتصادفي  طور بهبود كه ) متر يسانت 74/169و قد  لوگرميك 85/62سال، وزن 

مرحلة در  :شددو مرحله اجرا اين مطالعه طي  .جغرافيايي مختلف كشور انتخاب شدند منطقة
 ها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي، ندگرفت دانش آموز مورد پيمايش اوليه قرار 2000اول كه 

. شدو ثبت  يريگ اندازه ها آن يپشت كوله) وزن بدن درصد(نسبي  و) كيلوگرم(وزن مطلق  و
 ها دادهدر توزيع طبيعي حملي موجود  يپشت كولهاول تا سوم وزن نسبي  يها چارك ،سپس
حمل بارهايي به ميزان اثر دوم  مرحلةدر . دست آمدهبيك از مقاطع تحصيلي  ربراي ه
ب، فشار ضربان قل( فيزيولوژيكي پارامترهاي بر پشتيكوله اول تا سوم وزن نسبي يها چارك

با  ،آموز در آزمايشگاهدانش 54 )يا قهيدق ةانرژي و تهوي خون، اكسيژن مصرفي، هزينة
بر ميزان  هاحمل اين باراثر  ،همچنين در ادامه. شدآنالايزر مطالعه استفاده از دستگاه گاز 
نتايج تحقيق حاضر  .شدررسي ب DRSبا استفاده از مقياس  ،آموزاندردهاي جسماني دانش
يشتر، وزن بدن و ب% 9و % 50/10، %30/11معادل  هاييوزنپشتي با نشان داد حمل كوله

 يدار يمعنبه تغييرات منفي  يي و دبيرستانآموزان مقاطع ابتدايي، راهنماترتيب در دانش به
 .دشو يم منجر ها آن جسمانيميزان دردهاي  دار يمعنو نيز افزايش  عملكرد فيزيولوژيكيدر 

، نتايج كمتردر سنين  اسكلتي -پذير بودن ساختارهاي عضلانيآسيب ، با وجودهمچنين
 آموزان مقاطع بالاتر، در مقايسه با دانشآموزان دبستانيتحقيق نشان داد كه دانش
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كلي نورم طبيعي و حداكثر  طور بهبا توجه به نتايج، . كنند يمل ي حمتر نيسنگپشتي  كوله
وزن بدن، % 11و % 5/9آموزان ابتدايي، براي دانش بيترت بهپشتي، وزن نسبي مجاز كوله

بر همين . وزن بدن تعيين شده است% 5/8و % 7وزن بدن و دبيرستان، % 5/9و % 8راهنمايي، 
تا پنجم اول  يها هيپاشتي بر حسب كيلوگرم براي پوزن مجاز كولهاساس، نورم و حداكثر 

و  10/3(، )15/3و  70/2(، )80/2و  40/2(، )35/2و  10/2(ترتيب ابتدايي با وزن طبيعي، به
 بيترت به ،اول تا سوم راهنمايي با وزن طبيعي يها هيپاكيلوگرم، براي ) 90/3و  40/3(و ) 50/3

اول تا سوم  يها هيپاكيلوگرم و براي ) 90/4و  12/4(و ) 50/4و  80/3(، )22/4و  55/3(
كيلوگرم ) 60/5و  60/4(و ) 30/5و   36/4(، )15/5و  25/4( بيترت به ،دبيرستان با وزن طبيعي

از سوي  يپشت كولهحمل وزن مجاز  رعايت نكردن با توجه به ،بنابراينه است؛ شدتعيين 
و آثار  ديرس يمبه نظر عادي  در مدارس،نورم ملي  نبود ليدل بهآموزان ايراني كه تاكنون دانش

 شود يمپيشنهاد ، گذاشت يمبرجاي  ها آنقامت  يها يناهنجارمنفي خود را بر دردها و 
 عنوان به، والدين، مديران و مسئولان آموزش و پرورش از نتايج تحقيق حاضر آموزان دانش

  . مبنا و نورم وزن كوله پشتي استفاده كنند
  

، مقطع انآموزدانشپشتي، كوله ،وزن نسبيمطلق، وزن نورم،  :يهاي فارسواژه ديكل
 .تحصيلي

  مقدمه 
 ةو نيز مطالع هاانسان خصوص تجهيزات مورد استفادة مطالعه و پيشنهاد استانداردهاي لازم در

علوم گوناگون از  ينمشترك مهمي ببر سلامت كاربران، همواره موضوع  ها آناثر استفاده از 
يكي از  عنوان بهپشتي ، كولهدر اين ميان. بوده استآن  يها رشاخهيزشي و جمله علوم ورز

، چگونگي شكلطرح و  چونهممتفاوتي  يها جنبهاز  جوانان ةتجهيزات مورد استفاد نيتر رايج
 ژهيو بهو  حمل و حجم استاندارد آن مدت زمانوزن،  نكردن آثار فيزيولوژيكي رعايتحمل، 

 ةمطالع. و ابعاد آنتروپومتريكي كاربران در مركز توجه قرار داردتناسب وزن آن بر اساس سن 
 نيتر ياصل عنوان بهآموزان جوان دانش يها يناراحتو دردها و اسكلتي -ساختارهاي عضلاني

از  يا عمدهحمل كوله پشتي، سهم  ةنحواين ساختارها از  يرياثرپذكاربران كوله پشتي و 
ارگونومي يا دانش مهندسي انسان و طب ). 3 -1( تحقيقات را به خود اختصاص داده است

  .اند كردهبر اين موضوع تمركز  تر خاص طور بهورزش 
 - 7(عوارض فيزيولوژيكي منفي و )6 - 2( اسكلتي- عضلاني يها يناراحتشيوع دردها و  ، محققانتاكنون

حمل  يا سهيمقا ةلعمطا به و نيز اندبررسي كرده در ميان نوجوانانرا سنگين  يها يپشت كولهحمل ) 11
و ) 2( ، الكترومايوگرافيكي)12( پيامدهاي فيزيولوژيكي و متابوليكي ديدگاهاز  يا مدرسه يها فيكانواع 
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نجام شده به ا قاتيتحق بيشترگستردگي موضوع،  با وجود .اندپرداخته) 16 - 13( پوسچرالتغييرات 
به وزن  يابي دست هااند و هدف آنتهپرداخ يسني خاص و محدود ردةدر  يپشت كولهبررسي آثار حمل 

وزن ) 2000( مثال هونگ و همكاران رايب بوده است؛آنتروپومتريكي  يها شاخصبر اساس  ،مطلوب
و دليل آن  اند كردهپيشنهاد وزن بدن % 10ساله تا ميزان  10براي دانش آموزان  را پشتيمطلوب كوله

. دانش آموزان هنگام حمل اين مقدار بار اعلام نمودندرا بروز كمترين اختلال در فرآيندهاي متابوليكي 
آنتروپومتريكي  هايويژگيپشتي تابعي از تعيين وزن مطلوب كولهكيد داشتند كه محققان همچنين تأ

 يها رده سايراين ميزان وزن را براي  توان ينم از اين روو سن رشدي و تقويمي دانش آموزان است و 
 اند دادهنشان ) 19( و استراليا) 18، 17(تحقيقات انجام شده در فرانسه . )8( توصيه نمودتجويز و سني 

با وزن بيش  ييها كولهقابل توجهي از دانش آموزان در مدارس ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان  تعدادكه 
اين كشور  آموزان دانشنشان داد كه  كنگ هنگتحقيقي در . كردند يموزن بدن خود حمل % 10از 
در ) 1979(همچنين ساندر . )14( كنند يموزن بدن خود را حمل % 20تقريباً معادل  ييها فيك

وزن بدن و گاه حتي تا % 10از  ترسنگين ييها فيكآلماني  آموزان دانش اغلبنشان داد كه  يا مطالعه
 يها فيكمريكا وزن آنيز در ) 1997( پاسكو و همكاران. )20( كنند يموزن بدن خود را حمل % 2/18
ميانگين % 17آموزان، دانش يها فيكميانگين وزن نسبي  كردند كهآموزان را بررسي و مشاهده نشدا

% 34ش از گزارش كردند كه بي) 1999( در ايتاليا نيز نگريني و همكاران. )16(ست ها آنوزن بدن 
زن بدن و% 30كيفي با وزن نسبي بيش از بار در هفته ك كم يدست، هادانش آموزان مورد مطالعة آن

در مورد سلامت  ييها ينگرانموضوع مشترك ميان تحقيقات مذكور بيان . )21( كردند يمخود را حمل 
متناسب با ابعاد رم طبيعي ون ةارائكيد بر ضرورت تدوين و تأزياد و  هايوزنپشتي با كاربران كوله

  .بوده است دموگرافيكي افراد
وزن بدن خود % 10بيش از  باري كودكان نبايد كه اند دادهنشان برخي محققان با وجود اينكه 

استاندارد عنوان به ،يپشت كولهاين مقدار وزن  ها مدتتا و  )24 -22، 8، 1(كنند را حمل 
 معتقدند ،مخالفت كرده ميزانمحققان با اين  رخيب تازگيبه، )25( پذيرفته و توصيه شده بود

 - 26(با يكديگر بسيار متفاوت است بار  سال براي تحمل 18تا  7آموزان سنين دانشتوانايي 
ارائه وزن بدن % 10دلايل كافي براي حمايت از وزن پيشنهادي معادل  توان ينم ور  نيااز  ؛)29

تا  10آموزان وزن بدن را براي دانش% 10وزني معادل برخي محققان  تازگي،به .)30، 13( نمود
وزن مطلوب  نكردن رعايت ين موضوع كها كردنروشن ). 15( دانند يمساله بسيار سنگين  15

هاي فيزيولوژيكي، ساختاري و حتي عملكردي چون راه شاخصاز  كي كدامبر  پشتي دقيقاًكوله
 اين،با وجود  .است يتر قيدقو  تر عيوسنيازمند تحقيقات  مؤثرتر است،آن،  يها مؤلفهرفتن و 

بر  يپشت كولهستاندارد و نورم وزني گام نخست در مطالعاتي از اين دست تعيين ا رسد يم نظر به
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 يآموز دانشآنتروپومتريكي كاربران در كشورها و از جمله ايران با جمعيت  هايويژگياساس 
 با تكيه بر كه داشته استوجود ن در كشور نورم يا هنجاري گونه چيه تاكنون .آن است گستردة

سني  يها ردهپشتي را در هوزن مطلوب كول ،مطالعات دقيق آزمايشگاهي و تحقيقات باليني
-عضلاني يها يناراحتمحدود،  طور به محققان حاضر كرده باشد، هرچند كهگوناگون اعلام 

 يها يژگيوبر اساس  را راستاندارديغ هايوزناز حمل  حاصلو تغييرات فيزيولوژيكي اسكلتي 
 نظر به ،اكنون). 32 ،31، 12، 7(بررسي كرده بودند  آموزان دانشآنتروپومتريكي و دموگرافيكي 

، جامع و در سطح ملي كه علاوه بر توصيف وضعيت گسترده اجراي تحقيقاتي چنين رسد يم
 يگام تواند يم بپردازند، ها نمونهبه مطالعات باليني و آزمايشگاهي  يپشت كولهموجود كاربران 

حمل غيراصولي نامطلوب آشكار و پنهان  اثراتپيشگيرانه در بروز  اياستراتژي عنوان بهمثبت 
هر چند . ثر واقع گرددؤمسطح سلامتي جامعه  يو در ارتقا باشد آموزاندانش توسط پشتيكوله
در ميان كارگران صنعتي و ساير مشاغل انجام شده  پيش از اين حداكثر وزن قابل حمل ةارائ

ر مبناي ، چنين وزن استانداردي كه بشود يمقانون كار اجباري در كشور اجرا  عنوان بهو است 
 ـ آمده باشد دست بهآموزي عه دانشابعاد آنتروپومتريكي و مطالعات آزمايشگاهي در ميان جام

 ؛شود يماحساس ضرورت آن وجود نداشته و ما در كشور  ـهمچون برخي كشورهاي پيشرفته
آموزان پسر براي دانش يپشت كولهوزن ملي بنابراين هدف از اجراي پژوهش حاضر تدوين نورم 

بر اساس مطالعات ميداني و آزمايشگاهي بوده است كه  ،تحصيليمختلف ني در مقاطع ايرا
 نيتر مهم عنوان به ،نورم ةنتايج پاياني يعني ارائ ةحاضر فقط به ارائ ةگستردگي كار، مقال ليدل به

  .سني مختلف پرداخته است يها ردهدر مقاطع تحصيلي و  ،بخش اين تحقيق

  شناسي پژوهشروش
با اين حال  ،دارندميداني ـ  توصيفيماهيت  پردازند يمتحقيقاتي كه به تدوين نورم  ،ليك طور به

مانند شرايط  ها تيمحدود يبرخ قيدق كنترلعدم  ليدل به اين تحقيقبخش آزمايشگاهي 
را  تحقيقآماري جامعة . است يتجرب مهيناز نوع  ها يآزمودن ةروزمر يبدن يها تيفعالو  يا هيتغذ

تشكيل  پسر مقاطع تحصيلي ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان در سراسر كشور آموزان دانشكلية 
 پنجابتدا  ،حاضر قيتحقدر . مشغول به تحصيل بودند 89-88كه در سال تحصيلي  اند داده

 استان گيلان، خوزستان، تهران، كرمانشاه و خراسان رضوي از شرايط جغرافيايي مختلف كشور
. مورد مطالعه انتخاب شدند يها استان عنوان به) مركز، غرب و شرقترتيب شمال، جنوب، به(

كه به تفكيك مقاطع  1)ينسكيادبر اساس جدول (پسر  آموز دانش 2000شامل  يا نمونه ،سپس
                                                                                                                   
1. Udinsky 
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تصادفي  صورت بهنفر بودند،  610و  600، 790ترتيب ، راهنمايي و دبيرستان بهابتدايي
 آموزان دانشو  ها كلاسق آموزش و پرورش، مدارس، ، شهرها، مناطها استاندر سطح  يا خوشه

وضعيت موجود  ،اول در مرحلة: انجام شداطلاعات تحقيق طي دو مرحله  يآور جمع. شدتعيين 
 ةجامع )در حال حاضر يپشت كولهوزن مطلق، وزن نسبي و مدت زمان حمل ( پشتيكوله
 آن) وزن بدن درصد(، و نسبي )كيلوگرم(وزن مطلق  ميانگينو  شدبررسي آموزان ايراني  دانش

اول تا  يها چاركآزمايشگاهي،  ةمطالع يها نمونهبراي انتخاب  ،دوم در مرحلة. دست آمدهب
حاصل براي هر كدام از مقاطع تحصيلي  يها دادهسوم وزن نسبي كوله پشتي در توزيع طبيعي 

نفر  17نفر راهنمايي و  15نفر دبستان،  22( نفر 54آنگاه  .طور جداگانه محاسبه و تعيين شدهب
 به روش زين) نفر 54( كوچكنمونة . مطالعه شدنددر آزمايشگاه علوم ورزشي ) دبيرستان
با توجه به اهداف ملي مطالعه،  ،براي افزايش قابليت تعميم نتايج به جامعه .شد نشيگزتصادفي 
  ). 33(آنتروپومتريكي مختلف استفاده شد هايويژگيآموزاني با از دانش

شامل ضربان قلب، فشار خون، اكسيژن مصرفي،  ها يآزمودنپارامترهاي فيزيولوژيكي  ةطالعم
 ،با استفاده از دستگاه گاز آنالايزر و ارزيابي ميزان دردهاي بدني ،يا قهيدق ةانرژي و تهوي ةهزين

 ةبراي مطالعپروتكل آزمايشي  .شدانجام  DRS(1(با استفاده از مقياس نرخ گذاري تصويري
شامل راه رفتن روي با بارهاي مورد مطالعه  يپشت كولهيرهاي مذكور در شرايط حمل متغ

و ) آموزان ابتدايي و راهنماييبراي دانش( 1/1جه و با سرعت با شيب ثابت صفر در نوارگردان
 دقيقه 10مدت زمان پروتكل . )34 ،10، 8( متر بر ثانيه بود) آموزان دبيرستانبراي دانش( 3/1
 چهاردر  ها يآزمودناز  كيهر  .بود) بازگشت به حالت اوليهدقيقه  3قيقه راه رفتن و د 7شامل (

 نوارگردان يروراه رفتن ) 1 :از بود عبارت كه كردند شركت نوارگردان يروآزمون راه رفتن 
با وزن نسبي  يپشت كولهراه رفتن هنگام حمل ) 2 ؛كنترلعنوان به يپشتكولهبدون حمل 

راه رفتن ) 3 ؛آموزان جامعهدانش يها يپشت كولهوزن ) درصدي 25 نقطة( معادل چارك اول
 كولهوزن ) درصدي 50 ةنقط( با وزن نسبي معادل چارك دوم يپشت كولههنگام حمل 

با وزن نسبي معادل چارك  يپشتكولهراه رفتن هنگام حمل ) 4 ؛آموزان جامعهدانش يها يپشت
 .آموزان جامعهدانش يها يپشتكولهوزن ) درصدي 75 ةنقط( سوم

، ابتدا از آزمون يا پرسشنامهفيزيولوژيكي و  يها دادهاز تجزيه و تحليل  شيپ، پژوهشدر اين 
 صورتر د ،سپس. دشاستفاده ) ها دادهطبيعي بودن توزيع ( 3براي ارزيابي فرض كرويت 2ماخلي

                                                                                                                   
1. Display Rating Scale  
2. Maukhly's test 
3. Sphericity assumption  
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سطح از  چهاردر  كررم يها يريگبا اندازه  انسيوار ليتحلبرآورده شدن فرض كرويت، از آزمون 
اما در صورت برآورده نشدن فرض كرويت، ضريب تصحيح  ،ميزان بار حمل شده استفاده شد

 براي انجامب ،سپس. مكرر اعمال شد يها يريگزمون تحليل واريانس با اندازهدر آ 1فلت -هينه
 ةمقايس استفاده شد كه آزمون تعقيبي مناسبي براي 2دوگانه از آزمون بونفروني هايهمقايس
 ليتحلو  هيتجز. مكرر است يها يريگ اندازهپس از آزمون تحليل واريانس با  ،ها گروه دو دوبه

. انجام شد p ≥05/0 يداريمعنو در سطح  16 ةنسخ SPSSافزار ا استفاده از نرمباطلاعات 
  .ترسيم شد Excelافزار كمك نرم بهنمودارها ، نيهمچن

  پژوهش يها افتهي
تحصيلي  يها هيپامقاطع و ايراني در آموزان دانشفردي  يها يژگيواف معيار و انحرميانگين 
آموزان پشتي دانشنيز ميانگين وزن فعلي كوله 2جدول . ارائه شده است 1ول در جدمختلف 

ميانگين و  3همچنين در جدول . دهد يمو مقاطع تحصيلي مختلف نشان  ها هيپاايراني را در 
آموزان مقاطع تحصيلي مختلف پشتي دانشمطلق و نسبي كوله اول تا سوم وزن يها چارك

  .آزمايشگاهي ارائه شده است يها آزموناجراي  منظور به
  

   تحصيلي مختلف يها هيپادر مقاطع و  )SD±M( فردي دانش آموزان يها يژگيو .1جدول 
 )cm(BMI )kg.m-2( قد )kg(وزن)سال(سنپايه تحصيليمقطع تحصيلي

  ابتدايي
)790=n( 

 n(0/1±2/73/5±4/21 4/7±2/1228/2±4/15=155(اول
 n(2/1±1/86/6±26/25 9/7±1264/2±9/15=163(دوم
 n(0/1±0/98/6±6/28 1/9±6/1321/3±5/16=147(سوم
 n(5/1±1/102/8±4/32 0/9±8/1363/3±3/17=171(چهارم
 n(4/1±3/117/9±8/35 8/9±5/1402/4±2/18=154(پنجم
 n(2/2±1/94/8±9/31 2/9±7/1352/3±8/16=790(كل

  راهنمايي
)600=n( 

 n(9/0±123/10±5/44 4/8±7/1465/2±6/18=213(اول
 n(3/1±4/136/11±5/47 2/10±6/153 4/3±19=204(دوم
 n(1/1±/143/12±/51 7/10±8/159 0/4±65/19=183(سوم
 n(0/1±2/139/11±3/48 1/10±9/154 6/3±5/19=600(كل

  دبيرستان
)610=n( 

 n(1/1±4/152/11±7/60 0/10±6/164 6/1±8/19=189(اول
 n(4/1±6/162/12±35/62 3/10±2/169 2/3±3/20=216(دوم
 n(8/1±5/171/14±88/65 6/11±1723/4±1/21=205(سوم
 n(2/1±6/168/13±8/62 5/10±7/169 7/3±6/20=610(كل

  
                                                                                                                   
1. Huynh-feldt epsilon 
2. Bonferroni post-hoc 
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   ها هيپاآموزان ايراني در پشتي دانشكوله )وزن بدن درصد( و نسبي )kg( نگين وزن مطلقميا .2جدول 
  )n=2000( مختلفو مقاطع تحصيلي 

  )n=610(دبيرستان  )n=600(راهنمايي  )n=790(ابتدايي  متغير
  كل  3  2 1  كل  3 2 1 كل 5 4 3 2 1

وزن 
  3/3  3/2  1/5  2/4  15/3  3/2  4  3/3  26/3  3  7/2  6/3  2/4  5  مطلق

وزن 
  7  5/3  2/15  8/6  3/8  3/6  5/14  4/8  2/11  3/8  6/6  3/12  17  23  نسبي

  

  آموزان پشتي دانشاول تا سوم وزن مطلق و نسبي كوله يها چاركميانگين و  .3جدول 
  )n=2000( مقاطع تحصيلي مختلف

  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول ميانگين مقطع متغير

  پشتيوزن مطلق كوله
)kg(  

  4 38/3  64/2 26/3 ابتدايي
  55/4 18/3  2 15/3 راهنمايي
  50/4 25/3  20/2 3/3 دبيرستان

  پشتيوزن نسبي كوله
  )وزن بدن درصد(

  60/14 30/11  33/8 2/11 ابتدايي
  50/10 53/7  6 3/8 راهنمايي
  9 50/6  50/4 7 دبيرستان

  فيزيولوژيكي يها داده
 ،شود يمپشتي باعث افزايش ضربان قلب كولهحمل نتايج تحقيق حاضر نشان داد : ضربان قلب

، همچنين). p<05/0( ندارد يدار يمعنتفاوت  يپشت كولهمختلف  يها وزناما اين افزايش بين 
مستقل از وزن آن، بيش از ساير مقاطع تحصيلي، ضربان قلب  ،پشتينشان داد حمل كوله نتايج
  ).p>001/0( دهد يمقرار  ريتأثابتدايي را تحت  مقطع آموزاندانش

نتايج نشان داد فشار خون سيستولي و دياستولي : فشار خون سيستولي و دياستولي
فشار خون  ).p>001/0( رديگ يمثير وزن بار حملي قرار تحت تأ يدار يمعن طور بهآموزان  دانش

 )p>001/0( بيشتر از ساير مقاطع تحصيلي افزايش يافت يدار يمعن طور بهدر مقطع دبيرستان 
حمل چارك اول  ،با اين حال. ترين افزايش در شرايط حمل چارك دوم و سوم روي دادو بيش

  . دار فشار خون نشدافزايش معني موجباز مقاطع تحصيلي  كدام چيهدر 
انرژي  هزينةاكسيژن مصرفي و  ،در تحقيق حاضر: انرژي ةهزيناكسيژن مصرفي و 

در اين . )p=001/0( مل شده قرار گرفتثير وزن بار حتحت تأ يدار يمعنطور آموزان به دانش
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. )p>001/0( ثير قرار گرفتندأآموزان مقطع ابتدايي بيش از ساير مقاطع تحت ت دانش ،ميان
انرژي  اكسيژن وضعيت بدون بار، ، در مقايسه با ومقاطع دوم و سوم در كلية يها چاركحمل 

پشتي در وزن نسبي كوله اين حال چارك اول داري افزايش داد، بامعني طوربهرا مصرفي 
  . ايجاد نكرد مقدار اين پارامترهادر  يدار يمعنيك از مقاطع تحصيلي افزايش  هيچ
، در مقايسه با ساير پشتيحمل چارك سوم وزن نسبي كوله نتايج نشان داد: يا قهيدق ةتهوي

 آموزان انشددر . )p>02/0( دهد يمافزايش  يدار يمعن طور بهرا  يا قهيدق شرايط باري، تهوية
 يا قهيدق را در تهوية يدار يمعنمقاطع دبيرستان و راهنمايي حمل چارك دوم نيز افزايش 

ثير الاتر بيش از مقطع ابتدايي تحت تأآموزان مقاطع تحصيلي ببنابراين دانش ؛كند يمايجاد 
حمل  ).p>001/0( رنديگ يمپشتي قرار ريوي در نتيجة حمل كوله ةتهويتغييرات منفي 

كدام از مقاطع آموزان در هيچپشتي دانشپشتي معادل چارك اول وزن نسبي كوله هكول
  . ايجاد نكرد يا قهيدق ةدر تهوي يدار يمعنتحصيلي افزايش 

  يا پرسشنامه يها داده
آموزان مقاطع تحصيلي مختلف نشان داد ميزان درد گردن در دانش ةمقايس: درد گردن

 ).p>03/0(است آموزان راهنمايي و دبيرستان از دانشبيشتر  يدار يمعن طور بهابتدايي 
 يها چاركباري مختلف نشان داد حمل  يها تيوضعميزان درد گردن بين  ةمقايس ،همچنين

در مقايسه با چارك  ،مقاطع تحصيلي تمامآموزان پشتي در دانشدوم و سوم وزن نسبي كوله
حمل چارك سوم . )p>05/0( دشوميجر منميزان درد در ناحيه گردن  دار يمعناول به افزايش 

در ميزان درد گردن  يدار يمعنباري به افزايش  يها تيوضعدر مقايسه با ساير  ،ويژه طور به زين
  . منجر شد
 طور بهميزان درد شانه در وضعيت حمل چارك سوم نتايج تحقيق حاضر نشان داد : درد شانه

 ةميزان درد ناحي ،همچنين. )p≥04/0( استبيشتر از چارك اول و وضعيت بدون بار  يدار يمعن
 بيشتر از چارك اول و وضعيت بدون بار  يدار يمعن طور بهشانه در وضعيت حمل چارك دوم نيز 

در ميزان  يدار يمعنپشتي با وزني برابر با چارك اول، افزايش ، اما حمل كوله)p≥03/0(است 
شانه بين مقاطع تحصيلي نشان داد درد  ميزان درد ةمقايس. آموزان ايجاد نكرددانش درد شانة

آموزان مقاطع داري بيشتر از دانشطور معنيآموزان مقطع ابتدايي بهة شانه در دانشناحي
ميزان درد گزارش شده در مقطع راهنمايي  ،همچنين. )p≥025/0(است راهنمايي و دبيرستان 

   .)p=045/0(است داري بيشتر از مقطع دبيرستان طور معنيبه
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نتايج اين بخش از تحقيق نشان داد ميزان درد پشت در وضعيت حمل چارك سوم : رد پشتد
با اين . )p≥04/0( بيشتر از چارك دوم، چارك اول و وضعيت بدون بار است يدار يمعن طور به

داري در حمل كوله پشتي با وزني برابر با چارك اول و همچنين چارك دوم افزايش معني ،حال
- پشت در دانش ةنتايج همچنين نشان داد درد ناحي. آموزان ايجاد نكرددانشميزان درد پشت 

آموزان مقاطع ابتدايي و دبيرستان بيشتر از دانش يدار يمعن طور بهآموزان مقطع راهنمايي 
اما در ميزان درد پشت گزارش شده بين مقاطع ابتدايي و دبيرستان تفاوت  ،)p≥02/0(است 
  .مشاهده نشد يدار يمعن
نتايج نشان داد در وضعيت حمل چارك سوم وزن نسبي كوله پشتي، ميزان درد كمر : د كمردر
همچنين ميزان درد . )p≥01/0(است بيشتر از چارك اول و وضعيت بدون بار  يدار يمعن طور به

بيشتر از چارك اول و وضعيت  يدار يمعن طور بهكمر در وضعيت حمل چارك دوم نيز  در ناحية
مشاهده  يدار يمعنبا يكديگر تفاوت  ها تيوضعر ساي ، اما در مقايسة)p≥02/0(است بدون بار 

- ة كمر در دانشدرد كمر بين مقاطع تحصيلي مختلف نيز نشان داد درد ناحي ةمقايس. نشد
آموزان مقاطع راهنمايي و ابتدايي بيشتر از دانش يدار يمعن طور بهآموزان مقطع دبيرستان 

بيشتر  يدار يمعن طور بهزان درد گزارش شده در مقطع راهنمايي همچنين مي. )p≥03/0(است 
   ).p=02/0(است از ابتدايي 

  يريگ جهينتبحث و 
 فيزيولوژيكي يها افتهيبحث و بررسي ) الف

آموزان نتايج تحقيق حاضر نشان داد تغييرات ضربان قلب دانش ،كلي طور به :ضربان قلب
- ميييد تأ را بيشتر محققان آن كه نيست دار يمعنمختلف هاي وزنهنگام حمل كوله پشتي با 

مستقل از وزن آن، بيش از  يپشت كولهنتايج نشان داد حمل  ،همچنين). 36 ،35، 28، 8(كنند 
شايد يكي از . دهد يمثير قرار آموزان ابتدايي را تحت تألب دانشساير مقاطع تحصيلي، ضربان ق

  ). 37( رشد باشد يها سالر طول دلايل اين موضوع كاهش ضربان قلب استراحتي د
نتايج تحقيق حاضر نشان داد فشار خون سيستولي و : فشار خون سيستولي و دياستولي

در تمرينات . ابدي يم، افزايش )پشتيافزايش وزن كوله( دياستولي متناسب با افزايش شدت فعاليت
افزايش شدت  استقامتي سبك كه كل بدن فعال است، افزايش فشار خون نسبت مستقيمي با

، ساگيو و )2000( نتايج اين بخش از پژوهش با نتايج هونگ و همكاران). 37( فعاليت ورزشي دارد
. رددا يخوان هم) 2008( و دانشمندي و همكاران) 1388( ، حسيني و همكاران)2006( همكاران

 يدار يمعن طور بهنتايج نشان داد فشار سيستولي و دياستولي خون در مقطع دبيرستان همچنين، 
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آموزان شايد يكي از دلايل بالاتر بودن فشار خون دانش. بيشتر از ساير مقاطع تحصيلي افزايش يافت
كم شدت و  يها تيفعالزيرا مشخص شده است كه در  ؛مربوط باشد ها آنبدن  ةمقاطع بالاتر، به انداز

ام ورزش فشار خون به بدن بيشتر باشد، هنگ ةهر چه انداز) پشتيمانند حمل كوله( زير بيشينه
افزايشي تا اين اندازه در فشار خون سيستولي و  ،با اين حال). 37( ابدي يممقدار بيشتري افزايش 

  . غيرطبيعي است دياستولي دانش آموزان راهنمايي و دبيرستان كاملاً
دوم و سوم  يها چاركنتايج تحقيق حاضر نشان داد حمل  :اكسيژن مصرفي و هزينه انرژي

 طور بهوضعيت بدون بار، مقدار اكسيژن و انرژي مصرفي را م مقاطع، در مقايسه با تمادر 
است شدت فعاليت گفت كه بديهي  توان يمدر بيان علت اين تغييرات . افزايش داد يدار يمعن

پشتي، افزايش وزن كوله. بيشتر است يدار يمعن طور به ،تر نيسنگپشتي هنگام حمل كوله
 و )39( كند يم وادار به جلوآموزان را به خم شدن قل بدن در پشت، دانشتغيير مركز ث علت به

ني قدامي، پهن شوكي، درشتعضلات همسترينگ، نيم شود يماين خميدگي جلويي سبب 
 ؛)28( كنندة ستون فقرات و ذوزنقه براي حمايت از حركت، بيشتر فعاليت كنندجانبي، راست

اي ، احتمالاً نتيجة درگيري عضلات بيشتر و واحده1يمتابوليك يها نهيهزبنابراين افزايش 
نتايج اين بخش ). 28 ،16( بوده است تر نيسنگ يها يپشتحركتي بيشتري در حين حمل كوله
و ) 1388( ، حسيني و همكاران)2000( و همكاران 2از پژوهش با نتايج پژوهش هونگ

ابتدايي بيش آموزان مقطع دانش نتايج نشان داد. رددا يخوان هم) 2008( دانشمندي و همكاران
ة انرژي هزين. ثير تغييرات منفي پارامترهاي متابوليكي قرار گرفتندتحت تأديگر از مقاطع 

اين بدان  .ابدي يمكيلوكالري در هر كيلوگرم از وزن بدن با افزايش سن كاهش  صورت به
است  سالان بزرگاز  معناست كه انرژي مصرفي در هر كيلوگرم از وزن بدن در نوجوانان بيشتر

، سالان بزرگزير بيشينة معين نسبت به  هايكودكان و نوجوانان هنگام اجراي فعاليت ).39(
و اين به معناي ضعيف بودن  كنند يمانرژي بيشتري به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن مصرف 

  .)40( است سالان بزرگدر كودكان و نوجوانان، در مقايسه با » ي انرژتيكيآكار«
مقاطع تحصيلي بالاتر بيش  آموزان دانشنتايج اين بخش از پژوهش نشان داد : يا قهيدق ةيتهو

پشتي قرار حمل كوله ريوي در نتيجة ةثير تغييرات منفي تهويتدايي تحت تأاز مقطع اب
ساير شرايط باري، ، در مقايسه با پشتيحمل چارك سوم وزن نسبي كولههمچنين . رنديگ يم

ريوي در خلال  ةتهوي ،اين نتيجهبر اساس . دهد يمافزايش  يدار يمعن طور بهرا  يا قهيدق ةتهوي
 بيشترينحدود متناسب با نيازهاي متابوليك بدن تا ) پشتياز جمله حمل كوله( فعاليت بدني

                                                                                                                   
1. Metabolic Costs 
2. Hong  
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 ييد دانشمندي و همكاراناين بخش از نتايج تحقيق مورد تأ. )37( ابدي يممقدار كار افزايش 
، است) 2001( 2، و لاي و جونز)2003(و همكاران  1، لي)1388( همكاران ، حسيني و)2008(

. ندارد يخوان هم) 2001( و همكاران يمرآتو ) 2000( اما با نتايج تحقيق كوئيزادا و همكاران
كننده در تحقيق كوئيزادا و نظام شركتي بدني خوب سربازان جوان پيادهاحتمالاً آمادگ

در پژوهش مذكور  يا قهيدقپشتي بر تهوية حمل كوله دار يمعنير همكاران، علت اصلي عدم تأث
تغييرات تهوية ريوي  دار نبودنمعنيرفتن، احتمالاً علت اصلي راه  كم علاوه بر اين، سرعت. بود

در پژوهش . است و همكاران يمرآتپشتي و راه رفتن بدون كيف در پژوهش بين حمل كوله
تا  1/1در ساعت بود، اما در پژوهش حاضر سرعت راه رفتن كيلومتر  3، سرعت راه رفتن ها آن
  . بود) كيلومتر در ساعت 68/4تا  96/3معادل ( متر ثانيه 3/1
 يا پرسشنامه يها افتهيبحث و بررسي  )ب

در مقايسه با چارك  ،پشتيدوم و سوم وزن نسبي كوله يها چاركنتايج نشان داد حمل : درد گردن
همچنين ميزان درد گردن در . شود يممنجر گردن  ةيزان درد در ناحيم دار يمعناول به افزايش 

موهان و . آموزان راهنمايي و دبيرستان بودبيشتر از دانش يدار يمعن طور بهآموزان ابتدايي دانش
پشتي بين شرايط حمل كوله يدار يمعنكرانيوورتبرال، تفاوت  زاوية ةهنگام مقايس) 2007( همكاران

سنگين ابتدا باعث  يها يپشتكه حمل كوله و اظهار داشتند ندر مشاهده كردو وضعيت بدون با
نتايج اين . دهد يماز اين طريق درد گردن را افزايش  ،و سپس شودميافزايش افتادگي سر به جلو 

 ديگر محققان. رددا يخوان هم) 2001( حاضر همچنين با نتايج فورجو و همكاران پژوهشبخش از 
 يها مهرهو نيز  ها شانهو هم مدت زمان حمل آن وضعيت  يپشت كولههم وزن  كه اند دادهنشان 

پشتي سنگين ميزان خم شدن سر و گردن را حمل كوله). 41( دهد يمثير قرار گردني را تحت تأ
 يپشت كولهدلايل افزايش درد گردن هنگام حمل  نيتر مهمبنابراين شايد يكي از  ؛دهد يمافزايش 
  .ن خم شدن و افتادگي سر و گردن به جلو باشدافزايش ميزا سنگين،

حاضر نشان داد ميزان درد شانه در وضعيت حمل چارك سوم و دوم  پژوهشنتايج : درد شانه
ة همچنين نتايج نشان داد درد ناحي. استبيشتر از چارك اول و وضعيت بدون بار  يدار يمعن طور به

آموزان مقاطع راهنمايي و بيشتر از دانش يارد يمعن طور بهآموزان مقطع ابتدايي شانه در دانش
 ،27(اند كردهييد تأ يپشت كولههنگام حمل  ها شانه محققان احساس درد ر در ناحية .استدبيرستان 

 رسد يم نظر به. كاربران باشد يها شانهپشتي با اين درد تماس مستقيم بندهاي كولهشايد علت . )42
در برابر  ها شانه. شودميمنتقل  ها شانهطريق بندهاي آن به پشتي از حاصل از وزن كولهكل فشار 

                                                                                                                   
1. Li 
2. Lai & Jones 
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خود بر ميزان درد  كه دهندميواكنش نشان  1فشار زياد تحمل وزن كوله پشتي، با حركت بالا رفتن
و نيز عدم  يا شانهكمربند  ةانقباض ايزومتريك عضلات ناحي ،از طرفي. ديافزا يماين ناحيه 

در ) 2001( فورجو و همكاران. اصلي ايجاد و افزايش اين درد باشد از عوامل تواند يم يرسان خون
 پشتي را در ناحيةترين ميزان درد ناشي از حمل كولهساله، بيش 15تا  6روي دانش آموزان  تحقيقي

 كردند كه درد شانةدر تحقيقي اظهار ) 2004( پاكري و همكاران. گزارش كردند%) 42( ها شانه
 ها آنو وزن شود ثير نوع كيفي كه حمل ميداري تحت تأمعني طوربهان آموزانشايجاد شده در د

شانه از مستعدترين نواحي بدن براي  ة، ناحيشود يمكه ملاحظه  طور همانبنابراين  ؛رديگ يمقرار 
و مقاطع  ها هيپاآموزان اين درد در دانش. است يپشت كولهدرد و ناراحتي هنگام حمل ايجاد و افزايش 

  .شود يمبيش از مقاطع بالاتر تجربه  تر نييپاتحصيلي 
 يدار يمعن طور بهنتايج نشان داد ميزان درد پشت در وضعيت حمل چارك سوم : درد پشت

آموزان پشت در دانش ةهمچنين درد ناحي. بيشتر از چارك دوم، اول و وضعيت بدون بار است
. استابتدايي و دبيرستان  آموزان مقاطعبيشتر از دانش يدار يمعن طور بهمقطع راهنمايي 

 يها فيككه با افزايش وزن  اند دادهدر تحقيقي نشان  )2004( پاناگيوتيس و همكاران
همچنين  ها آن. ابدي يمافزايش  يدار يمعن طور به آموزان دانش، ميزان درد پشت يا مدرسه
در . )43( تداف يمسالگي اتفاق  11كه بيشترين ميزان شيوع درد پشت در سن  اند داشتهاظهار 

بيشترين ميزان شيوع درد پشت در اين  ،به بيان ديگر ييد شد؛ضر نيز اين نتيجه تأتحقيق حا
نتايج اين بخش از تحقيق با نتايج تحقيقات . راهنمايي اتفاق افتاد آموزان دانشتحقيق در 

ققان اين مح. رددا يخوان همنيز ) 2002( و نگريني و كارابالونا) 2003( نيس و همكارانريش
 ردارتباط دا ها فيككه درد پشتي گزارش شده با احساس خستگي هنگام حمل  اند داشتهاظهار 

  . )45 ،44( وابسته است ها آنزمان حمل  به مدت ها فيكو بيش از وزن 
در مقايسه با  ،پشتيحمل چارك سوم وزن نسبي كوله ،مطابق نتايج اين تحقيق: درد كمر

همچنين . دهد يمافزايش  يدار يمعن طور بهميزان درد كمر را چارك اول و وضعيت بدون بار، 
آموزان مقاطع بيشتر از دانش يدار يمعن طور بهآموزان مقطع دبيرستان كمر در دانش ةدرد ناحي

اين . استابتدايي بيشتر از  يدار يمعن طور بهراهنمايي و ابتدايي و در مقطع راهنمايي نيز 
كمردرد در سنين كودكي  ةكه عارض اند دادهيرا تحقيقات نشان ز ؛رسد يم نظر بهنتيجه منطقي 

در  ها انسان% 75است كه در بيش از  ييها يناراحتدرد كمر از جمله ). 46( افتد يمكمتر اتفاق 
كه با افزايش سن در افراد  دهد يمنشان  ها گزارش). 47( شود يمپديدار  شان يزندگ ةطول دور

                                                                                                                   
1. Elevation 
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سالگي، سن آغاز  18تا  12كلي سن  طور بهفزوني يافته و  ها نآمبتلا به كمردرد، ميزان درد 
، درد پشت و ها فيككه با افزايش وزن  اند دادهنشان محققان ). 46(است پيدايش كمردرد 

  ). 43( ندارد يدار يمعنثير اما روش حمل كيف تأ ،ابدي يمافزايش  يدار يمعن طور بهكمردرد 
، %30/11معادل  هاييوزنپشتي با حمل كوله دهد يم حاضر نشان پژوهشخلاصه نتايج  طور به

، راهنمايي و طع ابتدايياآموزان مقدر دانش بيترت به ،از آن يشتروزن بدن و ب% 9و % 50/10
و نيز  عروقي، تنفسي و متابوليكي-در سيستم قلبي يدار يمعنتغييرات منفي  دبيرستان

كه  يحالر د كند،ايجاد مي ها آنشت و كمر ميزان دردهاي گردن، شانه، پدر  دار يمعن يافزايش
با  ييها كولهآموزان مقطع ابتدايي كشور نتايج پيمايش اوليه، بيش از نيمي از دانش بر اساس
دانش آموزان مقطع راهنمايي % 25بيش از  ،كنند يمحمل وزن بدن  %30/11از  يشتروزني ب
دانش آموزان دبيرستاني % 25دود وزن بدن و در ح% 50/10از  يشبا وزني ب ييها كولهكشور 
به لازم است  كنند؛ بنابراينميوزن بدن حمل % 9از  بيشبا وزني  ييها كولهكشور 
اسكلتي  -و ساختارهاي عضلاني گذرانند يمحساس و بحراني رشد را ة كه دور يآموزان دانش

وصيه شود از حمل تبافتي است،  يريپذ بيآسقامتي و  يها يناهنجاربه انواع  ابتلامستعد  ها آن
 يها آموزشن ورزش و همكاري والدين و معلما. دكننيز پره شدت به  فوقبحراني  هايوزن

  .شود يمكيد تأ كمترويژه براي سنين به ،عمومي متناسب
  ايرانيآموزان پشتي براي دانشنورم پيشنهادي وزن كوله) ج

و نيز حداكثر وزن ) بدنبر حسب درصد وزن ( و نسبي) بر حسب كيلوگرم( نورم وزن مطلق
و مقاطع تحصيلي مختلف در  ها هيپاآموزان ايراني در پشتي براي دانشكولهمطلق و نسبي مجاز 

  .ارائه شده است 5و  4جداول شماره 
  

   ها هيپاايراني در  آموزان دانشبراي  )kg( كوله پشتي و حداكثر وزن مجاز مطلقنورم  .4جدول 
  و مقاطع تحصيلي مختلف

  حداكثر وزن مطلق مجاز  نورم وزن مطلق تحصيليةپاي حصيليمقطع ت

  ابتدايي

  35/2 10/2 اول
  80/2 40/2 دوم
  15/3 70/2 سوم
  50/3 10/3 چهارم
  90/3 40/3 پنجم

  راهنمايي
  22/4 55/3 اول
  50/4 80/3 دوم
  90/4 12/4 سوم

  دبيرستان
  15/5 25/4 اول
  30/5 36/4 دوم
  60/5 60/4 سوم
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  آموزان ايراني براي دانش) وزن بدن درصد( نورم و حداكثر وزن مجاز نسبي كوله پشتي .5جدول 
  در مقاطع تحصيلي مختلف

  حداكثر وزن نسبي مجاز نورم وزن نسبي مقطع تحصيلي
  11 5/9 ابتدايي
  5/9 8 راهنمايي
  5/8 7 دبيرستان

  

ع ابتدايي با وزن طبيعي به آموزان مقطپشتي براي دانشنورم پيشنهادي وزن كوله) د
  تحصيلي يها هيپاتفكيك 

عنوان نورم و وزن بدن به% 5/9كلي وزني برابر با  طور به، دهد يمنشان  5كه جدول  طور همان
آموزان ة دانشپشتي براي جامعحداكثر وزن مجاز كوله عنوان بهوزن بدن % 11وزني برابر با 

  .شود يممقطع ابتدايي پيشنهاد 
كيلوگرم  10/2معادل  ،وزن بدن% 5/9بر اساس نتايج تحقيق، وزني برابر با : يياول ابتدا

اول تحصيلي در مقطع  ةپاي آموزان دانش ةبراي جامع) نورم( يپشت كولهوزن مطلوب  عنوان به
 آموزان اين پايةبراي دانش يپشت كولههمچنين حداكثر وزن مجاز . شود يمابتدايي پيشنهاد 

  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  35/2معادل  ،نوزن بد% 11 ،تحصيلي
كيلوگرم  40/2معادل  ،وزن بدن% 5/9بر اساس نتايج تحقيق، وزني برابر با : دوم ابتدايي

دوم تحصيلي در مقطع  ةآموزان پايدانش ةبراي جامع) نورم( يپشت كولهوزن مطلوب  عنوان به
 ةآموزان اين پايبراي دانش يپشت كولهوزن مجاز حداكثر  ،چنينهم. شود يمابتدايي پيشنهاد 

  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  80/2معادل  ،وزن بدن% 11تحصيلي 
كيلوگرم  70/2معادل  ،وزن بدن% 5/9بر اساس نتايج تحقيق، وزني برابر با : سوم ابتدايي

سوم تحصيلي در مقطع  ايةآموزان پدانش ةبراي جامع) نورم( پشتيوزن مطلوب كوله عنوان به
 آموزان اين پايةپشتي براي دانشحداكثر وزن مجاز كوله ،همچنين. شود يمابتدايي پيشنهاد 
  ).5و  4 هايجداول( شود يمكيلوگرم توصيه  15/3معادل  ،وزن بدن% 11تحصيلي برابر با 
كيلوگرم  10/3 معادل ،وزن بدن% 5/9بر اساس نتايج تحقيق، وزني برابر با : چهارم ابتدايي

چهارم تحصيلي در مقطع  ةپاي آموزان دانش براي جامعة) نورم( پشتيوزن مطلوب كوله عنوان به
 اين پاية آموزان دانشبراي  يپشت كولهحداكثر وزن مجاز  ،همچنين. شود يمابتدايي پيشنهاد 
  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  50/3معادل  ،وزن بدن% 11تحصيلي برابر با 
كيلوگرم  40/3وزن بدن معادل % 5/9بر اساس نتايج تحقيق، وزني برابر با : پنجم ابتدايي

پنجم تحصيلي در مقطع  ةآموزان پاية دانشبراي جامع) نورم( پشتيوزن مطلوب كوله عنوان به
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آموزان اين پاية پشتي براي دانش، حداكثر وزن مجاز كولههمچنين. شود يمابتدايي پيشنهاد 
  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  90/3وزن بدن معادل % 11حصيلي، ت

 آموزان مقطع راهنمايي با وزن طبيعيبراي دانش يپشت كولهنورم پيشنهادي وزن ) هـ
  تحصيلي يها هيپا كيتفك به

وزن % 5/9ا و وزني برابر بنورم  عنوان بهوزن بدن % 8وزني برابر با ، دهد يمنشان  5كه جدول  طور همان
  .شود يمآموزان مقطع راهنمايي پيشنهاد دانش ةپشتي براي جامععنوان حداكثر وزن مجاز كولهبدن به

كيلوگرم  55/3معادل  ،وزن بدن% 8نتايج تحقيق، وزني برابر با  مطابق با: اول راهنمايي
ي در مقطع اول تحصيل آموزان پايةدانش ةبراي جامع) ورمن(پشتيوزن مطلوب كوله عنوان به

 ةآموزان اين پايبراي دانش يپشت كولهحداكثر وزن مجاز  ،همچنين. شود يمراهنمايي پيشنهاد 
  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  22/4بدن معادل  ،وزن% 5/9تحصيلي برابر با 
 عنوان بهكيلوگرم  80/3وزن بدن معادل با % 8نتايج تحقيق، وزني برابر با  بنا بر: دوم راهنمايي

دوم تحصيلي در مقطع راهنمايي  ةآموزان پايدانش ةبراي جامع) نورم( يپشت كولهوزن مطلوب 
تحصيلي  آموزان اين پايةبراي دانش يپشت كولهحداكثر وزن مجاز  ،همچنين. شود يمپيشنهاد 

  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  50/4معادل  ،وزن بدن% 5/9برابر با 
كيلوگرم  12/4معادل  ،وزن بدن% 8نتايج تحقيق، وزني برابر با  بر اساس: ماييسوم راهن

سوم تحصيلي در مقطع  آموزان پايةدانش ةبراي جامع) نورم( پشتيوزن مطلوب كوله عنوان به
 آموزان اين پايةپشتي براي دانشحداكثر وزن مجاز كوله ،همچنين. شود يمراهنمايي پيشنهاد 

  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  90/4معادل  ،وزن بدن% 5/9تحصيلي برابر با 
 آموزان مقطع دبيرستان با وزن طبيعيپشتي براي دانشنورم پيشنهادي وزن كوله) و
  تحصيلي يها هيپا كيتفك به

و نورم  عنوان بهوزن بدن % 7طور كلي وزني برابر با به، دهد يمنشان  5كه جدول  طور همان
آموزان ة دانشپشتي براي جامععنوان حداكثر وزن مجاز كولهوزن بدن به% 5/8بر با وزني برا

  .شود يممقطع دبيرستان پيشنهاد 
كيلوگرم  25/4معادل  ،وزن بدن% 7بر اساس نتايج تحقيق، وزني برابر با : اول دبيرستان

حصيلي در مقطع اول ت ةآموزان پايدانش براي جامعة) نورم( يپشت كولهوزن مطلوب  عنوان به
 ةاين پاي آموزان دانشبراي  يپشت كولهحداكثر وزن مجاز  ،همچنين. شود يمدبيرستان پيشنهاد 

  .)5و  4 هايجدول(د شو يمكيلوگرم توصيه  15/5معادل  ،وزن بدن% 5/8تحصيلي برابر با 
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 عنوان بهم كيلوگر 36/4معادل  ،وزن بدن% 7نتايج تحقيق، وزني برابر با  بنا بر: دوم دبيرستان
دوم تحصيلي در مقطع دبيرستان  ةآموزان پايدانش ةبراي جامع) نورم( پشتيوزن مطلوب كوله

تحصيلي  ةآموزان اين پايبراي دانش يپشت كولهحداكثر وزن مجاز  ،همچنين. شود يمپيشنهاد 
  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  30/5معادل  ،وزن بدن% 5/8برابر با 
كيلوگرم  60/4معادل  ،وزن بدن% 7نتايج تحقيق، وزني برابر با  مطابق با: يرستانسوم دب

سوم تحصيلي در مقطع  ةآموزان پايدانش ةبراي جامع) نورم( پشتيوزن مطلوب كوله عنوان به
 اين پاية آموزان دانشبراي  يپشت كولهحداكثر وزن مجاز  ،همچنين. شود يمدبيرستان پيشنهاد 

  .)5و  4 هايجدول( شود يمكيلوگرم توصيه  60/5معادل  ،وزن بدن% 5/8با تحصيلي برابر 
نورم و حداكثر وزن مطلق مجاز  بيترت بهنيز  2و  1در نمودارهاي ، 5و  4 هايعلاوه بر جدول

آموزان مقاطع تحصيلي پشتي براي دانشپشتي و نورم و حداكثر وزن نسبي مجاز كولهكوله
وزن مطلق  4و  3 هايموضوع، در نمودار درك بهتر منظور به ،نينهمچ .ارائه شده استمختلف 

شده است  مقايسهورم پيشنهادي آن ن باآموزان در حال حاضر ة دانشجامعپشتي و نسبي كوله
مورد  ،همچون برخي كشورها ،استاندارد يمنبع عنوان به تواند يماز اين پس  رسد يم نظر بهكه 

  .و محققان قرار گيرد زانير مهبرناكاربران،  ةمراجعه و استفاد
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   ها هيپانورم و حداكثر وزن مطلق مجاز كوله پشتي براي دانش آموزان  .1نمودار  

  و مقاطع تحصيلي مختلف
  

 مقطع تحصيلي
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  حصيلي مختلفمقاطع ت آموزان دانشپشتي براي نورم و حداكثر وزن نسبي مجاز كوله .2نمودار 
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  آموزان ايراني پشتي دانشميانگين وزن مطلق موجود و نورم پيشنهادي وزن مطلق كوله .3نمودار 

  و مقاطع تحصيلي مختلف ها هيپادر 
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ميانگين وزن نسبي موجود نورم پيشنهادي وزن نسبي

  
  ايراني  آموزان دانشپشتي د و نورم پيشنهادي وزن نسبي كولهميانگين وزن نسبي موجو .4نمودار 

  در مقاطع تحصيلي مختلف
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و استقامت عضلات كتف با ميزان پروتراكشن  يا نهيسكايفوز انحناي  بين رابطة
  خلفي كمربند شانه

  

  3، سارا چشمي2، دكتر محمدحسين عليزاده1دكتر رضا رجبي
  

  7/12/89 :مقاله رشيپذ خيتار           11/11/88: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
در حفظ وضعيت بدني  كتف و عملكرد آن يها اناستخوقرارگيري  ةويژه نحوبه ،شانهد كمربن

تف ارتباط مستقيمي با ك يها استخوانه موقعيت قرارگيري از آنجا ك .دارد نقش اساسي مطلوب
ر محل اين استخوان كه در برخي تغييو استقامت عضلات اين ناحيه دارد، قدرت ثبات كتف، 

كتف  كنندةثابت ويژه عضلاتبه ،هبر عملكرد عضلات كمربند شان شود يممشاهده  ها يناهنجار
ميزان  با يا نهيسانحناي كايفوز  اين پژوهش، بررسي رابطة بينهدف از  .گذارد يم ريتأث

آزمودني  64. استفي كمربند شانه در دختران پروتراكشن استخوان كتف و استقامت عضلات خل
 با، نداشتندستون فقرات شانه و  ةورزش منظم و آسيب و درد در ناحي ةگونه سابقكه هيچ دختر

 32/53±11/5 و مترسانتي 76/162±55/3، سال 43/20±99/0ترتيب ميانگين سن، قد و وزن به
كش منعطف، خط، با استفاده از يا نهيسميزان كايفوز . عنوان نمونه انتخاب شدندبه كيلوگرم

د شانه با استفاده پروتراكشن استخوان كتف با روش ديوتا و ميزان استقامت عضلات خلفي كمربن
 يهمبستگ بيضر قيطراز  ها دادهتحليل  و تجزيه. گيري شداندازه يبخش تواناز آزمون كلينيكي 

نتايج نشان . انجام شد 15 نسخة SPSS با استفاده از برناملو  05/0داري در سطح معني رسونيپ
، r=40/0(دار معنيبت و مثپروتراكشن استخوان كتف ارتباط  با يا نهيسان انحناي كايفوز ميزداد 
05/0<P(  دار معنيمنفي و لفي كمربند شانه ارتباط ميزان استقامت عضلات خبا و)40/0 - =r ،
05/0<P (استقامت عضلات خلفي كمربند شانه ارتباط  باهمچنين پروتراكشن استخوان كتف . دارد

با طور كلي به ،نيست گزارش شده قوي ةاگرچه رابط. دارد) r ،05/0<P = - 37/0( دار منفيمعني
و استقامت عضلات  شوندميها از ستون فقرات دور ، كتفيا نهيسافزايش ميزان انحناي كايفوز 

  . ابدي يمكاهش نيز  يا شانهخلفي كمربند 
 

، پروتراكشن استخوان كتف، عضلات خلفي كمربند يا نهيسكايفوز  :هاي فارسيكليدواژه
  .شانه، استقامت عضلاني

                                                                                                                    
 Email:rrajabi@ut.ac.ir   Email: mhalizadeh47@yahoo.com   )نويسندة مسئول. 1( دانشيار دانشگاه تهران. 2و  1
Email: saracheshomi@gmail.comٍ  كارشناس ارشد تربيت بدني. 3
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  مقدمه
گفته مختلف بدن نسبت به يكديگر  يها قسمتقرارگيري  ةبه نحو معمولاًت بدني وضعي

 سينه اعضاي داخل شكم و قفسةو  را دارند كارآيي، عضلات بيشترين در چنين حالتي. شود يم
و  آطور كاربه دهد يم مكانوضعيت بدني خوب به فرد ا .)2 ،1(قرار دارندوضعيت مناسبي  در
در مقابل، وضعيت بدني ضعيف فشارهاي غيرطبيعي بر بدن وارد . كند ثر از بدنش استفادهؤم
اين فشارهاي دائمي حتي اگر كه ) 3(دهد افزايش ميدر طول اجرا را و محدوديت  كند يم

 ةويژه در ناحيبه ،در ساختارهاي بدنباز هم موجب سازگاري غيرآناتوميكي  ،كم باشند نسبتاً
كلي  كارآييبر  ت توانايي افراد را در انجام كارها تغيير داده واين تغييرا. شوند يمستون فقرات 

موجب  ،وضعيتي بد ايجاد شده هايان، عادتطوري كه در طول زمبه ،گذارند يم ريتأثبدن 
كه در اين  شود يم عضلات طرف مخالف طويل شدنو  و عضلات ها بخشكوتاه شدن برخي از 

  .)4( شوند يمل شده ضعيف حالت هم عضلات كوتاه شده و هم عضلات طوي
كايفوز و ) 5( سالان استگدر بزر ويژه، بهپوسچرالدردهاي  منشأاغلب  يا نهيسستون فقرات 
با  1هازبروككه  يطوربه است، يا نهيساز مشكلات شايع ناحية  )هايپركايفوز(افزايش يافته 

، همين روشبا  2وريس، م)6( يازده ساله كودكاندرصد در  3/15شيوع استفاده از خط شاقولي، 
كش منعطف و روش با استفاده از خط 3، كالتر)7( سال 50تا  20درصدي در افراد  38شيوع 

را براي اين ناهنجاري گزارش ) 8( سال 64تا  20درصدي در افراد  35شيوع شاخص كايفوز، 
آن  ةو در نتيج شود يمسينه در اثر عوامل مختلف دچار ناهنجاري و اختلال  ةقفس. دندكر

كايفوز افزايش يافته در اثر  ،اغلب اوقات. دهد يمنامطلوبي در اين ناحيه روي  يها تيوضع
عضلات سينه كه شامل  ،در اين حالت .)9( ديآ يموجود وضعيتي نامناسب به هايتعاد
سفت و كوتاه  معمولاً باشند يم 7و پشتي بزرگ 6قدامي يا دندانه، 5و كوچك 4بزرگ يا نهيس

كشيده و  10و ذوزنقه9 الاضلاع يمتواز، 8ستون فقرات ةكنند، عضلات راستمقابل درو  شوندمي
همچنين وضعيت بدني نامناسب همراه با كايفوز افزايش يافته و  .)4( شوند يمو ضعيف 

                                                                                                                    
1. Hazebroek 
2. Morris 
3. Culter 
4. Pectoralis mjor 
5. Pectoralis minor  
6. Serratus anterior  
7. Latissimus Dorsi 
8. Erector Spinae  
9. Rhomboids 
10. Trapezius  
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 ةعضلات چرخانند و گردد يم يا شانهجلو آمده سبب اختلال عملكرد مفاصل كمربند  يها شانه
كوتاهي تطابقي قدام  ،در اين حالت. شوند يمتحتاني كوتاه  ةزنققدامي و ذو يا دندانهداخلي، 

حركات هر دو شانه و نيز حركات  افراددر اين  ،و در نتيجه افتد يمكپسول مفصل شانه اتفاق 
يافتن راهكاري  منظور؛ بنابراين به)5،10( شود يممحدود  يا نهيسستون فقرات قسمت فوقاني 

ي درماني و اصلاحي هاپروتكلن از ت اين ناهنجاري محققايشگيري از شدبراي اصلاح و يا پ
تمرينات تقويتي  ريتأثاست،  شدهدر تحقيقاتي كه تاكنون در اين زمينه انجام  .اند جستهبهره 

كه افزايش قدرت  اندمحققان نتيجه گرفتهو  شدهمسن ارزيابي  زناندر  1عضلات اكستنسور تنه
ن كاهش اين محققا .)11( شود يم منجر يا نهيسكايفوز  اهش زاويةقدرت عضلات پشتي به ك

، 11، 8( دانند يم يا نهيسكننده در ميزان كايفوز قدرت عضلات اكستنسور تنه را عامل تعيين
به كاهش افزايش قدرت اين عضلات  معتقدند كه ،نگريستهو تنها از اين ديدگاه به موضوع ) 12

تجويز تمريناتي كه قدرت عضلات پشت  ،بر همين اساس .)13( خواهد شدمنجر كايفوز  زاوية
   .)11( ان اين بيماران رايج استرا افزايش دهد براي درم

متصل  ها مهرهاز پشت به ستون  كهقسمت خلفي ستون فقرات شده است كه عضلات  شخصم
از آنجا كه  ).14( كنند يمايفا  نقش مهمي در ساختار و توليد حركات ستون فقرات ،اند شده

- نيز به ستون فقرات متصل) 15( )، ذوزنقهالاضلاع يمتواز، 2يا گوشه(كتف  ةندكنعضلات ثابت
انتظار داشت كه هر گونه تغيير در ميزان انحناي ستون فقرات مانند  توان يمطور تئوريك ، بهاند

باعث تغيير در اين كايفوز افزايش يافته، علاوه بر تغيير در طول و قدرت عضلات اكستنسور تنه، 
كتف ارتباط مستقيمي  يها استخوانموقعيت قرارگيري  ،پژوهشگران معتقدند .ز شودعضلات ني

كه تغيير  شود يمگفته  از اين رو ؛ت اين ناحيه داردبا ثبات كتف و قدرت يا استقامت عضلا
بر عملكرد عضلات كمربند  ،شود يممشاهده  ها يناهنجارمحل اين استخوان كه در برخي از 

   .)16( گذارد يم ريتأثكتف  ةكنندثابتت ويژه عضلا، بهشانه
يا لوردوز گردني به افزايش دور شدن استخوان كتف در حالت  يا نهيسگرد پشتي، كايفوز 

 ،دست آوردن موقعيت مناسب نزديك شدنبراي به ،كه در اين حالت شود يم منجر استراحت
 ،)1997( 3وترامو بر اساس نظر م )17( كند يمف انرژي عضلاني زيادي صرف استخوان كت

كتف و ستون فقرات  يها استخوانضعف عضلات موجب آتروفي و افزايش طول عضلات بين 
 با وجود .)18(شود يممنجر كتف از ستون فقرات  يها استخواندور شدن  بهدر نتيجه  شود؛ يم

                                                                                                                    
1. Back Extensor  
2. Lavator scapula  
3. Mottram 
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افزون بر چند  ،است و اطلاعات موجود نشدهتوجه كافي  به اين موضوعهنوز  ،اهميت فراوان
كايفوز افزايش يافته بر قدرت و تحمل عضلات كمربند  ريتأثدر مورد . له و كتاب نيستمقا

موقعيت كتف و قدرت عضلات كمربند  ،تحقيقات بيشترنيز منبعي در دسترس نيست و  يا شانه
و  1در بين مطالعات موجود تنها رافائل. اند كردهديده و ورزشكار بررسي شانه را در افراد آسيب

معكوس بين قدرت عضلات اندام فوقاني و ميزان كايفوز  ةبه وجود رابط )1997( همكاران
از چه و  بررسيعضلاني را  يها گروهاشاره كردند، ولي به درستي مشخص نشده كدام  يا نهيس

گزارش كرد كه با افزايش قدرت عضلات  )1385( قوي پيشه .)19( اند كردهروشي استفاده 
و  2و هرچه تحمل عضلات ريتراكتور شانه ابدي يمافزايش  يا هنيسپروتراكتور شانه، كايفوز 

 بنابراين با توجه به ؛)20( شود يمبيشتر  يا نهيس، ميزان كايفوز باشداكستنسور تنه كمتر 
انحناي  رابطة تحقيق حاضر در نظر دارد تاطلاعات ناكافي در اين زمينه، تحقيقات اندك و ا

بررسي كشن كتف و استقامت عضلات خلفي كمربند شانه با ميزان پروترارا  يا نهيسكايفوز 
  .كند

   شناسي پژوهشروش
 تمامرا  آنآماري  است و جامعة همبستگيتحقيق حاضر، توصيفي و از نوع تحقيقات 

با تحقيق  يها يآزمودنگزينش  .دادندميدانشگاه تهران تشكيل  ورزشكاردختر غير دانشجويان
صورت به، )پوسچرال خاص يها يژگيوگيري افراد با ندازهشناسايي و ا(به هدف تحقيق  توجه
افراد توضيح  تماماز روند تحقيق براي  يا خلاصهابتدا  ،بدين منظور. بودتصادفي و هدف دار غير

آوري فرم جمع نامه وهمكاري كنند، رضايتدر اين طرح داشتند داده شد و كساني كه تمايل 
دريافت و پس از سوابق پزشكي و ورزشي افراد بود، و كه شامل مشخصات فردي را اطلاعات 

 ةكه داراي مشكلات جسماني در ناحي را افراديمحقق  ،بر هدفا بن. دندكرامضا را  آن ،مطالعه
شكستگي، دررفتگي، جراحي، آسيب استخواني، درد و : از قبيلبودند كمربند شانه 

از  3عنوان معيارهاي خروجبهجلو روبه  يها شانه و سر به جلو وضعيتي مانند يها يناهنجار
 فعاليت ورزشي منظم ةسابق گونه چيهافرادي كه  ،همچنين. كردحذف  نفرات مورد مطالعهجمع 

افرادي  .شدندانتخاب  4به عنوان نمونهنداشتند  يا حرفه، قهرماني و )سه بار در هفته كمدست(

                                                                                                                    
1. Raphael 
2. Scapula retractor 
3. Exclusion criteria  
4. Inclusion criteria  
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نفر به  64 ،شدند و در نهايتاز جمع نفرات حذف  ها بيشتر از ديگران بود،آنكه قد و وزن 
  . عنوان نمونه انتخاب شدند

 براي اين .گيري شداندازه منعطف با مارك كيدوزكش افراد با استفاده از خط يا نهيسكايفوز 
، طوري كه پاها طبيعي و ريلكس بايستد كاملاًصورت كه به شد يمخواسته  آزمودنياز  ،منظور

 ،تقسيم شود ها آنطور مساوي بين باشند و وزن به ه داشتهعرض شانه از يكديگر فاصل به اندازة
 ةاز پاي ،گيريو براي جلوگيري از تغيير وضعيت فرد در حين اندازه روبرو را نگاه كند كاملاًسر 
كتف از روش ديوتا استخوان پروتراكشن ميزان گيري براي اندازه ،سپس .دارنده استفاده شدنگه

ة خار كتف، قسمت از طريق آناتومي سطحي، ريش ابتدا ،روشدر اين  .شداستفاده ) 1990(
 وسيلةبه ،خار كتف ةسطح با ريشهمة خاري مهرة و زائدكتف  يآخرم خارجي زائدة -خلفي

پشتي  ةمهرخاري  ةزائدبين  استفاده از متر آنتروپومتري فاصلةبا  و شود يمه ماژيك علامت زد
خار كتف  ة ريشةو فاصل) A( يآخرم ةرجي زائدخا -خار كتف تا قسمت خلفي ةسطح با ريشهم

بر ميزان پروتراكشن كتف گيري و اندازه متربه ميلي )B( يآخرم ةخارجي زائد -تا قسمت خلفي
 پنج آزمودنيكه روي آزمايشي  ايمطالعه درآزمونگر  .)15(شود  يمزير محاسبه  اساس فرمول

 ICC=96/0كتف استخوان پروتراكشن ميزان ي برارا ايايي درون آزمونگر روش ديوتا پانجام داد، 
  .آورددست هب

  
  اندازه گيري ميزان پروتراكشن كتف ةنحو .1شكل

  

ذوزنقـه و   عضـلات توانـايي  ت خلفـي كمربنـد شـانه،    در اين تحقيق منظور از اسـتقامت عضـلا  
و چـرخش   ابداكشـن حركـت  در  كتـف اسـتخوان  طبيعـي   تي ـموقعحفظ  يبرا الاضلاع يمتواز

 خلفـي گيـري اسـتقامت عضـلات    براي اندازهكه بدين منظور است  مدتزو در طولانيخارجي با
آزمودني  ارزيابي از زماندر  .)21،22( استفاده شد يبخش توان كلينيكي روشكتف، از استخوان 

قبـل از   هـا  يآزمـودن تمـام  . لباس راحت و سبك در محل آزمون حضـور يابـد   خواسته شد تا با
براي  .كه شامل دو و حركات كششي بود تمريني گرم كردن شركت كردند ةنامگيري در براندازه
مخصـوص قـرار    روي پـد  اشكه پيشـاني  ديكش يمطوري روي زمين دراز  آزمودنيگيري، اندازه

A/B  = پروتراكشن كتف  
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با آرنجـي صـاف،    ،سپس .حفظ شودسر در راستاي بدن و در موقعيت طبيعي  ،تا در واقع گيرد
درجـه و   90 ابداكشنكه بازو در وضعيت  گرفت يمدو دمبل يك كيلوگرمي را طوري در دست 

. داشـته شـود  و موازي با سـطح زمـين  نگـه     از زمين جدا ها دست چرخش خارجي قرار گيرد و
بـه زمـين تمـاس     ها وزنهتا زماني كه  گرفت يمزماني كه دست موازي با سطح زمين قرار مدت 
در ايـن آزمـون   است كـه   گفتني(. شد وان زمان استقامت عضلاني محسوبعن، بهكردند يمپيدا 
لا بـردن  با منظور جلوگيري ازبه .يكسان بود باًيتقر ها يآزمودنهمة براي تا زمين  ها دست فاصلة

ن براي شرايط آزمو ،در نتيجه قرار گرفت؛ ها وزنهدو صفحه بالاي توسط آزمودني،  ها وزنهبيشتر 
  ).يكسان بود ها نمونهتمام 

  

  
  ي استقامت عضلات ريتراكتور كتفگيراندازه ةنحو .2شكل 

 
تحقيق از  يها هيفرضآزمون براي و ن و انحراف استاندارد از آمار توصيفي تعيين ميانگي براي

داري معنيدر سطح ، ها دادهاطمينان از طبيعي بودن توزيع با پيشضريب همبستگي پيرسون 
05/0 =α استفاده شد.  

  پژوهش يها افتهي 
هاي مورد ريمتغشامل سن، قد، وزن و  ها يآزمودنفردي  هايويژگيدارد ميانگين و انحراف استان

در  يا شانه، پروتراكشن كتف و استقامت عضلات خلفي كمربند يا نهيسكايفوز  :مطالعه شامل
  .ارائه شده است 1جدول 
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  =n 64هاي تحقيق  ريمتغاطلاعات توصيفي در مورد . 1جدول
 آمارييهاشاخص

  M  SD  ريمتغ

  99/0  43/20 )سال(سن
  76/162  55/3 (cm)قد
  32/53  11/5 (kg)وزن

  dg( 61/46  03/11(يانهيسكايفوز
  54/1  15/0 (cm)پروتراكشن كتف

  31/37  77/17 (s)استقامت عضلاني
  

  n= 64 رهايمتغبا  يا نهيسانحناي كايفوز  ةرابط. 2جدول

  يا نهيسكايفوز 

  آماري يها شاخص
  ريمتغ

مقدار 
 همبستگي

سطح   Pزش ار
  داري معني

  05/0  001/0  40/0  پروتراكشن كتف

استقامت عضلات خلف
  05/0  001/0  - 40/0  شانه كمربند

پروتراكشن
  كتف

استقامت عضلات خلف
  002/0  - 37/0  كمربند شانه

  
05/0  

  
  

با  يا نهيسنتايج حاصل از آزمون همبستگي نشان داد كه بين انحناي كايفوز  ،2با توجه به جدول 
دار ولي ارتباط معني يا شانهزان پروتراكشن استخوان كتف و استقامت عضلات خلفي كمربند مي

همچنين بين پروتراكشن استخوان كتف با ). r=  ،40/0 r=  ،05/0 <p -40/0( متوسط وجود دارد
  ).r= ،05/0 <p - 37/0( منفي وجود دارد و دارارتباط معني يا شانهاستقامت عضلات خلفي كمربند 

  گيرينتيجهو ث بح
ميزان انحناي كايفوز بين ، گيري شدهاندازه يها نمونهدر  كه دادپژوهش نشان  يها افتهي
ترتيب به ،يا شانهكتف و استقامت عضلات خلفي كمربند استخوان و ميزان پروتراكشن  يا نهيس

روتراكشن همچنين بين ميزان پ) r ،40/0- =r=40/0( وجود دارد دار مثبت و منفيارتباط معني
 گزارش شده است دار منفيشانه ارتباط معنيد خلفي كمربنكتف و استقامت عضلات استخوان 

)37/0- = r(. ولي  يست،نگزارش شده قوي  اگرچه رابطة بيان كرد كه توان يم با توجه به نتايج
رات كتف از ستون فق يها استخوانپروتراكشن  ،يا نهيسبا افزايش انحناي كايفوز  ،طور كليبه
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استقامت عضلات خلفي كمربند  ،يا نهيسبا افزايش انحناي كايفوز  ،همچنينو  شودميبيشتر 
كتف از  يها استخوانكه با دور شدن  بيان كرد توان يم سوي ديگر،از . ابدي يمشانه كاهش 

 در اين خصوص. ابدي يمستون فقرات ميزان استقامت عضلات خلفي كمربند شانه كاهش 
، موجب آتروفي و افزايش طول كتف ةكنندثابت معتقد است ضعف عضلات) 1997( موترام

 .)18( شود يمكتف از ستون فقرات  يها استخواندور شدن  وعضلات بين كتف و ستون فقرات 
كتف مانند ذوزنقه و  كنندةز بيان كردند كه ضعف عضلات نزديكني) 1987( كيسنر و كولبي

در پژوهش  .)15( شوند يمروبه جلو  يها شانهتف يا ك ابداكشنباعث افزايش  الاضلاع يمتواز
ف و در مورد ارتباط ميان موقعيت قرارگيري استخوان كتكه نيز  )1382( و همكاران رجبي

، نتايج نشان داد با استساله انجام شده  11روي افراد سالم  استقامت عضلات كمربند شانه
عضلات كمربند شانه كاسته  استقامتاز ستون فقرات، از  كتف يها استخوان افزايش فاصلة

البته وي در پژوهش  است،تحقيق حاضر در اين خصوص همسو  يها افتهيبا  نتايجاين . شود يم
كرده شانه استفاده د ت عضلات كمربنخود از آزمون بارفيكس خوابيده براي سنجش استقام

ان كتف و در تحقيقي مشابه، وضعيت استخو) 1387(آكوچكيان  ،مقابلدر  .)23(است 
و  كرداستقامت عضلات كمربند شانه را بين ورزشكاران زن بسكتباليست و غيرورزشكار مقايسه 

كتف داراي افراد غيرورزشكار  يا شانهاستقامت عضلات كمربند بين نشان داد  وي نتايج تحقيق
وجود داري اختلاف معنيكتف دور و نزديك داراي دور و نزديك و همچنين افراد ورزشكار 

گيري پروتراكشن براي اندازه 1لغزش جانبي كتف آزمونتحقيق از روش اين وي در  .)24( ندارد
ت كمربند بارفيكس خوابيده و شناي سوئدي براي سنجش استقامت عضلا يها آزمونكتف و از 

اين تحقيق با تحقيق  يها افتهيدليل تفاوت موجود بين  احتمالاًكه  استشانه استفاده كرده 
در انجام  است؛ زيرامورد بررسي  يها نمونه يها يژگيوها و  ريمتغگيري كيان، روش اندازهآكوچ

و رند نقش مهمي دا 3بازويير سو سه 2آزمون بارفيكس خوابيده و شناي سوئدي، عضلات دو سر
 طي آزمون شنا كمتر از فعاليت عضلةذوزنقه  ةگزارش كرده است كه فعاليت عضل 4جاسپال

 كنندةاين دو آزمون استقامت عضلات ثابت ؛ از اين رو،)25(است كوچك  يا نهيسسر بازو و سه
يا لوردوز گردني  يا نهيسيفوز اكه ك دارد يماظهار  )2000( كيبلر ،از طرفي. سنجند ينمكتف را 

و براي ايجاد راستاي مناسب كتف به  شوندميموجب دور شدن بيش از حد استخوان كتف 

                                                                                                                    
1. LSST 
2. Biceps Brachii 
3. Triceps Brachii 
4. Jaspal 
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نقش ، )2005( 1جرميدر حالي كه  ،)17( راي ريتراكشن كتف نياز استيادي بانرژي عضلاني ز
نفر زن و مرد  120 وي در تحقيق كرد كهبررسي  SIS2 پوسچر و عدم تعادل عضلات را در افراد

پروتراكشن كتف هيچ براساس نتايج، . نفري قرار گرفتند 60در دو گروه  وشركت داشتند 
در  وي . گرفت ينمانحرافات پوسچر سر قرار  ريتأثت و تح نداشتتغييرات پوسچر  بر يريتأث

براي گيري كرد و اندازه  T12تا   T1را با اينكلاينومتر و از  يا نهيسكايفوز  ةزاوي ،اين تحقيق
بالا  رااين روش پايايي و  نمودميزان پروتراكشن استخوان كتف از روش ديوتا استفاده  محاسبة
به جلو، كايفوز ر س يرهايمتغبين  يا رابطههيچ  جرمي ،در واقع .)ICC=  91/0( كرد گزارش

كه اين  )12( پيدا نكرد SISو ميزان پروتراكشن كتف در افراد سالم و افراد داراي  يا نهيس
 ابزار احتمالاًارد و علت متفاوت بودن اين نتايج، تحقيق حاضر تناقض د يها افتهينتيجه با 

استفاده  ةزيرا وسيل است؛مورد مطالعه  يها نمونهو  يا نهيسگيري ميزان انحناي كايفوز اندازه
مهره پشتي  12حجم و عمق قوس كايفوز را بين ) كش منعطفخط( شده در تحقيق حاضر

پشتي را نسبت  يها مهرهدو نقطه از  ر حالي كه اينكلاينومتر فقط زاويةد ،كند يمگيري اندازه
  كتفلغزش جانبي  آزمونروش ديوتا و از آنجا كه پايايي بالاي  ليدلبه. دهد يمبه يكديگر نشان 

، معيار درستي براي ميزان كند يمگيري زاويه تحتاني كتف را تا ستون فقرات اندازه فاصلة
زاويه تحتاني استخوان كتف تا  ةكه افزايش فاصل زيرا احتمال دارد نيست؛پروتراكشن كتف 

نتيجه در ر د ؛د نه پروتراكشن كتفچرخش فوقاني كتف باش دليلستون فقرات ممكن است به
و  قمري .گيري ميزان پروتراكشن كتف استفاده شدتحقيق از روش ديوتا براي اندازه اين

پشتي و وضعيت قرارگيري  -انحناهاي كمري مقايسة«عنوان  بادر تحقيقي  )1388( همكاران
 به اين نتيجه »ي با غيرورزشكارانكار سطح ملاستخوان كتف كشتي گيران آزادكار و فرنگي

ن گيراكتف در گروه كشتي يها استخوان ميزان انحناي كايفوز پشتي و فاصلةكه ميان  ندرسيد
ولي با توجه به ميزان  ،داري وجود نداردارتباط معني انكار و غيرورزشكارآزادكار، فرنگي

-معني ريغمتبين دو  ، اگرچه رابطةشود يمدر گروه آزاد كار مشاهده  كه) r =22/0(همبستگي 
كايفوز و ميزان  ةبين ميزان درج گيران آزادكاردر گروه كشتي ،)P>05/0(نيست  دار

تحقيق مبني  يها افتهيوجود دارد كه اين نتيجه بر اساس رابطة ضعيف مثبتي  پروتراكشن كتف
 يها استخوان بودن ميزان انحناي كايفوز و فاصلةصورت بيشتر دار بهبر وجود اختلاف معني

ارتباط  نبود ها آن. استكاران و غيرورزشكاران قابل توجيه ر آزادكاران نسبت به فرنگيكتف د

                                                                                                                    
1. Geremy 
2. Subacromial Impingement Syndrome 
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قمري همچنين . ندنسبت دادخود تحقيق  يها نمونهرا به حجم كم  ريمتغبين اين دو دار معني
ميزان قدرت عضلات اكستنسور پشت دو گروه آزادكار و كه بين  ندبيان كردو همكاران 

قدرت داري وجود نداشته و تنها بين اختلاف معنيود اختلاف در درجه كايفوز، با وج ،كار فرنگي
مشاهده شد و گروه داري اختلاف معني در اين دو گروه عضلات بخش خلفي كمربند شانه
بين ميزان  در حالي كه  اند،داشتهقدرت عضلاني كمتري ، آزادكار با داشتن درجه كايفوز بيشتر

كار فرنگي وگيران آزادكار يان سه گروه كشتيكتف در م يها استخوان ةو فاصل يا نهيسكايفوز 
كه ميزان كايفوز به طوري  ،)26(شد داري گزارش ران اختلاف معنيورزشكارسطح ملي و غي

اين  ؛ در نتيجه،و پروتراكشن استخوان كتف در گروه آزادكار بيشتر از دو گروه ديگر بود يا نهيس
   .استق حاضر و با آن همسو نتيجه نيز در راستاي تحقي

در حركات  را پشتي و سطح فعاليت عضلات-انحناي كمري تغييرات زاوية )1387( دلبري
و  كردكتف ها در افراد با علائم كايفولوردوز ستون فقرات بررسي  2كردنر و دو 1نزديك كردن
مياني در بين فعاليت كانسنتريك عضلات ذوزنقه در فيبرهاي تحتاني و ه رسيد كه به اين نتيج

به نحوي كه سطح فعاليت در بيماران براي فيبرهاي فوقاني و مياني بيشتر  ،دو گروه تفاوت دارد
به  ؛سطح فعاليت كمتري دارند ،فيبرهاي تحتاني در گروه بيماران ،عكسهاز گروه سالم است و ب

ني هستند عبارت ديگر در حركت نزديك كردن كتف ها، بيماران دچار ضعف در فيبرهاي تحتا
به كشيده  تواند يماين اختلال . دشو يم نيتأمو كمبود آن توسط فيبرهاي مياني و فوقاني 

مياني و فوقاني منجر شود و اين عضلات در حين حركت نزديك كردن  ةشدن عضلات ذوزنق
ت عضلاني افزايش سطح فعالي ،آن كه در پي كنندشروع  يتر عيوس دامنة ازحركت را ها كتف

 ةدامن وتحتاني كوتاه  ت، عضلة ذوزنقةدر اين وضعي ها شانهدليل افتادگي به ،عكسهو ب ابدي يم
موقعيت  ،در اين پژوهش .)27( ابدي يمميزان فعاليت آن كاهش  شود؛ در نتيجه،آن كمتر مي

 ،بود شدهبررسي  يا شانهديناميك استخوان كتف و فعاليت كانسنتريك عضلات خلفي كمربند 
   .همسو استحاضر  پژوهش بانتايج اين پژوهش نيز ين، اولي با وجود 
، قدرت و تحمل پوسچرالبررسي ارتباط كنترل «در تحقيقي با عنوان  )1385( قوي پيشه

بيان كرد كه بين قدرت  »سال 18تا  12عضلاني با كايفوز پشتي ستون فقرات در افراد گروه سني 
بين و  )r=32/0و P=01/0( مثبتو دار عنيايفوز پشتي ارتباط معضلات پروتراكتور شانه با ك

) r= - 37/0و  P=002/0(منفي  و دارتحمل عضلات ريتراكتور شانه با كايفوز پشتي ارتباط معني
، )عضلات قدام كمربند شانه( با افزايش قدرت عضلات پروتراكتور شانه ،در نتيجه ؛وجود دارد

                                                                                                                    
1. Retraction 
2. Protraction 
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عضلات خلف كمربند ( يتراكتور شانهو با كاهش تحمل عضلات ر ابدي يمكايفوز پشتي افزايش 
به نيز ) 1387(هوانلو و همكاران  .)20( شود يمكايفوز پشتي بيشتر و اكستنسور تنه، ميزان ) شانه

آموزان پسر بررسي ارتباط بين قدرت و انعطاف عضلات تنه با ميزان قوس كايفوز پشتي در دانش
- در اين پژوهش با اسپاينال موس اندازه يا نهيسميزان انحناي كايفوز . مقطع راهنمايي پرداختند

نتايج نشان داد بين كايفوز پشتي با . درجه بود 60تا  27 ،آن بين افراد نمونه ةگيري شد و دامن
 ةكنند، قدرت عضلات نزديك)r= - 55/0( پشت ةقدرت عضلات بازكنند(بين پيش يرهايمتغتمام 
و انعطاف عضلات ) r= - 50/0( يا انهد شكمربن ةكنندا ، انعطاف عضلات ت)r= - 46/0( كتف

 با وجود اينكه .)28( وجود دارد 05/0در سطح داري ارتباط معني) r= - 46/0( شكمي - يا نهيس
 تحقيق ها باآن قدرت و تحمل عضلاني با دينامومتر سنجيده شده بود، نتايج در اين دو پژوهش

   .استهمسو  حاضر
كه استنباط كرد  توان يمقبلي  ةانجام شدتحقيقات اندك اين پژوهش و  يها افتهيتوجه به ا ب

لفي كمربند شانه ارتباط ميزان پروتراكشن كتف و استقامت عضلات خ با يا نهيسكايفوز  بين
بر اساس مقدار همبستگي گزارش گزارش شده  ةاگرچه رابط. وجود دارد ولي متوسط، دار معني
 و شوند يمدور  كتف از ستون فقرات يها ناستخوا، يا نهيسكايفوز  با افزايش ،قوي نيست شده

 وضعيت و فاصلة رسد يمبه نظر بنابراين، , ابدي يمكاهش استقامت عضلات خلفي كمربند شانه 
 يرهايمتغعنوان بايد به يا د شانهها و نيز ميزان قدرت و استقامت عضلات خلفي كمربنكتف

 ،بر همين اساس .ررسي و توجه قرار گيرندقابل توجه در افراد داراي كايفوز افزايش يافته، مورد ب
حركات اصلاحي براي اصلاح ناهنجاري كايفوز افزايش يافته،  يها برنامه كه در احتمال دارد

و كشش عضلات قدامي كمربند شانه، عضلات اكستنسور پشت  يتقويت تمريناتعلاوه بر 
ها به يكديگر كتفكردن نزديك  ،عضلات خلفي كمربند شانه و در نتيجه ةكنندتقويت تمرينات

  . ثر باشدمؤ نيز
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علوم . آموزان پسر مقطع راهنماييانعطاف عضلات تنه با ميزان قوس كايفوز پشتي در دانش

 .41 -31 ):13(1تم، حركتي و ورزش، سال هف
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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.  



   1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره   52

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
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  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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 يا حرفهگردن ران دوچرخه سواران و  يكمرستون فقرات  ياستخوان تراكم ةسيمقا

  رورزشكاريغبا افراد 
  

   5يرمضان حهيمل، 4، صمد صفرزاده3امير رشيد لميردكتر ، 2احمد ابراهيمي عطريدكتر ، 1شياند مالعباس 
 

 24/3/90:تاريخ پذيرش مقاله   31/3/89:تاريخ دريافت مقاله 

  چكيده
ران دوچرخـه  گـردن  بررسي تفاوت تراكم استخواني سـتون فقـرات كمـري و     وهشپژ هدف

همبسـتگي  -توصـيفي  پژوهش از نوع نيا. هاستآن زشكاربا همتايان غيرور يا حرفهسواران 
 يها باشگاه يسواردوچرخه كيدسته ليگ حاضر در  يا حرفهسواران نفر از دوچرخه 17 .است
 12/73±17/3متر، وزن يسانت 94/174±81/2ال، قد س 52/23±87/0 يسن نيانگيمبا  كشور

 ـ 17سـال و   3±2/1 يسـوار رشـتة دوچرخـه  ر د تيفعال ة، سابقلوگرميك از افـراد سـالم   ر نف
 ـمبـا   ورزشكارريغ متـر، وزن  يسـانت  65/172±40/2، قـد  سـال  94/22±40/1 يسـن  نيانگي

 تـراكم تگاه سنجش دس ةليوسهب ها داده. دندكر شركت قيتحق نيار د لوگرميك 39/3±27/71
 پزشـك توسـط   يپزشـك  سشنامة سـابقة و پر آوري شدجمع )DEXA(استخوان  يمعدنمواد 

 يهـا  مهره نيهمچنران و  تروكانتراستخوان گردن و  يمعدنمواد  تراكم. شد ليتكممتخصص 
 ـ يآمـار روش  يريكـارگ هبمربوط با  اطلاعات. شد يريگاندازه يكمردوم تا چهارم  و  يفيتوص

 ـتحق جينتـا . شد ليتحلو  هيتجز SPSSافزار و با استفاده از نرم) p≥05/0(ستقل م tآزمون   قي
افـراد   و سواراندوچرخه يكمر يها مهرهاستخوان ران و  يمعدنمواد  تراكم نيب دهد يمنشان 

ــكارريغ ــاوت  ورزش ــتف ــدارد  يداريمعن ــود ن ). T ،071=/p=86/1و  T ،059/0=p=95/1(وج
دوم، سـوم و   يهـا  مهـره مواد معدني استخوان گردن ران و  اكمتري عددي ها ارزش همچنين،

ولي از لحاظ آمـاري   ها بود،آن ورزشكار ريغ انيهمتا از سواران بيشتردوچرخه يكمرچهارم 
 يا حرفـه سـواران  با توجـه بـه اينكـه دوچرخـه    . وجود نداشت هابين آن داراييتفاوت معن

 ـتمرينـات شـديد و طاقـت فرســايي انجـام       ـانتظــار  ،دهنـد  يم تـراكم اســتخواني   رود يم
ولي نتايج اين تحقيـق   ورزشكار داشته باشد،گروه غير باداري را يتفاوت معن سواران دوچرخه

 ـ يعـامل  توانـد  ينمنشان داد كه تمرين و فعاليت ورزشي به تنهايي  افـزايش تـراكم    در ثرؤم
بر افـزايش  گذار ريتأثعوامل از  تواند يم آناجراي  ن و شيوةاحتمالاً نوع تمري. استخواني باشد

 شـود  يم هيتوص نيبنابرا؛ )1و -1بين  Tscore(باشد  يا حرفهسواران تراكم استخواني دوچرخه
بـا   نـات يتمرمثل  يگريد يورزش يها تيفعال ،افزايش تراكم استخواني برايسواران دوچرخه

  .انتخاب كنندتمرين مناسب را  يها وهيشو  دهندانجام  يسواراز دوچرخه ريغتحمل وزن 
  

  .سواريكمري، گردن ران، دوچرخه يها مهرهتراكم استخوان،  :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                    
   Email: malandish@gmail.com  )نويسندة مسئول. 1( ي مشهدفردوسي ارشد دانشگاه كارشناسي دانشجو. 5و  1

  Email: Ramezani_maliheh@yahoo.com  
    Email: Aahmadatri2004@yahoo.com  ي مشهدفردوساستاديار دانشگاه . 3و  2

  Email: Amir.rashidlamir@gmail.com 
 Email: samad.aydin@gmail.com  يي ارشد دانشگاه محقق اردبيلكارشناسي دانشجو. 4
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  مقدمه
 رييتغمدام در حال  است كهزنده  يها سلولاز  و متشكل عروق فراوان باهمبند  يبافت ،استخوان
را  بافـت  نياآنچه . شود يمكنترل  كيستميو س يعمل توسط عوامل موضع نيو ا است و تحول

 سـازوكار پـذير بـودن آن،   انعطـاف  نيع ـ، در يبخش ـاسـتحكام  كنـد  يم ـ زيمتما ها بافت گريداز 
اول پـروتئين  : انـد متفـاوت  كاملاً دو جزءداراي  ها استخوان. آن است ميترم تيقابلو  ياختصاص

 ،دوم و دهـد  يمرا تشكيل  1كلاژني كه در برابر كشش مقاوم است و ماتريكس ارگانيك يا رشته
را  3ارگانيـك بل فشـار مقـاوم اسـت و مـاتريكس غير    كه در مقا 2معدني هيدروكسي آپاتيت ءجز

از  يك ـي). 4( كنـد  يم ـ ريي ـتغاسـتخوان   يع ـيطبهاي ويژگيبا سن و محل  كه دهدميتشكيل 
 اي ـاستخوان  يپوك يمعناستئوپروز به . است 4در قرن حاضر استئوپروز يسلامتبزرگ  مشكلات

سـازمان بهداشـت    سوي استخوان از يپوك). 15( استل در استخوان تخلخ ،تر حيصحبه عبارت 
جهان شناخته شـده و بـه    يبهداشتمعضل  نيسوم ،و سرطان يقلب يها يماريبپس از  ،يجهان

مردان در % 30زنان و % 50حدود ). 2( كنديمبروز  ريد يليخ كه استخاموش معروف  يماريب
 يمتعددعوامل ). 24( كنند يمخوان را تجربه است يپوكمربوط به  يها يشكستگطول عمر خود 

 ياتي ـلبن، سن، استفاده از مـواد  يتبه جنس توان يماز آن جمله  كه نداستخوان اثرگذار تراكمبر 
). 4( كـرد اشـاره  ... بـدني، وزن بـدن و    تيفعال، يجنس اي يكيآنابول يدهاياستروئ، ميكلسمانند 
حفـظ سـلامت و بهداشـت     درمهم  ياصل يننوجواو  يكودكورزش منظم از دوران  كردنشروع 

 ينگهـدار و  ليتشـك  يبـرا ورزش  ،نيهمچن ـ). 6(اسـت   يري ـپو  يسـال  انيمدوران  يبرا يفرد
 كي ـتحر يبـرا نـوع ورزش   نيبهتر. است يضرورروزمره  يزندگدر  يقوتنومند و  يها استخوان

 ايـن امـر  و  بگذارنـد ر اث ها استخوانبر تمام  كههستند  ييها تيفعالاستخوان،  ةسازند يها سلول
 ريتأثاز محققان  ياديزتعداد ). 5(است  ريپذامكانبا تحمل وزن بدن  ييها ورزش از طريقبتنها 
 ةسـازند  يهـا  سلولمعتقدند  اند وودهآزمرا  ياستخوان تودة تراكم شيافزابر را  يبدن يها تيفعال

 ليتشـك  ،خ نشـان داده پاس ـ يبـدن  تيفعالحاصل از ورزش و  يكيمكان يها محركبه  ياستخوان
 5همكـاران بورر و  قاتيتحق جينتا). 36 ،23( دهند يم شيافزا يتوجهقابل  ميزان استخوان را به

 محـرك و  دارنـده  نگـه ي معدنتجمع مواد  قيطرو ورزش از  يبدن يها تيفعالنشان داد ) 2005(
شـود؛  مـي فرد عضلات و بهبود تعادل  تيتقوباعث  نيهمچنو  سازندة استخوان است يها اختهي

                                                                                                                    
1. Organic matrix  
2. Hidroxy apatit  
3. Non-organic matrix  
4. Osteoporosis   
5. Borrer, et al.  
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 كـه  يافـراد در  ،ني ـاعـلاوه بـر   . دهـد را كـاهش مـي  اسـتخوان   يهـا  يشكستگ خطر در نتيجه
و  كننـد  يم ـمختلـف قبـل از دوران بلـوغ شـروع      يهـا  شدتو  ها حجم بارا  يورزش يها تيفعال
مـواد   يمحتـوا ، همـراه  اسـت   ميكلس ـبـا   نيهمچن ـمناسب و  يكالربا حجم  ها آن يها تيفعال
گـزارش شـده اسـت     ياريبس قاتيتحقر د). 12( يابدافزايش مياستخوان  يعرضو رشد  يمعدن
شـده اسـت    انيب همچنين،. شود يماستخوان  يمعدنمواد  تراكم شيافزاباعث  يبدن تيفعال كه
ماننـد   كننـد  يم ـوزن بـدن را تحمـل    كمتـر  كـه  ييهـا  ورزشدر  كننـده شركت ورزشكاران كه

و  كيمناسـت يژ، باليوالمانند فوتبال،  ييها ورزشقايسه با ، در ميقرانيقا، شنا و يسواردوچرخه
، 14، 13، 8(دارنـد   يكمتـر  يمعدنمواد  تراكم، شوند يممتحمل وزن بدن  كه زيم يرو سيتن

 تـودة  تـراكم آن بـر   ريتـأث باشد،  شتريب ناتيتمر، هرچه شدت گريد سوياز ). 35، 30، 26، 16
بر سطوح سفت و سخت انجام شـود   يورزش ناتيمرتاگر  ،يكلطور به. شود يم شتريب ياستخوان

اسـتخوان وارد   يروبـر   كـه  يفشـار باشـد،   يادي ـز يبرش ـو  يا ضـربه و  يپرش حركات يداراو 
 نكـه يا يبـرا نشـان دادنـد   ) 2001( 1همكارانو  كريختون). 19، 9( شود يم بيشتر نيز كنند يم

 العمـل  عكـس  يروي ـن دي ـبا، دهدرا افزايش  ياستخوان ةتود تراكم يبدن تيفعالو  يورزش نيتمر
). 15(بـه اسـتخوان وارد شـود     يادي ـزسه برابر وزن بدن باشد تـا فشـار    كمدستدر آن  نيزم
ران،  ينـواح  3ياسـتخوان مـواد معـدني    تـراكم  يبررس ـمنظـور  بـه ) 2005( 2همكارانو  يتيجن

 جينتـا  .ندكردسال مطالعه  28 تا 26 در سننفر مرد  1000بدن  كلرا با وزن  يكمر يها مهره
 را ياستخوان تودة تراكم زانيمبه همان  ،باشد كمتر ناتيتمرنشان داد هر چه شدت  قيتحق نيا
 زي ـنآن  عكـس و  دهـد كاهش ميبدن و استخوان لگن  كلدر  -دتريشد ناتيتمر در مقايسه با-

جاذبـه   يروهـا ينعضله و  كشش ةويشبه دو  يبدن تيفعالو  يورزش ناتيتمر). 21(صادق است 
 يمعـدن مواد  تراكم توانند يم روهاين نيا جهينتدر  شوند؛ميبه طرف استخوان  روينث انتقال باع

  ). 3( افزايش دهنداستخوان را 
در  تا حديو نوجوانان و  كودكاندر  ،و اغلب شودمي يكيمكان يها رندهيگ كيتحرموجب  يبدن تيفعال

 ةتـود  تراكم) 1993( 4همكارانو  ريكو). 34 ،11( دهدرا افزايش مي ياستخوان ةتود تراكم سالان بزرگ
 كودكـان در  ياسـتخوان  ةتـود  تـراكم  كـه  دنديرس ـ جهينت نياو به  كردند سهيمقارا  كودكان ياستخوان

وزن بـدن ماننـد    ةكننـد  تحمـل  يهـا  تي ـفعال كـه  يافـراد و ست ها آنفعال  انيهمتااز  كمترفعال ريغ
نسـبت بـه    بيشـتري  ياسـتخوان  تراكم، يكيمكان يهافشارعلت به دهند يمو فوتبال انجام  كيمناستيژ

                                                                                                                    
1. Creighton, et al.  
2. Ginty, et al.  
3. Bone Mineral Density (BMD)  
4. Rico, et al.  
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 تـودة  تـراكم  در تحقيقـي  )1996( 1همكـاران و  فيـور ). 31( دارندسوار و شناگر خود دوچرخه انيهمتا
مواد  تراكم نيبنشان داد  جينتا .ها بررسي كردندآن ورزشكارريغ انيهمتابا  را سواراندوچرخه ياستخوان

و  وارنـر  ،نيهمچن ـ). 20( ي وجـود نـدارد  تفـاوت  ورزشـكار ريغافـراد   وسواران استخوان دوچرخه يمعدن
 ـ يتفـاوت گونه چيهخود  قيتحقدر ) 1997( 2دالسكي  وسـواران  دوچرخـه  ياسـتخوان  تـودة  تـراكم  نيب
 كه كردندگزارش ) 1996( 3همكارانو ابو س ،در مقابل). 37( نكردندمشاهده  كنترلگروه  يها يآزمودن
از  كمتـر درصـد  % 10 زاني ـمسـواران تـور فرانسـه بـه     دوچرخه يكمر يها رهمه ياستخوان ةتود تراكم
سـواران  دوچرخـه  يمعـدن مـواد   تراكم) 2002( 4همكارانوارنر و ). 33( هاستآن ورزشكارريغ انيهمتا

 ـ نشـان داد  جينتـا  .كردنـد  سـه يمقا) كنتـرل گـروه  ( ورزشـكار ريغگـروه   بارا  يا جادهو  يكوهستان  نيب
 تـودة  تـراكم  كـه  يهنگـام امـا   ،وجود نداشـت ي تفاوتسه گروه  ياستخوان ةتود متراكمطلق  يها ارزش

سـواران  دوچرخـه  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني ـابـه   ،كردنـد  يبررس ها يآزمودنرا نسبت به وزن  ياستخوان
). 38( ندورزشـكار ري ـغو افـراد   يا جـاده سواران نسبت به دوچرخه يشتريب يها ارزش يدارا يكوهستان
ة سيمقاو سواران جوان و مسن دوچرخه ياستخوان تودة تراكم يبررسبه  زين) 2003( 5انهمكارو  نيكولز

سـواران  دوچرخـه  ياستخوان تودة تراكم كه دنديرس جهينت نيابه  پرداختند و كنترلبا گروه  ة آنسيمقا
 يهـا  مهـره ران و  ةي ـناح ياسـتخوان  ةتود تراكم يول رد،ندا يداريمعنتفاوت  ورزشكارريغجوان با افراد 

 كردنـد اظهار  ها آن نيهمچن .بود ورزشكارريغاز افراد  كمتردرصد % 10 تر مسنسواران دوچرخه يكمر
با وزنـه بعـد از    ناتيتمر است كه علتاين  سوار بهدر دو گروه دوچرخه ياستخوان تودة تراكمتفاوت  كه

در ) 2005( 6همكـاران و  مـديلي ). 29( شـود حـذف مـي   تر مسندر دوچرخه سواران  يسالگ 35سن 
 تـودة  تـراكم  هـا  آن ؛كردنـد را گزارش  يا دهنده هشدار جينتا يا حرفهسواران دوچرخه يروة خود مطالع

% 65 كـه و متوجه شـدند   كردند يابيارزرا  يا حرفهسوار دوچرخه 23 يكمر يها مهره ةيناح ياستخوان
باور  نيابر  ،شدهانجام قاتيتحق يبررس بر مبناي) 1994( 7اف جان). 28(ند دچار استئوپروز ها آندرصد 

و از  شـود تحمـل مـي  و اسـتخوان ران   يكمـر  يها مهره ةيناحوزن بدن در  نيشتريبچون  كهباور بود 
در  كه يقاتيتحقدر  ؛شود يم دهيد ينواح نيااستئوپروز در  دليلبه يشكستگاحتمال  نيشتريب ،يطرف

 يمعـدن مـواد   تـراكم  زاني ـم سـنجش  يبـرا  يشاخص ـعنوان به ينواح نيا ،رديگ يمصورت  نهيزم نيا
سـواران  اسـتخوان در دوچرخـه   يتـراكم مـواد معـدن    يبررس ـ مـورد در ). 1(استخوان قابل توجه است 

                                                                                                                    
1. Fiore, et al. 
2. Warner and Dalsky  
3. Sabo, et al.  
4. Warner, et al.  
5. Nichols, et al.  
6. Medelli, et al.  
7. Johnov  
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و در واقـع  ) 38، 37، 33، 29، 28، 20(انجـام شـده اسـت     اي ـدر دن يضيو البته ضد و نق كم قاتيتحق
 يعلم عاتاطلا قيتحق نيانجام ا نيبنابرا ؛انجام نشده است نهيزم نيدر ا رانيدر ا يقيتحق چيتاكنون ه

تمام افـراد فعـال در ايـن    رشته و  نيو ورزشكاران ا انيمرب ،يورزش ةجامع اريدر اخت يو ارزشمند ديمف
 يهـا  نـه يهزصرف  ،از طرفي. اين حوزه خواهد بود يمحققان يبرا ديجد يراهكار و كند يمفراهم  رشته
از  يناش ـ يروان يها يناراحتدرد و  و يماريب نيااز  يناش مكرر يها يشكستگ ،استخوان يپوك يبرابالا 
با توجـه بـه عوامـل خطـرزاي     . دهد يمرا نشان  يماريب نيااز  يريشگيپضرورت ... بدن و  شكل رييتغ

 نييتعاز آن را  يريشگيپ يچگونگو  ييشناسارا آن ثر بر ؤعوامل م كه يقاتيتحقانجام  پوكي استخوان،
ني سـتون فقـرات   تـراكم اسـتخوا   ةهدف از انجام اين تحقيق مقايس ـ نيبرابنا دارد؛ ياديز تياهم، كند

  .استبا افراد غير ورزشكار  يا حرفهسواران كمري و ران دوچرخه

 شناسي پژوهشروش
ــژوهش ــوع  پ ــر از ن ــاتيتحقحاض ــ ق ــتگي-يفيتوص ــد. اســت همبس ــور نيب ــر  17 ،منظ از نف
 نيانگي ـمبا  كشور يها باشگاه يارسودوچرخه كي حاضر در ليگ دسته يا حرفهسواران  دوچرخه

 ة، سـابق لـوگرم يك 12/73±17/3متر، وزن يسانت 94/172±81/2سال، قد  52/23±87/0 يسن
 يسـن  نيانگي ـمبـا   ورزشـكار ريغاز افراد سالم ر نف 17سال و  3±2/1 يسواردوچرخهر د تيفعال
 تكميـل د از بع لوگرميك 27/71±39/3متر، وزن يسانت 65/172±40/2سال، قد  40/1±94/22
 قي ـتحق نياصورت داوطلبانه در گذاشته شده بود، به ها يآزمودن ارياختدر  كه يكتب نامةتيرضا

 هـا  داده آوريجمـع و اهـداف   پژوهش طيشرابا  ها يآزمودن ، همةهياولدر مراحل . دندكر شركت
 يرو ذاراثرگ ـ يمـار يب ةسـابق  داشـتن ن :به تحقيق شامل ها يآزمودنمعيارهاي ورود . آگاه شدند

 نيهمچناستخوان و  يپوك مانند يارث يها يماريبنداشتن  ،استخوان يشكستگ ي،استخوان ةتود
، يجراح ـو  يعصب يها يماريب، يديروئيپاراتو  يديروئيت يپركار، ابتيد يماريب نداشتن سابقة

 يهـا داروو  الكـل ، اتيدخاناستعمال  سابقة كه يكسان ،علاوههب .بود يتنفسو  يقلب يها يماريب
عنوان نمونه در نظر به) 4(را داشتند  كورتنداروهاي ضد تشنج و  مانند ياستخوان تراكمبر  مؤثر

ي سـوار دوچرخه يا حرفهمنظم و   تيفعالسه سال سابقة  كمدست ها يآزمودن. شدند ينمگرفته 
در  شـركت  ةسـابق  يزنـدگ  طـول در  كـه هـم   يكسـان . داشـتند جلسه در هفتـه   پنجبه صورت 

چهـار  كمتـر از   ،كه در طول يك ماهاست منظور كساني (نداشتند را منظم  يورزش ياه تيفعال
 ، با استفاده ازها داده. انتخاب شدند ورزشكارريغعنوان افراد به) جلسه يك ساعته تمرين داشتند

-يپزشـك  سـنج، تـرازو و پرسشـنامة سـابقة    ، قد 1اسـتخوان  يمعدنمواد  تراكمدستگاه سنجش 
                                                                                                                    
1. Dual energy X - ray Absortiometry (DEXA)  
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سـاخت   يتاليجيد يترازو ةليوسهب ها يآزمودنوزن . شد ليتكمتخصص م پزشكتوسط  يورزش
سـاخت   يواري ـدبـا اسـتفاده از قدسـنج     زي ـن هاآنو قد آلمان با دقت صد گرم  Beurer شركت
 يمعـدن مـواد   تـراكم  زاني ـم يابي ـارز يبـرا . شد يريگاندازه متر يليمبا دقت يك  شركتهمين 

سنجش  يبرا قيدقاستاندارد و  يها روشاز  كه DEXA با استفاده از روش ها يآزمودناستخوان 
 يري ـگتوسط متخصص مربـوط انـدازه   يتومتريدانس مركزاست، در ) BMD( يمعدنمواد  تراكم
 يك ـي :ي شـدند ابي ـارز ورزشـكار ريغسواران و افراد بدن دوچرخه ةيناححاضر دو  در مطالعة. شد

هر . 2گردن فمور اي تروكانتران بخش استخوان ر يگريدو   L2 ،L3 ،L4شامل  1يكمر يها مهره
 ة تودةتيدانس اي) BMD(استخوان  يمعدنمواد  تراكمصورت مجزا از نظر به يك از اين دو بخش

مربوط  شاتيآزما جينتا ،سپس). 17( را دارندارزش باليني  نيشتريب كهارزيابي شدند  ياستخوان
 پايـان آزمـون،  ثبـت و بعـد از    رايانـه  ةصفح يروصورت جداگانه بدن، به يابيارزمورد  ينواحبه 

و  هيتجز شگاهيآزمامتخصص  توسط نتايج .گرفته شد نتيپر يرنگ عكساطلاعات لازم به همراه 
  .كردارزيابي  را ها يآزمودناطلاعات مربوط به  ، محققشد و سپس ليتحل
 از يفيتوص ـآمار در بخش  .شد  ليتحل ياستنباطو  يفيتوص آمار هايروش استفاده ازبا  هاداده

مسـتقل   tاز آزمون استنباطي در بخش و  يفراوان عيتوز هاي، انحراف استاندارد، جدولنيانگيم
. استفاده شـد  ورزشكارريغافراد  و سواراندوچرخه يكمر يها مهرهاستخوان  تراكم ةسيمقا يبرا

نيـز از   ورزشـكار ريغسواران بـا افـراد   استخوان گردن ران دوچرخه تراكم ةسيمقا يبراهمچنين 
با گـردن ران خـود    يكمر يها مهرهاستخوان  تراكم ةسيمقا يبرا. مستقل استفاده شد tآزمون 
  .  مستقل استفاده شد tاز آزمون  زين ها يآزمودن

  هاي پژوهشيافته
با افـراد   يا حرفهسواران و ران دوچرخه يكمر يها مهرهاستخوان  تراكم دهد يمنشان  1جدول 

 ).P<05/0(ندارد  يداريمعنتفاوت  ورزشكارريغ
  

  ها يآزمودنو ران  يكمر يها مهرهتراكم استخوان در  ةسيمقا .1جدول 
  آزمودني

  
 (gr/cm2)مواد معدني استـخـوان تراكم 

 دوچرخه سواران
n=17 

ورزشكاران ريغ  
n=17 T P 

M±SD M±SD 

 071/0 86/1  992/0±06/0 00/1±03/0 ي كمرهامهره
 059/0 95/1  991/0±07/0 01/1±02/0 گردن ران

                                                                                                                    
1. Lumbar Vertebral  
2. Femoral neck  
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و اســتخوان گــردن ران كمــري  يهــا مهــرهبــين تــراكم اســتخوان  دهــد يمــنشــان  2جــدول 
  ).P<05/0( وجود نداردداري افراد غير ورزشكار نيز تفاوت معنيو  يا حرفهسواران   دوچرخه

  

  ها يآزمودنران  و يكمر يها مهرهتراكم استخوان در  ةسيمقا .2جدول 
تـخـوان   استراكم مواد معدني  

(gr/cm2)  
 آزمودني

 گردن ران كمر يها مهره
T P 

M±SD M±SD 

سواراندوچرخه
n=17 

03/0±00/1   02/0±01/1   024/0 981/0 

ورزشكارانريغ
n=17  

06/0±992/0 07/0±991/0  406/0 687/0 

  گيريبحث و نتيجه
دوم،  يهـا  مهـره تراكم مواد معدني اسـتخوان ران و  با اينكه  دهد يمنتايج تحقيق حاضر نشان  

، هـا آنهمتايـان غيرورزشـكار   ، در مقايسـه بـا   يا حرفـه سـواران  سوم و چهارم كمري دوچرخـه 
كـه   دها وجود نداربين آنداري يولي از نظر آماري تفاوت معن دارند،عددي بيشتري  يها ارزش

، فيـور و همكـاران   )1993(و همكـاران   ، ريكـو )2000( 1دونابشـگتور و همكـاران   يهـا  افتهيبا 
مكـانيكي يـا   بر اساس قانون ولـف فشـارهاي   . دارد يخوان هم )2002(و همكاران  ، وارنر)1996(

مستقيم بر تشكيل اسـتخوان و   ياثرها و عضله از طريق تاندون ها استخوان استرس وارد شده بر
 يعنــوان كريســتالن را بــهاي متــداول اســتخوانظريــه ،همچنــين). 10(تغييــر شــكل آن دارد 

و  شود يمفشار مكانيكي به انرژي الكتريكي تبديل  ،كه در آن دهد يمقرار  مد نظرپيزوالكتريك 
، ردي ـگ يم ـو زماني كه استخوان تحت فشـار مكـانيكي قـرار     آوردميوجود هتغييرات الكتريكي ب

 .)7(كيل كلسيم اسـت  تش اش جهينت كه كند يمسازنده، استخوان را تحريك  يها اختهيفعاليت 
كمـري   يهـا  مهـره ران و ) كياستئوژن(استخوان  ةسازند يها سلول ،سواراناحتمالاً در دوچرخه

اسـتخوان   در تـراكم مـواد معـدني   ، در نتيجه جذب كلسيم كمتر شـده  شوند؛ميكمتر تحريك 
 هـا  تخواناسدرصد از تراكم و محتواي مواد معدني % 99تا  95در زنان و مردان، . يابدكاهش مي

را افـزايش يـا   ن نوع، شدت و مدت فعاليت بدني آ و شود يمزندگي كسب  در پايان دومين دهة
پـوكي  اساسـي در جلـوگيري از    يداشتن تراكم مواد معدني بيشـتر عـامل  ). 32( دهد يمكاهش 

تحقيقـات زيـادي اثـرات    . براي شكستگي اسـتخوان اسـت   كنندهبينيپيش يو شاخصاستخوان 
 ،در واقـع ). 25( دن ـده يم ـبر تراكم مـواد معـدني اسـتخوان نشـان       را بدني يها تيفعالمثبت 

                                                                                                                    
1. Donna Beshgetoor et al. 



    1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره   68

طـور  ساختار اسـتخواني بـه  . گذارد يم ريتأثاستخواني  يها بافتهاي تمرينات بدني بر زيرساخت
فشـار و مـنظم   كم يها تيفعال. ثري به فشارهاي مكانيكي اعمال شده بر اسكلت بستگي داردؤم

ي پرفشار و غيرمنظم مانند فوتبال، واليبـال  ها تيفعال، در مقايسه با شنا سواري ومانند دوچرخه
بـراي اينكـه   . كننـد  يمكمتري بر بافت استخواني وارد  1استئوژنيكي هايتحريك و ژيمناستيك

زمـين در آن   العمـل  عكـس استخواني شود، بايد نيروي  يش تراكم تودةتمرين ورزشي باعث افزا
-دوچرخـه مفصـل در   العمـل  عكسنيروي ، در حالي كه )15(باشد كم سه برابر وزن بدن دست

كـه بـا زمـين در تمـاس نيسـتند       ييهـا  تي ـفعال ،در واقـع  .از اين حد استخيلي كمتر سواران 
بـه همـين دليـل احتمـالاً      ؛)22( كننـد  ينم ـتحريكات استئوژنيكي واقعـي بـر اسـكلت اعمـال     

تيجـه  در ن شـوند؛ مـي ان كمتـر تحريـك   سواردر دوچرخه) كياستئوژن( سازاستخوان يها سلول
ديگر، ثابت شـده   از سوي. از افراد غيرورزشكار بيشتر نبودسواران تراكم مواد معدني در دوچرخه

، 3بـدون تحمـل وزن بـدن    يهـا  ورزشبيشـتر از   ،2با تحمل وزن بـدن توأم  يها ورزشكه است 
اينكـه   ليدلبهو  شوند يموان باعث افزايش تراكم مواد معدني استخ ،و در حقيقتاند استئوژنيك

از ، ممكن اسـت  شود يمبدون تحمل وزن بدن محسوب  يها ورزشورزش دوچرخه سواري جزء 
 يا حرفهسواران شود تراكم مواد معدني استخوان در دوچرخهسبب مي گذاري باشد كهعوامل اثر

   . افراد غيرورزشكار بيشتر نباشد از
كمـر   يهـا  مهـره سـواران و  معدني استخوان ران دوچرخه در اين تحقيق تفاوتي بين تراكم مواد

ة كمـري در  اينكه ميزان نيروي توليد شـده توسـط عضـلات ناحي ـ    ليبه دل ؛مشاهده نشد ها آن
 يهـا  مهـره  ةعضـلاني در ناحي ـ  -تحرك اسكلتي ،و در نتيجه استسواري كمتر هنگام دوچرخه

نيسـت كـه    يا انـدازه بـه  سواري از تمرين دوچرخه حاصلكمري و همچنين انقباضات عضلاني 
احتمـالاً عـواملي ماننـد سـرعت اعمـال      ؛ بنابراين )35(استخواني شود  يها سلولباعث تحريك 

كه از ميـان   ندثرؤم  استخواني ةفشار، جهت و بزرگي نيروي وارد شده بر استخوان در تراكم تود
تراكم مواد  بين تفاوت نبود همچنين). 35(هستند  هاعامل نيتر مهماندازه و بزرگي فشار  ها،آن

ن علت اسـت  يافراد غير رزشكار بدو سواران گردن و تروكانتر ران دوچرخه يها بخشمعدني در 
سواري نيروهاي ديناميكي دوچرخه ورزش دراز آنجا كه دراز دارد و  يها استخوانكه اين نواحي 

 ـيفشاري و جهشي نسبت به اين نواحي وجود ندارد، تفاوت معن ين تـراكم مـواد معـدني    داري ب
، يا حرفهسواران دوچرخه علاوه،به. نداردورزشكار وجود و افراد غيرسواران استخوان ران دوچرخه

                                                                                                                    
1. Osteogenic Stimulations  
2. Weight bearing exercise  
3. Non – Weight bearing exercise  
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سـاعت در روز   دو تا چهار نيانگيم طوربه يخاص ورزش تيو فاقد فعال يافراد عاددر مقايسه با 
كـاهش   يعلـت اصـل   ن،يمبا ز نداشتن تماس ممكن است جهيدر نت اند؛در تماس نيزمبا  كمتر

BMD نيـروي واكنشـي   هنگـام دوچرخـه سـواري     ،همچنين. باشد يا حرفهسواران در دوچرخه
 يهـا  سـلول در نتيجـه تحريـك    ؛شـود  يم ـكمري وارد  يها مهرهران و  ةبه هر دو ناحيكمتري 

بر تـراكم مـواد معـدني اسـتخوان در دوچرخـه       يريتأثو  است كمتر هاستخواني در اين دو ناحي
 يها ورزشدر تحقيق خود نشان دادند كه ) 1999( 1مايوكس و همكاران. ندارد يا حرفهران سوا

و ) 27(سازند ستخوانسواري ااستقامتي مانند دوچرخه يها ورزشمدت بيشتر از قدرتي و كوتاه
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، . شوند يمباعث افزايش تراكم مواد معدني استخوان بيشتر 

انحراف معيار از متوسط تراكم استخواني افراد طبيعـي   5/2تراكم استخواني بيش از  اگر كاهش
انحـراف معيـار را    5/2تا  1كاهش تراكم استخواني بين . مبتلاست پوكي استخوانباشد، فرد به 

بـا توجـه   . شود يماز آن، طبيعي محسوب  يشترو ب 1تا  -1استئوپني و در افراد با انحراف معيار 
 ةقرار داشـتند كـه هم ـ   1و  -1و افراد غيرورزشكار بين  يا حرفهسواران ريف، دوچرخهبه اين تع

بهبـود و افـزايش    بـراي  يا حرفـه سـواران  دوچرخـه  شود يم هيتوص نيبنابرا ؛طبيعي بودند ها آن
قدرتي  يها ورزش( يجانب ناتيتمرمثل  يگريد يورزش يها تيفعال تراكم مواد معدني استخوان

پـوكي  تـا احتمـالاً در دوران پيـري دچـار اسـتئوپني يـا       انجام دهنـد   )ن بدنوز ةكنندو تحمل
 .نشوند استخوان
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  در مردان جوان غيرورزشكار عضلات پشت ران يريتأخاثر ماساژ بر كوفتگي عضلاني 
 

  4، غلامرضا نعمتي3علي شمسي، 2بهمن ميرزاييدكتر ، 1نيا رحمانيفرهاد دكتر 
  

 15/1/90:مقاله رشيپذ خيتار                  26/7/89:  مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
در مردان جوان غير  يريتأخثر ماساژ بر كوفتگي عضلاني هدف از انجام اين تحقيق، بررسي ا

متر،  75/1±48/0قد  سال، 28/24±14/1سن (ورزشكار دانشجو پسر غير 14. ورزشكار است
كيلوگرم بر مترمربع و چربي  42/23±06/1 بدني ةكيلوگرم، شاخص تود 14/73±43/5وزن 
طور به ها يآزمودن. ركت كردندش پژوهشصورت داوطلبانه در اين  به) درصد 71/14±35/1بدن 

با اجراي سه نوبت  يريتأخكوفتگي عضلاني . تصادفي به دو گروه ماساژ و شاهد تقسيم شدند
گرا ايجاد زانو، با انقباض برون ةكنندتوسط دستگاه خم نهيشيبدرصد يك تكرار  70با  ييتا 15
دقيقه ماساژ دريافت  20ساعت بعد از انجام پروتكل تمريني، گروه تجربي به مدت  دو. شد
حركتي مفصل زانو و ميزان  ةپلاسما، قدرت بيشينه، دامن يها لينوتروفكيناز و كراتين .كرد

 توزيع بودن طبيعي از اطمينان از پس. ساعت پس از تمرين بررسي شد 48و  24 ،درك درد

- اندازه با يانسوار تحليل يآمار آزمون نتايج اسميرنف،-فوكلموگر آزمون از استفاده با ها داده
يناز بر ميزان كراتين ك يدار يمعن ريتأثكه ماساژ  داد نشانمستقل  tو آزمون  مكرر يريگ

ساعت بعد از تمرين ندارد  48و  24حركتي مفصل زانو در  پلاسما، قدرت بيشينه و دامنة
)05/0p≥(،  پلاسما  يها لينوتروفولي بر ميزان)026/0=P ( و درك درد)004/0=P(  تا  24بين

دقيقه  20، انجام دست آمدهبا توجه به نتايج به. دارد يدار يمعن ريتأثساعت پس از تمرين  48
كرد عضلات عمل تواند ينم، شود يمساعت پس از فعاليتي كه موجب آسيب عضلاني  ماساژ، دو

الي  24 ،پلاسما يها لينوتروف، ولي در كاهش شدت درد و ميزان همسترينگ را بهبود دهد
 .ثر استؤپس از تمرين م ساعت 48

  

  .گرا، ماساژ، انقباض برونيريتأخكوفتگي عضلاني  :فارسي يها واژهكليد
 

                                                                                                                   
 Email: frahmani2001@yahoo.com   استاد دانشگاه گيلان. 1
 Email: bmirzaei2000@yahoo.com  دانشيار دانشگاه گيلان. 2
 Email: alishamsim@yahoo.com  دانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي دانشگاه گيلان. 3
  Email: Nemati8@yahoo.com   )نويسندة مسئول( دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه گيلان. 4
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 مقدمه
كه معمولاً  حساس درد و ناراحتي استحالتي ناخوشايند همراه با ا 1يريتأخكوفتگي عضلاني 

 س ازپشدت درد ). 3 -1( دهد ميرخ  2غيرعادي هاي فعاليتو  گرا برون هاي انقباضبعد از 
DOMS و  رسد ميساعت به اوج خود  48تا  24گذشت  ، بايابد ميساعت اوليه افزايش  24، در
سفتي، ضعف و  صورتبهدرد عضلاني اغلب ). 3، 1( يابد ميروز كاهش  پنج تا هفتبعد از 

آسيب ديده  هنگام حركت و لمس عضلة، ژهيوبهو  شود يمتعريف عضلات درگير  گرفتگي در
در اثر آسيب به ساختار عضلاني  DOMSكه  دهد مينتايج مطالعات نشان ). 4، 3( كند يمبروز 

هاي  نظريهچه سازوكار اصلي و دقيق آن تاكنون مشخص نشده است، اما اگر. )5( آيد ميوجود به
التهاب و آسيب عضلاني از  ةنظريارائه شده كه  آن سازوكارهاي احتماليمتعددي در مورد 

عضلاني  هاي آسيبآن دسته از  گفت توان مي ها نظريهطبق اين  ).4، 2، 1( ستها آن ترين مهم
و رويدادهاي بيوشيميايي  شودمي ايمني هاي پاسخبروز  موجبهمراه است  DOMSكه با 

ساعت بعد  چهار تا دو .)6، 5( شوند ميمنجرالتهاب و كوفتگي  به احتمالاً، ها پاسخهمراه با اين 
ديده باعث جذب آسيب هاي سلولاز  3دن عامل كيموتاكسيكآزاد ش ،از شروع آسيب عضلاني

براي از بين بردن  كرده،در خون تجمع  ها نوتروفيل .شود ميبه محل آسيب  4ها نوتروفيل
 كاملاً ها آن، اما عملكرد )8، 7( كنند ميعضلاني تراوش  هاي بافتديده به آسيب هاي سلول

در نتيجه آسيب عضلاني  ؛رسانند مينيز آسيب عضلاني سالم  هاي بافتتحت كنترل نيست و به 
 هاي نورونتحريك در نهايت، آسيب عضلاني و فرآيند التهاب باعث  ).9، 8( دهندرا افزايش مي

كمك به كاهش  براي). 10، 3( شود مياحساس درد و ناراحتي  ايجادو  IV و III نوعحسي 
 ها آناست كه از بين ده راهبردهاي مختلفي بررسي شميزان تخريب و كوفتگي عضلاني 

، سرمادرماني، اولتراسوند و مصرف داروهاي ضد 5مانند كشش، ماساژ ييها تيفعالبه  توان يم
غذايي مانند  يها مكملالتهابي مانند آسپرين، ايبوپروفن، استامينوفن و همچنين مصرف 

ر كامل قادر به طوبه ها روشيك از اين هيچ). 5 -1( كرداشاره ...  كراتين و، E ، Cويتامين
طور گسترده براي كاهش آسيب و خستگي عضلاني بعد ماساژ بهاز ). 9(نيست  DOMSكاهش 

). 13 -11(درماني است  يها روش نيتر يعمومو از  شود يماز فعاليت ورزشي استفاده 

                                                                                                                   
1. Delayed Onset Muscle Soreness (DMOS) 
2.Unaccustomed exercise 
3.Chemotactic 
4. Neutrophils 
5. Massage 
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فيزيوتراپي را ماساژ  يها درماندرصد  45بيش از  باًيتقركه  دهد يمتحقيقات اخير نشان 
و مشاهداتشان بر اين ها ربهبسياري از مربيان و ورزشكاران براساس تج). 14( دهد يمتشكيل 

گردش خون و كاهش  ،يحس سلامتمفيدي همچون افزايش  اثرات تواند يمكه ماساژ  اند دهيعق
نقش  براي تأييددلايل فيزيولوژيك كافي اين، با وجود ). 16 ،15(تنش عضلاني داشته باشد 

با اين حال، در ). 13 ،12(گرا وجود ندارد يب عضلاني پس از فعاليت برونماساژ در كاهش آس
محققان اظهار . و رواني ماساژ اشاره شده است يمثبت فيزيولوژيك اثراتبه  ها پژوهشبرخي 
و  شود ميموجب بهبود عملكرد جسماني كند، مي متفاوتي ايجاد اثرات كه ماساژ اند كرده

، 9( كند ميتسريع  ة افزايش جريان خون و لنفوسيلبه يده رادآسيب هاي بافتسرعت ترميم 
فعاليت از ساعت بعد دو تا چهار ( دشوالتهاب انجام  اولين مرحلةاگر ماساژ در ). 14، 13
درد عضلاني را كاهش  دهندهماساژ وسيلةفشار مكانيكي اعمال شده بهممكن است ، )زا بيآس

كه ماساژ موجب افزايش تعداد  اند دادهان برخي شواهد پژوهشي هم نش). 18 ،9(دهد 
 بدينو  كند ميديده جلوگيري در بافت آسيب ها آنو از تجمع  شود ميگردش  رد هاي نوتروفيل

به لحاظ تئوري، كاهش تجمع ). 14،17( دشو ميسالم  هاي بافت باعث كاهش آسيب در طريق
 ،و در نتيجه دهد مياب را كاهش فرآيند الته وسيلةآسيب عضلاني ايجاد شده به ،ها نوتروفيل

همچنين، ماساژ درماني موجب بهبود گردش ). 20 ،19( يابد ميكاهش  و درد  كوفتگي عضلاني
از  .)22 ،21( كند ميگيري دم بعد از كوفتگي پيشكه از تورم و ا شود ميخون و جريان لنف 

 كلسيم به شبكة تر سريعماساژ درماني موجب بازگشت  در اثرسوي ديگر، افزايش اكسيژن 
نوع  ).9( كند ميتوسط كلسيم جلوگيري  زا آسيبو از فعال شدن عوامل  شود ميساركوپلاسمي 

 سوئدي در تحقيقات، از ماساژ كلاسيك معمولاً .متنوع باشد تواند ميو مدت اجراي ماساژ 
 و است دقيقه متغير 30 تا 10 ت و زمان اجراي آن ازتكنيك اس پنج كه شامل شود مياستفاده 

در حال حاضر، نتايج ). 23 ،18( شود ميانجام ) بعد از تمرين قبل، حين و(مختلف  هاي زماندر 
در  يريتأثگرا هيچ كه انجام ماساژ بلافاصله بعد از فعاليت برون دهد يمبرخي مطالعات نشان 

ر، از طرف ديگ). 24، 23، 13، 9(آن ندارد  ييايميوشيبكاهش كوفتگي و علائم عملكردي و 
وجود ندارد و تنها گرا ساعت پس از فعاليت برون دوشواهد كافي در حمايت از اجراي ماساژ، 
دقيقه 10نشان دادند  )1995( و همكاران تيديوس. چند تحقيق در اين زمينه انجام شده است

ماساژ با حركات مالشي موزون بلافاصله بعد از تمرين بر جريان خون، قدرت عضلات و سطح 
ندارد و تمرينات سبك بهتر از ماساژ موجب افزايش گردش خون و كاهش دماي  ريتأثيدرد 
آزمودني را به دو گروه ماساژ و شاهد  19 )1994(اسميت و همكاران  ).25( شود ميبدن 

دقيقه  30در عضلات آرنج، گروه تجربي  گرا برونساعت بعد از اجراي انقباض  دو. تقسيم كردند
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نتايج تحقيق نشان داد در . فت كرد و گروه شاهد استراحت نمودماساژ به سبك سوئدي دريا
در گردش افزايش و ميزان درد و سطح كراتين كيناز پلاسما  يها لينوتروفگروه ماساژ تعداد 

، خلق و خو و درد، هيلبرت و همكاران ها لينوتروفبراي ارزيابي اثر ماساژ بر ). 18(كاهش يافت 
ساعت بعد از دو  .به دو گروه شاهد و ماساژ تقسيم كردندصادفي طور تبهآزمودني را  18)2003(

نتايج تحقيق نشان . دقيقه ماساژ سوئدي دريافت كردند 20اجراي تمرين، گروه تجربي به مدت 
ساعت بعد از تمرين كاهش يافت، اما تفاوتي در حداكثر گشتاور عضلاني، خلق و  48داد درد 

توانايي ماساژ در تغيير التهاب و درد  ةبراي مطالع). 9(ديده نشد  ها لينوتروفخو و شمار 
. آزمودني را به دو گروه شاهد و تجربي تقسيم كردند 31 )1997(عضلاني، لاي فوت و همكاران 

ساعت  24گروه تجربي بلافاصله و . در عضلات ساق پا انجام دادند گرا برونهر دو گروه انقباض 
قبل از اجراي و گروه شاهد  ندافلوراژ دريافت كرد دقيقه ماساژ به شكل 10 ،بعد از تمرين

ميزان  تواند ينمنتايج نشان داد ماساژ . ندحركات كششي آهسته انجام داد، گرا برونانقباض 
نتيجه گرفتند كه  ها آن. را تغيير دهد پلاسماو سطح كراتين كيناز ) تورم(درد، حجم عضلات 

). 22(ندارد  يريتأث DOMSدهد؛ بنابراين بر التهابي را كاهش  يها پاسخ تواند ينمماساژ 
تحقيقات انجام شده در اين زمينه در داخل كشور بسيار اندك است و از آنجا كه  متأسفانه

دارد و همچنين با توجه به كمبود شواهد طرفداران زيادي ماساژ در بين مربيان و ورزشكاران 
در اين  يلكردي آن، انجام تحقيقاتو علائم عم DOMSبر كاهش آن ييد اثر أعلمي معتبر در ت

 يريتأخبر كوفتگي عضلاني ارزيابي اثر ماساژ اين تحقيق هدف  .رسد يمزمينه ضروري به نظر 
حركتي، كراتين  ةقدرت عضلاني، دامندر پژوهش حاضر . است در مردان جوان غير ورزشكار

نتايج اين . شود مي گيري اندازهپلاسما به همراه ميزان درك درد  هاي نوتروفيلكيناز و ميزان 
شواهد معتبري در توصيه و تجويز استفاده از  تواند مياهميت دارد كه  تحقيق به اين دليل

  .يا بي اثر بودن آن ارائه كند DOMSماساژ براي كاهش 

  پژوهش شناسي روش
صورت داوطلبانه به سال، 28/24±14/1ورزشكار سالم با ميانگين سني دانشجوي پسر غير 14
براي شركت در تحقيق حاضر از طريق  ها يآزمودنشرايط . اين پژوهش شركت كردنددر 

همچنين موضوع تحقيق، هدف و روش اجراي آن به آگاهي دانشجويان  .پرسشنامه مشخص شد
بيماري  گونه چيهدر شروع اجراي پژوهش دچار  ها يآزمودنبر اساس اين اطلاعات، تمام . رسيد

آسپرين، ايبوپروفن، ( ، الكل، داروهاي ضد التهابمصرف سيگار و سابقة نبودند يا عارضهو 
ماه گذشته، در  چهارو طي  نداشتند آسيب در اندام تحتاني ةسابقنيز و  )...استامينوفن و 
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اجراي تحقيق  طولخواسته شد در  ها يآزمودناز . فعاليت ورزشي منظمي شركت نكرده بودند
 مصرف نكنند يدارو و ويتامين هيچ گونه ،را حفظ كنندغذايي عادي و فعاليت روزانه خود رژيم 

تحقيق . دندوري كنشديد  هاي فعاليتاز انجام  ،ساعت قبل از اجراي آزمون 48 كمدستو 
در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش و سالن  آنتمامي مراحل و  استتجربي حاضر از نوع نيمه

با  ها يآزمودنآشنايي  برايع تحقيق، سه روز قبل از شرو. شددانشگاه گيلان اجرا  يساز بدن
قد و  يريگ اندازه انندمقدماتي م يريگ اندازهو همچنين  شرايط تحقيق و نحوة اجراي آزمون
حركتي مفصل  ةزانو و ميزان دامن ةكننددستگاه خم ةوسيلوزن، يك تكرار بيشينه با پاي برتر به

شد آشنايي با آزمون، مقرر  ةدر پايان جلس .شد يريگ اندازهزانو با استفاده از گونيامتر لافايت 
صورت بهي پلاسما ها لينوتروفي ميزان پاية كراتين كيناز و ريگ اندازهبراي  ها يآزمودن همة

طور تصادفي به به ها يآزمودن. تربيت بدني حاضر شوند ةصبح در دانشكد 8س ساعت أناشتا ر
زمان مشابه انجام شد تا از  در صبح و نگامه ها آزمونتمام . دو گروه شاهد و ماساژ تقسيم شدند

 ها يآزمودنشايان ذكر است . بر متغيرهاي مورد مطالعه جلوگيري شود يروز شبانهتأثير ريتم 
  . كردند يمهمگي از دانشجويان خوابگاهي بودند و از برنامة غذايي دانشگاه استفاده 

DOMS ،درصد يك تكرار بيشينه و با  70معادل  اي وزنهبا استفاده از   در عضلات پشت ران
 ها آزمودني، كار ةنحو كامل توضيحپس از  .شد ايجاد )2005( لاروچه داينمشابه طرح  اي برنامه

در سه  ،سپس. كردند كردنتايي با تكرارهاي زيربيشينه شروع به گرم  هشتبا انجام دو نوبت 
حركت  ريني، قسمت مثبتمطابق با پروتكل تم ،بيشينهدرصد يك تكرار  70با  تايي 15نوبت 

قسمت  .)انقباض ايزوتونيك(درجه مفصل زانو بالا آوردند  90 را با كمك پژوهشگر تا زاوية
 ضمن اينكه ،ثانيه و توسط آزمودني اجرا شد دودر زمان  نيز )گرا برونانقباض (منفي حركت 

 گر داخلهمبراي كاهش عوامل  ).26(بود  دقيقه يكتمريني  هاي نوبت بيناستراحت  ةفاصل
 دو. گروه ماساژ به دو گروه دو نفري و يك گروه سه نفري تقسيم شدند) دهندهخستگي ماساژ(

دقيقه طبق طرح هيلبرت و  20ساعت بعد از انجام پروتكل تمريني، گروه ماساژ به مدت 
 پنجكه شامل  ماساژ دريافت كردند) يا حرفه يتوسط ماساژور(به سبك سوئدي )  9(همكاران 
 ،پايان در و دقيقه حركت پتريساژ 12 ،يا ضربهركت مالشي موزون، يك دقيقه حركات دقيقه ح

ميزان  ،ساعت بعد از انجام پروتكل تمريني 48و  24. دقيقه حركت مالشي موزون بود دو
حركتي مفصل زانو و قدرت بيشينه در  ةپلاسما، درك درد، دامن يها لينوتروفكيناز و كراتين

خون از  يس يس پنجگيري، در هر بار خون. شد يريگ اندازهرتيب دوباره تبه ،عضلات پشت ران
سفيد خوني در  يها سلولاز اين خون براي شمارش  تريل يليم 5/1 .گرفته شد ييبازو اهرگيس

سرم براي  منظور تهيةنيز به تريل يليم 5/3قرار گرفت و  EDTAحاوي ماده ضد انعقاد  يها لوله
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 15 ه مدتب ها نمونهاين . آزمايش قرار گرفت يها لولهاز پلاسما در كراتين كين يريگ اندازه
دقيقه  10دور در دقيقه، به مدت 3000، با سرعت سپس .دقيقه در دماي اتاق قرار گرفتند

 20خوني در دماي كمتر از  يها نمونه در محلة بعد، .ودجدا ش ها آنتا سرم  شدندسانتريفوژ 
با  ،نازيكنيكرات ميآنز تيفعال زانيم. هفته آناليز شدند دو كمتر ازمدتي درجه نگهداري و در 

دست به) ساخت مشترك آلمان و ژاپن(هيتاچي  روزياتوآنالارس و دستگاه پ شركت تيك استفاده از
انجام ) ساخت كشور ژاپن( سلول، سايمكس توسط دستگاه شمارندة ها لينوتروفشمارش  آمد و
  .شد

كه ارزيابي شد  )PAS(امتيازي درك درد  ششاز مقياس با استفاده  ،DOMSشاخص ذهني  
). 27( استابداع شده  يكيگرافو  يا شماره يها پرسشنامهاز تركيب ) 2003( توسط شيلاجا

دست به ن فيزيولوژي ورزشادرد، با نظرخواهي از متخصص ةپرسشنام يصور و محتوايي روايي
 درVAS( 82/0 )(استاندارد  ةا پرسشنامب همبستگي ضريبتعيين  طريق زا آن نيزي يآمد و پايا

  .دست آمدبه) 01/0 يدارمعني سطح
ر، آزمودني به پشت كابراي اين . شد يريگ اندازهگونيامتر  ةوسيلحركتي مفصل زانو به دامنة
آزمونگر با يك دست، . شدميروي تنه خم  فصل ران پاي برتر توسط آزمودنيم. گرفتميقرار 

. كردميروي ران خم  ، زانو رادرجه ثابت نگه داشته و با دست ديگر 90 ةويران پاي برتر را در زا
با  راستا همبازوي ثابت آن  كنديل خارجي استخوان ران،مركز گونيامتر روي محور اپي

-قرار ميراستا با قوزك خارجي مچ پا برجستگي بزرگ استخوان ران و بازوي متحرك آن هم
 دامنة عنوانبه ،يريگ اندازهثانيه استراحت بين هر  پنجبا  يريگ اندازهبار  سهميانگين . گرفت

  .شدميحركتي مفصل زانو محاسبه 
 طريق حركت خم كردن مفصل زانو با پاي برتر از در ها يآزمودن )1RM( بيشينة تكرار يك

 نهيشيربيز به اين صورت بود كه يك وزنة يريگ اندازه نحوة .تعيين شد و محاسبه زير فرمول
با قرار  ،سپس .انجام دهدتكرار  سه تا پنجآن را بيشتر از  نتواند شد كه آزمودنيانتخاب طوري 

  ).1(دست آمد هب ها يآزمودنبيشينة قدرت  نه و تعداد تكرارها در فرمول زيردادن مقدار وز
                                                                                                                                               

  =1RMجا شده به كيلوگرم  همقدار وزنه جاب 
02/0 - 1  [                 ( تعداد تكرار[(         

 

ة تغييرات براي مقايس. استفاده شد از آمار توصيفي و انحراف استاندارد ها نيانگيم ةبراي محاسب
عضلات پشت ران از  ةحركتي و قدرت بيشين ةپلاسما، ميزان دامن يها لينوتروفاز و كينكراتين
 tبين دو گروه از روش  ها شاخصاين  با تصحيح بونفروني و براي مقايسة مكرر يريگ اندازهروش 
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ميزان درك درد در هر گروه بين  ةوابسته نيز براي مقايس t آزموناز  .شدمستقل استفاده 
 .دشآزمون استفاده آزمون و پسپيش

  پژوهش يها افتهي
 ها يآزمودنفيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي  يها يژگيوميانگين و انحراف استاندارد 1 در جدول

  . ارائه شده است
  

  )SD±X( ها يآزمودنفيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي  يها يژگيو. 1جدول
  ها شاخص

  BMI  )متر(قد   )رمكيلوگ(وزن   )سال(سن   ها گروه
  )درصد(چربي بدن  )كيلوگرم بر مترمربع(

  28/14 ± 21/1  71/23 ± 88/0  71/1±54/0 14/70±63/5 57/24±13/1 شاهد
  14/15 ± 06/1  14/23 ± 24/1  79/1±431/0 14/76±25/5 24±15/1 تجربي

  

به همراه قدرت بيشينه،  پلاسماي ها لينوتروفكيناز و تغييرات كراتين 5تا  1در نمودارهاي 
  .ساعت پس از آزمون ارائه شده است 48و  24 وآزمون پيش حركتي و درك درد در دامنة
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  كيناز پلاسما در مراحل مختلف فعاليت آنزيم كراتين. 1 نمودار

  )P>05/0(از آزمون  ساعت پس 24 در مقايسه بادار تفاوت معني*: ؛ )P>05/0(آزمون پيش در مقايسه بادار تفاوت معني: †
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  پلاسما در مراحل مختلف  يها لينوتروفتعداد . 2نمودار

تا  24 ،ها لينوتروفدار در مقدار تغييرات تفاوت معني: ۩؛ )P>05/0(ساعت پس از تمرين  24 در مقايسه بادار تفاوت معني*: 
  ).P>05/0( ساعت پس از تمرين در بين دو گروه 48

  

†
*
†

† †

25

30

35

40

45

50

پيش آزمون  48 ساعت بعد از تمرين 24 ساعت بعد از تمرين

( K
g)
زانو

دن 
 كر

خم
نه 
يشي

ت ب
در
ق

شاهد تجربي

  
  رات قدرت بيشينه در مراحل مختلف ميزان تغيي. 3نمودار

  ).P>05/0(ساعت پس از آزمون  24 دار در مقايسه باتفاوت معني*: ؛ )P>05/0(آزمون پيش دار در مقايسه باتفاوت معني: †
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  ة حركتي در مراحل مختلفتغييرات دامن. 4نمودار

  ).P>05/0(ساعت پس از آزمون  24 ار در مقايسه بادتفاوت معني*: ؛ )P>05/0(آزمون پيش تفاوت معني دار در مقايه با: †
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  درك درد در مراحل مختلف . 5نمودار

ساعت پس  48تا  24 ،دار در مقدار تغييرات درك دردتفاوت معني: ۩؛ )P>05/0( آزمونپيشدار در مقايسه با تفاوت معني: †
  ).P>05/0( ها گروهاز تمرين در بين 

  

يناز پلاسما، مكرر نشان داد كه ميزان كراتين ك يريگ اندازها نتايج آزمون تحليل واريانس ب
 يدار يمعنطور حركتي مفصل زانو در هر دو گروه شاهد و تجربي به قدرت بيشينه و دامنة

آزمون تعقيبي بونفروني  با استفاده از .)P=001/0( است آزمون افزايش يافتهنسبت به پيش
هاي مختلف پس از فعاليت ورزشي  ها، در زمان د كه تفاوت اين متغيرها در گروهمشخص ش
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از تمرين در  ساعت پس 48 تا 24ولي بين  ،)=001/0p(دار است  نسبت به قبل از آن معني
  .)≤05/0p( وجود ندارد يدار يمعنتفاوت گروه تجربي 

  يريگ جهينتبحث و 
ورزشكار يردر مردان جوان غ يريتأخبر كوفتگي عضلاني هدف اين پژوهش، بررسي اثر ماساژ 

 نيبسلول  اتيمحتو باعث شناور شدن آزادانة ساركولم يپارگآسيب عضلاني،  يةنظرطبق  .بود
كيناز در پلاسما وابسته به آسيب ساركومر و كراتينافزايش سطوح . شود يم يعضلان يتارها

ثر كيناز پلاسما در اكراتين شيافزا ).30 -28( ورزشي شديد است هاي يتفعالدر اثر  z1خطوط 
 زانيم، نژاد، سن، تيجنسورزشي،  يها تيفعالنوع، شدت و مدت به  با توجه فعاليت ورزشي

روز مشاهده  چهارساعت تا 12بين  يطيمحو عوامل  يفرد يها تفاوت  ،يجسمان يآمادگ
گرا فعاليت برون از دلايلي كه از اثر ماساژ در كاهش آسيب عضلاني بعد ).31 ،29( شود يم

گردش  سيستم ديده بهسيباز عضلات آ كراتين كينازبه بهبود انتقال  تواند يم كنند يمحمايت 
افزايش  ةوسيلهاز خون ب كينازكراتيناز طريق افزايش جريان لنف و افزايش پاك شدن  ،خون

و  24پلاسما،  كينازكراتيندر بررسي تغييرات  ).26، 16، 13(باشد  مربوطجريان خون و لنف 
در ) P=001/0( يدار يمعنآزمون اختلاف پيشگرا، در مقايسه با ن برونتمرياز ساعت بعد  48

آسيب عضلاني و ايجاد كوفتگي در هر  دهندةكه نشان هر دو گروه شاهد و تجربي مشاهده شد
د كه تفاوت اين شبا استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني مشخص  ،در ادامه .استدو گروه 

دار  ي مختلف پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از آن، معنيها ، در زمانگروهمتغيرها در دو 
در افزايش  يدار يمعنساعت پس از تمرين، تفاوت  48تا  24، در گروه ماساژ .)=001/0p(است 

ماساژ بر  ريتأث ةدهندنشان احتمالاًاين موضوع ). =p/063(پلاسما مشاهده نشد  كينازكراتين
همچنين . است جلوگيري كرده كينازكراتين دار يمعنش كاهش آسيب عضلاني است كه از افزاي

در غلظت كراتين ي دار يمعنتفاوت مستقل نشان داد بين گروه شاهد و ماساژ  tنتايج آزمون 
 ، روزنبرك)18(آزمون وجود ندارد كه با تحقيقات اسميت  از ساعت بعد 48و  24 ،كيناز پلاسما

تمرين، نوع و  يبند زمان دليلممكن است به ها تتفاواين . است مغاير) 33( نيالد نيز، )32(
و ميزان آسيب وارد  زا بيآس، اختلاف در پروتكل تمريني ها يآزمودنمدت انجام ماساژ، وضعيت 

 عنوانبهكيناز پلاسما بر ميزان كراتين يدار يمعن ريتأث تواند ينمنتيجه ماساژ  شده باشد؛ در
  .شته باشدشاخص آسيب عضلاني نسبت به گروه شاهد دا

التهاب است كه در آن تجمع و مهاجرت  ةنظري DOMSمهم در مورد  يها هينظريكي از 
ورود مايعات و  التهابي با يها پاسخ. )24 ،18( شود يمرويداد مهمي محسوب  ها لينوتروف
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). 34 ،28( شوند يمشروع  ديدهآسيب ةالتهابي به ناحي يها سلولپلاسما و افزايش  يها نيپروتئ
موجب ي اكسيژن فعال و پروتئازها ها گونهاز طريق آزاد كردن ) ها لينوتروف( ها سلولاد اين ازدي

اين فرضيه را مطرح ) 1994(اسميت و همكاران  ).34( شوند يمافزايش آسيب عضلاني 
موجب افزايش جريان خون و  گرا برون يها نيتمركه انجام ماساژ چند ساعت بعد از  كنند يم

كه در  دهدرا كاهش ميبه محل آسيب ديده  ها لينوتروفمع و مهاجرت و تج شود يملنف 
در تحقيق ). 18( ابدي يمكاهش  DOMSشدت التهاب، درد و ناراحتي همراه با  ،آن ةنتيج
در گروه . گروه تجربي بيشتر بود ازپلاسما در گروه شاهد  يها لينوتروفميزان افزايش  حاضر
پلاسما مشاهده  يها لينوتروفافزايش %) 14(د از آزمون ساعت بع 24آزمون و بين پيش ،شاهد
 ها آندر  يدار يمعنبود كه به لحاظ آماري تفاوت %) 11(ولي در گروه تجربي اين مقدار  ،شد

ساعت پس از آن، در گروه شاهد   48ساعت بعد از آزمون تا  24بين ). P=082/0(ديده نشد 
تنها افزايش ديده جربي نهولي در گروه ت ،%)8(پلاسما مشاهده شد يها لينوتروفافزايش در 

 ريتأثگفت كه ماساژ  توان يمدر بررسي اين موضوع . مشاهده شدنيز %) 7(بلكه  كاهش  ؛نشد
ساعت  48تا  24بين  ساعت پس از آزمون نداشته، ولي 24آزمون تا پيش در فاصلة يدار يمعن

پلاسما كاسته شده كه  يها لينوتروفيزان از م يدار يمعنبه طور  در گروه تجربي ،پس از تمرين
افزايش . گروه باشداين كاهش شدت آسيب عضلاني و تسريع بهبود آن در  تواند يمدليل آن 

پروتئازها و (كاتابوليك  يها ميآنزديده موجب آزاد شدن در عضلات آسيب ها لينوتروفسطح 
 عضلاني يها ميآنزغشاء نسبت به و افزايش نفوذپذيري  ها بافتو آسيب بيشتر به ) فسفوليپازها

CK در  يها لينوتروفدر گروه تجربي با كاهش ميزان طبق نتايج، ). 36، 35، 4( شود يم
 نداشته يدار يمعنپلاسما نيز افزايش  CKميزان  ،ساعت بعد از تمرين 48تا  24گردش، بين 

. جام ماساژ باشددليلي بر كاهش آسيب عضلاني و درد بعد از ان تواند يماست كه اين كاهش 
ساعت بعد  48پلاسما نسبت به گروه شاهد در  يها لينوتروفنتيجه اينكه ماساژ موجب كاهش 

  . از تمرين شد
 قدرت عضلاني، گرا برون يها انقباضدر بيشتر تحقيقات مشاهده شده است كه بلافاصله بعد از 

). 3 -1(عي برگردد تا به وضعيت طبي كشد يمروز طول  10و  يابدميدرصد كاهش  60 تا50
شده بر واحدهاي حركتي در  واردتنش ). 38 ،37( ديآ يموجود كاهش نيرو به ةدرد نيز در نتيج

اين . شود يمو ساختار ساركولما  Zگرا باعث افزايش آسيب به خطوط برون يها انقباضهنگام 
دليل كاهش به دهدروي مي افزايش ميزان تنش وارد بر واحدهاي حركتيكه در نتيجة آسيب 

ست، ولي آسيب عضلاني به تنهايي گرا برون يها انقباضفراخواني واحدهاي حركتي در هنگام 
 يها بافتماساژ موجب كاهش چسبندگي  .)6 ،1(كاهش نيرو باشد  ةدهندتوضيح تواند ينم
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 اند كردهبرخي محققان به اين موضوع اشاره ). 28( شود يم ها آن يريپذ اتساععضلاني و افزايش 
ماساژ با افزايش جريان خون و لنف به پاك شدن مواد زائد حاصل از فعاليت بدني كمك كه 
ديده را آسيب يها بافتو ساير مواد مورد نياز، سرعت ترميم  ها نيپروتئو با تحويل كند مي

 ميشو يمبعد از تمرين، متوجه  يها زماندر بررسي كاهش قدرت در ). 33 ،18( دهد يمافزايش 
بود  %3و  %6ترتيب ساعت پس از تمرين به 48و  24وه شاهد ميزان افت قدرت در كه در گر

ميزان افت قدرت مشاهده شد،  هميندر گروه تجربي هم به . بود دار يمعنكه به لحاظ آماري 
ساعت پس از آن  24ساعت بعد از تمرين، در مقايسه با  48فت قدرت در ولي در اين گروه ا

اثر ماساژ بر ميزان قدرت عضلاني در بين دو  مستقل نشان داد tمون نتايج آز. نشد دار يمعن
ساعت پس  48تا  24ساعت بعد و بين  24قبل از تمرين تا  يها زماندر  ،گروه شاهد و تجربي

  . بين دو گروه ندارد يدار يمعناز تمرين تفاوت 
شناخته  DOMSو از علائم  كند يمرا محدود  يحركت ةدامن  تورم بافت همبند اطراف عضله

 بيآس). 20( دانند يمرا آسيب ساختار عضلاني  DOMSپژوهشگران علت اصلي ). 39( شود يم
آن، درد و تورم در  ةجينتدر  كه شود يم يالتهاب يها پاسخ اي ازتروما باعث آغاز سلسله اي

د در همبن يها بافتويژه ، بهها بافتتورم  دار يمعناما افزايش  ،)40( شود يمعضلات احساس 
حركتي بعد از  ةدليل اصلي كاهش دامن تواند يمعضلات و در محل اتصال تاندوني عضلاني 

حركتي بعد  ةافزايش دامن تأثير ماساژ بر ازتوانند ميكه  دلايلي ).3 ،1(گرا باشد برون يها انقباض
در محل  يبافت انيم به افزايش جريان لنف و كاهش تجمع مايع دنكنگرا حمايت فعاليت بروناز 

فعاليت عضلاني را  از سفتي و تورم بعد ،افزايش جريان خون و لنف). 33( اندمربوطديده آسيب
ماساژ باعث ). 26( كند يمتمرين جلوگيري از و بدين گونه از ناراحتي و درد بعد  دهد يمكاهش 

عضلاني  انقباضدر رفع گرفتگي يا  تواند يمو  شود يماز بين رفتن چسبندگي تارهاي عضلاني 
ساعت بعد از تمرين  48و  24حركتي،  ةدر بررسي تغييرات دامن). 17 ،16(ثر واقع شود ؤم

در هر دو گروه شاهد و تجربي ) P=001/0( يدار يمعنآزمون، اختلاف گرا نسبت به پيشبرون
ساعت پس از تمرين  48و  24 ،حركتيدر گروه شاهد ميزان كاهش دامنة . دمشاهده ش

ساعت بعد از  48و  24 ،ولي در گروه ماساژ ميزان كاهش آن ،بود %1و  %2رتيب تبه ،گرا برون
در كاهش  يدار يمعنتفاوت  ،ساعت بعد از آزمون 48تا  24بين . بود %6و  %1ترتيب به ،تمرين
ساعت پس از  48و  24با وجود اين، در هر دو زمان . حركتي در گروه ماساژ مشاهده نشد ةدامن

حركتي بيشتري نسبت به گروه شاهد داشت، هر  ي تمايل به داشتن دامنةگروه تجرب تمرين،
حاضر با نتايج  نتايج مطالعة. )≤05/0p(نبود  دار يمعنچند كه اين اختلاف به لحاظ آماري 

اختلاف در  ،علت اختلاف مشاهده شده احتمالاً. استر مغاي) 41( و ويكتورسون) 32(روزنبرك 
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و سطح  يريگ اندازهدقت ابزار ، مدت ماساژ و عضلات درگير، ها يآزمودنپروتكل تمريني، تعداد 
فعاليت  از ساعت بعد 48الي  24 زمان در تواند ينمنتيجه اينكه ماساژ . ستها يآزمودننخبگي 

 . حركتي نسبت به گروه كنترل داشته باشد ةبر ميزان دامن يدار يمعن ريتأثگرا برون
 جيتدرو به  شود يمشروع  تيفعالساعت بعد از  هشت باًيتقر DOMSاز  حاصلد احساس در

چرا  مورد اينكهدر ). 9( رسد يمساعت بعد از ورزش به اوج خود  48تا  24و  ابدي يم شيافزا
 ،1(وجود دارد  يمختلف اتينظرهمراه است،  يگرفتگمثل درد و  يعلائمبا  يعضلان يكوفتگ

و  ها وني، ها نيپروتئاز انتشار  است كه پس يزيخ ةجينتپژوهشگران معتقدند كه درد ). 3
آرمسترانگ و همكاران ). 20( شود يم جاديا يعضلان يها تارچهدر  يسلولخارج  عاتيما
 ستآزاد شده از ماكروفاژها يها نيپروستاگلاند دليلبهكه احساس درد  كنند يماظهار ) 1984(
 ،نيكن يبرادمثل ( ييايميوشيبدرد، آزاد شدن مواد  ديتول ديگر دلايل، از نيا برعلاوه ). 3(
 يها سلولاز ) كيپروتئول يها ميآنزو  7نيسروتون، ميپتاس يها ونيعدم تعادل  ،ها نيستاميه
فعال  با ماساژ ممكن است ).20( استدرد  جادياو  ييايميش يها رندهيگ كيتحرو  دهيدبيآس

 يها بافتلمس  باه اطلاعاتي ك). 9(كاهش دهد  درد را عصبي در ستون فقرات يها انهيپاكردن 
ممكن است تارهاي عصبي سريع را تحريك كند و از طرف  شود يمماساژ توليد  ةوسيلبدن به
همچنين، ). 13(درد دخالت دارند  يها اميپكه در انتقال  شودفيبرهاي عصبي كند  مانعديگر، 

عصبي  ايدهندهكه انتقال شود يمتونين وهمچون سر ييايميوشيبماساژ موجب افزايش مواد 
ساعت بعد از  48تا  24 ،شدت درددر تحقيق حاضر  ).22(است و در كاهش درد نقش دارد 

، ولي )P=20/0(نبود  دار يمعنكه به لحاظ آماري  %)21(تمرين در گروه تجربي  افزايش يافت
نتايج همچنين . )P=001/0(بود  دار يمعنبود كه به لحاظ آماري  %71در گروه شاهد اين ميزان 

 48 تا 24 مدت دردر گروه تجربي، مستقل نشان داد ماساژ موجب كاهش درك درد  t آزمون
در بررسي علت تفاوت . )P=004/0( شودميگروه شاهد  در مقايسه باساعت بعد از آزمون 

تفاوت در نوع  توان بهمي )42(و همكاران  جوزف و )14(لانس  تحقيق حاضر با پژوهش
 .دكرنين پروتكل مورد استفاده براي ايجاد آسيب عضلاني اشاره ماساژ و همچ يزان، مها يآزمودن

دقيقه و  30زمان اجراي ماساژ  ،ورزشكار بودند ها يآزمودن) 2004(لانس و همكاران  پژوهشدر 
در  تواند يماين عوامل . كيلومتر دويدن بود 21 پروتكل تمريني شاملو روز متوالي  سهدر 

برخي محققان معتقدند كه ماساژ درماني بيشتر . باشد تفاوت پاسخ مشاهده شده نقش داشته
چون  ؛كند يمتحقيق حاضر هم از اين فرضيه حمايت ). 14(اثرات رواني دارد تا فيزيولوژيك 

قدرت و پلاسما كه شاخص آسيب عضلاني است و همچنين  CKدر ميزان  دار يمعنبدون تغيير 
                                                                                                                   
1.Serotonin 
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، انجام ماساژ موجب شوند يمخته شنا DOMSعلائم عملكردي  به عنوانحركتي كه  دامنة
 .شدساعت بعد از تمرين  48كاهش درد در 

كه  گرادقيقه ماساژ بعد از انقباض برون 20انجام  دهد يمدر مجموع، نتايج اين تحقيق نشان  
حركتي مفصل  ةپلاسما، قدرت بيشينه و دامن CKبر سطح  تواند ينم، شود يم DOMSموجب 

 48تا  24پلاسما و درك درد بين  هاي يلنوتروفه باشد، اما بر ميزان داشت داري يمعن يرتأثزانو 
  .رددا داري يمعن يرتأثساعت پس از تمرين 
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زن مبتلا به  يهايستفوتسالدر  ياپو يتيوضعبر درد و كنترل  كشككاثر بانداژ 

  سندرم درد پتلوفمورال
  

  3يزيكهر يقهصددكتر ، 2يزادهعلن يمحمد حسدكتر ، 1نگار كورش فرد
  

 24/3/90:تاريخ پذيرش     9/8/89: تاريخ دريافت

  چكيده
سـندرم درد   ،زنـان ورزشـكار   يـان مدر  ويژه، بهزانو هاي يبآسمشكلات و  ينتراز مهم  يكي

از هـدف  . قرار دهـد  يرتأثعملكرد ورزشكاران را تحت  تواند يماست كه ) PFPS( پتلوفمورال
و  PFPSافراد مبتلا بـه   يايپو يتيوضع كنترلبر درد و  كشككاثر بانداژ  يبررس پژوهش، ينا

 ـ ورزشكارزن  30 يرو يتجربيمهنبه روش  يقتحق ينا .مبتلاستيرغآن با گروه  ةيسمقا  ةنخب
 76/61 ± 7/9و وزن متـر سـانتي  1/163±9/4، قـد  22 ±37/2 سن يانگينمرشته فوتسال با 

 يـان مبه روش هدفمنـد از   ها نمونه. بودندمبتلا  PFPSبه  هااز آن يمينكه  انجام شدكيلوگرم 
 ـ ،بانداژقبل و بعد از  در دو مرحلة ياپوتعادل . دانشگاه تهران انتخاب شدند يگل يكنانباز -هب
. شـد  يريگاندازه) 3( يادزو ) 6( كم يثباتيبسطح  دودر  يودكسباسنج تعادلدستگاه  ةيلوس
سـنجش   يـداري دشـاخص   ، با استفاده ازاسكات حركتانجام  ينحدرد در گروه مبتلا  يزانم

 ـمقا بـراي وابسته و  يزوج tدر هر گروه از آزمون  ها داده ةيسمقا براي .درد ثبت شد اثـر   ةيس
در گـروه مبـتلا   نتايج نشـان داد   .شدمستقل استفاده  tدو گروه از آزمون  ينببانداژ  يبهبود

در هر  يخلق يقدام يثباتتنها شاخص و ) P>05/0( يافت كاهشبانداژ  پس اززانو  يدرد قدام،
در سطح  يطرفو  يخلف يقدام  هايشاخص ،مبتلايرغدر گروه . يافتبهبود  يثباتيبدو سطح 

. يافتبهبود  يخلف يقدامتنها شاخص  ،كم يثباتيبدر سطح  يول، يافتندبهبود  يادز يثباتيب
بانـداژ   يشترب يرتأث دهندةنشان كم يثباتيبدر سطح  ،دو گروه ينببانداژ  يبهبوداثر  يسةمقا

 يارتقـا  دلايل ).P<05/0(است  يادز يثباتيبتفاوت در سطح  و نبود) P>05/0(در گروه مبتلا 
 ـبانداژ يپوست هاييكتحربه اثر  توان يمرا  يقتحق ينا تعادل در  يشافـزا كـاهش درد،  ر ، اث

عوامـل موجـب    يـن ا رسد يمبه نظر . نسبت دادر چهارس عضلة يتفعال يشافزا يا يعمقحس 
 .دارند يپتعادل را در  يو ارتقا شودمي يحركتبه مراكز كنترل  يحسارسال اطلاعات  يشافزا

 ،را ارتقـاء دهـد   يـا پوزانو را كاهش و تعـادل   يسته است درد قدامهرچند بانداژ كشكك توان
كاربرد بانداژ كشكك  شود يم يشنهادپ ينهمچن. رسد يملازم به نظر  يشترب هاي يبررسانجام 

  .شوداستفاده  يزن يبآسدر افراد مستعد  يشگيريپ ، برايعلاوه بر افراد مبتلا
  

.، فوتسـال، درد يودكسبادرم درد پتلوفمورال، ، سنينزيولوژيكبانداژ  :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                   
 Email:negarkf@yahoo.com )نويسندة مسئول(، دانشگاه تهرانيو حركات اصلاح ورزشي يشناس يبكارشناس ارشد آس. 1
 Email: mhalizadeh47@yahoo.com   دانشگاه تهران ياردانش. 2
 Email: kahrizis@modares.ac.ir  مدرس يتدانشگاه ترب ياراستاد. 3



 1389 ، زمستان8پژوهش در علوم ورزشي شماره   92

  مقدمه
سـندرم درد   ،زنـان ورزشـكار   يـان مدر  ويـژه ، بـه زانـو  هـاي  يبآسمشكلات و  ينتراز مهم يكي

 ـ ،كشكك دردنـاك  يحتوض يبرااست كه  يا واژه  PFPS .است 1پتلوفمورال كـار  باثبـات بـه   يول
 ةعضـل  كشـش  يراستا والگوس و يةزاو يلدلبه ،يسپسكوادربا هر انقباض  كشكك ).1( رود يم

 يقدام ةلب يو برجستگ 2يداخل يلما ةعضل كه شود يم يدهكشبه خارج  كمي ،يسفمور ركتوس
 يـريِ گباعـث قرار  كه يعاملهر  .كند يم يريجلوگبه خارج آن  يشترب حركتاز  يخارج يلكند
از  ).2( شـود   PFPSموجـب  تواند يم ،قرار دهد تري يخارج يتموقعشود و آن را در  كشكك بد

 يكوتـاه ، عضلات اطراف زانـو  يكوتاه ،يومكانيكيبعوامل  PFPSمفصل به  ةندكنعوامل مستعد
 يـن ا ).2(اسـت  ضـربه   يـل دلبه يداخل يلما عضلةمهار  و ضعف و يخارج يناكولومرت اكستنسور

درد  شـود  يم ـكـه گفتـه    يطـور به ،)2( است يعشاسال  35تا  15 ينب يجوان ينسندر آسيب 
 يـل دلبـه مكـن اسـت   مو ) 3( گيـرد  يم ـبـر  ر دزانو را  يورزش هاي يبآستمام % 25لوفمورال پت

 يوعش ـ بـا وجـود   ).4( دشو يجادا ياستقامتورزشكاران  يرو سادر دوندگان  3از حد يشب يتفعال
 شـده اسـت؛  نمشخص  يقطعطور به هنوزدرمان آن  پاتوژنز و علت ,درم درد پتلوفمورالنس زياد
 يقبل ـبازگشـت بـه سـطوح     يبـرا به ورزشكار  كه بتواند يجامع يدرمان ةبرنام رايجا ،رو ينااز 
   .است يتاهمحائز  ياربس كاهش دهدا ر يبآس احتمالو  كمك كند يتفعال

ثبات . تسدر فضا يابيجهت ثبات و يجادابراي بدن  ييتوانادل شامل و تعا يبدن يتوضع كنترل
 ـمناسـب   حفـظ رابطـة   ييتوانـا  ،در واقع تييوضع يابياست و جهتهمان تعادل  4يتيوضع  ينب

 يـن اهر دو  ).5(خاص است  يعملكردانجام  يبرا يطمحو با با يكديگر مختلف بدن  يهاقسمت
و لازم  يورزش يها مهارت ينةبهانجام  يبرامناسب در فضا  يابيثبات و جهت يجادا يعنياهداف 
   .است يضرور

PFPS   ـ يقدامرل پوسچرال درد اثرگذار بر كنت ياحتمال عواملاز   يقـات تحقو طبـق  اسـت  و زان
 تر يفضع هم در سمت مبتلا و هم در سمت سالم، مبتلا به آن،افراد  ي درعمق، حس انجام شده

 ـ  يحس ـاز اطلاعـات   متـأثر  ،پوسـچرال  كنترل .)6( استافراد سالم از   يسـتم سه سـه  مربـوط ب
دارند و بروز  نقش خاص خود را مكداهر  كهاست  يبولاروست يستمس و يناييب، يسوماتوسنسور

 بـه نظـر   ينبنـابرا  ؛)7( يسـت نقابل جبران  ي ديگرها يستمستوسط  ها،از آن يكدر هر  مشكل

                                                                                                                   
1. PatelloFemoral Pain Syndrom (PFPS) 
2. Vastus Medialis Oblique (VMO) 
3. Overuse 
4. Postural stability 
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  .دچار ضعف باشد ،يعمقحس  كاهش يلدلافراد به ينادر  كنترل پوسچرال رسد يم
 اتيق ـتحق تـاكنون  .)8( اسـت  PFPS درمـان  در يـج را يدرمـان از مـداخلات   يكيكشكك  بانداژ

و گشـتاور   ،)8( درد كـاهش تأثير بـر   كه است انجام شده بانداژاثرات  يبررس ةينزمدر  ياريبس
 مفصـل  يعمق ـحس  ينو همچن) 8(زانو   ينماتيكيك ييراتتغ، )9( ياكستنسورقدرت عضلات 

  .هاستاز جملة آن) 10(
و  كراسـلي  طـور مثـال  بـه  انـد؛ هكـرد  بررسـي مفصل  عمقيمطالعات اثر بانداژ را بر حس  يبرخ

مفصل زانـو   عمقيعامل بهبود حس  ا، بانداژ ر)2004(و همكاران  ابراهيمي و )2004(همكاران 
 دارايرا در افـراد   الاسـتيك بانـداژ  ) 1991(بـارت   در حالي كـه ، اند دانسته PFP دارايدر افراد 

 ـ دادهنشان  ديگر تحقيقات. كرد معرفيمفصل زانو  عمقيعامل بهبود حس  استئوآرتريت اثـر   دان
 را بهبـود بخشـيده  مفصـل زانـو    عمقيحس ) 6( استئوآرتريتدر افراد مبتلا به  الاستيك بانداژ
 وضـعيت بهبـود حـس    عامـل  پوسـتي  هايتحريك ،مطالعات اين ةدر هم رسد ميبه نظر . است

  .استمفصل 
ران و همكـا  هسـن  يـن ا با وجود است،بانداژ بر تعادل محدود  يرتأث در موردمطالعه  ،يكل طوربه
بهبـود   يتاسـتئوآرتر  مبتلا بهدر افراد را  يستااتعادل  ،زانو يكالاستبانداژ  ندداد نشان)  2001(

 افـزايش زانو باعث  بريسنشان دادند استفاده از نيز  )1999( كاستر و همكاران .)12( داده است
 .)13( سـت و باثبات فرد شده ا ايستافاز  حيندر زمان افتادن و كاهش نوسانات  ايستادنقدرت 

-آن نشان يجنتا كهانجام شده  ياپو يتيوضع كنترل يرو بانداژ اثر ينةزمدر  يزن يا مطالعه يراًاخ
اثـر   مـورد در ر اظهار نظ ـ يبرا اين، با وجود ،)8(بوده است  ياپوتعادل  براثر مثبت بانداژ  دهندة

 .نياز است يشتريب به تحقيقات بانداژ بر تعادل
و  يورزش ـ هـاي داني ـمدر  ويـژه ، بـه بانداژ يشافزارو به  كاربردو  PFPS فراوان يوعشبا توجه به 

 يـق تحق يجنتـا  رسد يمبه نظر  ،ييدارويرغو  يجراحيرغ يها روشاز  يمارانباستقبال  ينهمچن
اسـت و آمـوزش و كـاربرد آن     ينههزآسان و كم يروشاز روش بانداژ كه  با استفاده حاضر بتواند

 هـاي  يـت فعالتـا بتواننـد    كنـد در خطر كمك  يا به ورزشكاران مبتلا نياز ندارد، اي يژهوتخصص 
داژ به نبا اثر يبررسمطالعه به  ينا. كمتر انجام دهند يبآسد و با خطر خود را بدون در يا حرفه

با اسـتفاده از دسـتگاه    ،پا يك يرو يستادهادر حالت  ياپو يتيوضع كنترل يرو1روش مك كانل
پرداختـه   سالمافراد  و  PFPSمبتلا بهدر افراد  اسكات حركتجام ان ينحدرد  يزانم و يودكسبا

  .است
  

                                                                                                                   
1. MCconnell taping 
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  شناسي پژوهشروش
مدرس و تحت نظارت  يتتربدانشگاه  يزيوتراپيفگروه  يشگاهآزمادر  يتجربيمهنبه روش  يقتحق ينا

 يـن اكننـده در  افـراد شـركت  . انجام شده اسـت دانشگاه تهران و علوم ورزشي  يبدن يتترب دانشكدة
 يكنـان باز يـان مكه به روش هدفمند از  فوتسال بود ةدر رشت زن ورزشكار و نخبه 30 شامل يققتح
محاسبه  كننده بر اساس فرمول كوكرانتعداد افراد شركت .فوتسال دانشگاه تهران انتخاب شدند يگل
داده  يصتشخ يزيوتراپف يك توسطكه  بودندمبتلا افراد به سندرم درد پتلوفمورال  ينااز  يمين .دش

 :بود يرزشامل موارد  يقتحقورود به  يطشرا .عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدندبه يهبقو شد 

 ؛سال دوحداكثر  وماه  كم سهدستزانو به مدت  يقدامبخش  در يزهلوكال يرغ درد مبهم و

انجـام   ينح ـاطـراف كشـكك    يادرد در پشت  :)14( يرزمورد  پنجمورد از  كم سهدستداشتن 
بدون درد،  يا با درد همراه يافتادگ يرگ يا يككل يصدا يجادا ، قفل شدن كاذب،يزيكيف يتلفعا

 يها نشستندر  يمفصل يخشكحركت اسكات، درد و  ينحرفتن از پله، درد  يينپادرد در بالا و 
 ؛كـلارك  يصـي تشخ آزمـون مثبـت بـودن    ؛كشكك به خارج رفتـه  ابتلا به ؛خم يزانوبا  يطولان
 .استفاده از بانداژ ةسابقنداشتن  زمان در برنامة درماني ديگر؛همكت نداشتن شر

  :عبارت بودند از يقتحقخروج از  يطشرا
 ،يتاستئوآرتر يصتشخ ؛شش ماه قبل از شركت در تحقيق حداكثر يتحتاندر اندام  يبآس

 ةكشكك و سابق يدررفتگ يا يشكستگ ،يچربپد  ياالتهاب بورس  ،التهاب تاندون كشكك
ران و وجود  يا كمردرد راجعه از ، يسكنيم يا يگامانيل يبآسزانو،  يآرتروسكوپ يا يجراح

    .يبولاروست يستمس، مشكل يانيمالتهاب گوش  سر، يفخف يبآس ؛در مفصل يعاتماتجمع 
. نـد همسـان بود  يكيآنتروپـومتر  هـاي  يژگـي ومطالعه از نظر  ينادر  يبررسدو گروه مورد  ضمناً

  . گزارش شده است 1 در جدول ها هنمون دموگرافيكي يژگيو
  

  ها و مدت زمان ابتلا به سندرم درد پتلافمورال در گروه مبتلا  يآزمودن دموگرافيكيژگي و. 1جدول 
 شاخص

 يرمتغ
 حداكثر حداقل يارمعانحراف  يانگينمگروه

p-value 

  75/0 26 20 73/2183/1مبتلا )سال(سن 
 26 18 46/2177/2كنترل 

 170 156 162/5320/4كنترل 49/0 174 152 49/16359/5مبتلا )   (cmقد

  14/0 93 53 73/6373/12مبتلا )(kgوزن
 65 40 80/5653/8كنترل 

 92/24 02/16 44/2184/2كنترل 07/0 95/32 20/20 77/234مبتلا يبدنشاخص تودة 
  24 3 26/1165/7مبتلا)ماه(PFPمدت زمان ابتلا به
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بانـداژ و   بـراي  )شركت تمتكت، ساخت كشور كـره ( ينزيولوژيك يپت يااز بانداژ  يقتحق ينادر 
از دسـتگاه   يـا پوتعـادل  سـنجش   بـراي  .كشكك به روش مك كانل استفاده شـد  يداخلكشش 

ارائه شده توسط دستگاه  يتعادل يها شاخص. استفاده شد SW 45-30 D-E 617مدل  يودكسبا
نوسـانات   يـزان مبـود كـه    يطرف ـ يثبـات و شاخص  يخلف يقدام يثباتشامل شاخص  يودكسبا

انجام حركت اسكات از شاخص  ينحسنجش درد  يبراو  كرد يمرا در دو جهت گزارش  يتعادل
  .  شدسنجش درد استفاده  يداريد

مراحل انجـام آزمـون   . ركت در آزمون انتخاب شدندش يبرانامه يترضافرم  يلتكمافراد پس از 
قبل و  يعني، در دو مرحله پا يك يرو يستادهاافراد در حالت  يايپوبود كه تعادل  يبتتر ينابه 

 يـب ترتكه بـه  6 و 3 يثبات يبدر دو سطح  يودكسباتوسط دستگاه  ،بعد از انجام بانداژ كشكك
هوفمن و همكاران  يافتةبا توجه به . شد يريگاندازهو كم بود،  يادز يثباتيبسطوح  ةدهندننشا

 مشاهده نكردنـد، در افراد سالم  غالبيرغغالب و  يپا يرو يتيوضعكنترل  ينب يتفاوتكه  )15(
درد در  يزانم .مد نظر قرار نگرفت در گروه كنترل مورد آزمون يپاحاضر غالب بودن  يقتحقدر 
 يـداري دشاخص  يلةوسهبقبل و بعد از بانداژ كشكك  ،انجام حركت اسكات در گروه مبتلا ينح

   .شدبت سنجش درد ث
دراز  انـد، صـاف  زانوهـا كـه   يحـال بود كه از فرد خواسته شد در  يبترت يناانجام بانداژ به  ةنحو

از بانـداژ   متـري يسـانت  12 ينوار .نگه داردشل و بدون انقباض  كاملأ را چهارسر ةعضلو  بكشد
 يخارج يلاز كندچسباندن  ةمرحل ،پس از جدا كردن برچسب پشت آنو  شدجدا  ينزيولوژيك

فمـور قـرار    يخـارج  يلكند يروبانداژ بدون اعمال كشش  ييابتدابخش  ،ابتدا. شدفمور شروع 
شـود   يداخلكه كشكك دچار چرخش  كشيده شد يا گونهكشكك به  يروسپس بانداژ  ،گرفت

استاندارد كردن مقـدار كشـش رو بـه     يبرا .كشيده شدبانداژ به سمت پشت زانو  يگرد يانتهاو 
 يپوسـت  ينچ ـ يـن ا يپهناكه  كشيده شد يا اندازهبانداژ به  ،ها نمونه يمامت يبراداخل كشكك 

  .)1شكل ( )2( برسد متريسانت دوشده در سمت داخل زانو به حدود  يجادا
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  الف

  
 ب

  ي پس از بانداژ پوستين چيجاد ا. روش انجام بانداژ؛ ب. الف. 1شكل 
  
 يرنوفاسـم  - كولموگروفاز آزمون  نرمال يعتوزاز نظر انطباق با  ها داده يعتوزسنجش  منظوربه

-درون ةيس ـمقا. انجام شد يگروه ينبو  يگروهبه دو صورت درون ها داده يسةمقا. استفاده شد
در دو گروه و درد در گروه مبتلا، قبل و بعد از بانـداژ   يتعادل يها شاخص ةيسمقاشامل  يگروه

اثـر   يـين تع براي .دو گروه بود ينببانداژ  يبهبوداثر  يزانم ةيسمقاامل ش يگروه ينب ةيسمقاو 
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محاسـبه   قبل و بعد از اعمـال بانـداژ   ،يثبات يها شاخصاز  يكتفاضل هر  ،در هر گروه يبهبود
 هايبراي مقايسه يآمار  آزمون. شود يسهمقاگروه و د ينببانداژ  يرتأث يزانم يقطر يناشد تا از 

در  مستقل tشامل آزمون  يگروه ينب براي مقايسةوابسته و  يزوج tآزمون شامل  يگروهدرون
  .بود α ≥05/0داري يسطح معن

  هاي پژوهشافتهي
درد  يزانمكاهش  ةدهندنانجام حركت اسكات در گروه مبتلا نشا ينحدرد افراد  يزانم ةيسمقا
 يهـا  شـاخص  يگروه ـدرون ةيس ـمقا ،يطرفاز  .)2جدول ( )p=01/0(بانداژ كشكك بود  پس ازب

 ـدر دو سطح  يخلف - يقدام يتعادل  ،مبتلايـر غدر هـر دو گـروه مبـتلا و     يـاد زكـم و   يثبـات يب
نوسـانات   يـزان م نشـان داد مبتلا يـر غدر گـروه   يادز يثباتيبدر سطح  يطرفشاخص  ينهمچن
ل جـدو ( بهبود يافتـه بئـذ   كشككبانداژ  پس از ياپوتعادل  كاهش يافته؛ به عبارت ديگر يتعادل

 گروه مبـتلا  در يطرفشاخص تعادل ي، تعادليانگين نوسانات مبا وجود كاهش  كه يحالدر  ،)2
 يآمـار بعد از بانداژ از نظـر   ،كم يثباتيبدر سطح مبتلا يرغ در گروه و يثباتيبدر هر دو سطح 

  ). 2جدول ( نداشتبا قبل از بانداژ  يتفاوت
  

  در گروه مبتلا و غيرمبتلا و درد در گروه مبتلاي تعادلي ها شاخصي گروهيسة درونمقا. 2جدول 
 گروه غيرمبتلا گروه مبتلا 

-يبسطح 
 يثبات

شاخص
 يتعادل

 SD P-valeu يانگينم SD P-valeu يانگينم زمان

 )3(ياد ز

يقدام
 يخلف

  43/282/000/0قبل از بانداژ
 

 82/183/050/136/0بعد از بانداژ 01/0 14/207/1

 54/143/016/127/0بعد از بانداژ 00/0 72/187/0 57/151/080/0از بانداژقبل يطرف

 )6(كم 

يقدام
 يخلف

 55/153/020/130/0بعد از بانداژ 02/0 51/145/0 98/161/003/0قبل از بانداژ
 
 يطرف

 12/129/005/131/0بعد از بانداژ 83/0 04/122/0 24/132/072/0قبل از بانداژ
 
 درد

316/2بعد از بانداژ  03/582/100/0قبل از بانداژ
  

 ـ ،كـم  يثباتيبسطح  در  يخلف - يقدام يثباتشاخص  ژ درباندا يبهبوداثر  يزانم ةيسمقا  ينب
را  يتعـادل نوسـانات   يزانمبانداژ كشكك ؛ يعني )p=02/0(ي نشان داد داريتفاوت معن دو گروه

 ـدر گروه مبتلا  ،يخلف يمقدادر جهت   ،يطرف ـاز . مبتلا كـاهش داده اسـت  يـر غاز گـروه   يشب



 1389 ، زمستان8پژوهش در علوم ورزشي شماره   98

 ـكم  يثباتيبدر سطح  يخلف - يقدامشاخص  يبهبوداثر  ةيسمقا نشـان   يدو گـروه تفـاوت   ينب
  .)3جدول ( )p=07/0( نداد

  

  يرمبتلاغين دو گروه مبتلا و بي بانداژ بهبودي اثر گروهين بيسة مقا. 3جدول 
ي خلفي قداماخص ي شبهبوداثر 

 در
 SD P-valeu يانگينم گروه

 يادزي ثباتيبسطح 
 41/0 53/0 يرمبتلاغ 07/0 45/0 59/0 مبتلا

 ي كمثباتيبسطح 
 31/0 45/0 يرمبتلاغ 02/0 37/0 75/0 مبتلا

  گيريو نتيجه بحث
ثر ؤم ـ PFPSبـه  افراد مبتلا  پويايبهبود تعادل  كاهش درد و بانداژ كشكك در ،نتايج بهبا توجه 

 در خلفـي  - قـدامي جهـت   در ءتكانوسانات مركز فشار بدن بر سطح ا ميانگينبوده و به كاهش 
بعـد از   طرفـي شاخص ثبـات   ميانگيناگرچه  .شده است منجر زيادكم و  ثباتيبيهر دو سطح 
اد افـر در . شـان داده نشـد  دار نمعنـي  آماريآن از نظر  تغييرات ميزان ،است يافتهبانداژ كاهش 

  .است يافتهكاربرد بانداژ بهبود  به دنبال ياپوتعادل  يزن مبتلايرغ
 تحقيقدر  وي ؛ زيراحاضر است تحقيق نتايجبا  سوهم )2008( و همكاران آميناكا تحقيق نتايج
در  پويـا بهبـود تعـادل    كاهش درد و به توجهيكه بانداژ به شكل قابل  رسيد نتيجه اينبه خود 

نظـر   ايـن از  بـود كـه  مبتلا تعادل را كـاهش داده  غيردر افراد  ولي ،استشده منجر افراد مبتلا 
را بر ثبات  الاستيككه اثر بانداژ  ديگرمطالعات  برخي نتايج ).8( مطالعه است اين نتايجمخالف 

فاز  حيننوسانات  ميزانو  ايستادنبر قدرت را زانو  بريسو اثر ) 16( استئوآرتريتافراد مبتلا به 
  .اندتحقيق اين نتايجهمسو با  غيرمسقيمطور ، بهكردند ررسيب) 13( ايستا

 بر اثر بانداژ :عبارتند از بانداژ بخشياثر  احتماليعلل  گفت توان مي پيشينبا توجه به مطالعات  
اثر  و زانو قدامياثر بانداژ بر كاهش درد ، مفصل زانو عمقيبهبود حس  و پوستي تحريكات ايجاد

  .چهار سر زانو ةعضل فعاليت ميزانو  بنديماندر ز تغييربانداژ بر 
   مفصل زانو عمقيحس  افزايشو  پوستي تحريكات ايجادبر اثر بانداژ  )الف
 توانـد  مي پوستي تحريكات ،كليطور نشان دادند كه بانداژ و به) 12 -10( تحقيقات برخي نتايج

مخابره شده  عمقيِاطلاعات حس  كه گفته شده است. مفصل زانو شود عمقيباعث بهبود حس 
حـس   تغييـر و  انـد كنندهبه اغتشاش تعادل كمك وضعيتي هاي پاسخ ايجاد براي از مفصل زانو،

قـرار   تـأثير و راه رفـتن تحـت    ايستادهدر حالت  را مفصل زانو ممكن است كنترل تعادل عمقي
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در  حسـي  ةآستان زيردر حد  پوستي تحريكاتنشان داد  )2006(ديكستين  علاوه،به). 17(دهد 
دهـد و   افـزايش مفصـل را   وضـعيت و حـس   تحريكرا  عمقيحس  تواند مياطراف مفصل زانو 

  .)18( شود ايستادهثبات فرد در حالت  تسهيلباعث  بنابراين،
  اثر كاهش درد بانداژ )ب

چـه  ، اگر)10 ،9( اند دانستهموثر  PFPS مبتلا بهبانداژ را در كاهش درد افراد  تحقيقات بسياري
و  اثر كـاهش درد بانـداژ را عامـل بهبـود عملكـرد     ) 2008( آميناكا .نيستآن مشخص  سازوكار
، كـاهش درد  كـه  شده است پيشنهاد ).8( داند مي PFPS مبتلا بهدر افراد  پويا وضعيتيكنترل 

در  تغييـر  بـه  تـوان  مـي  البتـه  .)14( كشكك اسـت  سازوكاردر  غييردليل تبهبانداژ  با استفاده از
بزرگ  فيبرهاي تحريك طريقاز  عصبيمهار و  از بانداژ حاصل پوستي هايآوران ان تحريكميز

 فعاليتدر  تغييربه  توان مي ديگر دلايلالبته از  ).8( اشاره كرد آن اي زمينهعلت  عنوانبه آوران
  .اثر دارونما به دنبال كاربرد بانداژ اشاره كرد يا) 14( مايل ةعضل

 .بگذارنـد  تـأثير بـدن   حركتي هاي فعاليت بررا دارند كه  پتانسيل اين عضلاني اسكلتي دردهاي
- عصـبي كنتـرل  بـر  مختـل كننـده    يدر اثر درد ممكن اسـت اثـر   يافته تغيير حركتي الگوي

بانداژ  رسد مي ربه نظاين بنابر ؛)19( گويندمي »درد لةمداخ«داشته باشد كه به آن اثر  عضلانير
 نتيجـه در  ه؛كـاهش داد  عضـلاني  - عصبيرا بر كنترل  »درد ةلمداخ«اثر  درد، كاهش طريقاز 

  .كند نزديكمبتلا غيرافراد سطح در گروه مبتلا به را  تعادلي هاي واكنشتوانسته است 
  داخلي مايل ةسر و زمان فعال شدن عضلچهار ةعضل فعاليتبانداژ بر  تأثير )ج

 چهارسـر  عضـلة  فعاليـت  فـزايش اتحمل وزن باعث  هاي فعاليت حينگفته شده است كه بانداژ 
 داخلـي  مايـل  ةعضـل  فعاليـت بانداژ را عامل بهبود زمان شـروع بـه    بسياريمطالعات  و شود مي

بـه دنبـال    را داخلـي  مايـل  ةعضل فعاليتبهبود زمان شروع به  برخي .)21-19 ،10( اند دانسته
شـده    دادهنشـان   ،طرفيز ا .)9( دانند مي پويا وضعيتيبهبود كنترل  ايبر احتمالي يدليلبانداژ 
-نظريهطبق . )22(شود ميپلنتار فلكسور پا  ةعضل فعاليت افزايشكه بانداژ كشكك باعث  است
 هـاي  فعاليت حينپا در  داخلي هاي دهنده زانو، پلنتارفلكسورها و چرخش ةكنندعضلات باز اي،

 ةعضـل كـه   جـا و از آن )22( شـوند  مـي ل هـم فعـا   بـا  ،عمل كرده سينرژيصورت تحمل وزن، به
 هـاي  پاسـخ و حركتي  هاي استراتژيثر در ؤضد جاذبه و م از عضلات پا و پلنتار فلكسور چهارسر
 تعـادلي  هـاي  پاسـخ عضلات بـر   اينانتظار داشت كه فعال شدن  توان ميبدن هستند،  وضعيتي
  .شود منجر كنترل تعادل هاي واكنشو به بهبود  باشد داشته مثبتي بدن اثر

 - قـدامي كه چرا بانداژ كشكك باعـث بهبـود شـاخص ثبـات     پاسخ داد  پرسش اينبه  بايدحال 
آن  توجيـه در  .نـداده اسـت   تغييردار يطور معنرا به طرفيشاخص ثبات  ولي ،شده است خلفي
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چهـار   ةعضل يقدامبخش اش سطح تماس به سمت نكته اشاره كرد كه در اغتش اينبه  توان مي
 ءسطح اتكا ةرا در محدود پاييتا بتواند مركز فشار كف  دهد مياز خود نشان  زيادي فعاليتسر 

و ثبـات   سفتيعضله به  اين فعاليت ،يچه خلف ،باشد يحفظ كند و چه اغتشاش در جهت قدام
بـه   ءسـطح اتكـا   جـايي كـه در اغتشاشـات و جابـه    حاليدر  ،)21( شود مي منجردر مفصل زانو 

ام تلاش در برگردانـدن تعـادل   هنگو ) 15( گيرد ميكمك  ران استراتژياز  بيشتر، بدن طرفين
 بـدني  ةمركـز تـود   طرفـي  جـايي كاهش جابه رد اثريبدن، حركت خم كردن زانوها  ةشدمختل
بر  حين طرفيراست بودن زانو بر شاخص ثبات  يانشان داد خم  اي مطالعهچنانچه  ؛)23(ندارد 

بلنـد   اراديطـور  ا را بـه پ ـ يـك كه فـرد   زماني ،همچنين ).24( ندارد تأثيريهم خوردن تعادل 
 - داخلـي  جـايي جابـه  ازو  ايجـاد كننـد  تا در لگن ثبات  شوندمنقبض ميعضلات ران  ،كند مي

اصـلاح   اتوماتيـك  هـاي  واكـنش و  ارادياز آنجا كـه حركـات    .)25( دنكن جلوگيري آن خارجي
 رسـد  يم ـبـه نظـر    ،)23(دارند  يمشابه حركتي استراتژيو  عضلاني هاي پاسخ يژسينرتعادل، 

بانـداژ   آنكـه  دليـل بـه  .از زانو باشد بيشتربدن  جانبيدر كنترل تعادل نقش عضلات ران و لگن 
 افزايش احتمالاًسر و عضله چهار روي پوستي تحريكاتو به  گيرد ميزانو قرار  يسطح قدام روي

ن بـر  آ احتمـالي كه بانـداژ و اثـرات    است، قابل انتظار شود مي منجرزانو  قداميعضلات  فعاليت
  .تعادل داشته باشد جانبيبر كنترل  كمي تأثير ،نتيجهمفصل زانو عمل كرده و در 

 ةاز صفح بيش )فرونتال( عرضي ةدر صفح را زانو، تعادل هاي آسيبكه  شود ميگفته  ،طرفياز  
 PFPSاحتمـال دارد   ،نكتـه  ايـن با توجه بـه   .)26( دهند ميقرار  تأثيرتحت  )ساجيتال( سهمي

تحـت   خلفـي  - قـدامي از تعادل در جهت  بيشتررا  جانبيتعادل در جهت  ،آسيب يكعنوان  به
كـه بـر تعـادل     ايهزبانداژ نتوانسته است بـه انـدا   احتمال، اينبا قبول  داده باشد پس قرار تاثير

  .قرار دهد تأثيررا تحت  جانبيتعادل  است، ثر بودهؤم خلفي قدامي
  مبتلايرغفراد مبتلا و دو گروه ا ينببانداژ  يبهبوداثر  ةيسمقا

 بيشـتر  تأثير ةدهندنمبتلا نشاغيردو گروه افراد مبتلا و  بينبانداژ  بهبودياثر  ميانگين ةمقايس
بـه لحـاظ    تفاوت مشـاهده شـده   ولياست،  6و 3 ثباتيبيبانداژ در گروه مبتلا، در هر دو سطح 

گـروه مبـتلا    ؛ زيـرا نتظار استقابل ا نتيجه اين. استدار يمعن 6 ثباتيبيتنها در سطح  ،آماري
 ،)بـر اسـاس مطالعـات قبـل    (  تـر  ضـعيف  عمقيو حس  عضلانيمهار  ،ضعف ،وجود درد دليل به

بانـداژ در   دليـل  همـين و بـه   اند داشتهمبتلا غيربا گروه  مقايسهدر  كمتري ةاوليتعادل  احتمالاً
 غيـر از گـروه   بيشـتر  روه مبتلادر گرا  پوياتعادل  اندو توانستهند ا كردهعمل  رترثؤگروه مبتلا م

  . دهد افزايشمبتلا 
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علاوه بر اثر كاهش درد توانسته اسـت باعـث   بانداژ  ،رسد ميبه نظر  تحقيق هاي يافتهبا توجه به 
 ميـزان  ةمقايسو شود و سالم  PFPSمبتلا به ن ز هاي فوتساليستدر   پوياسطح تعادل  يارتقا
كـه   طـوري بـه   ،بانداژ در گـروه مبتلاسـت   بيشتر تأثير دهندةنشانبانداژ در دو گروه  بخشياثر 

 پويـاي شدن تعادل  نزديكباعث  -ء تعادل در دو گروهيصرفه نظر از ارتقا-بانداژ توانسته است 
و  مربيانبه  پژوهش، اين نتايجبا توجه به  .و تعادل افراد سالم گردد طبيعيافراد مبتلا به سطح 

درد و  كـاهش  براي كشككاز بانداژ  شود مي توصيهمورال مبتلا به سندرم درد پتلاف ورزشكاران
  . كنندبهبود تعادل استفاده 
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 ورزشكارغيرزنان  كمري هايپرلوردوز ميزانبر  پيلاتس تمريناتدوره  يك تأثير
 

  3، دكتر اسماعيل ابراهيمي تكامجاني2، ليلا يوزباشي1رجبيدكتر رضا 
 

  24/3/90 :تاريخ پذيرش         25/8/89: تاريخ دريافت

  چكيده
كمردرد  برايخطرزا  يلعام )يسهايپرلوردوز( از حد بيش كمرياست كه لوردوز  اينبر  عقيده
كمر  هايپرلوردوزبرطرف كردن  براي مختلفي اصلاحيحركات تمرينات و در منابع موجود،  .است

در  ويژهبه ،عموم مردم مورد توجه پيلاتس تمرينات ،اخير هاي سال طي. شده است پيشنهاد
بر اثر  در خصوص بهبود تعادل و پوسچر محدودي پيشنهادهايو  قرار گرفته غربي كشورهاي

 پيلاتس تمريناتو كاربرد  تأثير بررسي تحقيق اينهدف  .ارائه شده است تمريناتنوع  اينانجام 
كش ابتدا با استفاده از خط ،منظور اين براي .است غيرورزشكارزنان  كمري هايپرلوردوز ميزانبر 

لوردوز  عيطبي ةشد تا دامن گيريساله اندازه 30 - 20زن سالم  30 كمريقوس  ميزانمنعطف، 
عدد  دست آمد وهدرجه ب 02/8درجه و انحراف استاندارد  74/43 ميانگين .مشخص شود كمري

عنوان نفر به 33، سپس. در نظر گرفته شد طبيعي ةعنوان دامنانحراف استاندارد بهيك  ± ميانگين
 محدودة يش ازب( درجه 76/51از  بيشتر ها آن كمريلوردوز  نمونة آماري انتخاب شدند كه درجة

 ورزشي فعاليتشش ماه گذشته  طيسال بود و  30 - 20 شان سني ةدامن، )شدهتعيين طبيعي
 يكو هر جلسه ) جلسه 24(سه جلسه در هفته ، مدت هشت هفته به ها نمونه .نداشتند منظمي
 ،پاياندر  .را انجام دادند) تقويتيو  كششيشامل حركات (شده  طراحي پيلاتس تمريناتساعت 

نشان  نتايج .شد گيرياندازه ها آن كمريقوس  ميزان مجدداً دند وكرآزمون شركت در پسنفر  25
 داريمعنياختلاف  پيلاتس تمريناتقبل و بعد از انجام  ،مورد نظر هاي نمونه كمريقوس  بينداد 

 پيلاتس تمرينات كهگرفت  نتيجه توان مي، تحقيق يافتةبا توجه به ). P=001/0(وجود دارد 
در  تواند ميو است ثر بوده ؤمزنان  كمري هايپرلوردوزدر كاهش  در تحقيق حاضر شدههاستفاد
اصلاح  برايموجود،  اصلاحيحركات تركيب با  ياصورت مستقل به ،اصلاحيحركات  ةحيط

، تداوم دارندو تنوع  جذابيت تمرينات اين كهاز آنجا  .شوداستفاده  كمري هايپرلوردوز ناهنجاري
 حركات حيطةدر  جديد يروش عنوانبهتواند  مي ديگر است؛ از اين رو تمريناتاز  بيشآن  اجراي

  . مطرح باشد  اصلاحي
  

  .ورزشكار غير، زنان كمري هايپرلوردوز، پيلاتس تمرينات :فارسي هاي واژهكليد

                                                                                                                                            
 :rrajabi@tu.ac.ir Email  )نويسندة مسئول( دانشيار دانشگاه تهران. 1
 Email: Leila_yozbashy@yahoo.com  زنجاندانشگاه آزاد اسلامي واحد مربي . 2
 يراناستاد دانشگاه علوم پزشكي ا. 3
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  مقدمه
 قوساز حد  بيش افزايش. همراه است طبيعيبا قوس  كمري ةناحيدر  اي مهرهستون  راستاي

را  كمري هايپرلوردوز. شود مي ناميده كمري هايپرلوردوز يا پشتيگود  ،ناحيه ايندر كمر 
 )26(زنان  در ويژهبه ،اي مهرهستون  ةناحيدر  عضلانيعوارض عدم تعادل  ترين شايعاز  توان مي
وجود هب اي مهرهستون و  لگن، شكم نواحينرم  هاي بافت كوتاهيكرد كه در اثر ضعف و  بيان
 تمريناتاز  معمولاً غيرساختارياز نوع  بدني وضعيت هاي ناهنجارياصلاح  براي .آيد مي

با درجات  اثرات آن زيادي تحقيقاتكه در  شود مياستفاده  مخصوص هر ناحيه اصلاحي
اگرچه سودمندي و اثربخشي اين  ).3 -1( شده است گزارش ها ناهنجارياصلاح  روي مختلف

و  ها آنكار  ةو تمركز مجري بر عضلات مورد استفاده و نحو عدم دقت ،است شده ييدتأتمرينات 
اين روش در  هاي محدوديت از، تواند مياز موارد  ايبودن برخي حركات در پاره اي كليشهنيز 

كه  كردرا ابداع  تمريناتي 1920در سال  1پيلاتسجوزف  . باشد جديد تمريني هاي روشمقابل 
 اخير هاي سالدر  جديد يسيستمعنوان ، بهتمرينات اين .اندمعروف »پيلاتس تمرينات«به نام 

) 27(تعادل بر  تمرينات اينرشته معتقدند كه  اين نامتخصص .مورد توجه قرار گرفته است
صورت آن به تأثيرات ولي، )30 -28( گذارد مي تأثيرافراد  كمريقوس  ويژهبهو  بدني وضعيت

 ؛ به اين دليلشده است بيان تئوريكصورت به ربيشتو  شده بررسي كمتر كلينيكي و عمليكار 
حركات  سري يكشامل  تنها پيلاتس تمرينات .ارزشمند باشد تواند ميادعا  اينصحت  بررسي
 بيشترزنان به آن  ويژهبهافراد  تمايلآن،  ماهيتتنوع و  علتبهو  يستنكننده و كسلثابت 
، داشته باشند بر اصلاح پوسچر ييرتأث ي اين تمرينات كهدر صورت ؛ بنابراين)5 ،4(است 

  .نظر گرفته شوددر  ها ناهنجاريرفع  براي جذابي  اصلاحي روش عنوانبه دنتوان مي
و  كليد شش جديد تقريباًاين تمرينات  معتقدند كه) 1980( 3و فريدمن و ايسن) 1997( 2ليكنز

و  يكنواختيدقت، تنفس و بر مركز بدن، تمركز، كنترل،  تأكيداصول شامل  اين .دارد اساسياصول 
بدن است كه معمولاً  هستة يامربوط به مركز » مركز«: بر مركز بدن تأكيد .استحركت  رواني

 براي: تمركز .تمركز است اصلي نقطة پيلاتسو در روش  شود ميشناخته  4»مركز قدرت«عنوان  به
 هدايتاست كه بدن را  ذهن اين زيرا ؛كنيدجلب  تمرينتوجه خود را به  بايدانجام كامل حركات 

در طول انجام  بايداست و فرد  پيلاتس تمريناتانجام  جزئي لازم در ،تمركز بنابراين ؛كند مي

                                                                                                                                            
1. Joseph Pilates  
2. Liekens(1997) 
3. Friedman and Eisen 
4. Powerhouse 
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از مركز  تمريني وقتياست كه  واقعيت اينمربوط به : كنترل .تمركز لازم را داشته باشد تمرينات
اندام  كليفقط كنترل حركت  ،فو هدكنترل كند حركات را  بايد، فرد شود ميبدن و با تمركز انجام 

پشت، چرخش كمر  صافي يا قوسي ةانگشتان، سر و گردن، درج موقعيتبلكه شامل كنترل  ،نيست
را در انجام  نآ پيلاتساست كه  اصليمربوط به : دقت .شود مي نيزپاها  خارجي يا داخليچرخش  يا

 تمريناتمعروف در  ةو جمل گيردنظر قرار  مد حركتيبا هر  بايدو  دانست ميلازم  حركتيهر 
: تنفس .»حركت ميزانحركت است نه  درستيو  چگونگيمهم «كه  آورد ميرا به نظر  پيلاتس
است  اينو هدف تنفس  شود ميمناسب انجام  يريتمبا  تمرينات ةهم زيرا دارد؛ ايالعاده فوق اهميت

 پيلاتس. بدن قرار دهد هاي بافت اختياررا در  اكسيژن پركه گردش خون را بهبود بخشد و خون 
و ) 1980( ايسنو  فريدمنطبق نظر . شود ميمنجر به دم كامل  قويمتوجه شد كه انجام بازدم 

هنگام شروع و انجام  ، بايدآمريكايي پيلاتس مربيان ديگرو ) 2000( 1كيزانوسكاگالاهر و  همچنين
برخي قانون در  اين عمل بازدم انجام شود كه ،حركت انتهايعمل دم و در بازگشت و  ،حركت

 تمرينبه  يتمرينحركات از  يكنواختيحركات مربوط به  رواني، نهايتدر  .يابد مي تغييرحركات 
كند و  يا سريعو  ناگهاني ،كه حركت نيست اينطورو  است پيلاتس تمريني ةجلس يك طي ،ديگر

  ).6( روند مي پيشو با كنترل  پيوستهحركات نرم و . آهسته باشد
 پيلاتس تمريناتو  اند شدهروز هو ب يافته تغيير كمي اخير ةدو ده طياصول  اين شود كه بايد اشاره

گروه  برايهم كه  نحويبه  ،اند يافته تعديلهم  كمي ،پيلاتساصول جوزف ضمن دارا بودن ، جديد
 ديدهآسيب، زنان باردار و ورزشكاران سني هاي گروه تمامي براي و هم اي حرفهنخبه و  ورزشكاران

: كه شامل دارداصل  نهُ ،اصل اوليه ششجاي هب جديد پيلاتس تمرينات .مناسب سازي شده است
  .)7(است ، كشش و تداوم هماهنگيبدن، تنفس، تمركز بر مركز بدن، دقت،  راستاي، آگاهيتمركز، 

از  هشيارانهبدن مثل فكر كردن، احساس و استفاده  ياز اجزا آگاهيگام اول تمركز در جهت 
 راحتيتا تمركز به  كند ميعضلات و مفاصل كمك  هاي پياماز احساس و  آگاهي .استت عضلا

 روي، كشش و فشار پركاري هاي آسيبتا  كند ميكمك  آگاهي اين همچنين. گيردصورت 
 ويژهبهو  آگاهيبه  جسميو  ذهني فعاليتثر ؤم هدايت برايبدن  بنابراين ؛يابدعضلات كاهش 

كامل كردن  پايةبر  پيلاتس سيستماز بدن،  آگاهيپس از تمركز و . است نيازمندحس عضلات 
صرفه و به حركت به) خنثيپوسچر ( بهينهپوسچر  راستايفهم . استبدن  سازوكارهايعلم 

كار كم ياپركار  اي عضله هيچحالت  ايندر  ،شود ميمنجر  حركتي الگوهاي طبيعي يكنواختي
 تركيب. استساختار و عملكرد متقابل بدن  يةپابدن بر  راستاي ،كليطور به. شود نمي

احساسات و عملكرد  ويژهبهو  محيط، مفاصل و عضلات بر اساس وراثت، ها استخوان قرارگيري
                                                                                                                                            
1. Gallagher & Kryzanowska 
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 تمريناتدر وابسته است؛ بنابراين  عمقيبه عضلات پوسچرال  آشكارابدن  راستاي. است
در كنار  .كنند مي اليتفع ثريؤمطور به عمقيكه عضلات  شويملازم است مطمئن  پيلاتس

 تكميلبه دنبال  ،ها اين ةهم تلفيقبا  هماهنگياصول تنفس، تمركز بر مركز بدن و دقت، اصل 
تمرينات  تا آورد ميوجود هرا ب شرايطي هماهنگياصل . قرار داردجسم، ذهن و روح  هماهنگي

تمركز بر مركز  تلفيقاصل كشش هم با . انجام شود ديگربه حركت  يو روان از حركت كنواختي
تعادل  برايكه  حركتيكامل  ةتا عضلات در دامن كند ميمناسب كمك  راستايبدن و حفظ 

كه ) اسنتريكانقباض (زمان عمل انقباض را انجام دهند شوند و هم كشيدهلازم است،  عضلاني
كه  آيد ميدست هب زمانيدرست  پذيريانعطاف. شودانجام ميمركز بدن  حمايتكار با  اين

مستمر حاصل  تمرينكه با  استتداوم  ،نهايياصل . كنند پيداهماهنگ توسعه  طوربهعضلات 
دست  آمادگيمناسب، پوسچر خوب و  يراستايتا بدن به  كند ميكمك  پيلاتسروش . شود مي
مانند  ذهني، توسعه و بهبود توجه يادگيري معنيبه  تمرينات پيلاتستداوم در . يابد

 بينبه از  )دهند ميرا انجام  ناز افراد آ خيليكه (اصل  اينحذف . است جسمي هاي توانايي
وجود  ميانبريراه  هيچ ،روش ايندر . شود ميمنجر  تمرينات اين روانيو  ذهني مزاياي رفتن
از  رهايي براي. شود ميحاصل با تداوم و استمرار در تمرين  پيلاتسبلند مدت  مزاياي. ندارد
در  تغييرات ايجادكار، بهتر است قبل از شروع ه از عضلات كمپوسچرال و استفاد هايعادت

 ).7( دهد ميدر بدن رخ  اتفاقاتيچه  كنيمبدن، مشخص 
. حركت توسعه دادبي بيمارانكمك به افراد معلول و  برايخود را  تمريني سيستم در ابتدا پيلاتس

 بازتواني هاي روشو  مانيجس آمادگي ةحيطر د جديدينگرش  تمرينات اين ،اخير ةدر حدود دو ده
) 2006( و همكاران 3دونزلي، )2006(و همكاران  2ريدريد، )2005( 1جيل. كمردرد ارائه داده است

مبتلا به  افراد بازتواني براي درماني يروش تواند مي پيلاتس تمريناتكه  رسيدند نتيجه اينبه 
كمر درد با  ةرابط ر خصوصد ها يافتهبرخي  با در نظر گرفتن ).10 - 8( باشد شديدكمردرد 

 ،)31(قوس كمري گزارش شده است  افزايش درجةبرخي كمر دردها  منشأيس و اينكه هايپرلوردوز
 تواند مي در تحقيق حاضر با استفاده از تمرينات پيلاتس ،كمري لوردوز ةزاويپذيري تغييرهر گونه 

 شده تأييددر بهبود كمردرد  تمرينات ايننقش نيز ) 1387( بانيگل تحقيقدر . كننده باشدكمك
 غيرمدرن در افراد  پيلاتس تمرينات ةبالقو تأثيرات براي مشخص شدن اين ، با وجود)4(است 

 تأثيربه بخشي و ، اثراخير تحقيقاتبرخي  ،ديگر سوياز . به تحقيقات بيشتري نياز استورزشكار 

                                                                                                                                            
1. Jill 
2. Rydeard 
3. Donzelli 
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توجه داري پوسچر ر در نگهثعضلات مؤتمركز بر از طريق  ،حركات اصلاحي ين تمرينات در حيطةا
بر قدرت، استقامت  را پيلاتس تمرينات تأثيرطي پنج هفته، ) 2006(و همكاران  1اسكنديز. اندكرده

 ،تحقيق اين نتايج. مطالعه كردند ورزشكارغير سال بزرگزن  45 عضلات تنة پذيريو انعطاف
بدون استفاده  ،مورد انتظار جنتايبه  رسيدن برايرا) جلسه سههر هفته ( تمرينجلسه  15 كم دست

 ياستاندارد تمرينيكنندگان پروتكل شركت ،ديگري تحقيقدر ). 11( كرد تأييدخاص  ايوسيلهاز 
 پيلاتس تمريناتنشان داد  تحقيق نتايج. انجام دادنددر روز  دقيقه 60را به مدت  مبتديافراد  براي

و كمر،  شكميبهبود قدرت عضلات  در يثرؤم تمرينيروش  )خاص ايوسيلهاستفاده از بدون (
 هرينگتون). 12(است فعال غيرعضلات پشت تنه در زنان  پذيريو انعطاف شكمياستقامت عضلات 

شكم در افراد  عرضي انقباض عضلة تواناييبر  را پيلاتس تمرينات تأثير نيز) 2005( 2ديويسو 
 تمريناتكه  افراديشد  در اين تحقيق مشخص .بررسي كردندماه  ششبه مدت سالم  سال بزرگ

و استفاده  فراخوانيدر  ، در مقايسه با افرادي كه اين تمرينات را انجام ندادند،را انجام دادند پيلاتس
 كه ديگري تحقيقدر ). 13(عمل كردند بهتر  لگني كمري ةناحيشكم و ثبات  عمقياز عضلات 

 سال بزرگافراد  پوياير تعادل ب پيلاتس تمرينات تأثير«با عنوان  )2007(و همكاران  3جانسون
 چشمگيريشركت كرده بودند بهبود  تحقيق اينكه در  جوانيافراد  مشخص شد دادند، انجام »سالم

 تمريني برنامة يك«با عنوان  تحقيقيدر  نيز) 2007(و همكاران  4كاسلر). 14( داشتند پويادر تعادل 
انجام شد، نشان  آزمايشي ايورت مطالعهصبه كه »در افراد مسن وضعيتيثبات  براي جديد تعادلي

 ).15(بخشد را بهبود ميافراد سالخورده  وضعيتيمدت ثبات كوتاه پيلاتس تمريني كه برنامة ندداد
 ،اندلوردوز كمري تمركز نكرده ةمستقيم بر زاوي صورتبهتحقيقات اشاره شده در بالا اگرچه 

اغلب ري بر عضلات اطراف لگن و ستون فقرات گذاتأثيراز طريق  ها آنمورد توجه در  متغيرهاي
 .گذارندمي تأثيرمستقيم يا غيرمستقيم بر پوسچر انسان  صورت به

 ،انجام شده است قوس كمر ميزانبر  اصلاحي تمرينات تأثير ةزميندر  زيادي تحقيقاتاگرچه 
 تقويت يرتأث) 1997( دلوينال ثم است؛ براي يكديگردر تضاد با  ها آناز  برخي نتايجهنوز 

كه ) زن 32مرد و  8( جوان دانشجويانقوس كمر و چرخش لگن  ميزانبر  را عضلات شكم
 افزايش با وجودآن بود كه  بيانگر نتايج. كرد بررسي ،داشتند شكميدر عضلات  مشخصيضعف 

 ميزاندر  تغييري، تقويتي تمريناتپس از هشت هفته  آزمايشقدرت عضلات شكم در گروه 
 آزمايشگروه  بين داريمعنيگونه تفاوت هيچدر واقع، . نيامدوجود لگن به قوس كمر و چرخش

                                                                                                                                            
1. Sekendiz 
2. Herington & davies 
3. Johnson  
4. Kaesler   
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در ). 16( مشاهده نشد تمريني رخش لگن، قبل و بعد از دورةقوس كمر و چ ميزانو كنترل در 
قوس  بر اي هفته چهار تمريني ةبرنام يكاثر  بررسيبه  تحقيقيدر ) 1998( عليزاده ،مقابل
پژوهش  اين هاي يافته. پرداخت يافته افزايشسالم، اما با قوس كمر گروه از مردان  يك كمري

در ميزان قوس كمر گروه تجربي  داريمعنيتفاوت  تمرين ةاز برنام پسو  پيشنشان داد 
 آمادگي، سطح يتهمچون سن، جنس عواملي نشدن كنترلبتوان  شايد ).3(است  شده پديدار

، ها نمونه سويو ترغيب در تمرينات از ، ميزان جديت كمري، شدت قوس جسماني ةاولي
؛ كرد معرفيتضاد  اين براي عامليرا ... و  تمرينات از نظر زمان و تعداد جلسات خواني همنا

  . و مفيد باشد گشا راه تواند ميبعدي  تحقيقاتاشاره شده در  هاي محدوديتتوجه به  بنابراين
 مورد كه بيشتر در انجام شدهات پيلاتس زيادي با استفاده از تمرين تحقيقاتطي ده سال گذشته 

اين  سازوكاركه شكل و  آنجااز . افراد بوده است ميانشكل تناسب اندام و برقراري پوسچر مناسب در 
بسيار  حركات اصلاحي ةاصلاحي مورد استفاده در حيط هاي ورزشبه روش حركات و  ،تمرينات

اين تمرينات بر برقراري پوسچر خوب  يرتأثادعاهاي جديدي كه در خصوص  از طرفيو  نزديك است
كمك به منظور تا به دارد ميرا بر آن جديد حركات اصلاحي  نسبتاً حوزةن امتخصص است،مطرح 
رشته اين كار گيرند تا هجديد را ب هاي روشتمرينات و اين حوزه، گيري و تخصصي كردن شكل

 علتبهحاضر، تمرينات پيلاتس  ةقالم به نظر نويسندگان. دست يابدهويت بهتري  به ،تقويت شده
حركات  ةكه به حيط را دارد اييويژگي خاص و تشابه بسيار نزديك آن با تمرينات اصلاحي اين توان

   .را بيابدهويت خاص خود  كمك كند تااصلاحي 
 )پيلاتس تمرينات( زمينه ايندر  زيادي تحقيقات ،موضوع در كشور اينبودن  جديدبا توجه به 
 اين ولي بيشتر تحقيقات ،)4(كمردرد انجام شده است  در موردنمونه كه  يكجز هب ه،انجام نشد

انجام  تحقيقاتاغلب  ).2، 1(است  انجام شده اصلاحي تمريناتبا استفاده از   ،حيطه در كشور
 پيلاتس هاي كلاسكه در  افراديتعداد  افزايشبه  نيز در خارج از كشور 2000شده بعد از سال 

 مهمي هايشاخصبر  را پيلاتس تمريناتمثبت  تأثير همچنينو  اند كرده، اشاره نندك ميشركت 
 بازتواني، بدني تركيب، كاهش شكمي، بهبود قدرت و استقامت عضلات پوياو  ايستامثل تعادل 
 ايندر  بيشتري هاي پژوهششده كه  بيان تحقيقات اين تماميدر . اندنشان داده غيرهكمردرد و 

 مورددر  متعددي تحقيقات ،تاكنون. مشخص شود تمرينات اين تردقيق اثراتست تا لازم ا زمينه
كمتر از  وليانجام شده،  ها آنبر  اصلاحي تمرينات تأثيرستون فقرات و  هاي ناهنجارياصلاح 
انجام  هاي بررسيدر . استفاده شده است پيلاتسهمچون  جديدو  حيطهمشابه خارج از  هاي روش

 تحقيق ؛ از اين رومشاهده نشد كمريلوردوز  ميزانبر  تمرينات اين تأثير ةزميندر  تحقيقيشده، 
 كاهش يارفع براي  اصلاحي حركات حيطةدر  جديد يروش معرفيو  شناسايي منظوربهحاضر 
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  .ورزشكار انجام شدغيرزن  هاي نمونهدر ) كمري كايفوزيس هايپر( شايع هاي عارضهاز  يكي

  شناسي پژوهشروش
مستقل  متغير اجرايبا  واقعي شرايطپژوهش در . است تجربينيمهاز نوع حاضر  قتحقيروش 

از جمله انتخاب  تجربي ةحوز متغيرهاي ةامكان كنترل هم ولي ،شدانجام ) پيلاتس تمرينات(
. نداشتوجود ) كايفوزيس هايپر(خاص  هاي ويژگيبا  هايي نمونهبه  نياز علتبه ،ها نمونه تصادفي

ثبت نام در  براي زيتون ورزشي ةكننده به مجموعحاضر را زنان مراجعه حقيقت آماري ةجامع
  .دادندمي تشكيل پيلاتس هاي كلاس
- ابتدا با اسـتفاده از خـط   ،سال 30 - 20در زنان  كمريلوردوز  طبيعي ميزاندست آوردن هب براي

 .ه شـد و محاسـب  گيـري سـاله انـدازه   30 - 20سـالم   نفر زن 30 كمريقوس  ميزان كش منعطف
مـورد   سـني مقطـع   طبيعي ةدامن عنوانبهدرجه  02/8درجه و انحراف استاندارد  74/43 ميانگين

درصـد افـراد جامعـه     70، در آمار ها داده توزيعشكل  اي زنگولهبا توجه به نمودار  .دست آمدهبنظر 
 ةعنوان دامن ـبه 74/47 ± 02/8مقدار  ؛ بنابراينانحراف استاندارد قرار دارند يك ± ميانگين در بازة
عنـوان  بـه  استانداردانحراف  يك ةبه اضاف ميانگين، مقدار تحقيق ايندر . در نظر گرفته شد طبيعي
 مـديريت و  پـيلاتس انجمـن   رئـيس  همـاهنگي بـا  . كمر در نظر گرفتـه شـد   يهايپرلوردوز ميزان
 پيلاتس هاي كلاسشركت در  برايكننده به مجموعه افراد مراجعه تمامي، زيتون ورزشي ةمجموع

 كـه  غيرورزشـكاري  ، افـراد سـالم  ها آنميان در  تاطلاعا آوريفرم جمع توزيعشدند و با  شناسايي
 .شـد  گيـري اندازه ها آن كمريقوس  ميزانانتخاب و قد، وزن و را داشتند  پژوهشورود به  شرايط

 گيـري زهكش منعطف انـدا خط ةوسيلبه كمريقوس  ميزان، آزمودنيپس از سنجش قد و وزن هر 
 ةاز زائـد  يوداسمانند روش  تحقيق اينبود كه در نياز  استخواني ةبه دو نشان گيرياندازه براي. شد

، از حـوزه  اين تحقيقات ديگرشروع قوس و مانند  ةعنوان نقطبه )T12( پشتيدوازدهم  ةمهر خاري
 . )17(قوس استفاده شد  انتهاي عنوان نقطةبه) S2( خاجيدوم  مهرة خاري ةزائد
مورد نظر  هاي مهره بينشده  تعيين نواحي كش منعطف در، خطكمريلوردوز  گيرياندازه براي
 زاويـة  ةمحاسـب  بـراي . را به خود گرفت كمريتا شكل قوس  فرد قرار داده شد كمري ةناحيدر 

 يبـا خط ـ ) S2(و ) T12(كـش منعطـف، نقـاط    دست آمده از خـط شكل به روياز  كمريقوس 
قـوس   نقطـة  ترينعميق فلزيكش حركت دادن خطبا  ،سپس .ندوصل شد يكديگربه  مستقيم

و  l ترتيببه ،دو خط اين. به انحنا رسم شد عموديشد و از آن نقطه، خط  پيدا lنسبت به خط 
h 4=در فرمـول   هـا  آن مقـادير  ،سـپس  .شـدند  ناميدهArc tan 2h/lθ   افـزار اكسـل   كـه در نـرم

در  اينكـه  بـراي . محاسـبه شـد   كمـري قـوس   ةزاوي ـ ميزانو  گذارييجاه بود، شد ريزي برنامه
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 ،آزمـون پـيش آزمـون و  پس ، در هر دو مرحلةنيايدوجود هب داريجانب كمريقوس  گيري اندازه
 كمـري قوس  ةزاويكه  سالمينفر از زنان  33 ،سپس .انجام شد ديگريتوسط فرد  ها گيرياندازه

نامـه  رضـايت و با پر كردن  انتخاب شدند تحقيق عنوان نمونةبود به يشتردرجه و ب 76/51 ها آن
   .دندكرشركت  ها كلاس اينبه مدت هشت هفته در  ،صورت داوطلبانهبه

حركت براي گرم كـردن   پنج كه در آن ازاستوت استفاده شد  تمرينياز پروتكل  تحقيق ايندر 
خش بـازو  چر كردن پاها به سينه در حالت دراز كش، عجم تنفسي، چرخش كمر،كشش گربه،(

 ران هـاي و بازكننـده  شـكمي عضـلات   تقويـت شـامل   تقـويتي حركت ده  ،)هاو بالا بردن كتف
نگل يس ـ ،5دابل لـگ اسـترچ   ،4نگل لگ استرچيس ،3اسپاين تويست ،2رول بك ،1اسپاين استرچ(

حركـت   دهو  )10لـگ پـول بـك    ،9لگ پـول فرونـت   ،8سايد كيك سريز ،7حركت سا ،6لگ كيك
لـگ   12هانـدرد  ،11سـويمينگ ( كمـر  ناحيـة ران و  ةكننـد خـم ت شـامل كشـش عضـلا    كششي
رول  ،19رول اور ،18، هيـپ تويسـت  17، تيـزر 16، كروك اسكرو15، سيزورز14شولدر بريج، 13سيركل

به مدت هشت هفته و به صورت سه جلسه در هفته و بـه   تمرينات. 21استفاده شده است )20آپ

                                                                                                                                            
1. Spine stretch  
2. Roll back 
3. Spine twist 
4. Single leg stretch 
5. Double leg stretch 
6. Single leg kick 
7. The saw exercise 
8. Side kick series 
9. Leg pull front 
10. Leg pull back 
11. Swimming 
12. Hundred  
13. Leg circle 
14. Shoulder bridge 
15. Scissors 
16. Crock screw 
17. The teaser 
18. Hip twist 
19. Role over 
20. Role up 

حركات  نام ةد نظر، از ترجموردرك مناسب و جستجوي صحيح براي يافتن حركات درست و م منظوربه. 21
هاي عنوانتر حركات مي توان درك درست براي. ه شده استپانويس لاتين ارائبا  هانام آن صرفاًخودداري شده و 

حركت مورد نظر را  ة پيلاتسرده و با اضافه كردن كلمرا در بخش جستجوي تصاوير اينترنت وارد ك ها آن انگليسي
 .پيدا كرد
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-شده بود كه حركات بـه  يزيربرنامه طوريشد و ، انجام پيلاتس مربيساعت، توسط  يكمدت 
جلسـات   تمـامي محقـق در   كـه  ذكر است شايان. از آسان به مشكل اجرا شد رونده پيشصورت 
را  تمرينات اين نيزرا كنترل كند و هم خود  ها نمونه غيابحضور داشت تا هم حضور و  تمريني

كنـار گذاشـته    تحقيـق داشتند از  غيبت پياپي تمرينياز سه جلسه  بيشكه  افرادي. انجام دهد
 زاويـة دند تـا  كرآزمون شركت نفر در پس 25، )جلسه 24( تمريني ةهشت هفت پاياندر . شدند

  .شود گيريدوباره اندازه ها آن كمريلوردوز 
در گـروه   منحنـي  طبيعـي  توزيـع با فرض  ،استنباطيو  توصيفيآمده در دو بخش دستهاطلاعات ب
 شـرايط در دو  هـا آزمـودني  هـاي  ميـانگين  بـين مـالي  احتتفـاوت   ةمقايس براي ،مورد نظر آزمايشي

محاسـبه   >05/0Pوابسته در سـطح   t پارامتريك آمارياز قواعد  ، با استفادهآزمونآزمون و پس پيش
  .شدو اكسل استفاده  SPSS هايافزارنمودارها از نرم ترسيمو  ها داده تحليلو  تجزيه براي .شد

  پژوهش هاي يافته
بودن  طبيعيبا توجه به  .است آمده 1 در جدول تحقيقدر  كنندهشركت يها نمونههاي  ويژگي
 هـا  ميـانگين اخـتلاف   بررسـي  براي، )≥05/0P(اسميرنوف  -كولموگروفدر آزمون  ها داده توزيع

كـه در   طـور  همان. استفاده شدوابسته  tاز آزمون  )آزموندر پس 1/57آزمون و در پيش 3/62(
تمرينـات   تـأثير  بنـابراين  اسـت؛  05/0آمده كمتر از دستهب Pر ، مقداشود ميمشاهده  2جدول 

  . دوشميييد تأ كايفوز كمري زنان ةپيلاتس بر كاهش درج
  

  ) n=25(ها  هاي عمومي آزمودني ويژگي. 1جدول 
 هاي آماريشاخص              

انحراف   ميانگين  ها ويژگي
 حداكثر حداقل استاندارد

88/2486/2)سال(سن  20 30 
88/16311/4)مترسانتي(قد  157 172 

8/5758/6)كيلوگرم(وزن  49 79 
BMI 55/2164/2  22/18  62/28  

  
  مقايسة ميانگين ميزان قوس كمري، قبل و بعد از تمرينات پيلاتس. 2جدول 

گيريزمان اندازه متغير انحراف  ميانگين 
 استاندارد

گيرينتيجه Pارزش   tارزش   

ميزان 
 قوس كمر

 27/6207/6ل از تمرينات پيلاتسقب
43/14  

 
001/0  
 

 
رد فرض 

08/57 بعد  از تمرينات پيلاتس صفر  99/5  



  1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره   114

  گيرينتيجهبحث و 
هفتـه   هشـت پـس از  ، تحقيـق در  كننـده شركت هاي نمونه كمريلوردوز  ةنشان داد درجنتايج 

 ـ   ).=P 001/0(اسـت   يافتـه  كـاهش  اي جلسه سه پيلاتس تمرينات تـاكنون   اينكـه ه بـا توجـه ب
 ،مشـابه  كـاملاً  تحقيقـات بـا   تنهانه تحقيق اين نتايج ،موضوع انجام نشده اين مورددر  پژوهشي

-شـاخص بـر   پيلاتس تمرينات تأثيركمر و  هايپرلوردوزبر  اصلاحي تمرينات تأثير تلفيقبا  بلكه
بـا در   ر نتيجـه د است؛ تفسيرقابل   عضلات، پوسچر و تعادل پذيريقدرت و انعطاف مانند هايي

 )3( عليـزاده و  )2( نفـرزا ، )1( دانشمندي هاي يافتهپژوهش با  اين نتايج، نكته اين نظر گرفتن
 نامحقق اين. دارد خواني هم ،اند دادهنشان  كمريرا در بهبود لوردوز  اصلاحي تمرينات تأثيركه 
 كمـري  هـايپرلوردوز ود در بهب مثبتي تأثير اصلاحي تمريناتمعتقدند كه  ،خود هاي يافتهبر  ابن

 اصـلاحي  تمريناتو  حركاتعضلات مورد توجه در  نيز پيلاتس تمريناتهدف  كهاز آنجا  .دارد
با هدف قرار دادن عضلات استفاده شـده در   نيز پيلاتس جديد تمرينات كه گفت توان مي است،

  . ثر باشدزنان مؤ كمريلوردوز  ةدرج كاهشمشابه توانسته است در  تحقيقات
1968( الكند (داند ميثر ؤرا در بروز كمر درد م كمريلوردوز  افزايش)18 .(كاليت )نيز) 1981 

انحـراف قـوس   و معتقد است  داندمي سچريپوبروز درد  دلايلرا از  كمريلوردوز  اندازة افزايش
 نيـز ) 2005(و همكـاران   كـيم ). )19اسـت بـروز كمـردرد    دلايـل از  كمري در صفحة ساجيتال

 ـ تـأثير  تواند ميتنه  عضلانيم تعادل قدرت معتقدند عد  كمـري  لوردوتيـك در قـوس   سـزايي هب
 1جكسـون  محققـان ماننـد  از  ديگر برخيالبته ). 20(منجر شود به كمردرد  ،نهايتو در  بگذارد

 ـو  كمـري كم شدن قـوس   )2001( 3تاسوجي، )1998( 2هريسون، )1981(  خلفـي  جـايي هجاب
كـاهش   يـا  افزايش ،در هر صورت). 23 -21( دانند ميدها كمردر بيشتر دليلرا  اي مهره ديسك
 غيرطبيعيساز اعمال فشار زمينهو  ندك ايجادبدن اختلال  بيومكانيكدر  تواند مي كمريلوردوز 

از  پيشـگيري و  وضـعيت  ايـن  رفائق آمدن ب براي رسد ميبه نظر  ؛ بنابراينشود كمري ناحيةدر 
تمرينـات و   ،ايشزدوز كمري يا اصلاح آن در صورت افلور داشتن زاويةطبيعي نگه آن و عوارض
  .مؤثر است درگيربر عضلات  تمركزبا  پيلاتستمرينات جديد  ويژهبه ،مختلف هاي روش

خواهد  تغيير نيزلگن  وضعيتكند،  تغييرلگن  خلفيو  قداميعضلات بين  نسبياگر تعادل 
و ) ران بازكنندة(بزرگ  يسرينو  قدامي شكميطور مثال ضعف عضلات به بنابراين ؛كرد

افراد اغلب . شود ميلگن  قدامي تيلت موجبران  هاي كنندهپشت و خم هايبازكننده كوتاهي

                                                                                                                                            
1. Jackson 
2. Harrison 
3. Tsuji 
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 تيلت ،در حال حاضر يا آيندهكوتاه دارند كه  كمريو عضلات  ضعيف سرينيشكم و عضلات 
 كمريقرات ستون ف هايپرلوردوزبه نيز لگن  قدامي تيلت و خواهد داشترا در پي لگن  قدامي
در پژوهش خود به ) 2006(و همكاران  اسكنديزموضوع،  اينبا توجه به  ).24، 6( شود مي منجر

 سال بزرگزنان  ةعضلات تن پذيريبر قدرت، استقامت و انعطاف پيلاتس تمرينات تأثير بررسي
ي ثرؤم تمرينيروش  پيلاتس ةوسيلبدون  تمريناتورزشكار پرداختند و نشان دادند كه غير
 همچنينو  شكميو كمر، استقامت عضلات  شكميو به بهبود قدرت عضلات  است

و  هرينگتون ،همچنين). 12( شود مي منجر فعالغيرعضلات پشت تنه در زنان  پذيري انعطاف
 انقباض عضلة تواناييبر  پيلاتس تمرينات تأثير«خود با عنوان  تحقيقدر ) 2005( ديويس
را انجام داده بودند  پيلاتس تمريناتكه  افرادي دريافتند »سالم سال بزرگشكم در زنان  عرضي

 افراديبا  مقايسهدر  ،لگني كمري ةناحيشكم و ثبات  عمقيو استفاده از عضلات  فراخوانيدر 
  ).13( را انجام نداده بودند، بهتر ظاهر شدند تمرينات اينكه 

 كه خاصي بدني فعاليتنند ما( شوند مي تكرارمداوم  طوربه كه بدني هاي وضعيتو  هاعادت
به عضلات  يتوجهبيعضلات و  برخياز  مكرر ةباعث استفاد ،)شود ميمستمر انجام  طور به

نرم را به  هاي بافت عضلات و طول ،پذيريانعطاف ،عدم توازن در قدرت اين امر،. شودميمخالف 
 اين. دشو تيوضعي هاي ناهنجاري باعث تواند ميمدت  طولاني در كهدنبال خواهد داشت 

انتظار داشت كه  توان نمي هميشه ؛ بنابراينآيند ميوجود به متمادي هاي سال طي تغييرات
 مستمر تمرينو  شود موجود  وضعيتبه بهبود و اصلاح  موجب اي هفتههشت  ايبرنامه اجراي

   .مورد انتظار حاصل شود نتايجلازم است تا  غلط هايبه همراه اصلاح عادت
در  تغيير -1: نمود تقسيمبه دو دسته  توان ميكمر را  انحناي تغييرثر در ؤم عوامل ،كليطور به

توجه  بايد). 25( ستون فقرات ةدهندعضلات ثبات كوتاهيو  ضعف -2 ؛بدن طبيعي وضعيت
عمل هر كدام  سازوكار، اما شود مي ناهنجاري موجب عضلات كوتاهيهم ضعف و هم  داشت كه

 ايجاد ناهنجاريخود  ،كوتاهي حاليكهدر  است، ناهنجاري سازينهزمضعف عضله . متفاوت است
در باشد مگر آنكه  »ضعف« ةنتيجدر تنها  تواند نمي» شدهثابت ناهنجاري« بنابراين ؛كند مي

عضلة  بايدابتدا  ناهنجاري،اصلاح  براي). 20( رخ داده باشد كوتاهي تر قويموافق  عضلة
كرد و با  تقويتشده را ضعيف بازگرداند، سپس عضلة يعيطبشده را كشش داد و به طول  كوتاه

 روند اين. دست يافت طبيعي وضعيتموافق و مخالف به  قدرت دو گروه عضلة بينحفظ تعادل 
ديده  خوبي به پيلاتس تمرينات سيستمدر  اصلاحيحركات  ةبسيار مهم و حساس در حيط

 تمرينات، تحقيق يافتةبا توجه به . دشوميتوجه  هابه آن تمرينات اجراي حينو در  شودمي
 ،دارد و با تمركز بر مركز بدن تأكيدران  هاي كنندهو خم كمريبر كشش عضلات  پيلاتس
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 ايجادبه دنبال  پيلاتس تمرينات ،ترتيب اينبه  .كند مي تقويترا  سرينيو  شكميعضلات 
كه  كساني براي تتمرينا اين ،همچنين .است كمريلگن و لوردوز مناسب  در خنثي يوضعيت

كمك  كمري وضعيت موجود و تقويت عضلات ناحية دارند به حفظ مناسبي كمريلوردوز 
   .كنند مي
 ايناستفاده شده در  پيلاتس تمرينات كه كردادعا  توان مي، تحقيق نتيجةبا توجه به  ،پاياندر 

كاهش  رايب )موجود اصلاحي تمريناتبه همراه  يا(مستقل  تمريني، به عنوان روش تحقيق
با توجه  .است مؤثر نظرمورد  سني ةدر محدود يهايپرلوردوزدر زنان  كمرياز حد  بيشلوردوز 

زنان  بينآن در  جذابيت و مقبوليت ويژهبه ،تمرينات اينمنحصر به فرد  هاي ويژگيبه اصول و 
 ،سمانيج هاي عارضهاصلاح براي  تمرينات ايناز  بتوان از اين پس، كهبود  اميدوار توان مي
اين تمرينات بر اصلاح ساير  تأثيرهمچنين توجه به كاربرد و . كرداستفاده  كمر ةناحيدر  ويژه به

  . در اين خصوص باشد زمينة تحقيقات آتي تواندپوسچرال مي هاي ناهنجاري
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  سر فوتبال در افراد مبتلا به  ةزمين در مهارت ضرب العمل عكسنيروهاي  ةمقايس

  كف پاي صاف و طبيعي 
 

 3راد ياميق ريام، 2، دكتر علي اصغر ارسطو1اسماعيل محرمي اقدم
 

  24/3/90:تاريخ پذيرش    9/9/89:تاريخ دريافت

  چكيده 
دانشجويان در ) زدند ه(سر  ةضرب زمين در پرش العمل عكسنيروهاي  ةمقايسهدف از اين تحقيق 

. است پاي طبيعي دارايبا افراد آن  ةمقايس ز و پسر مبتلا به كف پاي صاف دانشگاه شهيد چمران اهوا
سال كه در نيم دانشگاه شهيد چمران اهواز دانشجويان پسر تمام .استتجربي تحقيق حاضر از نوع نيمه

و Feiss) ( خط فيس از طريق آزمون) =600n(ه بودند اخذ كردرا  1 عمومي بدنيواحد تربيت تحصيلي 
مبتلا به كف  نفر 15، جامعه ةپس از ارزيابي و معاين. شدندارزيابي  صافي كف پاتشخيص  يا نهييآ جعبة

. شدندانتخاب  آماري يها نمونهكف پايي طبيعي به عنوان  يها قوسنفر با  15 و) 3و 2تيپ (پاي صاف 
 .آشنايي داشتندفوتبال  بابه صورت عمومي و  نبودند يا حرفه فوتباليست مكدا چيه ،تحقيق يها نمونه
 ةدر ارتفاعي متناسب با نقط، سر به توپ فوتبال ةمهارت ضربانجام  برايفورس پليت از روي  ها يآزمودن

پرش صحيح افراد  سهميانگين . آف را انجام دادندتيكعمل پرش و  قرار گرفتند و اوج پرش هر فرد
استفاده  مختلف براي بررسي سينتيكي يها جهتكف پاي صاف در داراي و افراد  طبيعيكف پاي داراي 
و كف پاي صاف  كف پاي طبيعيداراي افراد  در نيزم العمل عكس يروهاين نيبدهد مي نشان تايجن .شد

مان كل ز الگوي سينماتيكي ،همچنين .داري وجود داردتفاوت معني )≥05/0P( عموديدر راستاي 
 مرحلة(كف پا از زمين تماس پاشنه تا رها شدن  اولين نقطةزماني  بازةكه شامل  تماس كف پا با زمين

داري با يكديگر تفاوت معنيكف پاي صاف داراي و افراد  كف پاي طبيعيداراي افراد در  ،است) سكون
. )≤P 05/0(شد ده نداري مشاهتفاوت معني) ساجيتال و مديالترال( هاي ديگرجهتدر  .)=P 01/0(دارد 
در  در راستاي عمودي زمين يالعمل عكسر نيروهاي امقد دهد يمنتايج اين پژوهش نشان  ،كلي طوربه

نشان  همچنين پژوهش جينتا .استكف پاي طبيعي  داراي افراد از بيشتر كف پاي صافداراي افراد 
 30حدود  ياختلاف يعيطب يپا كفو صاف  يپا كفداراي در افراد  عمودي يروهاين ريمقاد نيب دهد يم

 يرويناختلاف  نيا. پا باشد كف يگامانيل دليل ضعف سازةبه تواند يم كهدرصد وزن بدن وجود دارد 
 هاريتأث نيا كهبگذارد  يمنف ريتأثبدن  يساختارها ريسابر  تواند يمصاف  يپا كفداراي در افراد  ياضاف

   .دارد تياهم، مانند پرش انديبدن نيسنگ يها تيفعال ريدرگ وارههم كه ورزشكاردر افراد 
  

.فيس آزمون، فورس پليت، زمين، كف پاي صاف العمل عكسنيروهاي  :اي فارسيه واژهكليد 

                                                                                                                   
   Email: smlagdam@yahoo.com  )نويسندة مسئول( و علوم ورزشيكارشناس ارشد تربيت بدني  .1
   Email:draarastoo@yahoo.com   استاديار دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز. 2
   Email: amirghiami@yahoo.com  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز مربي. 3
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  مقدمه
يك سري قطعات سخت متصل به هم ز متشكل ا توان يممكانيكي بدن انسان را  ديدگاهاز 

اين . اند شدهگر متصل و در نقاط مفصلي به يكديشده دانست كه توسط عضلات نيرومند 
 ،اند گرفتههم قرار  كنارو ساختارهاي متفاوت در  نظم و ترتيبي خاص اتصالات و مفاصل كه با

عمدة قسمت  .)1(است كرده ديگر مهيا  ةبه نقط اينقطه را براي انتقال نيروها از كانالي
اين  نديآبركه  ريطوهب ،ديآ يموجود هبر بدن از طريق تماس كف پا با زمين ب نيروهاي وارد

با توجه به ). 2( ابدي يمو مفاصل و عضلات ادامه  ها استخواننيروها در تمام راستاي بدن شامل 
 يها قوسداشتن كف پاي سالم با  ،زمين است برخورد بدن با ةاينكه كف پا اولين نقط

 تواند يمگود ا مانند كف پاي صاف ي طبيعيكف پاي غير. استاهميت حائز  طبيعيآناتوميكي 
كل بدن را با فشارهاي دهد و در نهايت، عضلات را تغيير  مفاصل ور ميزان نيروهاي وارد ب

 عوارضبروز مشكلات و  عاملي براي تواند يمكه چنين شرايطي خود  كندغيرطبيعي مواجه 
تعديل نيروهاي ارجاعي و برگشتي به بدن نقش ر د كف پا يها قوس. )3(جسماني ثانويه شود 

اين نيروها  شودمي و باعث دهد يم كاهشرا دارند كه نيروهاي برگشتي به بدن را جاذب شوك 
ليگاماني  سازة. كنند وزن بدن ايفاي نقش  از حمايتو در  وارد شونددر جهت درست به بدن 

در يك  ايانرژي شود سيستم ذخيرةسبب ميو  دهدمي كف پا بهفنري  ويژگياستخواني پا 
در ويژه به ،اين سيستم به ارتقاي عملكرد پرش). 4( شود آزاد بعد  ةو در مرحل ايجاد مرحله

جدا شدن از  براي آنر كه د يا ضربهمهارتي است  ،پرش. شود يممنجر ورزشي  يها تيفعال
 )1994( 1همكارانش فيلد ودر تحقيقي كه بلوم .شود يمنيروهاي زيادي به زمين اعمال  نيزم

بر ابر 5/6را  )يعمود( عمودير نيروهاي امقد ،ل انجام دادندطو پرشورزشكاران رشتة در مورد 
. باشند يمبرابر وزن بدن  5/6بر بدن معادل  يعني نيروهاي وارد ؛ورد كردندآوزن بدن بر

را اوج نيروي عمودي  ،متر 2/2 براي پرش ارتفاعي حدود) 1987( 2همچنين ديپورت و ونگيلو
كه روي  )2003( 3راميمطالعة كه در  در حالي) 5( اندكردهبرابر وزن بدن گزارش  4/8معادل 
برابر وزن  7اوج نيرويي معادل متر  2/4بدن براي پرشي حدود  شده،پرش طول انجام  4آفتيك

زمين به همان مقدار و در جهت  وارد بر يروهاينطبق قانون سوم نيوتن ). 6( ثبت شده است
اين نيروها با كمي تغيير در  دارند، طبيعيكف پاي در افرادي كه . گردند يم مخالف به بدن بر

                                                                                                                   
1. Bloomfield, et al.  
2. Deport & Vangheluwe  
3. Ramey  
4. Take off  
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ولي در افرادي كه كف پاي صاف دارند اين نيروها بدون  ،شود يموارد بدن  كف پا يها قوس
قسمت فوقاني انتقال  يها بافتبه ) كف پايي يها قوس نبود دليلبه(كف پا ر يافتن د كاهش

كف داراي كف پا در افراد ر ب وارد مورد نيروهاي در 2006سال ر تحقيقي كه د در. )7( ابدي يم
نسبي  يروين ريمقاداوج فشار و  نشان دادنتايج  انجام شد،قوس كم  دارايپاي طبيعي و افراد 

 يعني ؛)8( استبيشتر از افراد سالم % 18كف پاي صاف حدود داراي پاي افراد  ةدر قسمت ميان
 يروهاين نيا كه بيشتر استد درص 18حدود ي صاف، پا كفافراد داراي  نيروي وارد بر بدن 

 قسمت يها بافتبه ) كف پايي يها قوس نبود دليلبه( پا كفدر  افتني كاهشبدون  ياضاف
 يها يماريبو ضمن تغيير دادن الگوهاي سينتيكي حركت، باعث  يابدميانتقال  بالايي بدن

ي، كندرومالاسي انامبونيون، زانو درد، صدمات ليگ :شود مانندمي فيزيكي دراندام تحتاني و پشت
  ).9( ديگركشكك، ضرب ديدگي، آرتروز مفاصل و اختلالات 

برخوردي سنگين ورزشي چشمگير  يها مهارتو  ها تيفعالدر زمان انجام  اهميت اين موضوع
، استبرخوردي شديد كه حاصل برخورد پرفشار كف پا با زمين  يها مهارتيكي از . شود يم

مثل پرش ارتفاع، واليبال،  ييها ورزشارتفاع در  ترينبيشرسيدن به  برايمهارت پرش 
-العاده فوقانجام مهارت پرش، نيروي  ها طيدر اين ورزش. است... بسكتبال، هندبال، فوتبال و 

در  .يابدانتقال ميهمين مقدار نيرو به كف پاي انسان  ،آن به دنبالو  شودمياي به زمين وارد 
) هد زدن( ارتفاع و زدن توپ با سر بيشتريندن به توپ در فوتبال كه هدف اصلي از پرش، رسي

زمين در اين مهارت زياد  وارد برمقادير نيروهاي  دهدنشان مي شدهتحقيقات انجام  است،
كمتر از حد  ها آندر ورزشكاران و افرادي كه قوس كف پاي اين موضوع ). 11، 10( باشد يم

 ضعف سازة ليدلبهزيرا  دارد؛هميت بيشتري ا ،طبيعي است و به اصطلاح كف پاي صاف دارند
شود  يمبه بدن وارد  ياضافانجام حركات پرشي و گام برداري، نيروهاي  هنگامكف پا  يها قوس

مربيان و  ،موضوع نيا تياهم دليلبه ؛ بنابراين)12( دهدرا كاهش مييي ورزشكاران كه كارآ
ي مناسبي در پيش ها ياستراتژيروها منظور جلوگيري از عواقب اين نمعلمان ورزش بايد به

  . راهكارهاي مناسب از بروز ضررهاي آتي به ورزشكار جلوگيري كنند گيرند و با ارائة
به توپ فوتبال  براي ضربة سرزمين در مهارت پرش  يالعمل عكسنيروهاي  ،در تحقيق حاضر

در ) يكيالگوي سينت(ثبت شده  يها يمنحننقاط مشخصي از  ،كه در آن شودميبررسي 
خلفي و عمودي در افراد  -قدامي ،جانبي -ختلف اعم از داخليجهات مسيستم فورس پليت در 

تا به اين موضوع پرداخته  شودميو كف پاي صاف بررسي و مقايسه  طبيعيپاي  داراي كف
و كف پاي صاف در  طبيعيكف پاي داراي افراد  در ميانشود كه آيا بين نيروهاي اعمالي 

  تلف تفاوتي وجود دارد؟ راستاهاي مخ
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  پژوهششناسي روش
 يها كلاسكننده در ي پسر شركتدانشجو 600 .استتجربي و از نوع كاربردي اين تحقيق نيمه

تشخيص نوع  براي يا نهييآو جعبه  1فيسط عمومي تربيت بدني، با استفاده از روش خ
اولين استخوان كف پا و  در حالت طبيعي از Feissخط  .شدندارزيابي  دقتبه كف پا يها قوس

و Feiss محل عبور خط . كند يمانگشت پا، استخوان ناوي و قسمت تحتاني قوزك داخلي عبور 
براساس ميزان چرخش پا به داخل  كند يمكه اين خط با سطح افق درست  يا هيزاوهمچنين 

 ابدي يمچرخش به داخل پا افزايش  ةدرج ،طوري كه هرچه زاويه كمتر شود، بهدكن يمتغيير 
انجام پس از  .است Feissبا استفاده از خط  ،نشانگر پاي طبيعي و غيرطبيعي 2و  1 شكل). 13(

كف پاي  داراي گروه افراد 3 و 2دانشجوي مبتلا به صافي كف پا از نوع درجه  15 ،معاينات
 قتحقي يها نمونه .را تشكيل دادندكف پاي طبيعي داراي دانشجو نيز  گروه افراد  15صاف و 

همچنين . دداشتن ييآشنافوتبال  با يعموم شكلبه  ها آن ةهم و ندنبود يا حرفهفوتباليست 
در اندام تحتاني نداشته و  يا عارضهگونه هيچ غير از ناهنجاري كف پاي صاف، افراد منتخب

 .همگي داراي سلامت عمومي بودند
  

  

  
  شناسايي كف پاي صاف با خط فيس. 1شكل 

  

                                                                                                                   
1. Fiess Line 
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  س طولي داخلي طبيعي و غيرطبيعي مقايسة قو .2شكل 

  )1382 ي،سخنگوي(Feiss با استفاده از خط 
 

اطلاعات  ةو پرسشنام ندكرد امضاشركت در آزمون را  نامةرضايتتحقيق  يها نمونه تمام
 اجرا از قبيل يچگونگهد و  منظور ضربةلازم به يها آموزش. ثبت شد نيز ها يآزمودنشخصي 

 هاپرش در اختيار آزمودني براي ها گامنزديك شدن و چگونگي تنظيم  ةضربه، نحو و پرواز ةنحو
 ةمرحلر بدين منظور د. كردند تكراربار  نيچندرا  يشيآزما ناتيتمرها تمام آنگرفت و ر قرا

ز ثبت بيشترين پس ا. شدچندين بار پرش محاسبه  پس ازجهش فرد  ميزان بيشتريناول، 
. فرود آموزش داده شد ةو نحو 1و پاها موقع پرش ها امگ ميتنظچگونگي مقدار جهش آزمودني، 

 قيطر از )=942/0r( مدل برتك 2تيپلفورس  يبالاقسمت  در يطناب با استفاده ازتوپ فوتبال 
اجرا،  حيصح كيتكن يادگيريو لازم  ناتيتمربعد از انجام ها آزمودني. شده بود زانيآو يا قرقره
اجرا به  اشكالاتمهارت هد زدن، هر بار  كنترلنظور مبه .دادندرا انجام مي ياصل ياجرا

  . شد يمآموزش داده  ،حيصح يالگوو گوشزد  ها يآزمودن
از تغيير مواد حاصل انرژي كششي  ،بالقوه طوربهپريدن،  هنگامكه احتمال دارد  از آنجا

س انتهايي استن كردن آن در مرحلةو آزاد  3ابتدايي استنس ةويسكوالاستيك كفش در مرحل
تغيير  ها يآزمودناز پريدن  حاصل )نيزم العمل عكس يروهاين( الگوي سينتيك شود موجب

دورخيزي به با  بپوشند،شده را نييتعورزشي  يها كفشخواسته شد  هااز آزمودني ،)15( كند
پيشاني به ا زدن بد ه برايمنظور اجراي پرش و به گيرندفورس پليت قرار متر از 5/1 فاصلة

. دنفورس پليت نصب شده بود آماده باش ةفرد، بالاي صفح جهش باارتفاع مناسب  توپي كه در
                                                                                                                   
1. Take off 
2. strain gage 
3. Stance 
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ناقص به توپ، ضربه  عدم جهش معين، نرسيدن به توپ، ضربة: اجراي اشتباه مانندصورت ر د
 زياد و سرعت بازدن، اجراي تكنيك د ه نادرست روشپهلوي سر، عدم پرش جفت، ا به توپ ب

 آزمون با تمركز بيشتر و با دقت زياد، شداز آزمودني خواسته مي  وحذف اطلاعات ثبت شده ... 
هر آزمودني عمل پرش را چندين بار انجام . شود جاديا كسانيمطلوب و  طيشرارا تكرار كند تا 

اين آزمون هم در . شدميتجزيه و تحليل انتخاب  برايبار پرش صحيح  سهو ميانگين  داد يم
، با اطلاعات. شدو هم در افراد مبتلا به كف پاي صاف انجام  طبيعيقوس كف پاي  دارايافراد 

تجزيه و منظور آوري شد و بهجمع HZ 200برداري پليت با فركانس نمونهفورس استفاده از
در راستاهاي مختلف آمده دستهب يها يمنحنو پردازش اطلاعات نقاط خاصي از  تحليل

  ).3شكل ( شدارزشيابي و سنجش 
 

  
  )c( ، ورتيكال)b( ، ساجيتال)a( از پرش در راستاهاي مديالترال آمدهدستهب يها ينحنم .3شكل 
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  زمين  العمل عكسمعرفي نيروهاي  
 - داخلي ( التراليمدزمين در راستاي  العمل عكسو مباحث مربوط به نيروهاي  هاولدر جد
پا با  ةتماس اولي لحظةر پا د ةخارجي پاشنر كنا بر نيروهاي وارد بيشترين، ميانگين )جانبي
نيروهاي تحمل وزن بر پا در  بيشترينو ميانگين  »1ميانگين نيروهاي ماكزيمم « عنوان ابزمين 

همچنين در راستاي . اندمعرفي شده» 2ميانگين نيروهاي ماكزيمم « عنوانا باين راستا 
تا  نيزمبا  ةس پاشنتما ةپا از لحظ بيشترين نيروهاي وارد برميانگين  ،)يخلف يقدام( تاليساج

 بيشترين نيانگيمو  »رندهيگشتاب  يروهاين مميماكز نيانگيم« عنوان اباستنس  يانيم مرحلة
 عنوان اب نيزمجدا شدن شست پا از  استنس تا مرحلة يانيم بر پا از مرحلة وارد يروهاين

 يعموداي نيروهاي مربوط به راست .اندمعرفي شده »شتاب دهنده يروهاين مميماكز نيانگيم«
 يانيم تا مرحلة نيزمبا  ةتماس پاشن ةپا از لحظ بر نيروهاي وارد بيشترين، ميانگين )ورتيكال(

پا از  وارد بر يروهاينبيشترين  نيانگيم و »1اوج نيروي  يروهاين نيانگيم« عنوان اباستنس 
اوج  يروهاين نيانگيم« عنوان اب نيزمجدا شدن شست پا از  ةاستنس تا مرحل يانيم ةمرحل

 نيانگيم« عنوان اباستنس  يانيم ةپا از مرحل وارد بر يروهاين كمترين نيانگيمو  »2نيروي 
 .)2جدول ( اند گرفتهمورد اشاره قرار  »ممينيم يروهاين

    روش آماري
از توزيع  ها داده one-sample Kolmogorov – Smirnov testبا توجه به اينكه بنا به آزمون 

از  كف پاي صاف كف پاي طبيعي وداراي افراد  نيبتفاوت  يبررس يبرا ،دكن يمطبيعي پيروي 
- به .)=05/0α(شدانتخاب % 5معادل  قيتحق نياآلفا در  يخطا. دشاستفاده  مستقل tآزمون 

براي استاندارد  Exellافزار نرمبا استفاده از  ،قبل از انجام مقايسه، ها دادهمنظور نرمال كردن 
تا  شد ضرب 100در عدد حاصلوزنشان تقسيم و  برر نيروها امقدآمده تدسهاي بهكردن داده

و عامل وزن افراد و  بيان شود) BW %(مده بر اساس درصدي از وزن بدن آدستهنيروي ب دارمق
  .شدآن بر نتايج كنترل  ريتأث

  ي پژوهشها افتهي
 يپا كفداراي راد قد، سن، وزن و حداكثر ارتفاع پرش اف نيانگيماطلاعات مربوط به  1جدول
ميانگين  .دهد يمنشان  هاآن همراه با انحراف استانداردرا صاف  يپا كفداراي افراد  و طبيعي

 باو اختلاف ميانگين دو گروه در مقايسه  استمنتخب نزديك به هم  يها گروهقد، وزن و سن 
  .استناچيز  هم
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  در دو گروه آزمون قد، سن، وزن و حداكثر ارتفاع پرش نيانگيم .1جدول 
 حداكثر

 مقدار پرش
)cm( 

 تعداد  )cm( قد  )kg( وزن سن
  رهايمتغ

 
  آزمون يها گروه

3± 39 72/2 ± 13/23  13/8± 55 /69  03/5 ± 40 /176  15 
كفداراي افراد
 يعيطب يپا

4± 37  31/2 ± 73/22 2/9± 87 /69 13/4±60 /174  15 
يپاكفدارايافراد 

 صاف
  

 طبيعي و افراد يپا كفداراي زمين در افراد  العمل عكسبوط به نيروهاي مقادير مر 2جدول 
  .دهد يمدر راستاهاي مختلف نشان را صاف  يپا كف داراي 

  
  آزمون يها گروهدر  مقادير مربوط به نيروها .2جدول 

ها افتهي
  ها يآزمودن

داخلي ( مديالترال  )قدامي خلفي( ساجيتال  )عمودي( ورتيكال
 زمان كل  )جانبي

پا  كفتماس 
 نيزمبا 
  1اوج نيروي   )هيثان(

(SD) 
 نيروي مينيمم

(SD)  
  2اوج نيروي 

(SD)  

ماكزيمم 
  نيروي

 گيرندهشتاب
(SD) 

ماكزيمم نيروي 
  دهندهشتاب

(SD)  

 1ماكزيمم 
(SD)  

 2ماكزيمم 
(SD)  

كف داراي افراد 
  پاي طبيعي

63/170  
)13/18(  

67/121  
)82/30(  

27/288  
)81/26(  

45/18  
)12/8(  

34/46  
)61/14(  

81/12  
)96/4(  

75/12  
)49/7(  332/0  

  
كف داراي  افراد

  پاي صاف

73/165  
)99/26(  

88/126  
)70/22(  

07/318  
)84/17(  

73/20  
)06/6(  

99/48  
)89/13(  

89/13  
)99/7(  

73/15  
)66/7(  289/0  

   
حدود  كنندوارد مي انجام پرش، ميانگين نيروهايي كه افراد براي شود يمكه مشاهده  طور همان
كف  دارايبرابر ميانگين وزن بدن افراد  18/3كه اين مقدار معادل  استدرصد وزن بدن  318

كف پاي طبيعي كه داراي در مقايسه با افراد  ،صاف يپاكف  دارايافراد . استصاف  يپا
وارد  تر اضافهدرصد وزن بدنشان نيروي  30درصد وزن بدن بالغ بر  288ميانگين نيروهايشان 

  . كنند يم بدن
 كفپاي طبيعي و  كف داراي فرادا مياندر  دهد يمنشان  tآمده از آزمون دستهاطلاعات ب

ي در مقادير دارمعنيداخلي جانبي، ساجيتال و عمودي تفاوت  يهادر راستاي  صاف يپاداراي 
تفاوت  است،در راستاي عمودي كه نيروي اصلي در هنگام پرش ولي  ،وجود ندارد نيروها
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 شدمشاهده كف پاي طبيعي  داراي كف پاي صاف و افراد داراي داري بين افراد يمعن
)04/0P=( .با توجه به مقدار سطح  ،نيزمپا با  كفتماس  كلدر راستاي زمان  همچنين

 وجود دارد يدارمعنيپاي صاف تفاوت  كف پاي طبيعي و كف دارايافراد  انيمي، دار معني
  ).3جدول (
  

  آزمونگروه و در د زمين العمل عكسگين نيروهاي مقايسه ميان، 3جدول 

 
 يآمارريمقاد

 ها نيانگيم سهيمقا
F T df P 

  
  التراليمد يراستا

  )يجانب - يداخل(

وكف پاي طبيعيدارايدر افراد1ماكزيمم
 كف پاي صاف

 
05/3  

 
443/0 - 

 
28 

 
661/0 

وكف پاي طبيعيدارايدر افراد2ماكزيمم
 كف پاي صاف

 
108/0 

 
07/1 - 

 
28 

 
292/0 

  
  تاليساج يراستا

 )يخلف- يقدام(

دارايگيرنده در افرادماكزيمم نيروهاي شتاب
 كف پاي طبيعي و كف پاي صاف

 
786/1 

 
891/0 - 

 
28 

 
38/0 

دارايدهنده در افرادماكزيمم نيروهاي شتاب
 كف پاي طبيعي و كف پاي صاف

 
279/0 

 
510/0 - 

 
28 

 
614/0 

 
 

  كاليورت يراستا
 )يعمود(

كف پاي طبيعي ودارايدر افراد1اوج نيروي
 كف پاي صاف

 
341/1 

 
199/0 

 
28 

 
843/0 

كف پاي دارايدر افرادممنيروي ميني
 طبيعي و كف پاي صاف

 
053/0 

 
087/0 

 
28 

 
932/0 

داراي كف پاي  طبيعيدر افراد2اوج نيروي
 ي صافو كف پا

 
243/8 

 
812/1 - 

 
28 

 
04/0 

ن تماسزما كل
 نيزمپا با  كف

كفدارايدر افرادزمان كل تماس با زمين
 پاي طبيعي و كف پاي صاف

 
72/7 

 
58/2 

 
28 

 
01/0 

  نتيجه گيري  بحث و
به خود اختصاص سهم عظيمي از نيروها را  ،عموديپرش  هنگام پرشعمودي نيروهاي 

بدين  و استفاع عمودي ارتبيشترين رسيدن به  ،زيرا در هر پرش عمودي هدف نهايي دهد؛ مي
رداري نيروهاي ب ةتجزي .كندمتمركز كننده سعي دارد تمام نيروها را به سمت بالا پرش ،منظور
نيروها  ةسهم عمد دهد كهنشان مي جهشي نيز پرشي و يها مهارتزمين در ساير  العمل عكس

 نيروي وارد برمقدار د تحقيق حاضر نيز نشان مي ده). 7 -5(است  قلمتعبه نيروهاي عمودي 
 طبيعيكف پاي  داراي سر در افراد ةضرب برايمقدار پرش  بيشترينمنظور رسيدن به پا به

در  زمين العمل عكسنيروهاي بين  شدهمچنين مشخص  .استبرابر وزن بدن  85/2حدود 
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پاي  داراي افراد كف در ميان است، مميني، نيروي م1 تاي عمودي كه شامل اوج نيرويراس
ولي  وجود ندارد )= 843/0P, 932/0( داريكف پاي صاف تفاوت معنيداراي افراد  و طبيعي

كه طور همان– زيرا ؛)= P 04/0(است دار ن افراد معنيهمي مياندر  2ي اختلاف بين اوج نيرو
 پرش و ةمرحل نيتر مهم كه اصلي ترين و 2مقادير اوج نيروي  -شود يمديده  2 جدول در

برابر وزن بدن  85/2درصد وزن بدن يعني حدود  285 برابر طبيعيراد اف در است،اعمال نيرو 
برابر  18/3 درصد وزن بدن و 318كف پاي صاف حدود داراي ولي اين مقدار در افراد  است،

، درحالي كه مطابق درصد وزن بدن وجود دارد 30اختلاف نيرويي حدود  و استوزن بدن 
 آنعلت  كه شود ينماع پرش اين دو گروه ملاحظه تفاوت چنداني بين وزن، قد و ارتف 1دول ج
كف پاي داراي افراد  ويژگي فنري كف پا درضعف نيز ليگاماني و  دليل ضعف سازةبه تواند يم

باعث ايجاد و  دهدميفنري  كف پا ويژگي به اليگاماني استخواني پ ةزيرا ساز ؛صاف باشد
افراد  از آنجا كهو  شود يمبعد  در مرحلة يك مرحله و آزاد سازي آندر  ايانرژي سيستم ذخيرة

انرژي و  آزاد سازي آن را  ة ذخيرةمرحل ،كف پايي يها قوسضعف  علتبهكف پاي صاف داراي 
 بيشترينرسيدن به  باري، اين پديده باعث اعمال نيروي زياد به زمين دهند ينمانجام  يبه خوب

اين نيروها در  كاهش نيافتن يك سو و نيروي متناسب ازوارد نشدن . )4( شود يمارتفاع پرش 
و  شودميديگر، باعث انتقال نيروهاي اضافي از طريق كف پا به بدن  سويكف پا از  يها قوس
برخوردي  يها تيفعالدر  ،ديگر به عبارت ه جا خواهد گذاشت؛مخرب خود را در آينده ب اثرات

و در صورتي كه صافي  شود يمتحتاني وارد  يها انداماز جهش به  حاصلمثل پريدن، شوك 
مفصلي بسياري در پي داشته  يها بيآس تواند يم شود،ر منجبه اعمال نيروي نامناسب  كف پا
كف پاي و  طبيعيكف پاي  داراي در اين تحقيق نيز اختلاف نيروي موجود بين افراد). 4( باشد

دار دورخيز عمودي كه با كمترين مق ةپرش ساد هريعني در  است؛وزن بدن % 30صاف حدود 
وارد  يتر ياضافدرصد وزن بدن نيروي  30حدود  شود، به اندازةميبا سرعت مناسب انجام  و

ه عوارض مخرب خود را ب ،به مرور زمان كه در آينده و شود يمكف پاي صاف داراي بدن افراد 
  .جا خواهد گذاشت

 تر كوتاه ،شته باشدتفاوت دا طبيعيكه به هر دليل با پاي در پايي زماني استنس  طول دورة
كف  داراي افراد انجام پرش در هنگامنتايج بررسي زمان كل تماس كف پا با زمين ). 16(است 

داراي افراد  در مقايسه با ،كف پاي صافداراي افراد  دهدنشان مي طبيعيكف پاي و پاي صاف 
و )  =001/0P(است دار يمعن هابين آن ميانگين زماني كمتري دارند و تفاوت طبيعيكف پاي 
با توجه به  و استپاي صاف در موقع استنس كف  دارايمناسب افراد ناگيري وزن ياين به معن

دليل اينكه زمان كف پاي صاف بهداراي گفت كه افراد  توان يمزمين  ميزان نيروي وارد بر
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رش منظور انجام پو بهگيري كنند درستي وزنبه توانند ينم با زمين تماس دارند،كمتري 
   .وارد كنندنيروي زيادي در زمان كمتر به زمين  ندمجبور

پرش مهارت ر زمين د العمل عكستحقيق حاضر بين نيروهاي داخلي جانبي  يها افتهيبراساس 
، 661/0( كف پاي صاف تفاوتي وجود ندارد و طبيعيكف پاي  داراي افراد در ميانهد زدن 

292/0 P=( ةزيدر تج ،در حركت پرش هد زدن؛ زيرا زمين  العمل عكسرداري نيروهاي كلي ب
 رسد يمجانبي -داخلي ةمؤلفسهم اندكي به  جانبي، ساجيتال و عمودي-هاي داخليمؤلفهبه 

علت كم سه گروه آزمون بهر در ه 2و ماكزيمم  1بين ماكزيمم  تفاوت و )وزن بدن% 5حدود (
 ييها مهارتوهاي مديالترال در كه نير رسد يمنظر  به و شود ينمبودن مقدار اين نيرو مشخص 

گفت كه چون جرم پا  توان يمعلاوه به .داردكه نياز به حركت به طرفين ندارد اهميت كمتري 
از حركت داخلي  حاصلاز كل جرم بدن است، در اين صورت نيروي اينرسي % 5/1فقط حدود 

 يها افتهييجه با اين نت . )17( توان آن را ناديده گرفتميجانبي پا آنقدر كوچك است كه 
راستاهاي (افقي مورد نيروهاي ر كه د )1385(دهقاني و همكاران  و )2000(همكاران  سندز و

  .)19، 18( دارد يخوان هم ،اند كردهوارو تحقيق  مهارت پشتك و )داخلي جانبي و ساجيتال
اد زمين در پرش مهارت هد زدن در افر العمل عكسبين نيروهاي راستاي ساجيتال  ،در ضمن

با  .)=38/0P ,614/0( وجود ندارد داريتفاوت معني كف پاي صاف و طبيعيپاي  داراي كف
نيروي اندك ساجيتال  در مقايسه با نيروي عمودي، مهارت پرش هد زدن، توجه به اينكه در

قابل ساجيتال در هر سه گروه آزمون، تفاوت  ةدر صفح ،)وزن بدن% 20حدود ( وجود دارد
تنه براي ثبات در تحمل  داشتن نگهمنظور كه نيروهاي ساجيتال بهاز آنجا . توجهي ديده نشد

 هنگامآل براي استقرار و جلوگيري از لغزش پا ايده يوضعيت اتخاذو همچنين ) 7(وزن بدن 
 طور همانپرش ندارد و  براياعمال نيرو  برچنداني  ريتأث، نديآ يموجود هتماس كف پا با زمين ب

اين نيرو كمي بيشتر از نيروهاي  مقدار ،شود يمآمده از آزمون هم ديده ستدهمقادير ب دركه 
 ،افراد مياندر  تواند ينماين نيروها  دليلبه همين  ؛)وزن بدن% 14حدود ( استجانبي -داخلي

 )1987(نايسنين  و ميلر ،)2000(همكاران  و سندز يها افتهياين نتيجه با  .تفاوت داشته باشد
مهارت  )راستاهاي داخلي جانبي و ساجيتال(افقي مورد نيروهاي ر كه د )1385( و دهقاني
  .)20 -18( دارد يخوان هم اند،وارو تحقيق كرده پشتك و

هد زدن، چون د جهشي مانن پرشي و يها تيفعالنتيجه گرفت كه در  توان يم ،طور كليبه
كه قسمت  عمودييروهاي ن، در مقايسه با ساجيتال و داخلي جانبيمانند  افقيمقادير نيروهاي 

افراد بين  مقادير نيروهاي اعمالي ناچيز است پس ،رديگ يمبر ر نيروهاي اعمالي را د عمدة
نيروهاي افقي مربوط به راستاهاي و  تفاوتي نداردكف پاي صاف  و طبيعيكف پاي  داراي
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  سالمند مردان تعادل بر آب در تمرين تأثير
  

  3عطري ابراهيميدكتر احمد ، 2ناصر محمدرحيمي، 1جواهري هاشمياكبر  علي سيددكتر 
  

 24/3/90:تاريخ پذيرش مقاله    21/10/89:تاريخ دريافت مقاله 

  چكيده 
ث و خطر حواد توانند يم يعضلانسن و مشكلات  يشافزامربوط به  يزيولوژيكيف ييراتتغ

كنترل تعادل در انجام  ةيژو يتاهمبا توجه به و  دنده يشافزاسالمندان  يانمرا در  هاآسيب
 تعادل بر آب در تمرين هفته هشت تأثير ارزيابي حاضر تحقيق از هدف ،يحركت هاي يتفعال

 عمومي سلامت از كه سالمند مرد 28 منظور بدين. است سالمند مردان پوياي و ايستا
. شدند تقسيم كنترل و تجربي گروه دو به تصادفي طوربه و انتخاب ند،بود برخوردار

 هشت پايان در و دوره شروع از قبل روز يك ها آزمودني پوياي و ايستا تعادل گيري اندازه
 آزمون و) بسته و باز چشمان با ايستا تعادل( رومبرگ شارپند آزموت از استفاده با هفته،

 در جلسه سه( هفته به مدت هشت تجربي گروه. شد انجام) پويا تعادل( عملكردي ارزيابي
 ةروزان عادي هاي فعاليت به تنها كنترل گروه و ندكرد شركت در آب تمرين برنامة در) هفته
و انحراف استاندارد سن،  يانگينم ةمحاسب يبرا يفيتوصاز آمار  .پرداختند دوره طول در خود

 يريگكاربا به يگروه ينبو  يگروه درون ييراتتغ نييتعاستفاده شد و  ها يآزمودنقد و وزن 
. شد انجام 13SPSSو با استفاده از نرم افزار ) P>05/0( و مستقل همبسته  tآماري روش
 در پويا و) بسته و باز چشمان با( ايستا تعادل هاي آزمون زمان درگرچه ا دهد يمنشان  ها يافته
 يبترتبه p يرمقاد( وجود نداشت داريمعني تتفاو كنترل و تجربي گروه دو بين ،آزمون پيش
 تجربي گروه عملكرد افراد و بود داريمعن آزمون پس در تفاوت اين اما ،)844/0، 921/0، 158/0
 يدرمانآب يها برنامه ،يقتحق يجنتابا توجه به  ينبنابرا ؛)p=001/0(بود  بهتر كنترل گروه از
  .سالمندان استفاده شود يانمدر  ياپوو  يستااعادل ت يشافزاثر در ؤم روشيعنوان به تواند يم
  

   .تعادل آب، در تمرين سالمند، مردان :يفارس هاي واژهكليد

                                                                                                                                            
   Email: hashemi07@yahoo.com  )نويسندة مسئول. 1( استاديار دانشگاه فردوسي مشهد. 3و  1

  Email: ahmadatri2004@yahoo.com 
 Email:Fmrahimi68@yahoo.com   كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد. 2
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  مقدمه
 موجب بهداشت سطح ارتقاي و پزشكي چشمگير هاي پيشرفت ،تغذيه وضع بهبود ،امروزه
-پيش برخي اساس بر كه طوريبه است شده سالمندان روزافزون تعداد و عمر ميانگين افزايش
 را آن پنجم يك كه بود خواهد نفر ميليون 130 حدود ديگر سال 42 تا ايران جمعيت ،ها بيني

 مراحل از يكي جواني و كودكي دوران مانند سالمندي ةدور. داد خواهند تشكيل سالمندان
 ةدور ولي ،است تلاش و انرژي از سرشار جواني و كودكي دوران كه تفاوت اين با است، زندگي

 توان در و تغييراتي حركتي و جسماني هاي فعاليت ميزان كاهش و قوا رفتن تحليل با المنديس
 عملكرد در اختلال و بدن ايمني سيستم در اختلال ،توانايي و قدرت كاهش. همراه است فرد

 يستمسدر  يعضلانكاهش قدرت ). 1( رود مي شمار به سالمندي دوران تغييرات از ها ارگان
 و) 3 ،2( شود يمشروع  يسالگ 30تا  25 ينسناز  يمتعددبر اساس عوامل  يعضلان-ياسكلت

 قدرت و پذيريانعطاف كاهش. دهدرا كاهش مي مفاصل تمامي پذيريانعطاف زمانهم طوربه
را  رفتن راه سرعت ،گذاشته تأثير سالمندان عملكردي اجراي و پوسچر تعادل، بر عضلاني

 با را روزانه عادي هاي فعاليت انجام و رددا دنبال به را افتادن رخط ،اين بر علاوه. دهدكاهش مي
   ).4( كند مي روبرو مشكل
 محسوب روزمره هاي فعاليت انجام در سالمندان استقلال ميزان تعيين براي شاخصي تعادل

 براي خواهند نمي و باشند مفيد و مستقل امكان، حد تا كه است اين سالمندان هدف و شود مي
 به ،اند داده مي انجام خودشان ها سال كه اي روزمره كارهاي انجام و استحمام ،شيدنپو لباس
 ،بيشتر را ما كشور جمعيتي تركيب امروزه كه موضوع اين پس )5( باشند وابسته ديگران كمك
 توجه بيشتر به آن بايد كه است واقعيتي دهند مي تشكيل سالمندان ،نزديك  ةآيند در و جوانان
  . نمود
 تمرينات كارگيريهب بخشي توان در سالمندان تعادل اختلال مشكل رفع براي معمول هاي روش

 شش تأثير مورد در تحقيقي در )1388( همكاران و صادقي). 6( است فيزيكي هاي فعاليت و
 گروه نتايج در دارييمعن تفاوت سالمند، مردان پوياي و ايستا تعادل بر عملكردي تمرين هفته

  ). 5( كردند مشاهده لكنتر و تجربي
 ايجاد سالمند، افراد تعادل بهبود براي تمريني هاي برنامه تنظيم ،رو پيش هاي چالش از يكي

  درمانيآبهاست كه از ؛ بنابراين، مدت)7( است گذارتأثير حال عين در و خطركم و امن محيطي
شود مي استفاده ولوژيكينور و ارتوپدي ،روماتيسمي هاي بيماري درمان براي ايشيوه عنوان به
 بازتواني و جسماني آمادگي سطح يارتقا براي آب در ورزش از اخير هاي سال در همچنين). 8(
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 يك با مطالعة تأثير) 2008( و همكاران ١يرسند كه طوريبه ،است شدهاستفاده  سالمند افراد

 ةنمر در دارييمعن ايشافز سالمند، زنان افتادن از پيشگيري و تعادل بر درمانيآب تمرين دوره
 و صادقي تحقيق نتايج ،طرفي از). 8( كردند گزارش ها آزمودني سقوط خطر كاهش و تعادل
 تجربي گروه تعادل نشان داد سالمند، زنان تعادل بر آب در تمرين تأثير بر مبني )1386( رضايي

    .)9(بهبود يافته است  كنترل گروه با مقايسه در
 بر آب در ورزش اثر مورد در كمي مطالعات كشور در ،بخشي توان در آب ةقوبال فوايد با وجود اما

 اين امروزه اساس، اين بر. اند پرداخته پويا و ايستا تعادل شاخص عنوانبه قامتي نوسانات
 تمرينات با همراه آب، فيزيكي هاي ويژگي زيرا ؛شده علمي مطالعات از بسياري هدف ،ها برنامه

 ،آب محيط همچنين. كند برآورده را بخشي توان هاي برنامه اهداف از ريبسيا تواند مي ورزشي
 همزمان، تواند مي است كه سالمندان بازتواني هاي برنامه اجراي براي كارآمد و ايمن يمحيط
 موارد به توجه با بنابراين ؛)8( باشد ثرؤم تعادل بهبودي و عضلاني -  اسكلتي اختلالات روي

 هشت اثر تعيين  آب، در تمريني ةبرنام تأثيرپذيري فرض با ،پژوهش ناي انجام از هدف مذكور،
  .است سالمند مردان پوياي و ايستا تعادل بر آب در تمرين هفته

  شناسي پژوهشروش
  ،بدين منظور .است ٢آزمونآزمون و پسيشپبا طرح  يكاربردو از نوع  يتجربيمهن ،يقتحق ينا

اين  .آماري تحقيق را تشكيل دادند ةنمون بودند، برخوردار عمومي سلامت از كه سالمند مرد 28
: سنو انحراف استاندارد  ميانگين با) نفر 14( تجربي گروه دو به تصادفي صورتبهافراد 

 گروه و يلوگرمك 85/70±75/3: ، وزنمتريسانت 85/172±45/4: قد سال، 06/3±78/64
 57/174±70/4: قد سال، 50/65±50/2: سن و انحراف استاندارد ميانگين با )نفر 14( كنترل
عبارت  يقتحقاين به افراد ملاك ورود . شدند تقسيم يلوگرمك 57/73±61/3: ، وزنمتريسانت

اندام، نقص  يشكستگ، يابتد، يكارتوپد، يعضلان - يعصب هاي يماريببه  مبتلا نبودن :بود از
 يداروهااز نكردن تفاده و اس يحركت يتمحدود، عدم يعروق - يقلب هاي يماريب، يساختار
از  طول دوره،در شركت  ييتوانا ارزيابي و براي ها يآزمودن يسلامتاز  يناناطم منظوربه. اعصاب

، خم شدن، ياءاش، برداشتن راه رفتن) متر 400( يلومترك 4/0 يها آزمونو  يپزشك ةپرسشنام
 ،يناعلاوه بر ). 10(شد تفاده اس يلوگرميك 5/4 ةجا كردن وزنهزانو زدن، بالا رفتن از پله و جاب

 يرويادهپمنظم  ةبرنام يا يجسمانخاص  ينتمر گونه يچهكردند كه  يانبكنندگان شركت

                                                                                                                                            
1. Resende, et al.  
2. pre & post-test  
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 پنجدر طول  ها آن يتحرككم يانگربكه  نداشتند) ، دو بار در هفتهيقهدق 30 يبرا كمدست(
   ).4( بود اخير سال
 با و 90/0- 91/0 باز چشم با: پايايي( ١رومبرگ ارپندش آزمون از استفاده با ها،ي آزمودنيايستا تعادل
كه آزمودني با  استبدين گونه  آزمونروش اجراي . )11( شد گيري اندازه) 76/0- 77/0 بسته چشم

ضربدر  صورتبهجلوتر از پاي ديگر و بازوها ) پاي برتر( كه يكي از پاها ايستد ميپاي برهنه طوري 
 چشم با حالت را بتواند اين وي كهاست ) ثانيه( زماني مدت فرد، ره امتياز جلوي سينه قرار گيرند و

 برخاستن زمان عملكرديآزمون  از استفاده نيز ها آزمودني پوياي تعادل ).11( دكن حفظ بسته و باز
بدون  شد خواسته آزمودني هر ازدر اين آزمون . )11( شد گيري اندازه 99/0 پايايي با ٢رفتن و

 رددبرگ يمتر 44/2ي يرمس يطپس از  ،برخاسته ايبدون دسته يصندل يرواز  ،ها دستاستفاده از 
عمل را با  يناافراد  كه تمامشد  يدكأت ،آزموندر اجراي اين ). 12( يندبنش يصندل يروو دوباره 

با توجه به . شدثبت  )به ثانيه(آزمون اجرا كنند و زمان كل  يدندوو بدون  يشتربسرعت و مهارت 
، هر كدام سه بار ياصل يهاآزمونقبل از انجام  ها يآزمودن، آزمونانجام  ةبا نحو ها يمودنآز ييآشنانا
را اجرا كرد و آزمون سه بار  يآزمودنجداگانه هر  يا جلسهدر  ،كردند و سپس ينتمرعمل را  ينا
   .شدركورد او ثبت  عنوانبه آزمونسه  يانگينم

و بر  يقتحقبا توجه به اهداف  ،يتجربگروه  هاي يزمودنآتعادل ايستا و پويا،  يريگ اندازهبعد از 
. پرداختندآب  در تمرين يا هفتههشت  ةدوره برنام يكبه انجام  يپژوهش - يعلماساس منابع 

 ينا). 14 -12( بود يقهدق 40سه جلسه در هفته اجرا شد و مدت هر جلسه  ،ينتمر ةبرنام
اول،  ةمرحل. شدبرگزار  يوستهپة در سه مرحل تعادل، در هر جلسه يدنكشبه چالش  برايبرنامه 
با  يكشش ينتمركه شامل دو  بودكشش  ةمرحل دوم، ةمرحل بود؛ آب يطمحبا  يسازگار ةمرحل

كه شامل  بود در آب ياپوو  يستاا يناتتمر ،سوم ةو مرحل يهثان 30مدت  هبحفظ حالت كشش 
 براي ياپوو  يستاا يقدرت ينرتمسه مختلف و  يها حالتو  ها جهتراه رفتن در  ينتمر هشت

 يدمابا شدت كم تا متوسط در استخر آب گرم با  يناتتمر. بودتنه  يينپاقدرت عضلات  يتتقو
 متر انجام شد 30/1متر و عمق  10×10با ابعاد  ايو در محوطه گراد يسانتدرجه  32متوسط 

 يزانمخواسته شد  ها نآنكردند و از  يافتدر يا مداخله يچهگروه كنترل  هاي يآزمودن). 15(
. شركت نداشته باشند يخاص يورزش يتفعال يچهو در  نندخود را حفظ ك ةروزان يتفعال

دوره،  پايانپس از . شدند يقتشودوره  طولخود در  يزندگ يعادبه حفظ روند  ها آن ينهمچن
و به  يطمح، در همان يقتحقمورد نظر  يرهايمتغ يتمامو در  ها يآزمودنپس آزمون، از تمام 

                                                                                                                                            
1. Sharpend Romberg Test  
2. 8 foot time up and go  
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 استاندارد انحراف و ميانگين ةمحاسب براي توصيفي آمار از .آزمون، به عمل آمديشپهمان روش 
 در گروهي بين و گروهيدرون تغييرات تعييناستفاده شد و  ها يآزمودنسن، قد و وزن  اطلاعات

) P>05/0( همبسته و مستقل  tآماري روش يريكارگهببا  ترتيببه نيز آزمون پس و آزمون پيش
   .شد يلتحل SPSSافزار و با استفاده از نرم

  پژوهش هاي يافته
 دو ،نتيجه در و ي نشان ندادداريمعن تفاوت مستقل t آزمون يجنتادو گروه،  ينب ةيسمقادر   

  ). 1 جدول( اند، همگن بودهمطالعه شروع از قبل ،فردي هاي ويژگي نظر از تجربي و كنترل گروه
  

  ها  آن يسةمقا يجدو گروه و نتا هاي يآزمودن يفرد هاي يژگيو يفيآمار توص .1جدول 
  مستقل t با استفاده از

يرمتغ  Df P value مستقل M SD t گروه 

 سن
يتجرب  50/2 65 كنترل 50/0 26 - 67/0 06/3 64 

يتجرب قد  70/4 174 كنترل 33/0 26 - 99/0 45/4 172 

يتجرب وزن ترلكن 06/0 26 - 94/1 75/3 70   73 61/3 
  

 ايستا تعادل هاي آزمون در تجربي گروه آزمون پس و آزمون پيش بين داريمعني تفاوت ،نتايج
 تفاوت كنترل، گروه در اما ،داد نشان) p=001/0( پويا تعادل و) بسته و باز چشمان با(

 و) بسته و باز چشمان با( ايستا تعادل ةگان سه هاي آزمون آزمونپس و پيش بين داري يمعن
 ،اين بر علاوه). 2جدول( )160/0و  323/0، 154/0 يبترتبه p يرمقاد( نشد مشاهده پويا تعادل
 هاي آزمون در كنترل و تجربي گروه دو هاي آزمودنيآزمون پس و آزمونة نتايج پيشمقايس
 تفاوت گروه دو آزمونپيش نتايج كه داد نشان ،پويا تعادل و بسته و باز چشمان با ايستا تعادل
 در تفاوت اين ولي ،)844/0و  921/0، 158/0 يبترتبه p يرمقاد( ندارد با يكديگر داريمعني
 دادند نشان بهتري عملكرد كنترل گروه ، در مقايسه با تجربي گروه و بود داريمعن آزمون پس

)001/0=p( )3جدول(.  
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  ياو پو يستاتعادل ا يها آزموندر  ها يآزمودن يدرون گروه ييراتتغ يسةمقا .2جدول 
P 

Value 
T  

 df همبسته
  آزمون پس

)SD± M( 
  آزمون يشپ
)SD± M( 

 گروه آزمون

000/0 067/17- 13 16/2±35/41 
76/1±48/32

 )يهثان(
 )با چشمان باز(يستا تعادل ا

 )با چشمان بسته(يستاتعادل ا 88/10±24/1 95/14±30/1 13 - 604/7 000/0 يتجرب
 ياتعادل پو 99/0±30/10 86/0±39/7 13 449/22 000/0
 )با چشمان باز(يستاتعادل ا 05/2±53/33 99/1±49/33 13 513/1 154/0

 )با چشمان بسته(يستاتعادل ا 93/10±34/1 88/10±41/1 13 027/1 323/0 كنترل
 ياتعادل پو 98/0±22/10 02/1±68/10 13 - 489/1 160/0

 
  ياو پو يستاتعادل ا يها در تست ها يمودنآز يگروه ينب ييراتتغ يسهمقا .3جدول 

  يگروه تجرب  آزمون
)SD± M(  

  گروه كنترل
)SD± M(  

T  
 مستقل

P  
value 

 158/0 - 452/1 )يهثان( 53/33±05/2 )يهثان(48/32±76/1 آزمونيشپ  با چشمان باز يستاتعادل ا
 000/0 98/9 49/33±99/1 35/41±16/2 آزمونپس

با چشمان  يستاتعادل ا
  بسته

 921/0 - 101/0 93/10±34/1 88/10±24/1 آزمونيشپ
 000/0 910/7 88/10±41/1 95/14±30/1 آزمونپس

 844/0 198/0 22/10±98/0 30/10±99/0 آزمونيشپ  ياتعادل پو
 000/0 - 152/9 68/10±02/1 39/7±86/0 آزمونپس

  يريگيجهنتبحث و 
مردان  يايپوو  يستاادر آب بر تعادل  ينرتمهشت هفته  يرتأث يبررس يقتحق يناهدف از انجام 

آب  ة، برنامعملكردي آزمون ارزيابي و رومبرگ شارپند آزمون يجنتابر اساس . استسالمند 
 يرسا. داشت يپرا در  ياپوو  يستااقابل توجه تعادل  يشافزا، يقتحق ينادر شده  استفاده يدرمان

 اند يدهرس يمشابه يجنتادر سالمندان پرداخته بودند، به  يدرمانآب  يبررسكه به  يمحققان
در شده متفاوت استفاده  يدرمان يها برنامهو  يكاربرد يها آزمونكه البته ). 18 -16، 13، 12(
 بررسي و مطالعه رويكردهاي از يكي. است كردهرا مشكل  يجنتا يكم يسهمقامطالعات،  ينا

 و فشار مركز تغييرات قبيل از عواملي آن در كه است وديخهخودب نوسانات تحليل تعادل، كنترل
 مركز حركات .شودمي بررسي و مطالعه بدن نقاط ديگر همچنين و پا مچ ةزاوي نوسانات جرم،

 معين هاي استراتژي و حركتي -  حسي سيستم تعيين با و است عضلات عملكرد ةنتيج ،فشار

  ).19( شود مي استفاده تعادل حفظ براي
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كه با بهبود  شد يابيارز يكمطور مردان سالمند به مياندر  ياپوو  يستااحاضر تعادل  يقتحقدر 
 طريق از آب، در جسماني فعاليت اجراي. همراه بود ينيتمر ةبعد از برنام ،قابل توجه تعادل

منجر  ها آن بهبود به ،تعادلي هاي سازوكار براي چالش ايجاد همچنين و تمريني هاي فرصت ايجاد
 ينزمكه ترس از  يكسان بردر آب  ينتمر يرتأثدر مورد  يزن ديگر محققان). 13(ود ش مي

آب،  يسطحكشش ). 18، 16، 13، 12( اند يدهعق هم قرار دارند،و در معرض آن ،خوردن داشته
چنانچه فرد تعادل خود را  ،البته .شود يمخوردن  ينزمو مانع از  كندميحركت در آب را كند 

، انجام رو ينااز  ؛خواهد بود يشتربمراتب تعادل به يابيباز يبرا يكاف، زمان دهداز دست  يزن
باعث اعتماد به نفس و قوت قلب افراد سالمند  ينكهادر آب، علاوه بر  يورزش هاي يتفعال
افراد بدون ترس از  شودو موجب مي. دهد يمكاهش  يزنخوردن را  ينزم، ترس از شود يم

  ).21، 20( دهند  ادامه ياستوارتعادل و  يارتقا منظوربه يناتتمرام خوردن به انج ينزمعواقب 
در آب،  ينتمر ييابتدا ةهفتشش ، در مدت )1996( 1و هانسن يمونزستحقيق  يجنتابر اساس 

آن است كه واكنش  يلدلبه احتمالاً يجنتا يناكه ) 20( در تعادل  مشاهده شد يشتريب يشافزا
، يناتتمر ييابتدا يها هفتهدر  يراز ؛بوده است يشترباول  يها هفتهدر  يبدن هاي يتفعالبه 

 ،يانيم ةدر دور يول است، يعصب ييراتتغمربوط به  ييراتتغو  يسازگار يزانم يشترينب
از  يكيعنوان به ،قدرت عضلات يشافزاكه در افراد سالمند،  شود يمعضلات غالب  يريگ شكل

 ةهفت هشتتا  ششدر  يزان آنم است كه يعصب يسازگار يلدلثر بر تعادل، بهؤعوامل م
طوري ، يقتحق ينادر شده استفاده  يدرمانآب  ةبرنام). 23 ،22( است يشترب يناتتمر يننخست

خوردن  ينزماز  يشگيريپ، تعادل و يعضلانقدرت  يشافزا يشبردپ  رايبطراحي شده بود كه 
 يلدلبه برنامه ينااما  ،قابل تكرار باشد يراحتو به  زديبرانگرا  يتعادل يها واكنشافراد سالمند، 

  ).18 -16، 13، 12(است  متفاوت اين حوزه يقاتتحق بيشتربا  و ساده بودن يكل
 و همكاران 2يسدور هاي يافتهحاضر با  يقتحق يجنتادر آب بر تعادل،  ينتمر يرتأثدر مورد 

در  ينتمر يرتأث ةيسامقكه به ) 2008( و همكاران يرسندو ) 1996(و هانسن  يمونزس) 2003(
 يرتأث يينتع برايشاخص تعادل برگ  يا يعملكرد يها آزمونو صرفاً از  ندپرداخت يخشكآب و 
 يخوان هم) 1386( يرضاييعلو  يصادق ،ينهمچنو  اند نمودهاستفاده  ينيتمرمختلف  يها دوره
كه داخل  ييها يتفعالبدن در  يتوضعمعتقدند بهبود كنترل ) 1996(و هانسن  يمونزس. دارد

بدون  دهد يمآب به افراد سالمند اجازه  يطيمح يطشراعلت است كه  ينابه  شود يمآب انجام 
امن  يطمح ،يناعلاوه بر . از حركات را انجام دهند يعيوس ة، دامنيبآس ياخطر افتادن  يشافزا

                                                                                                                                            
1. Simmones & Hanson 
2. Douris, et al 
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قل حفظ طور مستو صاف را به يممستق ييتوضعتا  دهد يمامكان را  ينا ها آنو محافظ آب به 
 ةيكل يبرا مناسب ييطمحتعادل و ثبات در آب،  ةبر هم زنند يروهاين ،ينهمچن). 24( كنند
 در تعادل فراهم يردرگ يعضلان - يعصب هاي يستمس يدنكشو به چالش  يتعادل هاي يتفعال

افراد  ،يجهنتو در  شوندانجام مي تر آهستهآب، حركات  ةيسكوزيتو يتخاصعلت كه به كند يم
افراد  يبرا يلقب ينااز  يناتيتمر ؛ بنابرايندارند ياراختدر  واكنشپاسخ و  بيشتري برايزمان 

  ).25( استدچار نقصان در تعادل، مطلوب 
 تأثير هاآن تحقيق در زيرا ؛بود مغاير )2004( 1همكاران و چو هاي يافته با يقتحق ينا يجنتا

 بهبود كه صورتي در نبود، دار معني قلبي حملة دچار افراد تعادل بر آب در ورزش هفته هشت

 قابل .شد مشاهده تحتاني اندام قدرت و رفتن راه سرعت ،عروقي  -قلبي آمادگي در داري معني
 اين در محققان و است نبوده نظر مد تعادل سيستم ن،همكارا و چو تحقيق در كه است ذكر

 هاي سيستم شناوري وسايل زا استفاده و آب شناوري خاصيت كه اند بوده عقيده اين بر مطالعه

  .)26(اند كردهن چالش دچارچندان  را تعادلي
بر بهبود قدرت عضلات،  يناتتمر ينا يرتأثبه  توان يمدر آب را  ينتمر يلهبوسبهبود تعادل 

تعادل . نسبت داد ها يآزمودن يروانحركات و عوامل  يعصبمفاصل، كنترل  يحركت ةدامن
بود و به) 27( يهواز يتظرفقدرت و  يشافزاباعث  يابد كهبود به اتيينتمر يقطراز  تواند يم

 ةدامن ييراتتغگزارش شده است كه وجود درد،  ينهمچن. شوند يم) 28( مفاصل يحركت ةدامن
اندام  يعضلانكاهش قدرت . شود يمطول عضله باعث اختلال در تعادل  يا، قدرت يحركت
باعث  ،يقطر يناو از  يردقرارگمچ پا مفصل  يجلو بدن درمركز ثقل  شودمي سبب يتحتان

از  تواند يم يعضلانبهبود قدرت  ،يطرفاز . شود يمافتادن  ،يجهنتاختلال در تعادل و در  يجادا
 يقتحق يناهر چند در ). 27( مركز ثقل به مفصل مچ پا، تعادل را بهبود بخشد ييجاهجاب يقطر
به  ينيتمر ةكه در برنام آنجااز  يول نشد، يابيارز يعضلانمفاصل و قدرت  يحركت ةدامن
 يعضلانو قدرت  يحركت ةدامن يشافزاپرداخته شده بود،  يزن يريپذ انعطافو  يقدرت يناتتمر
را  يدرمانآب  بر نتايج تحقيق، بنا. دانستثر در بهبود تعادل ؤاز عوامل م توان يم يزنرا 
خوردن در  ينزماز  يشگيريپ ،آن يپتعادل و در  يشافزاثر در ؤاز منابع م عنوان يكيبهتوان يم
كه داخل آب انجام  هايي يتفعالبدن در  يتوضعبهبود كنترل . سالمندان استفاده كرد يانم
تا با كاهش  دهد يمآب به افراد سالمند اجازه  يطيمح يطشراعلت است كه  ينابه  شود يم

كه از آب به صورت  يروهايين ،ينهمچن. از حركات را انجام دهند يعيوس ةخطر افتادن، دامن
 يمناسب يطمحتعادل و ثبات،  ةبر هم زنند يروهاين به عنوان ،شود يمبر بدن وارد  يجزئامواج 

                                                                                                                                            
1. Chu, et al. 
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در تعادل فراهم  يردرگ يعضلان - يعصب هاي يستمس يكتحرو  يتعادل هاي يتفعال يةكل يبرا
مختلف  هاي يتالفعسالمندان در  نكردن شركت يلدلااز  يكي ينكهابا توجه به  ؛ بنابراينكند يم

 ،ها يتفعالانجام  يبرا خطر يبامن و  ييطمح عنوانبهآب  يطمح، است، ترس از افتادن يورزش
  . شود يم يهتوصسالمندان  يبرا يژهوبه
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سكلتي كارگران ا - عضلاني يها يناهنجارهفته تمرينات اصلاحي بر  هشتتأثير 
 لعابيران  ةكارخان

 

 3فاديا رياستي ،2، دكتر عفت بمبئي چي1دكتر نادر رهنما
  

 24/3/90 :تاريخ پذيرش    21/12/89: تاريخ دريافت

  چكيده
تأثير هشـت هفتـه    واسكلتي  -عضلاني  يها يناهنجارتحقيق حاضر، بررسي شيوع ز هدف ا

نفـر از كـارگران    91بـدين منظـور   . اسـت  لعابيران ةكارگران مرد كارخانتمرينات اصلاحي بر 
و ترسيم وضعيتي  يها يناهنجارشطرنجي براي ارزيابي  ةبا استفاده از صفح ،لعابيران ةكارخان

داراي نفـر كـه    31 ،هـا  يآزمـودن از ميان . آزمون نيويورك غربال شدندنقش كف پا بر اساس 
به مدت هشت هفتـه   و طور هدفمند انتخاب شدند به اسكلتي بودند –عضلاني  يها يناهنجار

اين نتايج . شركت كردنديني تمر ةويژ ةدر برنام )يا قهيدق 90تا  45ي سه جلسه تمرين ا هفته(
 ،)درصـد  21(مربـوط بـه لـوردوز     ترتيب ها به ناهنجاريميزان بيشترين تحقيق نشان داد كه 

كف پاي صـاف   ،)درصد 3/14(به جلو ر س، )درصد 4/15(، افتادگي شكم )درصد 7/18( كيفوز
پس از هشـت هفتـه   . است )درصد 2/2(و كج گردني ) درصد 8/8(، افتادگي شانه )درصد 11(

هبـودي  ب به جلو، افتـادگي شـانه  ر لوردوز، كيفوز، س يها يناهنجاردر ميزان  تمرين اصلاحي،
آزمون كـف پـاي صـاف و كـج      آزمون و پس بين نتايج پيش. ه شدمشاهد) P >05/0(دار  معني
گيـري   نتيجـه  توان يماز نتايج اين تحقيق ). P >05/0( شدمشاهده ن داري تفاوت معني گردني

تمرينـات   و تقريبـاً زيـاد اسـت   كارگران لعـابيران  اسكلتي  -ي عضلانيها يناهنجاركرد كه 
  . مؤثر بوده استاسكلتي  -عضلاني يها يناهنجاركاهش  بهبود و دراصلاحي 

  

  .تمرينات اصلاحياسكلتي،  -عضلاني يها يناهنجار :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                   
  Email: Rahnamanader@yahoo.com   )نويسندة مسئول( دانشيار دانشگاه اصفهان. 1
 Email: Bumbaeichi@sprt.ui   هاناستاديار دانشگاه اصف. 2
  Email: Friasati@yahoo.com   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان كارشناس ارشد تربيت بدني .3
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 مقدمه 
مختلف بـدن نسـبت بـه يكـديگر گفتـه       يها قسمتقرارگيري  ةپوسچر يا وضعيت بدني به نحو

 يهـا  سـاختمان تعـادل اسـكلتي و عضـلاني كـه      :وضعيت بدني خوب عبـارت اسـت از  . شود يم
در مقابـل آسـيب و تغييـر شـكل      بدن را در هر حـالتي همچـون كـار يـا اسـتراحت      ةنددار نگه

خاص از تأثير متقابل بيومكانيك و  يپوسچر خوب براي تكليف). 16( كند يمحفاظت  رونده پيش
تحمـل  م يها اندامتنش و استرس در  كمترين كه) 23( آيد دست مي بهعملكرد عصبي عضلاني 

، حفظ تعادل و توانايي تغيير وضعيت ناهنجاريجلوگيري از درد و ظور من بهو كند  ايجاد ميوزن 
  ).  30(كند  طور متعادل روي مفاصل توزيع مي وزن بدن را به ها تيفعالسريع و آسان در 

 رسـد و هـم   يم ـاز لحاظ زيبايي ناخوشـايند بـه نظـر     همخارج شدن از وضعيت بدني مطلوب، 
 كند يماسكلتي را فراهم  -شرايط آسيب پذيري عضلاني ،يي عضلات را تحت تأثير قرار دادهآكار

در  بدن براي مدتي طولاني خارج از راستاي طبيعي قـرار بگيرنـد، عضـلات    يها انداماگر ). 33(
ايـن تغييـرات در   ). 20( رنـد يگ يم ـآمده قرار  حالت استراحت در وضعيت كوتاه يا به حالت كش

و بـه  ) 27(ي قامت را تحت تـأثير قـرار دهـد    در حالت استراحت ممكن است راستا ةطول عضل
  ..منجر شوداسكلتي  -عضلاني يها يناهنجار

 يهـا  يناهنجـار زندگي و كار با خطرات زياد از جمله عواملي هستند كـه بـا شـيوع     تغيير شيوة
از دسـت دادن روزهـاي كـاري و    موجـب   و) 22(نـد  ا اسكلتي ستون فقرات در ارتباط -عضلاني
  ). 35( شوند يمپزشكي و درماني و تسكين درد  يها مراقبت برايبسيار  مالي يها نهيهزصرف 

مستقيم  يقرارگيري فرد هنگام كار و نوع كار تأثير ةنحو) 1989(سودربرگ  يها افتهيبر اساس 
، گلپايگـاني  )1371(حبيبـي  ). 38(كيفـوزي و لـوردوزي دارد    يهـا  قـوس بر افزايش و كـاهش  

در تحقيق خود به تـأثير عوامـل شـغلي در بـروز     ) 1996(گمن و بر) 1377(گوزلو  ، قره)1371(
، 2( انـد  داشـته وضعيت بدني و نيز دردهاي مفصلي و عضلاني و استخواني اشـاره   يها يناهنجار

و سـتون فقـرات كـارگران پرداخـت      يهـا  يناهنجاربه  بررسي ) 1371(حبيبي  ).19، 12، 11
، ميـزان سـاعت كـاري، الگـوي     انجام كـار ضعيت بدني كارگران حين گزارش داد عواملي چون و

ويژه از جمله خوابيدن، نوع نشستن، ورزش كردن، تيپ بـدني   هاي عادتو كار  ةانجام كار، سابق
معينـي   يها افتهيبر اساس ). 2(داري دارند  ارتباط معني ها يناهنجارو سن همگي با شيوع اين 

بود و از ) %39(برآمدگي شكم  ،بيبيشترين ضعف در ستون فقرات كارگران از ديد جان) 1378(
درد را در ستون فقرات به  ةبيشترين ناحي%) 9/67(كمر  ةو ناحي%) 2/13(اسكوليوز  ،ديد خلفي

  ).14(خود اختصاص داده بود 
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 رسـد  يم ـبـه نظـر   . وضعيتي توصيه شده است يها يناهنجارتمرينات قدرتي اغلب براي اصلاح 
اسـكلتي از قبيـل اسـكوليوز،     -عضـلاني  يها يناهنجار تمرينات تقويتي براي اصلاح تعدادي از

، 20( به جلـو توصـيه شـده اسـت    ر از هم دور شده و س يها كتفكيفوز، لوردوز كمري شديد و 
به حالـت   سازگاري از طريق تقويت عضلات ضعيف رسد يمبه نظر . )40، 36، 31، 30، 29، 26

  ). 30( شود يمشده حاصل  وتاهك مخالف عضلات آمده در كنار تمرينات كششي ويژة كش
عضـلات در   نادرسـت  يريكـارگ  بـه كـاري اسـتاندارد و    يهـا  تيوضـع نداشتن شناخت كافي از 

همچنـين محـروم   و بلند كردن اشياء  حمل كردن، خميده، ايستاده، مختلف نشسته، هاي لتحا
 ـ  پيشگيري و ةبودن از تمرينات بدني كه جنب  ـ انـد تو يم ـخـود   ةاصلاحي دارد هر يك بـه نوب ر ب

 هـا  آنموجـب نقـص در انـدام     ،هشتن كارگران اثرات منفي به جا گذاساختار عصبي عضلاني بد
در رونـد   ناپذيري جبران پيامدهاي تواند يممهم  ةيا غفلت در اين زمين توجهي بي؛ بنابراين شود

از  يا شـاخه به همين دليل هدف حركات اصلاحي كه  داشته باشد،بهداشت كارگران  سلامتي و
 دليـل  بهكه عمدتاً  هاست يناهنجاراصلاح  پيشگيري و شناسايي، ،شود يمربيت بدني محسوب ت

بـا توجـه بـه    . شود ايجاد ميضعف عضلات  داري بدن و غلط در طرز نگه هاي تعاد ،يفقر حركت
 شغلي و يها تيموقع ،رلوازم كا و ابزار كارگري، يها طيمحاي در  جانبه بازنگري همهاين موارد،  

بـيش از هـر زمـان     انـد،  حين كار با آن مواجهر ساير مواردي كه كارگران د ط احراز شغل وشراي
 يهـا  تيوضـع بـا انجـام تحقيقـاتي    ي اسـت  ضـرور  ؛ از ايـن رو، نمايـان اسـت   ديگري مشهود و

   .شودتحليل  تجزيه و ررسي وبكاري در صنايع مختلف  يها طيمح

   شناسي پژوهش روش
آمـاري   ةجامع ـ .اسـت  انجـام شـده  ي است كه به روش ميـداني  تجرب حاضر از نوع نيمه پژوهش

واحـدهاي  پـژوهش، بيشـتر   در ايـن  . دادنـد  ميلعابيران تشكيل  ةتحقيق را كارگران مرد كارخان
بـا  نفـر   31، هـا  آن ميـان كـه از   شـدند نفر ارزيابي قـرار   91 ،در مجموع .بررسي شدند هكارخان
  .اسكلتي شناسايي شدند –عضلاني  يها يناهنجار

كسب اطلاعات عينـي و   منظور كارگران به وضعيتي يها يناهنجاربراي ارزيابي وضعيت بدني و 
بر مبناي چارت بررسي وضعيت بدني در آزمـون  ، براي هر يك از كارگران ها آنارزيابي جسمي 

 ـ. دشتنظيم  اي برگة معاينهنيويورك  اسـاس سـه   ر وضعيت هر ناحيه از ديد پشت، پهلو و جلو ب
ترسيم نقش كف پا بر اساس ها با استفاده از  آزمودني .دمتوسط و ضعيف تعيين ش سطح خوب،

  .گيري قد و وزن استفاده شد همچنين از متر و ترازو براي اندازه و آزمون نيويورك غربال شدند
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 ةآزمون را بـه خـود اختصـاص داده بـود، برنام ـ     پيش ةيادشده كه مرحل يها آزمونبعد از انجام 
صـورت   ، بـه هفتـه  هشـت بـه مـدت    هـا  يآزمودناسكلتي  -عضلاني  يها ياهنجارن ةتمريني ويژ

از  ها آناجراي  انتخاب تمرينات و نحوة. شدز دقيقه تجوي 90تا  45به مدت ، سه جلسه يا هفته
اسـاس  ر تمرينات ب تمام. شد يمتمرين رعايت علمي بدين معني كه اصول  ؛ساده به مشكل بود

مورد نظر و اصول تمـرين، شـدت و افـزايش تـدريجي آن،      ناهنجاري فرد با توجه بهر توانايي ه
تمـرين   ةچـارچوب برنام ـ . شـدند  و الگوي حركتي درگير در تمرين انجـام مدت، اصل اضافه بار 

دقيقه، تمرينات كششـي ويـژه    5تا  10سبك بين  يها نرمششامل مراحل گرم كردن  و انجام 
 5تـا  10 دقيقه و  بازگشت به حالت اوليـه   20تا  25دقيقه، تمرينات مقاومتي ويژه   20تا  25

 ة هفتـة از خاتم ـد بع ـ. تمريني متغيـر بـود   ، با توجه به برنامةجلسهر مدت تمرين ه. دقيقه بود
  .آزمون گرفته شد ، پسهشتم

دارد كـه روش   دجـو وتهـاجمي  فقرات دو روش تهـاجمي و غير  ستون وضعيت گيري براي اندازه
تربيـت   يها شگاهيآزماو در بعضي از  استخطرناك و بسيار گران  ،دقيق بودن با وجودتهاجمي 

 و منعطف كش خط پانتوگراف، اسپاينال الكتروگونيامتر، موس، اسپاينال. نيستبدني نيز موجود 
اسـت كـه    گفتنـي . شـوند  مـي تهـاجمي اسـتفاده   غيركايفومتر از وسايلي هسـتند كـه در روش   

ي است كـه بـه روش   يها آزموننيويورك از  آزمون. دندارفوق هر كدام مزايا و معايبي  يها روش
مـدارس و  در  تـوان از آن  مـي  و پـردازد  يم ـيري وضعيت سـتون فقـرات   گ غيرتهاجمي به اندازه

، اسـتفاده  اسـت كه دسترسي به امكانات دقيق ديگـر مشـكل    ييها مكانصنعتي و  هاي هكارخان
بـراي  ) و پـرورش ايـالتي نيويـورك   گروه آمـوزش   ةساخت(با وجود اينكه آزمون نيويورك . نمود

 ،شـود  يم ـارزيابي وضعيت بدني استفاده  برايساليان متمادي و در حد وسيعي در سرتاسر دنيا 
 تـازگي  بهاما  است،  نپرداختهمشخص به ارزيابي روايي و پايايي آن  طور بهتحقيقي   هيچتا كنون 
گيـري   انـدازه آزمون نيويورك در با همكاري عليزاده نشان داد كه  يا مطالعهدر  )1383( گنجي

در خصوص تعيين پايايي و ، با اين حال، )13( استداراي پايايي  ،اطمينان% 95ستون فقرات با 
ان ذكـر اسـت كـه در ايـران نيـز      شـاي . تحقيقات بيشتري نيـاز اسـت  به اين آزمون دقيق روايي 
زيابي وضـعيت سـتون   از اين روش در ار) 1384(ن زيادي از جمله دانشمندي و همكاران محققا

   .)3( اند دهكرفقرات استفاده 

  پژوهش يها افتهي
درصـد   66حـدود   شـد، ارزيـابي   ها آن اسكلتي - عضلاني يها يناهنجارنفر كه   91مجموع   از

 عضلاني يها يناهنجاراطلاعات مربوط به  .تشخيص داده شدند طبيعيدرصد غير 34و  طبيعي
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 .ه شده استارائ 1در جدول  ها يآزمودناسكلتي  -
  

  ها يآزمودناسكلتي  -عضلاني  يها يناهنجاراطلاعات مربوط به . 1 جدول
  درصد  فراواني هايناهنجار

  78/20  19 لوردوز
  7/18  17 كيفوز

  3/14  13 به جلورس
  79/8  8 افتادگي شانه
  2/2  2 كج گردني

  11  10 كف پاي صاف
  4/15  14 افتادگي شكم

  2/91  83 جمع
  

مشاهده  داري ، تفاوت معنيقبل و بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي ،لوردوز ناهنجاريبين 
پس از تمرينات  ها يآزمودن ناهنجاري لوردوز  كه طوري به ،) Z =626/7و  >05/0P( شد

  .)1شكل ( كاهش  يافت درصد 42حدود اصلاحي 
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ضعيف متوسط

شدت ناهنجاری لوردوز

پيش آزمون
پس آزمون

  
  ناهنجاري لوردوز قبل و بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي .1شكل 

  

مشاهده  داري ، تفاوت معنيقبل و بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي ،ناهنجاري كيفوزبين 
 پس از تمرينات اصلاحي ها يآزمودنناهنجاري كيفوز  كه طوري به ،)Z= 40/3و >P 05/0( شد

 .)2شكل ( ود يافتبدرصد به 47حدود 



 1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره   150

0
2
4
6
8

10
12
14
16

ضعيف متوسط

شدت ناهنجاری کيفوز

پيش آزمون

پس آزمون

  
 ناهنجاري كيفوز قبل و بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي .2شكل 

  

 داري ، تفاوت معنيقبل و بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي ،ناهنجاري سر به جلو بين
پس از تمرينات  ها يآزمودنبه جلو  رناهنجاري س كه طوري به، )Z= 7و  >05/0P( مشاهده شد

    .)3شكل ( درصد بهبود يافت 46حدود  اصلاحي

0
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ضعيف متوسط

شدت ناهنجاری سربه جلو

پيش آزمون

پس آزمون

  
  اصلاحيبه جلو قبل و بعد از هشت هفته تمرينات  رناهنجاري س .3شكل
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 داري ، تفاوت معنيقبل و بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي ،ناهنجاري افتادگي شانهبين 
 ، پس از تمرينات اصلاحيناهنجارياين  كه طوري به، ) Z = -359/4و  >05/0P( مشاهده شد

قبل و و كف پاي صاف ناهنجاري كج گردني خصوص  در). 4شكل ( درصد بهبود يافت 5/37
   .مشاهده نشد داري تفاوت معني هفته تمرينات اصلاحي بعد از هشت
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ضعيف متوسط

شدت ناهنجاری افتادگی شانه

پيش آزمون
پس آزمون

  
 ناهنجاري افتادگي شانه قبل و بعد از هشت هفته تمرينات .4كل ش

  گيري  نتيجهو بحث 
 -يعضلان يها يناهنجارهدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير هشت هفته تمرينات اصلاحي بر 

كارگراني كه از نفر  91از مجموع . مي بودارگونوة با مداخل ،لعابيران اسكلتي كارگران كارخانة
تشخيص داده  طبيعيدرصد غير 34حدود  شد، ارزيابيها  آن اسكلتي -  عضلاني يها يناهنجار
 7/18(، كيفوز )درصد 21(مربوط به لوردوز  ترتيب ها به بيشترين ميزان ناهنجاري. شدند
، )درصد 11(پاي صاف  ، كف)درصد 3/14(به جلو ر ، س)درصد 4/15(، افتادگي شكم )درصد

  . بود) درصد 2/2(و كج گردني ) درصد 9(افتادگي شانه 
 رسـد  يم ـبـه نظـر    شود، انجام ميصورت ايستاده  ، بيشتر كارها بهلعابيران ةاز آنجا كه در كارخان

 .استيكنواختي كار و حالت استاتيك ايستاده  ،يكي از عوامل اصلي بروز ضعف در ستون فقرات
 ،اصـول ايمنـي در كـار   نكـردن  به حمل و بلند كردن دستي اشـياء و رعايـت   همچنين با توجه 

. يكي ديگر از عوامل اصلي بروز ضعف در ستون فقرات، حمل و نقل دستي بار باشد ممكن است
در مقايسـه بـا مشـاهده از     ،وضعيت ضعيف بالاتنه در مشاهده از نماي پهلو از آنجا كه علاوه،  به



 1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره   152

كـه تغييـر    شـود  يم ـگيـري   است، چنـين نتيجـه   يشتري داشتهب نماي پشت به ميزان و درصد
و تمايل جبراني بدن سـبب   استضعف در نگهداري بالاتنه  دليل بهايجاد شده بيشتر  يها شكل
حبيبـي   يهـا  افتـه يكـه ايـن نتـايج بـا      كنندكارگران سر و گردن را به طرف جلو خم  شود مي

   ).14 ،2(دارد  يخوان هم) 1378(و معيني ) 1371(
 ويـژه تمرينـي   ةبرنام. را بهبود بخشيدهشت هفته تمرينات اصلاحي ناهنجاري لوردوز كارگران 

ران و عضـلات   يهـا  كننده تمرينات كششي خم ،همسترينگ ،شكم ةكه بر تقويت عضلات ناحي
نتايج اين تحقيق با نتـايج  . دشكمر تأكيد داشت موجب بهبود و رفع ناهنجاري لوردوز كارگران 

هفته حركات اصلاحي  هشتكه به بررسي تأثير ) 1385(رحيمي و حسن پور  و )1372(فرزان 
و عليـزاده و  ) 10، 6(بر ميزان قوس كمـري دانشـجويان در دانشـگاه لرسـتان پرداختـه بودنـد       

دارد  يخـوان  هـم ) 1992(، فـايرودر و سـيدوي   )1994(، ايتوي و سيناكي )1996(استاندرينگ 
)18، 28، 24.(  

از . را بهبود بخشـيده اسـت  هشت هفته تمرينات اصلاحي ناهنجاري كيفوز دهد  نتايج نشان مي
 ،تمريني بر تقويت عضلات پشتي و كشش عضلات جلـوي سـينه تأكيـد داشـت     ةبرنامآنجا كه 

 يهـا  افتـه ينتايج اين پـژوهش بـا   . دشكيفوز  ناهنجاريتمرينات ارائه شده موجب رفع و بهبود 
، فايرودر )1990(، وايت و پنجابي )1386(، شاهسوندي )1374(، بهبودي )1371(مهدوي نژاد 

و كـاتزمن و همكـاران   )  2005(، سـيناكي و همكـاران   )2004(، هين مـان  )1992(و سيدوي 
   ).39، 37، 29، 25، 24، 15، 8، 1( دارد يخوان هم) 2007(

رينـات  تم ةبرنام ـ. هشت هفته تمرينات اصلاحي باعث بهبود ناهنجاري سر به جلو كارگران شـد 
كـاهش  بـراي  قدامي گردن و كشش عضلات پشتي گردن  ةاصلاحي كه بر تقويت عضلات ناحي

نتايج اين تحقيـق  بـا نتـايج    . را بهبود بخشيدبه جلو ر س ناهنجاري ،انحناي گردن تأكيد داشت
  ).29 ،31 ،15(دارد  يخوان هم) 2007(و كاتزمن )  2002(، مورنينگستار )1371(مهدوي نژاد 

تمرينـات   برنامـة . فـت بهبـود يا  ت هفته تمرينات اصلاحي ناهنجاري افتـادگي شـانه  هشپس از 
شـده در   كتف و تمرينات كششـي عضـلات كوتـاه    برندةاصلاحي ارائه شده بر تقويت عضلات بالا

تمرينات اصلاحي ارائـه شـده بـر بهبـود      ةبرنام رسد يمبه نظر  ؛ بنابراينيك سمت تأكيد داشت
در تحقيقـات  . تـأثير قابـل تـوجهي داشـته اسـت      هـا  يآزمـودن  ةشان افتادگي ناهنجاريوضعيت 

حمـل كيـف و افتـادگي شـانه      ةبين نحو)  2006(و اكبري و قناد ) 1386(نظرعلي و همكاران 
بنابراين حمل اجسام در يك طرف از عوامل مهمي است  ؛)17، 16(دار يافت شد  معني يارتباط

   .داردكه با افتادگي شانه ارتباط 
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با توجه بـه  . كردايجاد نداري  بهبود معنيگردني  در ناهنجاري كجته تمرينات اصلاحي هشت هف
گردني كه مبتني بر تقويت و كشش عضلات گـردن   كج ناهنجاري برنامة تمرينات اصلاحي ويژة

سـبب شـده    ها يآزمودندر افراد مبتلا و همچنين سن  ناهنجاريرسد شدت  اين  ، به نظرميبود
گردنـي مـؤثر    ، بر بهبـود ناهنجـاري كـج   ات اصلاحي در مدت زمان ارائه شدهتمرين ةبرناماست 
  .نباشد

مشاهده ناهنجاري كف پاي صاف داري در  بهبود معني ،هشت هفته تمرينات اصلاحيپس از 
 شـش قبـل از   ،براي بهبود قوس طولي مناسب كه سن اند دادهنشان  تحقيقاتبعضي از . نشد

كه به بررسي كف پاي صاف در كودكان ) 2007(همكاران مرتضوي و  ةبه عقيد. استسالگي 
منعطف دائماً  ، كف پاي صافرسد يم بيشترسالگي و  10 سن زماني كه كودك به ،پرداختند

انـدام   ،رتوز براي پيشگيري از مشكلات آينـده در پـا  آبلندمدت از  ةمورد توجه است و استفاد
ني خلفي و تمرينـات   يت عضلات درشتتقو). 31(تحتاني و ستون فقرات پيشنهاد شده است 

ممكن اسـت  دقيقه در روز  15تمرين جمع كردن حوله به مدت  و چرخشي داخلي و خارجي
كف پـايي   يها قوسكه به بررسي تكامل ) 2003(در تحقيق چارت . براي كودكان مفيد باشد

اهش سـالگي ك ـ  10كه چنانچـه بعـد از    ه شدهنشان داد است،در كودكان دبستاني پرداخته 
د، اجـراي  نويژه اگر اضـافه وزن داشـته باش ـ   كف پايي در كودكان مشاهده شود، به يها قوس
؛ بنـابراين  )22(حركتي و تجويز آرتوزهاي مناسب براي بهبود آنان ضروري اسـت   يها برنامه
از لحاظ سن ) 2003(و چارت ) 2007(تحقيق حاضر با تحقيقات مرتضوي و همكاران  نتيجة
 هـا  يآزمـودن تمرينـي در بهبـود وضـعيت     و تـأثير برنامـة   ها آنايط حاكم بر و شر ها يآزمودن

  ). 32، 22(ندارد  يخوان هم

  :منابع
آمـوزان   بررسي تأثير يك دوره حركات اصـلاحي ويـژه بـر روي دانـش     (.1374(بهبودي، ل،  .1

  .دانشگاه تهران .كارشناسي ارشد ةمنا پايان .ساله شهرستان كرج 15-18كايفوتيك دختر 
ستون فقرات كارگران مـرد كارخانجـات    يها يناهنجاربررسي  ).1371(يبي، عبدالحميد، حب .2

دانشـگاه   .كارشناسـي ارشـد   ةنام ـ پايـان . حركتـي -پيشنهادات اصلاحي ارائهو صنعتي اهواز 
  .تربيت مدرس تهران

 يهـا  يناهنجار يا سهيمقابررسي  ).1384(، .ع .، مسردار ، .ح ،حسين پور، سندانشمندي، ح .3
  .23حركت،  .آموز ن فقرات پسران و دختران دانشستو
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 -15آمـوزان پسـر    ستون فقرات دانـش  يها يناهنجارشناخت  بررسي و ).1375(، .ذاكري، ر .4
نامـه كارشناسـي    پايـان . جسماني و حركتي يها يژگيونطنز و ارتباط آن با برخي  ةسال 18

  .دانشگاه تربيت مدرس .ارشد
آمـوز   ة وضعيت وزن بدن دختران دانـش رابط ).1386(شن، ح دانشمندي، رهاد،نيا، ف رحماني .5

  .45 -31: 33حركت،  .اندام تحتاني يها يناهنجاربا 
هفته حركات اصلاحي بـر ميـزان   هشت بررسي تأثير  ).1385(، .م، پورحسن  ،.ح. رحيمي، غ .6

. پشـت گـود در دانشـگاه لرسـتان     مبـتلا بـه   ةسـال  25 -19قوس كمري دانشجويان دختر 
  .86 -69 :30حركت، 

. ان گـيلان است كاران يچاستون فقرات در  يها يناهنجار بررسي ).1373(، .رضايي صوفي، م .7
  .دانشگاه تهران .كارشناسي ارشد ةنام پايان

اندام فوقاني و تأثير يك دوره  يها يناهنجاربررسي و ميزان شيوع  ).1386(، .شاهسوندي، م .8
 ةسـال  14 -12آمـوزان   قـرات دانـش  سـتون ف  يهـا  يناهنجـار تمرينات اصلاحي منتخب بر 

  .خوراسگان واحد دانشگاه آزاد اسلامي .كارشناسي ارشد ةنام پايان .شهرستان فريدن
رانـي   سبررسي وضعيت ستون فقـرات راننـدگان شـركت واحـد اتوبـو      ).1373(، .شهلايي، ج .9

  .  تهراندانشگاه  .ارشد يكارشناس ةنام پايان. حركتي -برنامه اصلاحي هتهران و حومه و ارائ
اثــر يــك دوره تمرينــات اصــلاحي بــر اصــلاح نســبي لــوردوز كمــر   ).1372(، .فــرزان، ف .10

  .دانشگاه تهران .ة كارشناسي ارشدنام پايان .كرمان ةسال 17 -14آموزان پسر  دانش
انحراف لگـن بـا شـغل     ارتباط ميزان انحناي كمري و زاويةبررسي  ).1377(، .گوزلو، ف قره .11

  .87-89 .ر سلامت نيروي كار و توسعه پايدار، تهراناولين سمينا .كارگران
وضـعيتي سـتون فقـرات كارمنـدان اسـتان       يهـا  يناهنجاربررسي  ).1371(، .گلپايگاني، م .12

دانشـگاه تربيـت    .كارشناسـي ارشـد   ةنام پايان .حركتي -پيشنهادات اصلاحي ةارائو لرستان 
  .مدرس تهران

سـتون   يهـا  قـوس گيـري   نيويورك در انـدازه  روايي و پايايي آزمون ).1383(، گنجي، بهناز .13
  . دانشگاه تهران. نامة كارشناسي ارشد پايان. فقرات

ون فقرات كارگران كارخانجـات قرقـرة   ست يها يناهنجارميزان شيوع  ).1378(، .معيني، ع .14
  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز .ة كارشناسي ارشدامن پايان .زيبا از نظر ارگونومي
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ــ .15 ــأثير  ).1371( ،.ژاد، رمهــدوي ن ــفعالبررســي ت ــا تي ــر اصــلاح   يه حركتــي و ورزشــي ب
 ةنام پايان .ة راهنمايي شهر تهرانآموزان پسر دور وضعيتي ستون فقرات دانش يها يناهنجار

  .دانشگاه تربيت مدرس .كارشناسي ارشد
يت زندگي بـر وضـع   ةبررسي تأثير شيو ).1386(، .سكشكر،  ، آمنه،رضوي روانه،نظرعلي، پ .16
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