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 18/10/90 مورخ 211912ورزشی بر اساس نامه کمیسیون نشریات وزارت علوم به شماره  طبنشریه مطالعات 

ي علوم و تكنولوژي ااین نشریه بر اساس گواهی کتابخانۀ منطقهپژوهشی دریافت نموده است.  -امتیاز علمی

 است. شدهسازي ( نمایهISCدر مرکز استنادي علوم جهان اسلام ) 18/7/86مورخ  م. د/1656به شمارة 

این نشریه در مرکز استنادي علوم جهان اسلام  12/12/88مورخ  ت .22140/1همچنین به گواهی نامه شماره 

 است. ( شدهIF) تأثیرموفق به اخذ ضریب 

 

 

 

 

 
 1398ان زمستو  پاییز

 تومان 7500قیمت 



 طب ورزشیمطالعات فصلنامه تخصصی دو 

 تربیت بدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه
 

 :علی شریف نژاد )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی( مدیر مسئول 

 :رضا رجبی )استاد دانشگاه تهران( سر دبیر 

 :علوم ورزشی( داود خضری )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی و دبیر تخصصی 

 :استوان زیبا مدیرداخلی 

 پاکمحبوبه ایران آراء:صفحه 
 

 

 (ت تحریریه )به ترتیب حروف الفباهیئ 

 دانشگاه فردوسی مشهد(فيزیولوژی ورزشی  دانشيار)احمد ابراهیمی عطري  -

 (دانشگاه تهرانطب ورزشی  استاد)رضا رجبی  -

 (دانشگاه اصفهان اصلاحیو حرکات  شناسی ورزشیآسيب استاد)نادر رهنما  -

 (خوارزمیدانشگاه  و حرکات اصلاحی ورزشی آسيب شناسیدانشيار الدین )الدین شجاعصدر -

 پژوهشگاه علوم ورزشی(بيومکانيک ورزشی )استادیار علی شریف نژاد  -

 دانشگاه شهيد باهنر کرمان(آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی )استاد  منصور صاحب الزمانی -

 (خوارزمیدانشگاه بيومکانيک ورزشی  )استادحیدر صادقی  -

 دانشگاه تهران( و حرکات اصلاحی ورزشی استاد آسيب شناسی)محمدحسین علیزاده  -

 دانشگاه بوعلی سينا همدان(بيومکانيک ورزشی  استاد) مهرداد عنبریان -

 پژوهشگاه علوم ورزشی(آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی )استادیار فریبا محمدي  -
 

 2322-1658 دارد بین المللی:شماره استان 

 انتشارات: پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی 

  :1398 پاییز و زمستان -26شماره پیاپی 

  :نسخه 1000شمارگان 

  :1587958711: ی، کدپست3کوچه پنجم، پلاک  رعماد،یم ابانیخ ،يمطهر ابانیتهران، خنشانی 

 :021-88174221دورنگار:  021-88529122 تلفن 

 ست الكترونیك: نشانی پsmj@ssrc.ac.ir 

 بدنی و علوم ورزشینشانی سامانه نشریات پژوهشگاه تربیت: journals.ssrc.ac.ir 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 به ترتيب حروف الفبا()اسامي مشاوران  علمي اين شماره 
 

 دانشگاه اصفهان( اری)استادی لیدکتر حامد اسماع

 (بيرجند دانشگاهدانشيار ) دکتر سعید ایل بیگی

 (شهيد بهشتی دانشگاه دانشيار) دکتر امیر حسین براتی

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد يداود خضر دکتر

 (لاني)استاد دانشگاه گ يحسن دانشمند دکتر

 استادیار دانشگاه شهرکرد()دکتر محمد ربیعی 

 ی()استاد دانشگاه خوارزم یرجب دیحم دکتر

 (یبهشت دي)استادیار دانشگاه شه یزارع یمصطف دکتر

 ن(ااستادیار دانشگاه تهر)  دکتر شهرزاد زندي

 )استادیار دانشگاه بوعلی سينا همدان ( دکتر فرزانه ساکی

 )استادیار دانشگاه مازندران ( دکتر فاطمه سالار اسكویی

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد دکتر حامد عباسی

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد دکتر مجتبی عشرستاقی

 (یبهشت ديیار دانشگاه شه)استاد دکتر مهدي قیطاسی

 (استادیار دانشگاه تهران) دکتر محمد کریمی زاده

 ی(دانشگاه خوارزم یار)استاددکتر امیر لطافت کار

 (دانشگاه تهران اري)دانش دکتر هومن مینو نژاد

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد دکتر معصومه هلالی زاده

 



 درباره نشریه

تغيير نام داده و  "مطالعات طب ورزشی"به نشریه تخصصی  "پژوهش در علوم ورزشی"از نشریه  1388 * نشریه از سال

پژوهشی دریافت  -امتياز علمی 06/06/89مورخ  14359/11/3/89بر اساس نامه کميسيون نشریات وزارت علوم به شماره 

در  18/7/86م . د مورخ /1656وژی به شماره ای علوم و تکنولنموده است. این نشریه بر اساس گواهی کتابخانه منطقه

.ت مورخ 22140/1نامۀ شمارۀ سازی گردیده است. همچنين به گواهی( نمایهISCمرکز استنادی علوم جهان اسلام )

 ( شده است.IFاین نشریه در مرکز استنادی علوم جهان اسلام موفق به اخذ ضریب تأثير ) 12/12/88

المللی عليه سوء استفاده علمی شامل داده سازی، تحریف، سرقت ادبی، و غيره می باشد.  پایبند به قوانين بين * نشریه

( COPEهرگونه سوء رفتار مشکوک در طی مرور و پروسه داوری، مطابق با دستوالعمل کميته اخلاق چاپ آثار علمی )

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

تمام موارد منتشر شده را دارد. با این وجود بر اساس قوانين  *پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی مالکيت حق چاپ

انتشارات با دسترسی آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در این نشریه به صورت آزاد در وب سایت نشریه برای عموم بدون 

  پرداخت هزینه قابل دسترس می باشد. 

در نشریات پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی بکار  *نام ها و ایميل های وارد شده در این سایت محرمانه بوده و فقط

 ميرود و در دسترس هيچ شخص یا سازمان دیگری قرار نخواهد گرفت.

 :نشریه اهداف

 .آن به وابسته علوم سایر و چاپ مقالات اصيل پژوهشی پژوهشگران داخلی در زمينه پزشکی ورزشی 

  تحقيقاتی -های علمی ربيت بدنی و علوم ورزشی براساس یافتهیکرد حوزه توگسترش و اعتلای دانش پزشکی ورزشی با ر

 تشویق پژوهشکران در انجام پژوهش در زمينه پزشکی ورزشی

 ورزشی صدمات توانبخشی و پشگيری زمينه در ملی های طرح و ها برنامه به بخشيدن تحقق

  کشور دانشجویی و یپژوهش - علمی مجامع در اطلاعات و افکار تبادل برای ای مناسبصه عر ایجاد

 موضوعات با ارتباط در شده منتشر جدید تحقيقات از حاصل نتایج به استناد با کلان ریزیبرنامه در اجرا بخش به کمک

 نشریه مرتبط

 موضوعات مورد پذیرش نشریه عبارتند از: 
 گير شناسی و پيشگيری آسيب های ورزشیهمه *                                                               پزشکی ورزش* 

 شناسایی علل بروز و مکانيسم آسيب های ورزشی*       طراحی و معرفی پروتکل های توانبخشی آسيب های ورزشی* 

 طراحی و معرفی برنامه های اصلاحی و درمانی*               مدیریت و کنترل عوامل خطرزا در آسيب های ورزشی* 

    ورزش معلولين، بيماری های خاص و سالمندان*              کی و اصلاح ناهنجاری های وضعيتیمداخلات ارگونومي* 

 بيومکانيک آسيب های ورزشی*                           ورزش و ناتوانی های جسمی، حسی و ذهنی* 

 ومکانيک ورزشی سالمندان و معلولانبي *                                                ارگونومی و بيومکانيک کار* 

    شناسایی، معرفی و کاربرد وسایل اندازه گيری در حيطه حرکات اصلاحی* 

 و کليه موضوعات مرتبط با حيطه آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی

  



 پژوهشی -راهنماي تهیۀ مقاله براي فصلنامۀ علمی

 «ورزشی طب مطالعات»

   ساختار مقالات مروري

های زیر مقاله مروری باید از قسمتر نگارشی مقالات مروری باید مطابق مقالات پژوهشی باشد، با این تفاوت که ساختا

 تشکيل شده باشد:

 پژوهشی اندازهایچشم ارائه و بندیجمع مقاله، موضوعی محورهای مقدمه، از ایخلاصه انگليسی و فارسی چکيده (1

 یک کشيدن چالش به یا خلق علمی، جدید رویکرد یک ارائه برای تجربی و ینظر مبانی از ایخلاصه شامل مقدمه (2

 ی چهارچوب، جهت و مسيری که مقاله برای رسيدن به هدف موردنظر اتخاذ کرده استمعرف و فرضيه

 محورها بين و محور هر در مطالب انسجام رعایت با مقاله موضوعی محورهای (3

 بندیجمع (4

 ژوهشیپ اندازهای چشم ارائه (5

 باشد نویسندگان یا نویسنده از باید منابع درصد 25 حداقل (6

 پژوهشی ساختار نگارشی مقالات

است که مقالات  حي. لازم به توضديرا مطالعه و بر اساس آن اقدام به ارسال مقاله کن ریز ۀناموهيخواهشمند است ش

خواهد  یبررس ریز ۀناموهيش تیاز نظر رعا یه داوراز ارسال ب شياول و پ ۀپژوهشگاه در مرحل تیسا قیاز طر یافتیدر

 .نخواهد شد ارسال یداور یآن، مقاله برا تیشد و در صورت عدم رعا

 یاصول کل 

 .باشد  لياص دیبا یارسال ۀقالم 1-1

 .شودینم رفتهیمقالات پذ ۀترجم 2-1

چاپ کرده  یخارج ای یداخل اتیشرمقاله در موضوعات مرتبط در ن 20از اشخاص مجرب که حداقل  یمرور ۀمقال 3-1

در مورد موضوع، هدف از  یاخچهیو تار اتيکل ،یسيو انگل یفارس ۀديشامل عنوان، چک دیو با شودیم رفتهیباشند، پذ

ارائه  یهاو بحث در رابطه با پژوهش ليوتحلهیتجز موضوع، ۀو مطالعات انجام شده دربار یانجام پژوهش، مطالب علم

 یسازنده برا یشنهادهايپ نيباشد. همچن یکل ۀجيو نت یبندشامل جمع دیبا یريگجهيباشد. نت یريگجهيشده و نت

 شود.  انيب ندهیآ

علاوه بر آن، پژوهش باید دربردارندۀ گزارش موارد نادر و جالب، شرح حال مربوط به مراجع، بحث دربارۀ گزارش تهيه 

های قبلی شدۀ قبلی، نکات مهم و مورد توجه و بيان آموخته شده، بدون نياز به مروری بر مقالات و کارهای انجام

 پژوهشگر به تناسب موضوع باشد.

 .باشد دیدر مورد موضوعات جد دیو گزارش کوتاه با رينامه به سردب 4-1

 
 



 یپژوهش یهاو طرح یدکتر ۀبرگرفته از رسال ۀاز سه نفر باشد. تنها مقال شتريب دیهر مقاله نبا سندگانیتعداد نو 5-1

 .پرونده شده باشد ۀميضم دیبا زيدانشگاه ن یۀدیيتأ ۀداشته باشد و نام سندهیمجاز است تا چهار نو

 :ارسال مقالات ۀناموهيش 6-1 

 یو علوم ورزش یبدنتيپژوهشگاه ترب یمطالعات طب ورزش ۀیسامانۀ نشر قیاز طر دیبا مقالات

(www.journals.ssrc.ac.ir)اده شده است، ارسال شودکه شرح د ی،  به صورت. 

در  ییو رسا قيدق یهاکه معادل یخارج یهاکاربردن واژهشود و از به تیطور کامل رعا به ینگارش زبان فارس ني. آئ1-7

 شود. یندارند، خوددار یزبان فارس

 مقالات مینحوة تنظ. 2
 :باشد ریبه شرح ز دهيشامل هر دو چک دیصفحۀ اول با 2-1 

همراه به یفارس دۀيو متن چک سندگانینو یصفحه و شامل عنوان،  نام و نام خانوادگ یدر بالا یسفار دۀيچک 1-1-2

 سندۀیو محل انجام پژوهش و نو یمال انيها، مؤسسۀ ناظر، حامو محل اشتغال آن یمرتبط باشد. درجۀ علم یهادواژهيکل

از درج شمارۀ قرارداد در هر  دیبا ،یته از طرح پژوهشبرگرف یهانوشته شود )در مقاله یاو در پاورق ليمیمسئول و آدرس ا

 .شود( زيقسمت از مقاله پره

 ديهمراه کلبه یسيانگل دۀيو متن چک یصفحه و شامل عنوان، نام و نام خانوادگ نیيدر پا یسيانگل دۀيچک 2-1-2

 .مرتبط باشد هایواژه

آزمون  یشده براو منابع استفاده  pvalue،R مقدار کلمه باشد. از ذکر 150حداکثر  دیبا دهيتعداد کلمات هر چک 2-2

 .کوتاه اجتناب شود دۀيدر چک نيلات ینامه و استفاده از کلمات، حروف و علائم اختصارپرسش ای

 B nazanin ریجداول و تصاو تريبولد،ت B nazanin  10 دهي، چکB nazanin  12 اندازه و نوع قلم متن مقاله 3-2

صفحه تجاوز  15بولد باشد و تعداد صفحات مقاله از  B nazanin 12 زهيند مقدمه، روش و غمان گرید یترهاي، ت10

 .نکند

( 8) هاسیبولد(، پانو 10) نيلات دۀيچک هایو اندازه  Times New Romanمقاله، یسيانگل یهاقلم تمام نوشته 4-2

  .( باشد10) نيو منابع لات

 یگذارمقاله آورده و شماره یها در متن اصلبه مقاله، به همراه شرح کامل آنمربوط  یهاها، نمودارها و جدول. عکس2-5

و  یو روشن باشند. لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طول قيدق ،یاصل دیبا یارسال یهاشوند. نمودارها و شکل

 شوند. ميخط( تنظ 3 حاًي)ترج یتنها با استفاده از چند خط عرض

 شامل موارد زیر باشد:. اصل مقاله باید 2-6 

 . مقدمه: بيان مسئله، ضرورت و اهميت و هدف از اجرای پژوهش با مروری بر مطالعات گذشته.2-6-1

 

 



گيری )روایی و پایایی وسایل های اندازه. روش پژوهش: شرح دقيق طرح پژوهش، جامعه و نمونۀ آماری، مواد و روش2-6-2

 های آماریها( و روشو آزمون

 های پژوهشها )نتایج(: شرح کامل یافتهافته. ی2-6-3

های حاصل از مطالعات دیگر و توجيه و تفسير موارد مشترک و ها و مقایسۀ آن با یافته. بحث: شرح نکات مهم یافته2-6-4

 هش.های پژوگيری و ارائۀ پيشنهادهای حاصل از یافتهها و در نهایت نتيجهمورد اختلاف، بيان کاربرد احتمالی یافته

دانستيم . در انتهای مقاله دو پاراگراف کوچک ارائه داده شود؛ یکی دربارۀ آنچه تاکنون در مورد موضوع پژوهش می2-6-5

 و دیگری دربارۀ اینکه مقالۀ حاضر چه اطلاعات جدیدی به حيطه و موضوع مورد مطالعه اضافه کرده است.

 تننامۀ نوشتن متن مقاله و ارجاع منابع داخل م. شیوه3

ترین موارد نگارشی است که باید رعایت . مقاله نباید اشکالات نگارشی و ادبی داشته باشد. نکات زیر برخی از مهم3-1

 «ء » علامت گذاشتن ؛. . .و تحرککم شناسی،روان شود،می توان،می مانند جزء، دو با کلماتی در هافاصلهنيم رعایت  شود:

آمده و . . .؛ دستنامه، بهسشپر های،عامل مانند کلماتی جدانویسی ؛. . .  و مؤثر مؤلفه، ،تأثير تأیيدی، مانند کلماتی در

در کلماتی مانند دامنۀ حرکتی، نمرۀ « ی» جای به« همزه » بردن کارگذاشتن تنوین در کلماتی مانند مثلاً، اصلاً و . . .؛ به

جای جای تحقيق، محقق، تحقيقات؛ استفاده از واژۀ معنادار بهها بهوهشآزمون و . . .؛ استفاده از واژۀ پژوهش، پژوهشگر، پژ

 دار.معنی

. پس از ویرگول یک فاصله بگذارید و سپس کلمۀ بعدی را بنویسيد. پيش از ویرگول نباید فاصله وجود داشته باشد. 3-2

 مانند پژوهشگران، گزارش دادند . . .

 کلمه بعدی را بنویسيد. . پس از نقطه یک فاصله بگذارید و سپس3-3

ها را در متن بنویسيد، حتی علائم ها، معادل فارسی آنجای آنهای لاتين نباید داخل متن فارسی بيایند. بهـ کلمه 3-4

 و سپس در اولين ارجاع زیرنویس کنيد.« اس.پی.اس.اس»ای مانند اختصاری

شماره، نقطه و یک فاصله گذاشته شود و سپس نام باشد و پس از  Times New Roman 8ها باید . فونت پانویس3-5

ها و اعداد باید در یک امتداد باشند. برای این کار، اگر دو بار ساب نوشته خاص لاتين یا توضيحات مربوط نوشته شود.

 اسکریپت را کليک کنيد، هر دو در یک امتداد قرار خواهند گرفت.

 .شود ذکر باید  انویس نوشته شود و تنها نام خانوادگی. نباید نام کوچک نویسنده در داخل متن یا پ3-6

. در داخل متن، هر جا که نياز به استفاده از کمانک )پرانتز( باشد، باید بين حرف آخر کلمۀ قبل از کمانک و کمانک 3-7

 ( نشان داد. . .2004اول و پس از کمانک دوم و کلمه بعد یک فاصله باشد. مثلاً: بررسی اشميت )

 نگارش منابع مورد استفاده در متن ةنحو .4

ارجاع در متن شماره  نياول وهيش نیونکور )ظهور در متن( است. در ا وهيمجله بر اساس ش نیدر ا یمنبع ده وهيش. 4-1

 یسيو انگل ی.  تعداد منابع فارسشودیمشخص م کیبا شماره  زيمقاله ن یمنبع در بخش منابع در انتها نیرا گرفته و ا کی

 .شماره باشد 40از  شيب دینبا

به  دیحرف آخر کلمه و پرانتز فاصله باشد و پرانتز نبا نيب دیبه استفاده از پرانتز است، با ازيدر داخل متن هر جا ن. 4-2

 ...نشان داد 2007( در سال 1) تيانجام شده توسط اشم یکلمه بچسبد؛ مثلًا : بررس

 

 



)همچون مثال بالا( لازم است  کندیم قيتحق یمقاله و سال اجرا سندهیوکه محقق اقدام به نوشتن نام ن ی. در موارد4-3

نوشتن  یاستفاده شده برا یکه در داخل پرانتزها یتوجه شود زمان نيذکر کند. همچن زيتا شماره منبع موردنظر را ن

پ به راست بدون فاصله از کوچک به بزرگ و از سمت چ دیمنابع با رد،يگیاز دو منبع قرار م شيمنابع )در داخل متن(، ب

از دو مورد است و پشت  شي(. اگر منابع داخل پرانتز ب12،14،21جدا شوند مثلاً: ) گریکدینوشته شوند و با حرف کاما از 

( 1،2،3،4) یجا: مثلاً بهشودقرار داده  رهيخط ت کیمنبع اول و آخر  نيها، بآن ۀنوشتن هم یجاسر هم قرار دارند، به

 (.2-19،12،7نمود ) بيترک گریکدیرا با  هاوهيش نیا توانیم نی. علاوه بر ا(1-4نوشته شود )

محل موردنظر را دارد  قيکتاب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دق کیاز مطالب  یکه بخش ی. زمان4-4

ه محقق قصد نقل ک زين یاست. زمان 4از منبع  23( که به مفهوم صفحه 4، 23استفاده کند )ص  وهيش نیاز ا تواندیم

( 5داشت ... )به نقل از  اني( ب2004) تي. اشمیا چاردیشکل نقل قول کند: ر نیبه ا تواندیرا دارد م گرید یقول از محقق

 .کندیرا گزارش م تيمطالعه اشم جیمنبع نتا نیرا مطالعه نموده و در ا 5منبع  سندهیمفهوم است که نو نیبه ا نیکه ا

 .شودیم شنهاديپ هینشر تيفيجهت کاهش اشتباه و ارتقاء ک EndNote ستمياستفاده از س 4-5

مختلف  یهاتیاطلاعات لازم را از سا توانندیونکور م یمنبع ده یوهياخذ اطلاعات کامل در خصوص ش یبرا سندگانینو

خصوص اخذ  نیادر  یاطلاعات کامل توانیم زين ریز نکيل قیاز طر نيکنند. همچن افتیدر یسيو انگل یبه زبان فارس

 : نمود

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

 

 نحوة نگارش منابع مورد استفاده در انتها

 In) عبارت و شود ذکر میلادي به فارسی منابع سال شوند، نوشته انگلیسی زبان  تمامی منابع فارسی باید به

Persian) .در انتها آورده شود 

 گيرند باید به صورت زیر معرفی شونداده قرار میمنابعی که در متن مورد استف

 مقاله -1

. آورده شود  et al/نفر با استفاده از واژه همکاران 6از  شيصورت کامل و بنفر اول به 6تا  سندهیو نام نو ینام خانوادگ

 .صفحه ۀعنوان مقاله. نام مجله. زمان انتشار؛ شماره دوره )شماره مجله(: شمار

 :مثال

Schmidt R A, Wulf G. Continuous concurrent feedback degrades skill learning: 

Implications for training and simulation.  Hum Factors. 1997 Dec; 39(4):509-25. 

 

 



 

مخفف نام مجلات  افتنی یصورت مخفف استفاده شود. برابه Medline وهياز ش دینوشتن نام مجلات با وهيخصوص ش در

 :نمود افتیرا در ايخلاصه نام مجلات معتبر دن ریز نکياز ل توانیم

 

http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr 

 کتاب -2

 کتاب ترجمه

. شهر شیرایو ایچاپ  ۀمترجم/ مترجمان. شمار یخانوادگ(. عنوان کتاب. نام و نامسندگانی)نو سندهیو نام نو ینام خانوادگ

 .صفحه ۀشار. ص شمارمحل نشر: ناشر؛ سال انت

 فيتأل کتاب

 .صفحه ۀچاپ. شهر محل چاپ: ناشر؛ سال انتشار. ص شمار ۀ(. عنوان کتاب. شمارسندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 :مثال

Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning.4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 

2005. p. 21-5. 

 

مختلف را به  یهاشماره صفحات بخش توانیکه از چند بخش کتاب استفاده شده است م ییهادر کتاب که نیا حيتوض

 :وارد نمود ریشکل ز

  15-209،20، 231 ص

 یشکل مشخص نمود: نماز نیرا به امنبع شماره صفحه  نیدر هر بار استفاده از ا توانیم زيموارد در متن مقاله ن گونهنیا در

 ی)که متعلق به دکتر نماز 4منبع شماره  231مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه  نیپرانتز به ا نیو ا( 231،4زاده )ص 

 .باشدیزاده است( م

 فشرده يهااطلاعات موجود در لوح ای نترنتیمقاله از شبكه ا -3

 ینترنتیا ی. نشانافتیدر خیر؛ تارناش ای(. عنوان مطلب. محل انتشار: نام منتشرکننده سندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 نام لوح فشرده ای

 یپژوهش يهارساله و طرح نامه،انیپا-4  

 ای یارشد، رساله دکتر یکارشناس نامهانیپژوهش )ذکر واژه پا ایرساله  نامه،انی(. عنوان پاانی)مجر یو نام مجر یخانوادگ نام

 .ال انتشارس ؛یسازمان حام ای(. محل انتشار: دانشگاه یطرح پژوهش

 یعلم يهاشیهما ایها مجموعه مقالات کنفرانس -5

: نام ناشر؛ زمان انتشار. شیمکان هما ش؛یزمان هما ش؛ی(. عنوان مقاله. عنوان هماسندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 ص شماره صفحه.

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يو تعهد ي. نكات ادار5

 مقاله آزاد است. شیرایو ایرد  رش،یدر پذ هینشر ۀیریتحر ئتي. ه5-1

موضوع،  نیچاپ شده باشند. در صورت مشاهده ا یایو خارج یداخل یۀنشر چيدر ه نیازاشيپ دی. مقالات منتشرشده نبا5-2

 تیریکشور، مد یعلم اتینشر ریبه سا سندهیحذف خواهد شد و ضمن انعکاس عدم تعهد نو هینشر نیا یداور ندیمقاله از فرآ

 کرد. خواهدن  یرا بررس سندهیآن نو گریمقالات د هینشر

نکرده باشد، مقالۀ خود را به  افتیرد( مقاله خود را در ای رشی)پذ ییکه جواب نها یمقاله متعهد است تا زمان ۀدهند. ارائه5-3

 ارسال نکند. یگرید یو خارج یداخل یهاهینشر

 است. سندگانیمطالب مندرج در مقاله بر عهده نو تي. مسئول5-4

 با ذکر کامل مآخذ آزاد است. هیاز مندرجات نشر . استفاده5-5

 یبرا نامیشود. ذکر کلمه با نام و ب یخوددار یارسال یهالیمخفف در فا ایکامل  خانوادگی نام و نام بردن کار ¬. از به5-6

 خواهد بود. یمقاله کاف لیعنوان فا

شده در نمونۀ مقالات چاپ ۀراهنما و مشاهد نیت امندرجا ۀکه ضمن مطالع شودیمحترم درخواست م ۀسندیاز نو ان،یدر پا 

 ارسال کند. هیسامانه به نشر قیو از طر ميخود را تنظ ۀمقال ه،ینشر ۀشمار نیدتریجد

 smj@ssrc.ac.ir: هینشر کيپست الکترون  /http://js.ssrc.ac.ir:  هینشر ۀسامان ینشان 
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 ارسال مقاله از طریق سامانه نشریات

 له به نویسندهاعلام وصول مقا

 تحریریهتعیین داوران درهیئت

 داور ارسال به دو

 نویسنده از فرم تعهد

تائید هردو داور بدون نیاز به  تائید دو داور با انجام اصلاحات
 اصلاحات

 هر دو داور تأییدعدم 

 تأییدیك داور و عدم  تأیید
 داور دوم

ارسال مقاله به نویسنده جهت 
 انجام اصلاحات

م پذیرش مقاله به اعلا
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش به 
 نویسنده

 ارسال به داور سوم

 چاپ
 برگشت و ثبت مجدد 

 نشریه دفتر در

بررسی اصلاحات انجام شده 
 توسط داوران

 داورسوم تأییدعدم  داورسوم تأیید

اعلام عدم پذیرش به 
بدون  تأیید نویسنده

 اصلاحات

با  تأیید
 اصلاحات

 تأیید
 صلاحاتا

 تأیید عدم
 اصلاحات

اعلام 
پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

ارسال مجدد 
 جهت اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

 عدم تأیید
 اصلاحات

 تأیید
 اصلاحات

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

اعلام پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ

ارسال به نویسنده 
 جهت اصلاحات

اعلام پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

ثبت مجدد  برگشت و
 در دفترنشریه

شده بررسی اصلاحات انجام
 توسط داوران

 اصلاحات تأییدعدم 

ارسال مجدد جهت 
 اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

 تأیید
 اصلاحات

 تأییدعدم 
 اصلاحات

اعلام پذیرش به 
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ





 فهرست مطالب

 صفحه                          عنوان
 بر رشتة، نقش  دي)با تأک  يرانيآموزان دختر و پسر او افتادن دانش يورزش یهابيآس يرشناسيگهمه

 17...................................................و ساعات زنگ ورزش( يکلاس، سابقة ورزش تيسن، ظرف ،يبدنتيمعلم ترب
 یاردکان زادهیمی، محمد کرزادهيعل نيمحمدحس

 31 ..........................................عضلات بدن انسان  يکيومکانيبر لرزش بر مشخصات ب يمبتن يخستگ ريتأث 
 اتفاق رمحمدمي ،نژادرضا حسن ،نژادفیشر ی، علیجلال مانيپ   

 در  يمتقاطع قدام گامنتيل بيآس يو قدرت عضلات مفصل زانو پس از بازتوان يحس عمق يابيارز

 49 ..................................................................................................................................................................با افراد سالم سهيمقا
 یلي، حامد اسماعیفیشر یعل

 یايو پو ستايسطح  و دامنة مرکز فشار تعادل ا نيگانيبر م يرونيب يحس یبندبا زمان نياثر تمر 

 67..........................................................................................................................................................................................سالمندان
 ، مژگان معمارمقدمی، منصور اسلامشیر دروتبامحسن رجب

 دفاع  یاجرا نينخبة جوان ح یهاستيباليوال ياندام تحتان يزمان-يکينتيمنتخب ک یرهايمتغ ليتحل

 81 ..........................................................................................................................................................................................تور یرو
 یعامل ترايملا، م انيوسفی هيراض ی،فتاح یعل

 يپا با درجات سخت یاستفاده از ارتزها يپا در پ هيناح يمفصل نيب یريرپذييو تغ يهماهنگ يابيارز 

 91 ..............................................................................................................................................دنيدو یفاز اتکا يمتفاوت ط
 یاسکر، منصور اسلام ی، فاطمه سالاریداود خضر

 109.................................رانيزنان ا یبرتر کبد گيدر ل يورزش یهابيآس يرشناسيگهمه نگرندهيمطالعة آ 
 ی، رضا رجبنونژادي، هومن میمحمد رايسم

 و درد يحس عمق ،يبر دامنه حرکت يمنتخب درمان ناتيو تمر نگيپياثر هشت هفته ت سهيمقا 

 127....................................................................................................شانه يرافتادگيمبتلا به سندرم گ کارانکيمناستيژ

 دهقانکهی راي، سمیريم ی، هادیشاهرخ نيحس

 و  یاحرفه يمرد سرعت بازانتيعضلات مفصل زانو و مچ پا در اسک يکينتيزوکيعملکرد ا مرخين سةيمقا

 147..............................................................................................................................................................................................یمبتد

 یعباس یناصرپور، عل درضايزاده، حم، فرزانه فاضلیتازج یخالق یمهد

 163.................و شنا یسواردوچرخه ز،يم یرو سيتن یاورزشکاران حرفه انيتنه در منقص  وعيش سةيمقا 

 نورسته اصغریعل ی،حسن دانشمند ،پروانه سرند یعل
 دوران: مرور  نيا يط يبدن تيو نقش فعال 19-ديمادر و نوزاد در ارتباط با کو یامدهايپ

 181...........................................................................................................................................................................................يفيتوص
 یسارا سرحد ی،خرو یموريت ی، مصطفانينجمه السادات شجاع

 215....و کم  اديز بيبا خطر آس باليوال کنانيو کنترل پاسچر در باز يعملکرد حرکت یهاآزمون سةيمقا 

  زادهنيسح ی، مهدرادیشبنم سلطان ی،زارع یمصطف



 17-30. صص 1398 ستانزمو  پاییز، 26شماره  ،11دوره                                              مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

)با   یایران آموزان دختر و پسردانش افتادن و ورزشی هایآسیب گیرشناسیهمه

سابقة ورزشی و ، سن، ظرفیت کلاس، بدنیتربیت معلم، نقش رشتة کید برتأ

 1ساعات زنگ ورزش(
 

 2زاده اردکانی، محمد کریمی1حسین علیزادهمحمد

 

 مسئول()نویسندة ن دانشگاه تهران، تهران، ایرا ،بدنیگروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدة تربیت استاد،. 1
 یران دانشگاه تهران، تهران، ا ،بدنیگروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدة تربیت استادیار،. 2

 .است شده انجام کشوری سطح در کهشده  گرفتهبر بدنیتربیت پژوهشگاه در مصوب طرح از مقاله این
 

 31/03/1399تاریخ پذیرش                            06/08/1398تاریخ ارسال

 چکیده
پژوهش در این . انجام شده است ایران آموزاندانش ورزشی هایآسیب گیرشناسیهمهبررسی با هدف حاضر  پژوهش

 آباد،مخر یزد، کرج، تهران، شهرهای از ،راهنمایی مقطعتحصیل در درحال سال 16-12 پسر و دختر آموزدانش 6300
هایشان سی شدند و آسیبمدت یک سال تحصیلی بررها بهشرکت کردند. آن تبریز و مشهد بندرعباس، شهرکرد، ساری،

 جدولاز  و توصیفی آمار از هاداده تحلیلوتجزیه برای. نگر ثبت شدبه شیوة آینده و اطلاعات آوریجمع فرم از استفاده با
 3/56) سالگی 14 در پسر آموزاندانش آسیب بیشتر. شد استفاده جنسیت به توجه با ها متغیر مقایسة برای متقاطع

 دچار( صددر 42/10) آموزاننفر از دانش 457 که داد نشان هایافته. بود( درصد 4/32) سالگی 13 در دختران و( درصد
 4/35) ورزش زنگ از خارج در( درصد 4/62)  دختر آموزاندانش در آسیب میزان بیشترین میان این زا که شدند آسیب

 هاآسیباز  درصد 4/45 پسر، آموزاندانش در امابود،  دادهروی  (درصد 67) ورزش معلم نداشتنحضور زمان در ودرصد( 
 خطر در بالاتر جمعیت با ایهکلاس در دختران. بوداتفاق اتفاده  (درصد 6/61) ورزش معلم حضور در و ورزش زنگ در

 6/39) ندداشت بیشتر آسیب کمتر جمعیت با هایکلاس در پسران آنکهحال؛ (درصد 49) بودند بیشتر دیدگیآسیب
 تسالفو و درصد( 69) فوتبال هایهرشت در پسران در آسیب میزان بیشترین ورزشی، گوناگون هایرشته میان از درصد(.

 اییهکلاس در هاآسیب بیشتر. بود( رصدد 7/4) هندبال و( درصد 2/17) والیبالهای رشته در دختران در و (درصد 6/11)
 هاییبآس کمتر سابقة با  و ندنداشت ورزشی فعالیت سابقة گونههیچ دیدهآسیب انآموزدانش. بود داده روی زیاد جمعیت با

 داده روی کردنورزش از غیر فعالیتی هنگام در دختران در و ورزش زنگ در پسران هایآسیب بیشتر. داشتند بیشتری
 انزم افزایش و آنان علاقةمورد ورزشی هایرشته و ورزش ساعات در ورزش نمعلما حضور بر تمرکز با رسدمی نظربه. بود

 بآسی از بتوان هاکلاس جمیت کنترل مراههبه غیرورزش و فعالیت زمان در ،پیشگیری مناسب هایبرنامه شکل به فعالیت
 گروه ره برای مناسب ورزشی هایفعالیتکارگیری به شامل مناسب و جامعراهبردی  اجرای. کرد پیشگیری موزانآدانش
 .است مهم بسیار آسیب از پیشگیری برای ورزشی هایفعالیت احتمالی خطرهای کنترل و تعیین سنی،

 

 .آموزسن، دانش ، ظرفیت کلاس،بدنیمعلم تربیتآسیب،  :کلیدیگان واژ

 
 

                                                           
1. Email: mhalizadeh47@yahoo.com  

2. Email: m.karimizadeh@ut.ac.ir   
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 مقدمه
 سالم انسان. است جانبههمه توسعة هایشرطپیش ازجمله انسانی و تربیت نیروی توسعه به توجه

 ،دیگرازسوی و اجتماعی رفاه ارتقای موجب سوازیک ،سلامت نظام به توجه و است پایدار ةتوسع محور

تربیت مدارس نقش مهم و اساسی در این فرایند دارند و  .شد خواهد کشور توسعة و رشد تسریع باعث

هاست. مزایای های حرکتی و ورزشی یکی از این روشگیری از فعالیتآموز سالم و بانشاط با بهرهدانش

های علمی خوبی شناخته شده است. یافتههویژه در سنین رشد بههای ورزشی بمشارکت در فعالیت

پرورش که وآموزشیافته همچون های سازمانآموزان در ورزشدهد که میزان مشارکت دانشنشان می

توجهی افزایش یافته است  ور درخورط، بهبرنامه استهای فوقبدنی و فعالیتصورت درس تربیتهب

شی به مدارس ابتدایی و حتی سنین . اکنون سن تربیت نسل سالم و کارآمد و حتی قهرمانان ورز(1)

های اول تا سوم المپیک جهانی ر کشور چین که همواره دارای مقامد ،مثالعنوانهب کمتر رسیده است؛

با هدف  آموزاندانشمدرسه  100ه از این میزان در ک مدرسة دولتی ورزش وجود دارد 3000، است

  .(1) کنندهای ورزشی تمرین میی متمادی در یکی از رشتهتربیت قهرمان المپیک ساعات

 ری از کشورهای جهان، به اجرای برنامة ورزشی با بیشترینها، در بسیاگونه برنامهنظر از اینصرف

شی یکی از های ورز؛ هرچند خطر ابتلا به آسیباستصورت گسترده توجه شده همشارکت کودکان ب

است.  کرده  تربیت را نگرانواندکاران امر تعلیمها، معلمان ورزش و دستموانعی است که خانواده

یا دوری کودک از تمرین یا مسابقه  نکردنشرکتشود که موجب به اتفاقی گفته می« آسیب ورزشی»

ورزشی در این سنین  هایترین مکانیسم آسیبخوردن شایعشود. افتادن یا زمینها مییا هر دوی آن

اند که میزان درخور بیان کرده (2)و همکاران  1. اوکاگا(2)اند است که پژوهشگران به آن اشاره کرده

شکستگی، کودکان از نوع  ةای ناشی از سقوط در هنگام بازی یا مسابقهای ضربهتوجهی از آسیب

گیرشناسی در یک مطالعة همه (3)و همکاران 2های عضلانی و لیگامانی است. دارودررفتگی و کشیدگی

شتر شکستگی در دست که بی دبیرستانی به این نتیجه دست یافتند آموزانهای شدید در دانشآسیب

 اگ. اوکاشوددر زانو مشاهده می غالباًهای لیگامانی ، اما آسیبدهدو انگشتان دست و نیز مچ پا روی می

های بیان کردند که آسیب« گیرشناسی آسیب جوانانهمه»عنوان در مطالعة خود با  (2)و همکاران 

ری، تفاوت طول اندام و ناهنجاشوند. همچنین، استخوانی موجب رسیدن آسیب به صفحات رشد می

ظاهرساده هدنبال خواهد داشت که همین اتفاقات بهکار یا مکانیسم عملکرد مفاصل را بتغییر در سازو

 . شان تأثیر بگذارندزندگیاندة مهای باقیدر سالکودکان  یتندرستی و سلامتبر د نتوانمی

                                                           
1. Ukogu 

2. Darrow 
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وع، زمان و مکان وقوع، علت گیرشناسی با هدف کسب اطلاعات شناسایی میزان شیوع، نمطالعات همه

دور از ه های روشمند و بگیرد تا با کمک یافتهورت میو سازوکار بروز  آسیب برای سنین متفاوت ص

ها، به ارائة برنامة پیشگیری از آسیب اقدام تحلیل حوادث و علل آنوبر تجزیه کیحدس و گمان و مت

های ورزشی بسیاری از گیرشناسی آسیبرسد با استفاده از مطالعات همهنظر می. به(2, 1)شود

های مناسب بینی کرد، ارائة برنامهبود و چنانچه آسیب را بتوان پیش خواهند شدنیبینیها پیشآسیب

کردن عوامل خطر ای اجرای اقدامات پیشگیرانه و برطرفبرپذیر خواهد بود. پیشگیری نیز امکان برای

ترین . شاید یکی از مهمگیرشناسی در این خصوص ضروری استشدنی، اطلاعات مقدماتی همهاصلاح

 و ، مربیانهانه در کاهش میزان آسیب، افزایش آگاهی کودکان و خانوادهای آناقدامات پیشگیرا

های هایی در زمینة شناسایی میزان شیوع آسیبدر کشور ما نیز پژوهش است.معلمان تربیت 

 بروز میزان دهندهنشان هاو تن اندکوچک در مقیاس که این مطالعات (7-4)اندانجام شدهآموزان دانش

نگر که با روش گذشته متفاوت های ناشی از مطالعات، یافتههمچنین آنان هستند. ورزشی هایآسیب

اند یا غیرممکن نتایج را کاهش داده قابلیت تعمیم، (9, 8)اندمتفاوت انجام شده با تعاریف  غالباًو 

 آموزاندانش افتادن و ورزشی هایآسیب گیرشناسیحاضر با هدف همه اند؛ بنابراین، پژوهشکرده

 انجام شده است. یایران پسر و دختر

 

 روش پژوهش
 1394-95که در سال تحصیلی آموزان سراسر کشور دانش. بود مقطعی-توصیفی نوع از حاضر پژوهش

آماری این پژوهش را  جامعة تحصیل بودند،به ستان، راهنمایی و دبیرستان مشغول در مقاطع دب

که از نظر محیطی، فرهنگی،  بندی شدتقسیم جغرافیای منطقة نُهابتدا کل کشور به تشکیل دادند. 

گرگان، گلستان، : 1 منطقة. این مناطق عبارت بودند از: اقتصادی و ژنتیکی به یکدیگر نزدیک بودند

: 3 منطقة ،خراسان جنوبی، خراسان شمالی و خراسان رضوی :2 منطقة ،گیلان مازندران و

 اصفهان، : فارس،5 ، منطقةخوزستان بوشهر و هرمزگان، :4 ، منطقةیزد وبلوچستان، کرمان وسیستان

، منطقة مرکزی قزوین، البرز، همدان، سمنان و: 6 ، منطقةبختیاریولچهارمحا احمد ووبویرکهگیلویه

: 9، منطقة زنجان شرقی و آذربایجان غربی، آذربایجان : اردبیل،8 ، منطقةایلام : لرستان، کرمانشاه و7

شده هر استان انتخابشد و در  انتخاب تصادفی صورتدر هر منطقه به استان یک ،سپس .تهران

یزد، بندرعباس، ساری، مشهد،  شده عبارت بودند از:شهر آن انتخاب شد. شهرهای انتخابکلان

 تصادفی و ایخوشه گیرینمونه براساس گیرینمونه . روشآباد، تبریز و تهرانشهرکرد، کرج، خرم
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 آموزدانش پسران و دختران از نفر 6300، 1فرمول استفاده با ودرصد  95 اطمینان با و شد انجام

 آموزدانش پسر و دختر نفر 350 به منطقه هر در .(10)شدند انتخاب پژوهش آماری نمونة عنوانبه

رس و . انتخاب مدابود نفر 6300 نمونه کل تعداد، شدهگرفتهدرنظر منطقة نُه برای که داشتیمنیاز 

 د. در هر شهر انجام شصورت تصادفی بهها کلاس

اده ساخته استفپژوهشگر گیرشناسیهمه آسیب ثبت فرم از اطلاعات آوریبرای جمع در این پژوهش

ین ابا توجه به اینکه  .شدند ثبت( 1395-96) تحصیلی سال یک مدتبه موردنظر هایشد و آسیب

 استان هر برای وپرورشآموزش وزارت کمک باشد، پژوهشگر پژوهش در سطح کشور انجام می

 عنوانبه، بود شناسیآسیب و اصلاحی حرکات مدرک دارای که را معلم همکار یک ،شدهانتخاب

 ،آسیب گزارش فرم درمورد توجیحیجلسة  چندین آن از پس و کرد تعیین استان آن در سرگروه

صورت آموز بهدانش 6300ابتدا  .برگزار شد شدهآوریجمع اطلاعات انتقال چگونگی پژوهش و هدف

 و پیگیری شدند.قرار گرفتند برای یک سال تحصیلی موردنظر  تصادفی انتخاب شدند و سپس

 . ندها در طی یک سال تحصیلی ثبت شدهای ورزشی و افتادن آنآسیب

 توصیفی، آمار از هاداده بودنناپارامتری به توجه با و حاضر پژوهش در آماری هایحلیلوتتجزیه برای

 بیان برای نمودارها و جداول اعداد، قالب در توصیفی آمار از. شد استفاده متقاطع جدول و فراوانی

 افزارنرم از استفاده با آماری هایوتحلیلتجزیههمة . شد استفاده حاضر پژوهش هاییافته

 .گرفت انجام 19 نسخة 2اس.پی.اس.اس.

 

 نتایج 
 آموزاننشدا کل تعداد از درصد 42/10 شامل که شدند آسیب دچار نفر 457 ،آموزدانش 6300 بین از

یک، آمار  شمارة جدول در  .بودند دختر آموزدانش 285 و پسر آموزدانش 172 ،تعداد این از. بودند

  دیده ارائه شده است.آسیبموزان آهای ورزشی دانشرشته
 

 

                                                           

1 .   

 ( :Zسطح اگر و 96/1 مقدارآن کنیم، فرض درصد 95 را اطمینان سطح اگر که است گیرینمونه به اطمینان سطح 

 01/0 یا 05/0  معمولاً است که تحملقابل خطای مقدار d است؛ 58/2 آن مقدار کنیم، فرض درصد 99 را اطمینان

 استاندارد( انحراف: σلحاظ شد؛ 05/0 حاضر پژوهش در که شودمی گرفته درنظر

2. SPSS 
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 های ورزشیدر رشتهآموزان دختر و پسر های ورزشی دانشو درصد آسیب تعداد -1جدول 

 ورزشی رشتة
 جنسیت

 دختر پسر جمع
 درصد تعداد درصد تعداد

 2 7/0 2 0 0 یجسمان یآمادگ

 2 7/0 2 0 0 یبدنساز

 4 4/1 4 0 0 نتونیبدم

 10 5/2 7 7/1 3 بسکتبال

 1 0 0 6/0 1 یباز

 1 0 0 6/0 1 بوکس

 3 7/0 2 6/0 1 یدانیو م دو

 1 4/0 1 0 0 یسواردوچرخه

 56 7/0 2 3/31 54 فوتبال

 21 4/0 1 6/11 20 فوتسال

 16 9/4 14 2/1 2 هندبال

 1 4/0 1 0 0 تسویجوج

 1 4/0 1 0 0 کاراته

 2 7/0 2 0 0 ییمایپکوه

 2 0 0 2/1 2 یکشت

 4 7/0 2 2/1 2 فوکونگ

 1 0 0 6/0 1 پنگنگیپ

 3 4/0 1 2/1 2 شنا

 1 4/0 1 0 0 یزنطناب

 3 7/0 2 6/0 1 تکواندو

 2 0 0 2/1 2 سیتن

 60 2/17 49 4/6 11 بالیوال

 1 4/0 1 0 0 ووشو

 259 3/66 190 40 69 ورزش خاص نشدنانجام

 457 100 285 100 172 جمع
 

است )جدول سال  14تا  13سنی  در طبقةآموزان که بیشترین میزان آسیب دانش نتایج نشان داد

 شمارة دو(.
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 یده دآموزان آسیببندی سن دانشطبقه -2جدول 

 درصد تعداد سن

12 4 9/0 

13 149 6/32 

14 257 3/56 

15 45 8/9 

16 2 4/0 

 100 457 جمع
 

در جدول شمارة  دیدهآموزان آسیبهای ورزش دانشی کلاسهاظرفیت درموردپژوهش حاضر نتایج 

 شود.سه مشاهده می
 

 جمعیت کلاس درس کیتفکبهدختر و پسر  دیدةآسیب آموزانتعداد دانش -3جدول 

های ظرفیت کلاس

آموزان ورزش دانش

 دیدهآسیب

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

25-20 68 6/39 17 6 85 

30-26 58 8/33 93 33 151 

35-31 43 6/18 140 49 183 

40-36 3 8 35 12 38 

 457 100 285 100 172 جمع
 

 

 دیده ارائه شده است.سیبآموزان آهای سابقة ورزشی دانشدر جدول شمارة چهار یافته
 

 جنس کیتفکبه ماه به دیدهآموزان آسیبدانش یورزش ةسابق -4جدول 

 ورزشی به ماه سابقة

 جنس

 دختر پسر مجموع

 درصد تعداد درصد تعداد

12-0 14 1/8 41 15 55 

24-13 18 5/10 30 6/10 48 

36-25 23 4/12 26 1/9 49 

48-37 8 7/5 6 1/2 14 

60-49 11 4/5 9 2/3 20 
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 جنس کیتفکبه ماه به دیدهآموزان آسیبدانش یورزش ةسابق -4جدول ادامة 

 ورزشی به ماه سابقة

 جنس

 پسر پسر مجموع

 تعداد تعداد تعداد تعداد

72-61 17 9/9 7 5/2 24 

84-73 10 8/6 3 1/1 13 

96-85 2 2/1 3 1/1 5 

108-97 1 6/0 0 0 1 

144-109 0 0 2 7/0 2 

 254 6/54 156 4/39 68 ورزشی بدون سابقة

 457 100 285 100 172 مجموع

 

 .استآموزان در جدول شمارة پنج ارائه شده دانشگی دیدآسیبنقش ساعات ورزش در هفته و 
 

 جنس کیتفکبهدیده آموزان دختر و پسر آسیبدرسة دانشساعات زنگ ورزش م -5جدول 

 ساعات زنگ ورزش در مدرسه

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 349 100 185 4/95 164 ساعت 2تا  1

 8 0 0 6/4 8 ساعت بیشتر 2

 457 100 185 100 172 جمع

 

 نشان داده شده است.نقش زنگ ورزش در وقوع آسیب در جدول شمارة شش 
 

 حسب زمان وقوع دیده برآموزان آسیبدانش تعداد و درصد -6جدول 

 بیزمان وقوع آس

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 135 4/20 58 4/45 77 ورزش زنگفعالیت در 

 164 4/35 101 6/36 63 از زنگ ورزش خارجفعالیت در 

 157 2/44 126 18 31 هاتیفعالسایر 

 457 100 286 100 171 جمع

 

 شده است. آموزان در جدول شمارة هفت نشان دادهدیدگی دانشنقش مربی در آسیب
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 مربیحضورداشتن یا حضورنداشتن  دیده درآموز دختر و پسر آسیبمیزان دانش -7جدول 

 ی/معلم ورزشمرب
 جنسیت

 جمع
 دختر پسر

  درصد تعداد درصد تعداد 

 200 33 94 6/61 106 داشتنحضور

 257 67 191 4/38 66 نداشتنحضور

 457 100 285 100 172 جمع

 

 گیریبحث و نتیجه
از این  . درواقع، اطلاعات حاصلانداجرای اقدامات پیشگیرانهای برای گیرشناسی مقدمهمطالعات همه

ا اقدامات همبنای آنهای یک سیستم درنظر گرفته شود تا درنهایت برتواند ورودیها مینوع پژوهش

. با توجه به نقش (11)برای مراحل دیگر استفاده شود  ،این سیستم را دارندمناسب که نقش خروجی 

تری برخوردار است؛ در این قشر از اهمیت ویژهسلامت   ،سازان کشورعنوان آیندهآموزان بهدانش

. ه شدآموزان پرداختها در دانشگیرشناسی آسیبدر پژوهش حاضر به بررسی همه اساس،براین

زان آمورشتة ورزشی یا فعالیت در میان دانش 23شمارة یک،  های مندرج در جدول براساس یافته

 آنان بقیة و فوتبال رشتة در آموزاندانشدرصد از  9/56  که از این بینشود دختر و پسر مشاهده می

درصد  69یابیم که در پسران تر درمیبا نگاهی دقیق .نداشده آسیب دچار های ورزشیرشته سایر در

درصد  17والیبال با به رشتة و در دختران نیز بیشترین میزان آسیب است  ها در فوتبالاز آسیب

  .مربوط استفراوانی 

 بیشترین. کرد بررسی آلمانی جوانان و نوجوانان سنی ردة در را ورزشی هایآسیب میزان (12) 1نوبولوخ

 (نفر 110) هندبال و (نفر 63) والیبال نفر(، 185) بسکتبال نفر(، 145) فوتبال در را اهآسیب شیوع

 بیشترین خود هایپژوهش در نیز (14) همکاران و 3پاول و (13) همکاران و 2. لنینجرگزارش کرد

 .یافتند فوتبال رشتة در را آسیب میزان

 تعداد بیشترین در دخترانوالیبال در رشتة پسران و  در فوتبال در رشتة حاضر، براساس نتایج پژوهش

 یهایرشته ماهیت ها وبه این رشتهآموزان مندی دانشعلاقه از ناشی تواندمی که شد مشاهده آسیب

ای کمترین امکانات و به شکل گسترده فعالیت در این دو رشته با سادگی و باشد. مانند فوتبال و والیبال

 حریف تیم بازیکن با برخورد و درگیری فوتبال ود. درشآموزان دختر و پسر مشاهده میدر میان دانش

                                                           
1. Knobloch 

2. Leininger  

3. Powell 
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 هایتکنیک و رفتارها است ممکن رقابت حس علت به آموزان پسردانش و رودشمار میامری طبیعی به

نیازمند بازی فوتبال در حیاط مدرسه  براین،. افزوندهند نشان خود ازرا  بیشتری (15) آمیز خشونت

پذیر است. در رشتة والیبال نیز امکان قیمتی ارزانامکانات بسیار ساده است و با یک توپ پلاستیک

ش علت ماهیت تکنیک پردهند. به بیشتری در مشارکت از خود نشان میمندی دختران علاقه

بیشتر در  دیدندر این رشته شاهد آسیب، (15)زیر تور  آسیب در ناحیةو همچنین فرودهای متوالی 

 دختران هستیم. 

 بیش سال 14 و 13 سنین دختر و پسر آموزاندانششمارة دو،  جدولشده در درج هاییافتهبراساس 

کاهش  میزان این دختران در ویژههب سن افزایش با آنکهحال ؛دارند قرار آسیب درمعرض دیگران از

آموزان دهد که غالب دانشها در این طبقة سنی روی میاز آسیبدرصد  8/88، دیگربیانبه ؛یابدمی

ویژه ه. بدیهی است این تغییرات ب(17, 16)دختر و پسر در دوران بلوغ و تغییرات سریع رشد هستند

، دختران اساس اطلاعاتبر تعادل آنان تأثیر بگذارد. بردستیابی به وزن و قد جدید در این سنین شاید 

ها بیانگر شوند. شاید این گونه یافتهب بیشتر از پسران دچار آسیب میاتمرهب در سنین یادشده

, 18)پذیری بیشتر دختران از شروع دوران قاعدگی و تغییرات سریع جسمی نسبت به پسران باشدتأثیر

19).  

 در پسر ةدیدآسیب آموزدانش میزان بیشترینشمارة سه،  جدولشده در ارائه هاییافتهبراساس 

 آموزاندانش برای میزان این آنکهحال ؛(درصد 6/39)هستند  نفر 20-25 جمعیت با یهایکلاس

 از یکی رسدمی نظربه(. درصد 49)است  نفر 31-35 جمعیت با ییهایدر کلاس دختر دیدةآسیب

 ،نگهدارند دور آسیب به ابتلا خطر از را آموزاندانش توانندنمی ورزش مربیان و نمعلما که دلایلی

 بر ناکافی نظارت و مدرسه از خارج در حتی ای ورزش درس هایکلاس در آموزاندانش زیاد تعداد

 ،باشد آلایده حتی و مناسب درس کلاس برای آموزدانش تعداد این که است ممکن. است آنان فعالیت

 تعداد این دارای هایکلاس ،روازاین ؛(20) باشد متفاوت تاحدودی تواندمی ورزش هایکلاس برای اما

 هایفعالیت در را آنان آسیب احتمال تا است بیشتری هایمراقبت نیازمند دختران در ویژههب آموزدانش

 داشته آنان هایفعالیت بر کافی نظارت امکاننیز  مربیان و نمعلما و دهد کاهش حداقل به ورزشی

 .باشند

 شود،می آسیب به ابتلا خطر هایصحنه بهتر بینیپیش و مهارت کسب موجب ورزشی سابقة نکهبا ای

 آموزدانش پسراندر  آسیب میزان بیشترین که دهدمی نشان شمارة چهار جدول در مندرج هاییافته

 در آناناز  درصد 6/10و  است کمتر آسیب به ابتلا سن دختران در اما است، تجربه سالسه  تادو  با

 که است دیدهآسیب آموزاندانش زیاد تعداد توجه درخور نکتة. انددیده آسیب تجربه سالیک تا دو 

 بیشتر مراتبهب دختران در و درصد 4/39 دیدهآسیب پسران در آنان میزان و دنندار ورزشی سابقة هیچ
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 (21) ورزشی تجربة کرد بیان توانمی حاضرپژوهش  هاییافته براساس. صد استدر 6/54 میزان به و

 ورزشی سابقة دارای پسر و دختر آموزاندانش و است ورزشی هایآسیب از پیشگیریبرای  مهم یعامل

 .هستند ترمصون ورزشی آسیب خطر از

نفر از این  349دهد. ات زنگ ورزش در مدرسه را نشان میمیزان ساعشمارة پنج نتایج جدول 

ساعت بیشتر ساعت هشت نفر نیز دو ساعت زنگ ورزش در مدرسه داشتند و آموزان، یک تا دو دانش

دو ساعت ورزش تا آموزان تنها یک دهد که غالب دانشان میها نشورزش در مدرسه داشتند. این یافته

ان مشاهده نشد. شاید این گونه کنند و در این میان تفاوت محسوسی میان آسیب دختران و پسرمی

های پژوهش بیانگر ، اما یافتهآموزان بروز آسیب را برای آنان رقم بزندنظر برسد که فعالیت زیاد دانشبه

ی که ساعات وظایف تلقی زمان از پسران در همین محدودةدرصد  4/95ختران و آن است که تمامی د

 اند. شود، آسیب دیدهمی

 پس و( درصد 9/35) 164 با ورزش زنگ از خارج در آسیب وقوع آمار تعداد بیشترین ا،هیافته طبق

 وقوع زمان میزان کمترین و هافعالیت سایر اجرای حین در( درصد 4/34) آسیب مورد 157 آن، از

 بیشتر تحلیلوتجزیه با ،همچنین. شمارة شش( جدول) است بوده( درصد 7/29) ورزش زنگ در آسیب

 حین و نفر 63 در ورزش زنگ از خارج ،نفر 77در  ورزش زنگ در پسران هایآسیب که یابیمدرمی

 101در  ورزش زنگ از خارج، نفر 58در  ورزش زنگ در دختران هایآسیب و بود نفر 31 در فعالیت

 قرار دیدگیآسیب درمعرض همواره ورزش زنگ در آموزاندانش. بود نفر 126 در فعالیت حین و نفر

 بیشترین که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته اما ،دندار نقش آن بروز در متعددی عوامل و دارند

 ناشی تواندمی که است داده روی ورزش زنگ از خارج زمان درپسران  و دختراندر  آسیب بروز میزان

، یکی از علل احتمالی حاضر در پژوهش طنشدن علت مرتببررسیبا توجه به  .باشد متفاوتی علل از

 یا تفریح زنگ در مدرسه ناظم هایتوصیه بهی توجهبی یا بدنیتربیت معلم نداشتنحضورتواند می

 ضرورت راستا این در .(23, 22) باشد ورزش زنگ از خارج ساعات در نامناسب لباس و کفش پوشیدن

 و شود مشخص ورزش از خارج ساعت در پسران و دختراندر  هاآسیب درصد از 2/79 بروز علت دارد

 هارائ مناسب راهکارهای وپرورشآموزش ورزشی هایکانون و خانواده همکاری با باشد نیاز کهدرصورتی

 .شود

معلم یا  نداشتنضورزان زمان وقوع آسیب در هنگام حبیشترین میبراساس نتایج جدول شمارة هفت، 

دیدگی شده نیز در هنگام حضور مربی دچار آسیب نفر 200نفر بود و  257مربی ورزش با فراوانی 

شده نداشتن مربی دچار آسیب حضورنفر در زمان  66حضور مربی و  نفر در 106در پسران، بودند. 

دیده  مربی آسیبنداشتن حضورنفر در زمان  191حضور مربی و نفر در زمان  94بودند و در دختران 

 مستمر حضور بدنیتربیت ساعت در و آموزاندانش بین در معلم ورزش یا مربی که زمانی بودند. در
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 کندمی گوشزد آموزان دانش به را زاآسیب حرکات و خطر عواملخود  هایتوصیه و تذکرات با دارد،

 آن از را آموزاندانش وکند می شناسایی را ورزش دادنانجام محل پرخطر محیطی شرایط و هامکان و

 شوندمی دیدگیآسیب دچار کمترایمنی،  مسائل رعایت بانیز  آموزاندانش و کندمی آگاه هامکان

 دهند،می نشان کمتر خود از آمیزخشونت رفتارهایمربی  حضور در آموزاندانش ،همچنین. (24, 22)

 هشدارهای. (24, 22)کنندمی فعالیتکلاس  قوانین چارچوب در و کنندمی کنترل را خود رفتارهای

 هایآسیب بروز کمترشدن به آموزاندانش عملکرد بر نظارت و صحیح هایتکنیک اجرای درمورد مربی

 ترجدی طوربه محافظتی تجهیزات از مربی حضور در آموزاندانش ،همچنین. شودمیمنجر  ورزشی

 داده روی اییهزمان در آسیب بروز نرخ میزان بیشترین ،دلیلمینهبه ؛(23, 22) کنندمی استفاده

این زمینه نیاز است تا بیشتری در  دادن مطالعاتبه انجام ؛ البتهاست نداشته حضور مربی که است

 فعالی،بیش بازی، به اشتیاق ها،پرخاشگری ،هان گفت هیجان. شاید بتواتر فراهم شودپاسخ روشن

 و هستند باختبردو دنبال به زیاد اشتیاق که با آموزانیمعلم ورزش در دانش هایتوصیه بهی توجهبی

 ضربة ند موجب بروزنتوامی ،کنندمی فعالیت زیاد بسیار قدرت و سرعت با هدف این به رسیدن برای

 .شوند ... و زمین کنار در موانع با برخوردیم، مستقمستقیم و غیر

در رشتة و در دختران  فوتبال در پسران در رشتةبیشترین میزان آسیب  ،حاضر پژوهشبا توجه به 

 برای دختران در عدم حضور مربی د آسیب در خارج از زنگ ورزش وزمان رخدا بود. بیشترین والیبال

ی نشان داد که نبدهای تربیتها براساس ظرفیت کلاسیافتهپسران در زمان حضور مربی بود.  و برای

ورزشی ابقة فعالیت سآموزانی که اند و دانشهایی با جمعیت زیاد روی دادهها در کلاسبیشتر آسیب

 شامل مناسب و جامع راهبرد یک اجرای رسدمی نظربهاند. ، آسیب بیشتری داشتهاندنداشته

 هایفعالیت احتمالی خطرهای کنترل و تعیینسنی و نیز  گروه هر برای مناسب ورزشی هایفعالیت

بررسی به  شود در آینده پژوهشگرانپیشنهاد می .است مهم بسیار آسیب از پیشگیری برای ورزشی

ها ها در کاهش آسیبشده و نقش آنای و پیشگیرانه بر فاکتورهای بررسیهای مداخلهتأثیر پروتکل

 بپردازند.
 

  دانیرتشکر و قد

    از تمام افرادی که در اجرای این پژوهش ما را یاری رساندن کمال تشکر وقدرانی را داریم.
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 چکیده

معرض ورزشکاران همواره در شودیباعث م یهمچون اسک یورزش یهاتیاز فعال یبرخ دادننجاما

 سیبو آ که در تکرارهای زیاد باعث ایجاد خستگی عضلانی رندیقرار گ ناشی از ناهمواری زمینارتعاشات 

 وارتعاشات  انتقال ضریبخستگی بر  بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی اثرهای؛ شودمی فرد در

معرض درجوان مرد  12 ،منظورعرض ارتعاشات انجام شد. بدینمفعالیت عضلانی در عضلات افراد در

به  نتا رسید ،متر بر مجذور ثانیه 9/0هرتز و با شدت  12در فرکانس  در حالت اسکات کفارتعاشات 

خستگی در سیستم اسکلتی عضلانی بدن  وجودکه نتایج پژوهش نشان داد  قرار گرفتند.کامل خستگی 

عالیت فزایش تنها اف ،دیگرعبارت؛ بهدشزمان صورت همبه هر دو متغیر پژوهشمقدار موجب افزایش 

افزایش میزان  ،پژوهشراساس نتایج ب، زیرا دهندة وقوع خستگی در افراد نیست؛عضلانی در عضله نشان

  .شودفعالیت عضلانی بدون وقوع خستگی در عضله باعث کاهش ضریب انتقال ارتعاشات می
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 مقدمه

شود که افراد موجب می اسکیسواری، دو و دوچرخههمچون های ورزشی برخی از فعالیت دادنانجام

، دیدگیبآسی بهتوانند این ارتعاشات می. دنگیر قرار ارتعاش تمام بدن با مواجهه در مداوم طوربه

ارتعاشات . شوندمنجر  ارتعاشات معرضکار و کاهش سلامت افراد در دادنثیر بر مهارت در انجامأت

در وضیعت جسمانی و  گوناگونی عوارضهرتز باعث ایجاد  50تا یک خصوص در طیف فرکانسی به

سطح عملکرد  کاهشکاهش تیزبینی و و اختلال در بینایی، ی ئنوسانات جزعملکرد افراد همچون 

شده برای ترین عوارض ایجاداز مهم. (1، 2) شود های فیزیکیفعالیت دادندر حین انجامحرکتی 

های گردنی اشاره کرد که درددرد و توان به کمر گیرند میکه تحت ارتعاشات کل بدن قرار می افرادی

 .(3)د نشوهای کمری و گردنی میمرور زمان باعث ایجاد فاصله در مهره بهدر این موارد ارتعاشات 

 ترین واکنش فیزیولوژیمهم شود.های فیزیولوژیک میتماس با ارتعاش سبب بروز واکنش ،همچنین

دقیقه، بیشتر از  10ضربه در  15تا  10بان قلب است )در برابر ارتعاش با شدت متوسط، افزایش ضر

 هایواکنش بروز سبب متوسط، شدت با کم فرکانس در بدن تمام ارتعاش . (4) وضعیت استراحت(

. قرار(4)است  تنفس همراه میزانقلب و افزایش  تغییرات ضربان با که شودمی ریوی و قلبی عمومی

کمر همچون دیسک کمر  های حادی در ناحیةگیری مداوم در معرض ارتعاشات باعث ایجاد بیماری

 کم فرکانس با بدن تمام ارتعاش .(3)شود گردنی با عنوان دیسک گردن می و همچنین در ناحیة (5)

تحریک شدتبه بیشتر هاىنسفرکا در ولى است، آورخواب و بخشآرامش افراد درهرتز،  دوتا  یک

 درآمدن ارتعاشبه باعث دتوانمی هرتزچهار تا هشت  هاىفرکانس در ارتعاشات .(6)است  کننده

 تهوع احساس .(7) شودتهوع در افراد می احساس بروز نتیجه باعثو در سینة شود ناحیه در دیافراگم

گوارشی  سیستم ارتعاش به توجه با . همچنیناست  ذاررگتأثی افراد گوارش سیستم بر مدتطولانی

 دستگاه شود، واقع ارتعاشی چنین در بدن که صورتی در هرتزهای سه تا هشت فرکانس با شکم

 طبیعی فرکانس با ارتعاش فرکانس تقارن دلیلبه و بود خواهد بدن عضو پذیرترینآسیب گوارشی

 صدمه نوع دو بروز باعث تواندمی بدن تمام شدید ارتعاش .(8) شودمی ایجاد اختلالاتی، غذایی مواد

 -2دارد،  بستگى ارتعاش اعمال مسیر و جهت ،شدت فرکانس، به که حاد ایاثرات ضربه -1 شود:

 وجودبه افراد در گوارشى مشکلات قبیل از عوارضى تجمعى صورتبه تواندمى که مدتطولانى تماس

  (.9، 10آورد )

توان اذعان کرد که مطالعات ، میالعه انجام داده استطکه پژوهشگر این م یجوهایواساس جستبر

انجام  ا تأثیر ارتعاشات بر بالاتنة افرادمقایسه ب تنه درثیر ارتعاشات بر پایینمراتب محدودتری بر تأبه

شات کف امعرض ارتعدرکه افراد که در صورتیها این است اهمیت در این بررسیباشده است. از نکات 
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سرعت  گیرند، فعالیت عضلانی وبهای زمانی طولانی قرار هرتز در بازه 50از  های کمتربا فرکانس

 . (11) دیابمیافزایش بدن  گردش خون در

بین ارتعاشات عضلات و میزان فعالیت عضلانی ارتباط وجود دارد و بدن اند که ادهها نشان دپژوهش

ر در مشخصات ویسکوالاستیک عضله انسان قادر است با تغییر میزان فعالیت عضلانی که همراه با تغیی

به بررسی میزان ( 12)و همکاران  1واکلینگشات در عضلات بدن را کنترل کند. ارتعا است، دامنة

 فرکانسی ق پا و ران در حین ارتعاش در بازةساتنة و تغییرات میرایی در عضلات پایینفعالیت عضلانی 

های طبیعی عضلات که های نزدیک به فرکانسدر فرکانسهرتز پرداختند. نتایج نشان داد  65تا  10

یابد. ضلانی و میرایی افزایش میزمان میزان فعالیت عطور همیابد، بهارتعاشات افزایش می دامنة

ارتعاشات ورودی به بدن انسان، باعث افزایش  افزایش دامنة دهندهمچنین مطالعات تجربی نشان می

به کاهش میزان دلیل تمایل سیستم کنترل اعصاب مرکزی هشود که بفعالیت عضلانی در عضلات می

تنه میزان فعالیت عضلانی عضلات پاییندهد نشان میها (. نتایج پژوهش13، 14دامنة ارتعاشات است )

درصد در مقایسه  50، باعث افزایش آن از پنج تا پا در حالت ایستادن همراه با وجود ارتعاشات در کف

دت ارتعاشات و فرکانس ارتعاشات به نوع عضله، ششود که این مقدار حالت بدون ارتعاشات می با

و افزایش شدت ارتعاشات باعث افزایش میزان فعالیت که افزایش فرکانس طوریاست؛ به وابسته

زانو  دهد تغییر زاویةنشان می ها(. همچنین نتایج پژوهش14، 15) شودعضلانی در عضلات بدن می

که با طوریحین وجود ارتعاشات کف اثرگذار است؛ به تنه دردر میزان فعالیت عضلانی عضلات پایین

حالت عمودی عضلانی در حین ارتعاشات در مقایسه با  فعالیت شدگی زانو میزانزاویة خمافزایش 

وجود ارتعاشات در بدن باعث افزایش  دهدمشاهدات تجربی نشان می ،دیگروی. ازس(16)بیشتر است 

که بیشترین افزایش  شودفعالیت عضلانی در عضلات بالاتنه همچون عضلات کمر و گردن نیز می

تواند افزایش یابد درصد می 27فعالیت عضلانی با توجه به میزان شدت ارتعاشات در عضلات کمر تا 

(17) . 

های موجود در سطح دلیل ناهمواریبه ،اسکیهای ورزشی همچون برخی از فعایت دادنانجام افراد در

باعث ایجاد خستگی  غالبا   امرزمانی طولانی قرار دارند و این  معرض ارتعاشات کف پا در بازةزمین در

یکی از عوامل  عضلانی بدن-بروز خستگی در سیستم اسکلتی ،دیگرازسویشود. در عضلات بدن می

همچنین در مطالعات پیشین فقط به . (18-20افراد است )در عضلات ها مهم در بروز و تشدید آسیب

                                                           
1. Wakeling 
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-پارامترخستگی بر ثیر این پژوهش با هدف بررسی تأ ،بنابراین شده است؛توجه میزان فعالیت عضلانی 

و میزان فعالیت  انتقال ارتعاشات ضریب) شامل معرض ارتعاشاتت بدن افراد درمکانیکی عضلابیوهای 

  .استدرجه   021 10 با زاویة 1تااسکدر حالت  (عضلانی
 

 پژوهشروش 
و اطلاعات شخصی  پژوهش ها برای شرکت دریت آزمودنیگیری، رضاهرگونه اندازهشدن جامقبل از ان  

ها که آزمودنیصورتیدر. شدآوری جمع دیدگیبیماری و آسیب ةورزشی، سابق ةامل سن، سابقها شآن

 ماه گذشتهشش در  عمل جراحیة سابقبالاتنه،  ،تنهة پاییندیدگی ورزشی در ناحیآسیب ةسابقدارای 

د؛ شدن منع در این پژوهش ، از شرکتبودند های مفصلی نظیر آرتروز در اندام تحتانیبیماری و

  17/81 71/11 سال، میانگین وزنی  25/30 5 جوان با میانگین سنیمرد  12اساس، براین

و نتایج حاصل از سطح ند شرکت کرد در این پژوهشمتر سانتی  178 7/7 میانگین قدی کیلوگرم و

 تنهین ضریب انتقال ارتعاشات برای هریک از عضلات مشخص پایینفعالیت عضلانی این افراد و همچن

-ایمهرهو  5ایذوزنقه، 4پشتی پایینیشامل تنه )و بالا (3پهن خارجیو  2خارجیدوقلوی شامل )

 ( این افراد محاسبه و بررسی شد.6رأسی

ری روی پای برتر انجام الکترودگذا تا شد آزمودنی مشخصهر ابتدا پای برتر  ،یش از الکترودگذاریپ 

و بدون آنکه  بگیرد قرار مترسانتی 40با ارتفاع  ییروی سکومنظور از آزمودنی خواسته شد شود. بدین

فقط  داده شود، از آزمودنی خواسته شدبه وی فرود  ةنحو بارةدستورالعملی در این مرحله درگونه هیچ

 فرود خود را با آن پا انجام دهدسه فرود از دو پایی تعریف شد که فرد  با یک پا فرود آید. پای برتر

 کاهشبرای محل الکترودگذاری توسط الکل پوست، پس از تراشیدن مو،  کردنهمنظور آمادبه. (21)

در این د. قرار داده ش تارهای عضلانی اد راستایسپس جفت الکترودها در امتد شد.مقاومت تمیز 

لرزه ه ک بر این اساس انتخاب شدندنظور سنجش فعالیت عضلانی مشده به، عضلات انتخابآزمایش

تنه، در عضلات پاییناساس مطالعات پیشین، دارد. بر را ثیرایستاده بیشترین تأ بر کدام عضله در حالت

. (13-15) کنندبر بدن تحمل می واردشده لرزةثیر را از بیشترین تأ پهن خارجی و دوقلوی خارجی

 شدهانتخاب عضلات ،دردهای کمردرد و گردنهمچنین در عضلات بالاتنه با توجه به شیوع بیماری

های آزمون. (17) هستند و اسپلنیوس کپیتیس ایذوزنقه، شتی پایینیدر این پژوهش شامل عضلات پ
                                                           
1. Squat 

2. Lateral Gastrocnemius 

3. Vastus Lateralis 

4. Lower Thoracic 

5. Upper Trapezius 

6. Splenius Capitis 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiFzfWjvp_iAhUNJlAKHTv0BC4Qjhx6BAgBEAM&url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Ftopics%2Fneuroscience%2Ftrapezius-muscle&psig=AOvVaw3ISJ-hOcGLep6Iz4qFQPGS&ust=1558076719039944
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ای کنندههر شرکتهای فعالیت عضلانی از کردن دادهنرمالیزهمنظور عضلات به حداکثر انقباض ارادی

حرکت  ،دوقلوعضلة  ثبت سیگنال برایکنندگان شرکت ،منظوربدین. شدصورت مجزا گرفته به

 دادند درجه در برابر مقاومت ثابت دستگاه را انجام 90 ةحالت ایستاده با مچ پا در زاوی پلنتارفلکشن در

عضلات را چند  نندگانکشرکتحداکثر انقباض ارادی،  آزمون مربوط بهشدن پیش از انجام. (22)

شود. درستی انجام میانقباض ارادی به تا اطمینان حاصل شود که آزمون حداکثر کردندتبه منقبض مر

 ةارادی را به انداز حداکثر انقباض کنندگانشرکت ،آزمون ضمن ثبت سینگال الکترومایوگرافی در هر

های مربوط سنسور ،های حداکثر انقباض ارادیآزمون شدنپس از انجام. (22) دادندثانیه انجام پنج 

 شانهکمر،  ساق پا، ران پا،های ورودی به بدن( و عضلات گنالثبت سی پایه )برای رویسنج به شتاب

توربوسونیک ایجاد ارتعاشات از سیستم  برای .شدندشده در بدن نصب و گردن روی نقاط مشخص

استفاده  هرتز 50تا قابلیت ایجاد ارتعاشات در بازة فرکانسی سه  با 5X2590TTمدل  1تراپی سیستم

مایون  برداریداده ترتیب از سیستمشتاب و الکترومایوگرافی بههای منظور ثبت سیگنالبه. شد

های شتاب و سیگنال زمانثبت هم همچنین برای. شدستفاده ا 3تیمایون آکتوس و  2آکتوس

آزمون،  شدنپیش از انجامبرداری مایون استفاده شد. یوگرافی از سیستم کنترل دادهالکتروم

و پیش از  گرفتندروی میز لرزه قرار ، آشنایی با آزمون برای دقیقهسه تا دو مدت به کنندگانشرکت

به این صورت  تجربی آزمون . روش اجرایکردنددقیقه استراحت پنج مدت های اصلی بهشروع آزمون

120 10 زانوی با زاویة اسکاتبه حالت روی میز لرزه  با پای برهنه ها که آزمودنی دبو   درجه با

که مقدار این زاویه توسط گونیامتر برای هر آزمودنی  گرفتندقرار توجه به مقدار قدرت عضلاتشان 

شروع به  متر بر مجذور ثانیه 9/0شدت  با رتز وه 12سپس میز لرزه در فرکانس گیری شد. اندازه

اساس کاتولوگ هرتز به این دلیل بود که بر 12انتخاب فرکانس  .کردها ایجاد ارتعاشات در بدن آزمودنی

عضلات  قادر به تحریک بیشتر، تااسکهرتز در حالت  16تا  12در فرکانس لرزه، این دستگاه میز 

هرتز از  12فرکانس ه است که نشان دادمشاهدات تجربی دیگر، ازسوی است.بدن  تنه و بالاتنةپایین

-در فعالیتعضلانی بدن از طرف زمین -سیستم اسکلتیتحریک ورودی به های غالب نیروی فرکانس

-لگنایس از یبردارداده ،لرزه زیم دستگاه کار شروع با زمانهم .(23)است  یاسک ورزش مختلف یها

 یاتجربی به اندازه هایم آزمون. مدت زمان انجاشدانجام  زین یوگرافیالکتروما و)ارتعاش( شتاب  یها

 کهازآنجا کردند. یناراحت اظهار و ندنداشت را بدن درلرزه توانایی تحمل  هاکه آزمودنی دیکشطول 

                                                           
1. Turbosonic Therapy System 
2. Myon Aktos 

3. Myon Aktos T 
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 شدت نییتعشاخص  (،24، 25) شودیم یعضلان تیفعال شیافزا باعث عضلات در یخستگ جادیا

در  د.بوالکترومایوگرافی در عضلات  یهالگنایس لیپردازش و تحل قیاز طر شیآزما نیدر ا یخستگ

ر شده داستفادههای سنجو نحوة قرارگرفتن الکترودها و شتابآزمایشگاهی  تجهیزات شمارة یک شکل

های منظور ثبت سیگنالسنج بهدر این شکل محل اتصال شتاب تجربی نشان داده شده است. آزمون

ها و الکترودها به بدن روی نجسبص شده است. همچنین محل اتصال شتامشخورودی با عدد یک 

 دو ترتیب با اعداد، بهرأسی-ایمهرهو  ایذوزنقه، پشتی پایینی، پهن خارجی، دوقلوی خارجیعضلات 

 نمایش داده شده است.تا شش 

 
 تجربی آزموندر  شدهامکانات آزمایشگاهی استفاده -1 شکل

 

4 

3 

6 

5 

گیری شتاب منظور اندازهسنج بهشتاب

 ورودی به بدن

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 دوقلوی خارجی عضلة

 

اری در گذسنج و الکترودشتاب

 پهن خارجی عضلة

 وستوس لترالیس

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 پشتی پایینی عضلة

 

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 ایذوزنقه عضلة

 

و الکترودگذاری در سنج شتاب

 سی أر-ایمهره عضلة
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برداری د دادهفراینشود، در طی صورت تدریجی ایجاد میاینکه فرایند خستگی در افراد بهبه با توجه 

ا استفاده از خوداظهاری درجة خستگی شد تا بال میکنندگان دربارة وضعیت خستگی سؤاز شرکت

آزمایش  شدنمد زمان انجاینداد اگر فراتجربی مشخص شود. شواهد نشان  کنندگان در آزمونشرکت

 ،سوم دومند. در یکنبودسوم اول آزمایش خسته ازة یکرا به سه قسمت تقسیم کنیم، افراد در ب

ایش، یند آزمسوم آخر فراها شروع شد تا اینکه در یکهای خستگی در افراد با توجه اظهار آننشانه

ابتدا یوگرافی، های الکتروماتحلیل دادهومنظور تجزیه، بهنتیجه؛ درکردندتمامی افراد اظهار خستگی 

مربوط ه حالتی اول ب کردیم: پنجرةبندی پنجره تقسیمبه سه شده را مایوگرافی ثبتهای الکتروسیگنال

بدون  دوم به حالت گذار از وضعیت ؛ پنجرةعضلانی بدن خسته نبوده است-سیستم اسکلتی که بود

 شکل دربود. مربوط سوم به حالت خستگی عضله  بود و پنجرةمربوط خستگی به وضعیت خستگی 

یکی از  پهن خارجی ضلانی عضلةعبرای فعالیت کردن سیگنال به سه قسمت، شمارة دو روش پنجره

 .کنندگان نشان داده شده استشرکت

 

 
 خستگی یگنال به سه قسمت مرحلة قبل از خستگی، مرحلة گذار و مرحلةکردن سروش پنجره -2 شکل

 

 1اتمیانگین مربع ةبرحسب ریش در حالت بدون خستگی و حالت خستگی سطح فعالیت عضلاتسپس 

ای هر نفر نیز با استفاده حداکثر انقباض ارادی هر عضله بر هایهای مربوط به آزمون. دادهشدمحاسبه 

                                                           
1. Root Mean Square (RMS) 

-1500

-1000

-500

0

500

1000

1500

0 20 40 60 80

ی 
لان
ض
 ع
ت
الی
فع

(
ت
 ول
رو
یک
م

)

(ثانیه)زمان 

قبل از 

 خستگی
حالت گذار به 

  خستگی

 خستگی



 1398 زمستان و  پاییز، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             38

های کردن دادهنرمال برای ند.دشمحاسبه  میانگین مجذور مربعة ریش حسبافزار متلب و براز نرم

آن  ةشداسبهحم ماکزیمم انقباض اختیاریهای هر عضله را بر عضلات، داده فعالیتمربوط به سطح 

در حالت بدون خستگی و حالت خستگی ترتیب سطح فعالیت عضلات بدینکردیم؛ عضله تقسیم 

  .آمد دستهب ماکزیمم انقباض اختیاریاز  کسریاساس و بر میانگین مربعات ریشةبرحسب 

 زاتیتجه سبراسا تفاوتپژوهشگران از سه روش م ،انسان به بدن یارتعاشات انتقال یابیارز نظورمبه

 ،یم ظاهرجر تابع: ند ازاعبارت هاروش نیا. کنندیم استفاده پژوهش اهداف و موجود آزمایشگاهی

حاسبة نیروی مپاسخ جرم ظاهری با  تابع. ارتعاشات انتقال تابعو  یحرکت ةنقط یکیمکان مقاومت تابع

 .است  1معادلة صورت شود و رابطة آن بهحرکتی به شتاب نقطة حرکتی تعریف می
 

جرم ظاهری :1معادلة  =
مقدار نیروی حرکتی

شتاب نقطه حرکتی
 

رعت ورودی امیکی انتقالی به سنسبت نیروی دین تابع پاسخ مقاومت مکانیکی نقطة حرکتی با محاسبة

 .است 2 معادلةصورت شود و رابطة آن بهحرکتی تعریف مینقطة 
 

ینقطه حرکتی :2معادلة  مقاومت مکانیکی  =
نیروی دینامیکی انتقالی

سرعت ورودی نقطهی حرکتی
 

به شتاب  لف بدن انسانهای مختبه قسمت پذیری با محاسبة نسبت شتاب واردشدهتابع پاسخ انتقال

 .است 3 معادلةصورت رابطة آن بهشود و واردشده به کف تعریف می
 

ضریب انتقال ارتعاشات :3معادلة  =
شتاب وارده بر قسمتهای مد نظر در بدن انسان

شتاب ارتعاشات وارده از کف
 

 

در این  انتقال ارتعاشات به عضلات بدن انسان،و اهمیت  آزمایشگاهی موجود تجهیزاتبا توجه به 

 .ه استارزیابی ارتعاشات انتقالی به بدن انسان استفاده شد از ضریب انتقال ارتعاشات برای پژوهش

ها در تخمین میزان انتقال فرکانس یکی از پرکاربردترین روشهای حوزة استفاده از روش کهازآنجا

از  با توجه به تحریک هارمونیک ، در این پژوهش(26)اشات با تحریک هارمونیک به بدن است ارتع

. ه استشدمنظور ارزیابی ارتعاشات در بدن انسان استفاده تابع انتقال ارتعاشات در حوزة فرکانس به

دوقلوی  طیفی توان خروجی )عضلةرت نسبت چگالی صوتابع انتقال ارتعاشات در حوزة فرکانس به

که توسط  رأسی-ایمهره عضلةو  ایذوزنقه عضلة، پشتی پایینی ةعضل، پهن خارجی، عضلة خارجی

، به چگالی طیفی (های دو تا شش در شکل شمارة یک نشان داده شده استهای شمارهسنجشتاب
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در شکل سنج شمارة یک توسط شتاب سیگنال ارتعاشی پایه به بدن انسان که) است توان ورودی

 .ستنشان داده شده ا 3که در رابطة  است(نشان داده شده شمارة یک 

و  به خستگی )قبل خستگی، حالت گذار های ارتعاشی به سه پنجرهدر این مرحله نیز ابتدا سیگنال 

انتقال ، میزان افزار متلبدر نرم هر پنجرههای داده کردنبا وارد. سپس ندشدبندی خستگی( تقسیم

 ،نهایتدر .و بررسی شد خستگی محاسبهاز  قبلمختلف بدن در حالت خستگی و  عضلات ارتعاشات

ثیر تأ منظور بررسی و مقایسةبعد از خستگی بهبا  قبل از خستگی ةنمر 1زوجیتی  با استفاده از تحلیل

معناداری  همچنین مقدار سطح. استخراج شده استخستگی بر پارامترهای بیومکانیکی عضلات بدن 

(αدر این پژوهش ) نظر گرفته شده است.در 05/0 

 

 نتایج
نتایج انتقال  ،افزار متلبشده در نرمهای ثبتسیگنالبر  (3) براساس معادلة شدهارائهبا اعمال تبدیلات 

 برای ست.ادست آمده هب ،تجربی شرکت کردند نفر که در آزمون 12لیت عضلانی برای ارتعاشات و فعا

 تی زموناز روش آ ،برای حالت خستگی و قبل از خستگی آمدهدستهآماری نتایج ب و مقایسة بررسی

-به تعاشیارهای الکترومایوگرافی و لزوجی استفاده شده است که نتایج تحلیل آماری برای سیگنا

 جداول شمارة یک و شمارة دو ارائه شده است. ترتیب در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Paired Sample T-Test 
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قبل از خستگی و بعد از شدة میزان فعالیت عضلانی نرمالیزه برای بررسی تفاوتزوجی تی  آزمون -1جدول 

 کنندگانشرکت در خستگی
 معناداری t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

فعالیت عضلانی 
 نرمالیزه

 دوقلوی خارجی

قبل از 
 خستگی

287/0 21/0 
23/4 0014/0 

 21/0 359/0 بعد از خستگی
عضلانی فعالیت 

 نرمالیزه

 پهن خارجی

قبل از 
 خستگی

579/0 187/0 
27/4 0013/0 

 216/0 726/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 پشتی پایینی

قبل از 
 خستگی

283/0 118/0 
64/3 0038/0 

 134/0 320/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 ایذوزنقه

قبل از 
 خستگی

053/0 037/0 
66/3 0037/0 

 059/0 084/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 رأسی -ایمهره

قبل از 
 خستگی

208/0 131/0 
59/4 0007/0 

 140/0 264/0 بعد از خستگی
 

ز امیزان ضریب انتقال ارتعاشات قبل از خستگی و بعد  زوجی برای بررسی تفاوتتی  آزمون -2جدول 

 کنندگاندر شرکت خستگی
 معناداری t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 دوقلوی خارجی

از  قبل
 خستگی

871/4 23/2 
8/0 43/0 

 15/2 723/4 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 پهن خارجی

از  قبل
 خستگی

69/1 57/0 
89/3 0025/0 

 65/0 99/1 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 پشتی پایینی

از  قبل
 خستگی

268/0 077/0 
17/4 0015/0 

 104/0 325/0 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 ایذوزنقه

از  قبل
 خستگی

227/0 045/0 
99/1 071/0 

 081/0 259/0 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 رأسی -ایمهره

از  قبل
 خستگی

203/0 043/0 
162/6 00007/0 

 052/0 252/0 از خستگی بعد
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 گیریبحث و نتیجه

در حین  ثیر ارتعاشات کل بدنتأهمواره تحت واریسهایی همچون اسکی و دوچرخهورزشکاران رشته

ایجاد خستگی  آمادگی باعثگیرند که در تکرارهای زیاد و نبود ورزشی قرار می هایدادن تمرینانجام

-گی در پارامترخست ، مطالعة تأثیربنابراین ؛شودمیدر مفاصل و عضلات افراد  آسیب عضلانی و ایجاد

دف بررسی هرو، این پژوهش با دن ضروری است؛ ازاینمعرض ارتعاشات کل بهای بیومکانیکی افراد در

نی در انتقال ارتعاشات و فعالیت عضلا ضریبعضلانی بدن بر میزان -خستگی سیستم اسکلتی تأثیر

رد جوان که م 12 ،نظورم. بدینانجام شده استمعرض ارتعاشات تنه و بالاتنة افراد درعضلات پایین

-دند. شرکتهای تجربی شرکت کرالاتنه بودند، در آزمونتنه و بدیدگی در قسمت پایینفاقد آسیب

عیت وضمتر بر مجذور ثانیه در  9/0شدت هرتز و  12معرض ارتعاشات کف با فرکانس کنندگان در

 یهاگنالزمان، سیطور همبه سطح خستگی  قرار گرفتند و به ندیرسدرجه تا  120 ةیبا زاو اسکات

(  رأسی -یامهره و ایذوزنقه ،پشتی پایینی ،پهن خارجی ،دوقلوی خارجی) عضلات یوگرافیالکتروما

 روش از استفاده با و شد ثبت یو بعد از خستگ یقبل از خستگ ،یتجرب آزموندر  کنندگانشرکت

 بررسی و مقایسه شد. یزوجی تی آمار لیتحل

 در یعضلان تیانتقال ارتعاشات و سطح فعال زانیمکه  شودیمشاهده م پژوهش نیا جینتا یبررس با 

 نیکه ا است شتریب بالاتنه عضلاتاز  تنهنییپا عضلات در یخستگ از قبل و یخستگ حالت دو هر

تنه که در قسمت پایینطوری؛ بهاست( 16، 17) نیشیپ یمطالعات تجرب جیمطابق با نتا جهینت

  15/2و   87/4 23/2با مقادیر  دوقلوی خارجی ةعضلبیشترین مقدار انتقال ارتعاشات مربوط به 

 بیضر مقدار بودندلیل زیاد .استبوده  یخستگ و یخستگ از قبلدو حالت  یبرارتیب تبه 72/4

 تیخاص ،رایز است؛ ارتعاشات یورود منبع به بودنکینزد، عضله نیا در ارتعاشات انتقال

در کنترل  یکنترل اعصاب مرکز ستمیس ییتوانا نیهمچنعضلات بدن انسان و  کیسکوالاستیو

در  ارتعاشات انتقال زانیم در کاهش باعث عضلات کیسکوالاستیمشخصات و رییارتعاشات با تغ

نتایج حاصل از مطالعات پیشین نشان  ،دیگرازسوی .(27، 28) شودیم عضلات بالاتر بدن انسان

 ماسل کیتحر لیدلهب یعضلان تیفعال زانیم شیافزا باعث عضله در ارتعاشات وجود که دهدمی

 ضلانیبیشترین مقدار فعالیت ع .(29، 30)د شومی 2لفاآهای حرکتی شدن نورونو فعال 1ندلیاسپ

 از قبلبرای  0 579/0/18با میانگین  پهن خارجی مربوط به عضلةتنه در پایین شدهنرمالیزه

مقایسة نتایج مربوط به حالت خستگی و با . استبرای حالت خستگی   726/0 216/0خستگی و 
                                                           
1. Muscle Spindle 

2. Alpha Motor Neuron 
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مقدار فعالیت ، عضلانی بدن-ایجاد خستگی در سیستم اسکلتیبا  ،شودخستگی مشاهده می از قبل

 18به اندازة مقدار انتقال ارتعاشات  ودرصد  25اندازة به  پهن خارجی عضلةدر  شدهنرمالیزه عضلانی

لانی با وجود افزایش فعالیت عض دوقلوی خارجی عضلة که درحالیدر ؛( > 01/0p) یافتافزایش  درصد

و تنها در چهار نفر  ( > 01/0p) کنندگان کاهش یافتدر هشت نفر از شرکت مقدار انتقال ارتعاشات

 دقت در نتایج فعالیت عضلانی عضلة با ،اینوجودبا ؛( > 03/0p)کنندگان افزایش یافت از شرکت

در این در حالت خستگی شود که میزان فعالیت عضلانی نفر مشاهده میاین چهار  دوقلوی خارجی

که این  ( > 01/0p) درصد در مقایسه با حالت قبل از خستگی افزایش یافت 75تا  40در بازة  افراد

. ( > 05/0p)نفر دیگر بیشتر بوده است هشت  فعالیت عضلانی افزایش میزانایسه با ـدر مق قدارـم

این چهار نفر در مقایسه با هشت  دوقلوی خارجی عضلةتگی بیشتر خس دهندةنشاناین یافته 

این چهار نفر است.  دوقلوی خارجی که نتیجة آن افزایش ارتعاشات در عضلة استدیگر  کنندةشرکت

ا فعالیت ای که میزان ضریب انتقال ارتعاشات همراه بنندهکشرکت چهار درتوان گفت کلی میطوربه

نفر دیگری که با ، ولی در هشت شد دچار خستگی دوقلوی خارجی عضلة، عضلانی افزایش یافت

دوقلوی  در این افراد عضلة ،نیافت افزایشافزایش فعالیت عضلانی مقدار ضریب انتقال ارتعاشات 

 .خسته نشد خارجی

نترل سطح کعضلات بدن برای  اییتوان شود، با افزایش میزان خستگیبا توجه به نتایج مشاهده می 

ار فعالیت کنترل اعصاب مرکزی با افزایش مقدنتیجه سیستم یابد و درارتعاشات در عضلات کاهش می

-سته نشدهخکه عضلات  نتیجه تا زمانیآید؛ درمیقابله با افزایش سطح ارتعاشات برعضلانی درصدد م

ولی  شدنی است،کنترلکان امتوسط سیستم کنترل اعصاب مرکزی تاحدانتقال ارتعاشات دامنة  ،اند

ترل اعصاب کنترل سیستم کنخارج از  ،عاشات در عضلاتارتانتقال  دامنة وقوع خستگی مقداربعد از 

طور بهل ارتعاشات مقدار فعالیت عضلانی و ضریب انتقابا وقوع خستگی  ،دیگرعبارتمرکزی است؛ به

دهندة نافزایش مقدار فعالیت عضلانی نشاکه تنها درحالی د؛یابافزایش می عضلات در زمانهم

 که مقدار ضریب صورتی علائم خستگی در عضله مشهود استخستگی در عضلات بدن نیست و در 

، ایندگان حرفهدوقلوی دو با این نتایج برای عضلةمشابه انتقال ارتعاشات در عضله نیز افزایش یابد. 

از دویدن  اثر خستگی ناشی شود که درمشاهده می نیز (31)تراش و همکاران خاصهدر مطالعة تجربی 

نتایج  ،دیگربارتعبه انتقال ارتعاشات افزایش یافت؛میزان دوقلوی خارجی  در عضلةشدید و خستگی 

ر عضلات دهد که ضریب انتقال ارتعاشات دنشان می در این پژوهش های تجربیانجام تستحاصل از 

نبود  ، در صورتزیرا شند،د که عضلات به بیشترین حد از خستگی رسیده بایابزمانی افزایش می

  .انتقال ارتعاشات افزایش نخواهد یافتخستگی کامل ضریب 
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 تدر عضلا ،بعد از خستگیبالاتنه مقدار فعالیت عضلانی  دهد که دربررسی نتایج بالاتنه نشان می

 ،نتیجهدر ؛( > 01/0p)بوده است بیشتر بالاتنه  ایذوزنقه عضلة از رأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی

لات ناشی تگی و مشکسمعرض اثرات ناشی از خدر مقایسه با بالاتنه بیشتر در های کمر و گردنقسمت

(. با بررسی نتایج خستگی 32، 33راستاست )های گذشته همپژوهش جنتایکه با  از ارتعاشات هستند

 نی بدنعضلا -با ایجاد خستگی در سیستم اسکلتیشود بالاتنه مشاهده می عضلاتخستگی  از قبلو 

کت کنندگان میزان ضریب انتقال ارتعاشات در تمامی شر، رأسی-ایمهرهو  پایینی پشتی در عضلات

 ددرص 21 پشتی پایینیعضلات . میزان این افزایش ارتعاشات در تجربی افزایش یافت در تست

(01/0p < ) درصد  24 رأسی-ایمهره در عضلة و(01/0p < )  .فعالیت  افزایشهمچنین بوده است

-ایرهو برای عضلة مه ( > 01/0p) درصد 13 پشتی پایینیبرای عضلات عضلانی در قسمت بالاتنه 

 عضلةشات در بررسی نتایج حاصل از انتقال ارتعا دیگر،ازسوی .بود ( > 01/0p)درصد  26 رأسی

شده در لیزهنرما میزان فعالیت عضلانیکه دهد کننده در تست تجربی نشان میافراد شرکت ایذوزنقه

درصد  14زان یزان انتقال ارتعاشات به میو م یافتافزایش  ( > 01/0p)درصد  58به میزان  این عضله

مطالعات تایج ن براساس .( < 05/0p) یستدار ن، معناسطح معناداریکه با توجه به مقدار  یافتافزایش 

گردن  وکمر  دردهایی همچون ایجاد بیماری باعث افزایش ارتعاشات در قسمت کمر و گردن ،تجربی

ایجاد خستگی  شود کهل میاین نتیجه حاص ،نتایج این پژوهش براساس ،بنابراین (؛34-37) دشومی

-ایجاد بیماری دریا تشدید باعث تسریع رأسی -ایپشتی پایینی و مهرهبر ارتعاشات در عضلات یمبتن

 شود.میهمچون درد کمر و گردن در افراد  هایی

عضلانی -در صورت وقوع خستگی در سیستم اسکلتیدهد نشان می از این پژوهش گیری کلینتیجه

شامل فعالیت عضلانی و ضریب انتقال ارتعاشات  شده در این پژوهشمقدار هر دو متغیر بررسی ،بدن

وقوع خستگی  دهندةخود نشانخودیههمچنین افزایش مقدار فعالیت عضلانی تنها ب یابد.افزایش می

مقدار فعالیت عضلانی مقدار  سیستم کنترل اعصاب مرکزی با افزایش ،زیرا در عضلات بدن نیست؛

زمان با فعالیت کند و در صورتی که ضریب انتقال ارتعاشات همارتعاشات در عضلات را کنترل می دامنة

برخی  ر حرکت اسکاتدرد که عضله دچار خستگی شده است. توان ادعا کمی ،عضلانی افزایش یابد

 ،تنهکه در قسمت پایینطوری؛ بهگیرندقرار میخستگی  معرض اثرات ناشی ازاز عضلات بیشتر در

پذیری رثیبیشترین تأ رأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی هایعضله ،بالاتنهقسمت و در  پهن خارجی عضلة

افزایش ضریب انتقال ارتعاشات،  ان بامزهم عضلاتدر این  ،زیرا بر لرزش دارند؛را از خستگی مبتنی

 ،دیگرازسویاند. تنه و بالاتنة افراد داشتهترتیب در پایینرا به مقدار فعالیت عضلانی نیز بیشترین مقدار

افراد  ایذوزنقهو  دوقلوی خارجی عضلاتبا توجه به کاهش یا ثبات ضریب انتقال ارتعاشات در 
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پذیری کمتری از خستگی ثیرتأ عضلاترفت که این توان نتیجه گکننده در تست تجربی میشرکت

توجه به افزایش سطح ارتعاشات نهایت با در اند.داشتهسایر عضلات بدن  بر لرزش در مقایسه بامبتنی

دهد، ( رخ میرأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی، پهن خارجیخستگی در عضلات ) که در اثر وقوع پدیدة

 کف معرض ارتعاشاتران پا، کمر و گردن افرادی که درهای قسمت توان به این نتیجه رسید کهمی

عاشات همچون کمر و گردن درد بر ارتمبتنیهای ناشی از خستگی معرض آسیبرقرار دارند، بیشتر د

 .د بودخواه
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 مقالة پژوهشی

ارزیابی حس عمقی و قدرت عضلات مفصل زانو پس از بازتوانی آسیب 

 1لیگامنت متقاطع قدامی در مقایسه با افراد سالم
 

 2، حامد اسماعیلی1علی شریفی

، اصفهان، اصفهانعلوم ورزشی، دانشگاه  شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکدةدانشجوی دکتری آسیب. 1

 ایران

ه علوم ورزشی، دانشگا ت اصلاحی، دانشکدةشناسی و حرکاکانیک ورزشی، گروه آسیبدیار بیوماستا. 2

 مسئول( اصفهان، اصفهان، ایران )نویسندة
 

 02/06/1399تاریخ پذیرش                            09/1398/ 04 تاریخ ارسال

 چکیده

که بعد از عمل  ستای پارگی لیگامنت متقاطع قدامی اکاهش قدرت عضلانی و حس عمقی از پیامده

ل و قدرت عضلانی مفص مفصل وضعیت حسمقایسة این پژوهش با هدف ماند. بازسازی همراه فرد باقی می

م افراد سال اب ،اندو به فعالیت بازگشته اندرا گذراندهورزشی  بخشیکه دورۀ تواندیده زانو بین افراد آسیب

ر این مطالعه دنفر سالم(  14و  اتوگرفت ر با عمل بازسازینف 11بسکتبال ) مرد نفر از بازیکنان 25انجام شد. 

ثانیه  ربدرجه  180و  60ای های زاویهلکسوری و اکستنسوری زانو در سرعتشرکت کردند. حداکثر گشتاور ف

گیری برتر توسط دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک اندازهدرجه در پای برتر و غیر 45زاویة و حس عمقی در 

 بینه کنتایج پژوهش حاضر نشان داد  .شد تحلیل مستقل تیآزمون  و Fآزمون  از استفاده با هاداده شد.

 انیهث رد درجه 60ای در حداکثر گشتاور فلکسوری و اکستنسوری در سرعت زاویه سالم و دیدهآسیب گروه

(483/0 p = )غیربرتر و برتر پای درجه 180 زاویة در فلکسوری گشتاور (371/0p = ، 890/0 p = )حس و 

 در اکستنسوری گشتاور اما ،نداشت وجود تفاوت معنادار (= p 896/0) رتربغیر و برتر پای مفصل وضعیت

 گروه زا کمتر دیدهآسیب گروه در (= p 043/0) غیربرتر و(  = 034/0p) برتر یپا دو هر درجه 180 زاویة

 های بازتوانی،دادن کامل تمرینز انجامتوان نتیجه گرفت که بعد اهای این پژوهش میبود. از یافته سالم

 یابد. یابد و احتمال آسیب مجدد در ورزشکاران کاهش میعمل جراحی بهبود میعواقب ناشی از 

 

یکنان ، بازوضعیت مفصلعمل بازسازی، گشتاور عضلانی، لیگامنت متقاطع قدامی، حس  کلیدی:گانواژ

 . بسکتبال
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 مقدمه 
 رخیبدر  .طرفدار در سراسر جهان استو پر جذاب اجمی، پربرخورد،های تهبسکتبال یکی از ورزش

این  در رارتکچرخشی و فرود از حرکات مهم و پر مطالعات با توجه به اینکه حرکات پرشی، پیچشی،

 داند کردهیاهای برخوردی ترین ورزش در بین ورزشعنوان پرآسیببهین رشته ز اهستند، ارشته 

از  فرد ندنما، باعث دورکه برای بهبود نیاز دارد بر مدت زمانیلاوهیک آسیب ورزشی ع .(1، 2)

یگری دمستقیم یرغهای مستقیم و و هزینه شودستفاده از دارو و وسایل پزشکی میفعالیت ورزشی، ا

خوردگی مچ پا، پارگی از پیچ در بسکتبال بعد. (3) کنددیده و جامعه وارد میر فرد آسیبنیز ب

ل از ک درصداست و حدود هشت اندام تحتانی در ترین آسیب شایع لیگامنت متقاطع قدامی

که سالانه بیش از طوریهب ؛گیردنان آمریکا را در برمیای بسکتبال مردان و زهای لیگ حرفهآسیب

ز ا .(4)ند مادور می ماه از مسابقه بهشش تا نُه  و فرد بین شودرف درمان آن میمیلیارد دلار صدو 

، تغییرات هورمونی تربزرگ Q توان به زاویۀپارگی لیگامنت متقاطع قدامی می هایفاکتورریسک

 های ران وبیش از حد شیار بین کندیل فاصلۀ ی قبلی،دیدگهورمون استروژن، آسیب خصوصبه

امنت این لیگنداشتن یی مناسب کارانسبت قدرت بین عضلات اطراف زانو اشاره کرد که باعث 

 از کل درصد 80 کهطوریهب ؛است این آسیبجراحی، بهترین روش درمان . (5) شوندمی

 ثرهایا با وجودعمل جراحی  شدنانجام .(6) استمربوط امنت های مفصل زانو به این لیگجراحی

ن نسبت خورداهش قدرت و برهمک توان بهجمله میهمراه دارد که ازبه نیزی جانبی پیامدهای مثبت،

مقی حس عیک مفصل زانو و کاهش یافتن کینماترفتن غیرنرمال، تغییرچهارسر به همسترینگ، راه

 .(7) و تعادل اشاره کرد

و عضلات دریافت  هامفاصل، لیگامنت مکانیکیهای گیرنده توسطهایی که پیامحس عمقی به 

ها از طریق مسیرهای عصبی آوران و وابران با سیستم عصبی و این گیرنده شود، گفته میشودمی

ها با ارسال وضعیت دهاین گیرن .(8) دهندهستند و وضعیت مفصل را گزارش می مرکزی در ارتباط

بعد از ، هابا توجه به اهمیت آنشوند و باعث ثبات مفصل و تعادل می مفصل به سیستم عصبی

به اختلال در حس عمقی  .(9) بخشی هستندتوان ترین اهداف برنامۀجراحی یکی از مهم شدنانجام

منجر مفصل و فقدان کنترل حرکتی فرد دادن ثبات دسترفتن و دویدن، ازاشکال در راهبروز 

و  اهیگامنتل مکانیکی هاییرندهعمکرد گ بهبودزمینۀ  در هاییتناقض هاپژوهش در. (10) شودمی

نداشتن با مغایرت و عمقی حس بهبود هاآناز  یبعضدر دارد که  وجود یبعد از جراح یحس عمق

مجدد  یتهنگام بازگشت به فعال یتفاوت حت وجود هاپژوهش برخیر دیده و دپای غیرآسیب

و  یحس عمق مقایسۀ به یپژوهشدر  (11) و همکاران 1فورلانتو ،مثال رایب ؛شده است مشاهده

                                                      
1. Furlanetto 



 15                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 به را بخشیتوان هایتمرین وبود  آنان گذشته یکه شش ماه از عمل جراح یافراد ینتعادل زانو ب

 و عمقی حسهای مؤلفه درتفاوتی که  نشان دادند ها. آنافراد سالم پرداختند با ،رساندند اتمام

 یپژوهشدر  (12) و همکاران 1دونالدمک ، اماکرده و افراد سالم وجود ندارداحیجر دافرا بین تعادل

و  بازسازی که قدامی متقاطع لیگامنت پارگی با افراد و سالم افراد درزانو  یحس عمق به مقایسۀ

در حس  جراحی از ماه 24 گذشت از بعد حتی ها. آنپرداختند ،بودند هداد انجامزانو  یبخشتوان

 نشان( 9) همکاران و 2لابوته همچنین. کردند گزارشرا هایی تفاوتبا گروه سالم ی این افراد عمق

اندام  با سالم اندام عمقی حس عملکرد بین قدامی، صلیبی رباط در جراحی عمل از پس دادند

 .دارد وجود تفاوت دیدهآسیب

با حس عمقی ارتباط  که استثر در پارگی لیگامنت متقاطع قدامی مؤعوامل دیگر از  قدرت عضلانی

تحرکی و نقص در دلیل بیضلات اطراف مفصل زانو بهبعد از انجام عمل جراحی در ع و نزدیکی دارد

. این کاهش قدرت و آتروفی (13)کند های عضلانی کاهش پیدا میهای دوکگامای گیرنده حلقۀ

ایجاد  زمان عضلات اطراف زانو اختلالدر فعالیت همو شود می عضلات یتعادلباعث بیعضلانی 

 ،دنعضلانی نشوتعادل باعث بهبود بیبخشی بعد از عمل جراحی توان هایر تمریناگ .(14) کندمی

نبود  یپژوهشدر  (16) و همکاران 3کونز. (15) ممکن است باعث آسیب مجدد ورزشکاران شوند

چهارسر بیمارانی که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی انجام  عضلۀدر را عضلانی -تقارن عصبی

 سازی عضلۀتقارن در قدرت و فعال نبودبه این نتیجه رسیدند که ها آنبررسی کردند.  ،داده بودند

و  4مویسالا. استسالم هنگام بازگشت به ورزش شده بیشتر از افراد چهارسر در بیماران جراحی

بیمار  16نیز قدرت عضلات را بعد از عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی در  (17) همکاران

رباط متقاطع  به این نتیجه رسیدند که در مدت کوتاهی بعد از عمل بازسازی ها آنبررسی کردند. 

قدرت عضلات اطراف زانو افزایش پیدا مدت دولی در بلن یابد،نمیقدرت عضلات بهبود  قدامی

 عمل که افرادی رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در( 18) همکاران و 5پترسنهمچنین، . کندمی

( انجام کشکک گرافت و همسترینگ گرافت) حالت دو هر در قدامی متقاطع لیگامنت بازسازی

معدودی  هایپژوهشاز  .دشومی کاهشها دچار ی آنزانو اکستنسور و فلکسور عضلات قدرت ،دادند

اشاره  (19) ی و همکارانرستم توان به مطالعۀمیاست،  کشور انجام شدهداخل زمینه در  که در این

نُه ورزشکار از ها آنبازتوانی پرداختند.  ی گشتاور و حس عمقی پس از یک دورةبه بررسکرد که 

                                                      
1. MacDonald 
2. Laboute 

3. Kuenze 

4. Moisala 

5. Petersen 
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و ، ارزیابی کردند طع قدامی انجام داده بودندکه عمل بازسازی لیگامنت متقارا  های گوناگونرشته

 افراد سالمدر مقایسه با  دیدهورزشکاران آسیبزانوی  گشتاور عضلات بازکنندة کهگزارش دادند 

 .وجود نداشت تفاوت حس عمقیدیده در گروه ورزشکار سالم و آسیب بین دو، اما کمتر بود

 تواندمی و استرباط متقاطع قدامی  سازیباز عمل پیامدهای از لانیعض قدرت و عمقی حس کاهش

 عصبی کنترل و قدرت نیازمند ورزشی عملکرد. (9، 16بگذارد ) ثیرتأ را ورزشکاران فعالیت بر 

 بروز رطخ افزایش در کنار آن و اجرا سطح کاهش باعث اهآن عملکرد افت و است زیادی عضلانی

 گذراندن به ورزشکاران ی،رباط متقاطع قدام جراحی عمل شدنانجام از پس .(20) شودمی آسیب

 نتایج بخشیتوان هایدوره اثربخشیدربارة  پژوهش ادبیات در .پردازندمی بخشیتوان هایدوره

 افراد عملکرد که است شده داده نشان العاتمط از بعضی در هکطوریبه دارد؛ وجود متناقضی

 شده بیان مطالعات دیگر در حال،بااین شود؛می نزدیک سالم افراد به و یابدمی بهبود دیدهآسیب

در قدرت و حس  متفاوتی عملکرد دیدهآسیب افراد ی،بخشتوان ةگذراندن دور با وجود که است

( 21) همکاران و 1با توجه به اینکه والدن (.11، 12 ،16، 18) ارندد سالم افراددر مقایسه با  یعمق

 که افرادی در زانوناحیۀ  در جدید هایآسیب انواع شیوعنرخ  ،اندکرده گزارش خود پژوهش در

رسد مطالعۀ عملکرد ورزشکاران نظر می، بهاست بیشتر دارند قدامی متقاطع لیگامنت بازسازی سابقۀ

 به توجه باهای ورزشی ضروری باشد. همچنین فعالیت ه ادامۀبخشی و بازگشت بپس از اتمام توان

 هایپروتکل اثربخشی درکه  ییهاتناقض و یدآیم وجودهب جراحی عمل اثر در که جانبی پیامدهای

کامل  بهبود در ورزشی طب متخصصانو  پزشکان ،دارد وجود پیامدها این رفع در بخشیتوان

با توجه . هستند تردید رهمچنان دچا یعاد یتبه فعال هاآن بازگشت زمانو  یدهدیبورزشکاران آس

 و جراحی از بعد ورزش به بازگشت از پس دوران در ورزشکاران عملکرد مطالعۀبه این موارد، 

 به ورزشکاران بازگشت زمان و بخشیتوان هایپروتکل اثربخشی بررسی در تواندمی بخشیتوان

 و عمقی حس یسۀحاضر مقا دادن پژوهشانجاماز  هدف ،ینبنابرا؛ باشد ثرمؤ ورزشی هایفعالیت

 با ،اندبازگشته یتو به فعالاند را گذرانده یبخشتوان دورةکه  دیدهیبافراد آس ینب یعضلان قدرت

 .دبو لمافراد سا
 

 پژوهشروش 
بازی در لیگ برتر و لیگ یک را  بسکتبال استان اصفهان که سابقۀ ایان حرفهکل بازیکن از بین

دچار آسیب شده  برتردر پای  که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی نفر با سابقۀ 11 ،داشتند

آسیب  نفر بدون سابقۀ 14و  گذشته بود ها آنبخشی توان دورةسال از پایان بودند و بین یک تا سه 

                                                      
1. Waldén 



 35                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 کنندگان در جدولشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگیدندشسترس انتخاب صورت در د، بهزانو

 دورة اتمام: از بود عبارت مطالعه به کنندگانشرکت ورود معیارهای خلاصه شده است.شمارة یک 

 برای. رکشو یک دستۀ و سوپرلیگ در بازی سابقۀ و اتوگرفت بازسازی عمل شدنانجام بازتوانی،

 ضربه ،داشت قرار مقابلشان در که توپی به شد درخواست کنندگانشرکت از برتر پای کردنمشخص

 .شد گرفته نظردر برتر پای کردند، استفاده آن از توپ به زدنضربه برای که پایی. بزنند

 (25 =اد کنندگان )تعدشناختی شرکتهای جمعیتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1 جدول

 (مترسانتیقد ) سن )سال( 
جرم 

 (کیلوگرم)
کیلوگرم بدن ) شاخص تودۀ

 مربع(متربر 
 7/21 ± 5/2 2/76 ± 7/7 1/187 ± 7/10 22 ± 3/3 نفر( 14سالم )

 25 ± 8/1 9/88 ± 3/9 5/188 ± 1/9 2/25 ± 4/4 نفر( 11دیده )آسیب

 

وارد آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه ها آندر پژوهش،  کنندگاناز شناسایی و انتخاب شرکت پس

. امضا کردند راکتبی  نامۀرضایت مشرح داده شد و فرها آنفرایند اجرای آزمون به  شدند،اصفهان 

دستگاه  ۀوسیلبود که به حس عمقی و گشتاور عضلانیشامل  پژوهشدر این  شدهی مطالعهمتغیرها

 شد.  گیریازهاندسه  1دینامومتر ایزوکنتیک بایودکس

تقاد اع ،زیرا ی شد؛گیراندازه فلکشن درجه 45 زاویۀگیری حس عمقی، خطای بازسازی برای اندازه

منظور، بدین .(22) زانو در این زاویه حرکت دارد های روزانه،بیشتر فعالیت در بر این است که

کمربند  توسط هاآنو اندام تحتانی  و تنه روی صندلی مخصوص دستگاه نشستندابتدا ها آزمودنی

ر را برای مدنظ زاویۀای بود که ابتدا دستگاه گونهروند اجرای آزمون بهثابت شد. دستگاه مخصوص 

گرفت. پس از رار نظر قمدت پنج ثانیه در وضعیت مدکرد و هر آزمودنی بهمشخص ها آزمودنی

کلید مخصوص  برسد،دنظر م زاویۀاه زانوی وی به شد که هرگثانیه، از آزمودنی خواسته ت پنج گذش

نهایت مقدار خطای فرد در و شدرا برای ثبت زاویه فشار دهد. این آزمون برای سه مرتبه تکرار 

 180و  60ای زاویهرعت دو سدر گشتاور عضلانی شد. فرد ثبت  ةعنوان نمرهدف به زاویۀنسبت به 

شدن روی خواسته شد پس از نشستن و ثابت آزمودنیاز که صورت؛ بدین(22) شد گیریدرجه اندازه

به اکستنشن و فلکشن زانو  شده با حداکثر توانایی خودهای ذکریک از سرعتصندلی دستگاه، در هر

. توسط دستگاه ثبت شد یگشتاور فلکسوری و اکستنسور حداکثر حین اجرای آزمونو  کنداقدام 

شد تا براساس وزن بدن هر فرد بر وزن افراد تقسیم  از گشتاور عضلانی شدهآوریهای جمعداده

آوردن نسبت گشتاور عضلات همسترینگ به چهارسر، دست، برای بهاینبرعلاوه سازی شود.نرمال

                                                      
1. Isokinetic Dynamometer Biodex 
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های د و در تحلیلیم شتاور اکستنسوری زانو تقسحداکثر گشتاور فلکسوری زانو به حداکثر گش

 .(23)بعدی استفاده شد 

و  زانو نسوریاکست و فلکسوری گشتاورهایبر  یربرترغ-و اندام برتر دیدگیآسیب اثر بررسی منظوربه

آزمون  از یه،درجه بر ثان 180و  60 ایزاویه سرعت دو از هریک برای نسبت همسترینگ به چهارسر

F  و : برتراندام) 2 ×( سالم و دیدهآسیب: دیدگیآسیب) 2 مخلوط واریانس تحلیل طرحبا استفاده از 

 رتدر صو .شد استفادهدوم  ملعا رویو تکرار سنجش  دیدگیآسیب یگروهینعامل ب با( یربرترغ

 .شد استفاده زوجی هاینمونه برای استودنت تی آزمون از( غیربرتر و)برتر  اندام عامل معناداری

 غیربرتر و برتر نداما دو دیدةآسیب و سالم زانوی مفصل زاویۀ بازسازی مطلق خطای مقایسۀ برای

 تعیین. برای شد استفاده مستقل یهانمونه استودنت تی آزمون از دیدهآسیب و سالم هایگروه

p)اثر از شاخص مجذور ایتای سهمی  اندازة
2η)1  .0.05 معناداری سطحاستفاده شد = α گرفته درنظر 

 . شد

 

 نتایج
 داد نشان انیهث بر درجه 60 ایزاویه سرعت ردزانو  اکستنسوریگشتاور  بارةدر واریانس تحلیل نتایج

p=  08/0) دیدگیآسیب اصلی اثر که
2η ،16/0  =p ،09/2 ( =23  1و)F) بارة. درشدن معنادار 

 که داد اننش واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 60 ایزاویه سرعتزانو در  یگشتاور فلکسور

 06/0ثر تعاملی )ا( و F(1و  23) ˂ 1(، اندام )F(1و  23) ˂ 1) دیدگیآسیب اصلیآثار  از یکهیچ

 =p
2η  ،24/0  =p  ،44/1 ( =23  1و)Fشمارة یک(.)شکل  دار نشد( معنا  

 

                                                      
1. Partial eta-Squared (η2p) 



 55                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 
 دو افراد یزانو یو اکستنسور یفلکسور یگشتاور عضلان و انحراف استاندارد یانگینم یسةمقا -1 شکل

 ثانیه بر درجه 60 اییهدر سرعت زاو گروه
 

 نشان اریانسو تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 180 ایزاویه سرعتزانو در  یگشتاور اکستنسور بارةدر

p=  21/0) دیدگیآسیب اصلی اثر که داد
2η ،02/0  =p ،22/6 ( =23  1و)F) ثرا یول ،شد دارمعنا 

 سرعتانو در ز یفلکسورگشتاور  بارةعنادار نشد. درم (F(1و  23) ˂ 1) یو اثر تعامل اندام یاصل

 دیدگیآسیب یاصل آثار از یکهیچ که داد نشان واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 018 یازاویه

p=  09/0) دامـان یلـاثر اص(، F(1و  23) ˂ 1)
2η ،14/0  =p ،40/2 ( =23  1و)F)  یتعامل ثراو   

 زانو در یرگشتاور اکستنسو بارةدر یدگیدیبشدن اثر آسمعنادارنشد.  معنادار( F(1و  23) ˂ 1)

 رایـباز اندام  تقلـمساخص ـش ینا میانگینکه  دهدینشان م یهثان بردرجه  180 ایزاویه سرعت

( SD ،05/163 = M=  86/31)از گروه سالم  (SD ،03/131  =M=  86/31) دهـیدیبـآس روهـگ

 .شمارة دو()شکل  بوده است کمتر
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 ودافراد  یزانو یو اکستنسور یفلکسور یعضلان گشتاورو انحراف استاندارد  میانگین یسةمقا -2 شکل

 ثانیه بر درجه 180 اییهدر سرعت زاو گروه

 0.05دار در سطح امعن تفاوت = α 
 

 رب درجه 60 یاهیزاو سرعتدر یربرتر ـو غدام برتر ـهارسر در انـنسبت همسترینگ به چ دربارة

p = 06/0) دگیـدییبـلی آسـاثر اص که داد انـنش انسیوار لیلـتح جیاـتـن ه،یثان
2η ،239/0  =p ،

نسبت  . دربارةمعنادار نشد (F(1و  23) ˂ 1) و اثر اصلی اندام و اثر تعاملی (F(1و  23= ) 463/1

 لیتحل جینتا ،هیثان بر درجه 180 یاهیزاو سرعتغیربرتر در برتر و همسترینگ به چهارسر در اندام 

p=  188/0) انداماثر اصلی  که داد نشان انسیوار
2η  ،03/0  =p  ،33/5 ( =23  1و)F) معنادار شد، 

p=  027/0) دیدگیبـآسیلی ـولی اثر اص
2η  ،429/0  =p  ،694/0 ( =23  1و)F) 1) املیـر تعـو اث 

 SD ،715/0 = 15/0) تردر اندام برل از گروه، ـقـستـماخص ـاین شد. ـنادار نشـمع( F(1و  23) ˂

 =M) دام غیربرتر ـاز ان(12/0  =SD ،679/0  =M )حالبااین بوده است )شکل شمارة سه(؛ بیشتر، 

ده شده شان دان شمارة سهد. این نتایج در شکل د نداروجو تفاوت معنادار هادر اندام بین دو گروه

 .است

 



 75                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 
 به چهارسر دو همسترینگگشتاور عضلات  حداکثرنسبت  استاندارد رافانح و میانگینمقایسة  -3 شکل

 غیربرتر و برتر پای در ثانیه بر درجه 180 و 60 ایزاویه هایسرعتگروه در 

 

ام اند درزانو  هیزاو یمطلق بازساز یخطا مقایسه یبرا مستقل هاینمونه استودنت تی آزمون نتایح

 (SD ،83/3  =M=  61/1) دیدهیبآس و (SD ،93/2  =M = 98/1) برتر دو گروه ورزشکاران سالم

(. p ،23/1 ( =23)t=  23/0) وجود ندارد معناداری تفاوتشاخص در دو گروه  ینا ینکه ب داد نشان

الم زشکاران سور یزانو یۀزاو یمطلق بازساز یخطا بین معناداری تفاوت نیز غیربرتر اندامبارة در

(52/1  =SD ،83/2  =M )دیدهیبو آس (37/2  =SD ،88/3  =M) 19/0) وجود نداشت  =p،  34/1 

= (23)t)  شمارة چهار()شکل. 
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 برتر ایپ در گروه دو ینزانو ب زاویة یبازساز مطلق خطایو انحراف استاندارد  میانگین یسةمقا -4 شکل

 غیربرتر و

 

 گیری بحث و نتیجه
 ةکه دور ایدیدهی بین افراد آسیبعمقی و قدرت عضلان حس مقایسۀبا هدف حاضر  پژوهش

نشان داد  ن مطالعهای ج. نتایراد سالم انجام شداف اند، باو به فعالیت بازگشته اندبخشی را گذراندهتوان

سرعت  درتر دیده و سالم گشتاور فلکسوری و اکستنسوری پای برتر و غیربرکه بین دو گروه آسیب

ر گشتاور درجه نیز د 180 ایدر سرعت زاویه د ندارد.وجود اراوت معنادتفدرجه  60 ایزاویه

اد ر در افریربرتغدر پای برتر و  گشتاور اکستنسوری ولی ،بین دو گروه معنادار نبود تفاوت فلکسوری

 .بودبیشتر  دیدهی از افراد آسیبمعنادار طورسالم به

ه گشتاور عضلانی و حس عمقی افراد با ک (24) و همکاران 1یوسماوپژوهش با  پژوهشنتایج این 

به  نیز (25) و همکاران 2کونیشی. الم مقایسه کرده بودند، مشابه بودبا افراد سرا  عمل بازسازی زانو

 پژوهشبا این  هاآنج س از عمل بازسازی پرداختند که نتایماه پ 18در  زانوبررسی گشتاور عضلات 

 افراددر عملکرد قدرت و حس عمقی  تفاوتنبود  یلدل شدهرپژوهشگران مطالعات ذک. همسو بود

 هایسازگاری درپی تحتانی اندام حرکتی واحدهای بازگشت و بهبود را سالم افراد با کردهجراحی

                                                      
1. Yosmao 

2. Konishi 



 95                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

ر فلکسوری گشتاو (26) و همکاران 1اندرسون .دانستند بخشیتوان اتمام از پس عصبی و یکفیزیولوژ

 ن نتیجه رسیدند کهو به ای از عمل بازسازی بررسی کردندماه پس  12تا و اکستنسوری زانو را شش 

در ( 27)و همکاران  2ووایر گردد.باز قبل تحال به تا است لازم زمان ماهشش  عضلانی گشتاور برای

دیگری به بررسی عصبی عضلانی و بیومکانیکی عملکرد افراد بعد از عمل بازسازی  پژوهش

 3مدنی-سینار. در گشتاور عضلات زانو مشاهده نکردندرا ری تغییر معنادا. این پژوهشگران پرداختند

زسازی ماه پس از عمل باایزوکنتیک عضلات اطراف زانو را شش قدرت نیز ( 28)و همکاران 

حاضر تغییر معناداری در گشتاور عضلانی  پژوهشکه همانند  لیگامنت متقاطع قدامی بررسی کردند

 را سالم پای و شدهجراحی پای بین تفاوتنبود  خود هشپژو در هاآن. این عضلات مشاهده نکردند

توان نتیجه مشابه می هایپژوهشو  پژوهشاین نتایج  از. دانستند خود بخشیتوان برنامۀ تموفقی

 ،دهندو عمل بازسازی انجام می شوندی میگرفت ورزشکارانی که دچار پارگی لیگامنت متقاطع قدام

ضلات گشتاور عضلانی ع ،کامل پشت سر بگذارندصورت بهخوبی و بههای بازتوانی خود را اگر تمرین

 هایشدن تمرینپس از تمامه کطورییابد؛ بهبهبود میدیده چهارسر و همسترینگ پای آسیب

 نیز آن عصبی هایگیرنده لیگامنت پارگی از پس ،زیرا ؛نخواهند داشت سالم افراد با تفاوتیبازتوانی 

 نیز سیستم عصبی ،درنتیجه ؛یابدمی کاهش سیستم عصبی به عصبی ایهپیام و بیندمی صدمه

 زانو اطراف عضلات در نیعضلا گشتاور و کندمی فعال را کمتری حرکتی هایواحد حرکت هنگام

 کامل طوربه حرکتی واحدهای قدامی، متقاطع لیگامنت بازسازی از پس ماه 18 ولی ،یابدمی کاهش

 عضلۀ ویژهبه) زانو مفصل اطراف عضلات آسیب، این از بعد همچنین .(25) دنشومی بازسازی

 کوتاهی دچار نشدناستفاده علت به یا یابدمی کاهش  هاآن قدرت و شوندمی مهار( چهارسر

 لفعا دوباره عضلات این وانیبازت هایدادن تمرینانجام و بازسازی عمل از پس ولی ،شوندمی

 قدرت تفاوت علت پیشین هایپژوهش همچنین. (27) گردندازمیب خود اولیۀ طول به و شوندمی

رفتن اطلاعات ازدست اثر در عضلانی دوک گامای حلقۀ نقص را سالم و دیدهآسیب افراد در عضلات

وجه به نتایج پژوهش حاضر، ت با(. 8) نداهکرد گزارش قدامی متقاطع لیگامنت هایآورن از حاصل

 در عضلانی-عصبی کنترل هایتمرین دادننجاما و جراحی از سال یک گذشت از پسرسد نظر میبه

 افراد در نقص این و گرددبازمی قبل حالت به حرکتی-حسی قابلیت سیستم بخشی،توان مرحلۀ

 حرکتی واحدهایکامل  شدنفعال وجود دارد که این احتمال همچنین. شودمی برطرف دیدهآسیب

 .(8شود )می دیدهآسیب و سالم افراد بین تفاوت وجود از مانع، زانو اطراف عضلات

                                                      
1. Anderson 

2. Vairo 

3. Çınar-Medeni 
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ی و گشتاور فلکسور ،درجه بر ثانیه 60ای حاضر نشان داد که در سرعت زاویه نتایج مطالعۀ

در  ،حال؛ باایندنندار دیده تفاوتبرتر و بین افراد سالم و آسیباکستنسوری در پای برتر و غیر

برتر افراد دو پای برتر و غیرر هر درجه بر ثانیه، گشتاور اکستنسوری د 180ای سرعت زاویه

همکاران  و 1چاپلیسکی پژوهش. نتایج این مطالعه با بود افراد سالم کمتر دیده در مقایسه باآسیب

درجه بر  60عمل جراحی در سرعت  شدنماه پس از انجام 12در مدت زمان ( که نشان دادند 29)

. ستهمچنان تفاوت دارد، ناهمسو دیدهآسیب اندامسالم و  اندامثانیه گشتاور اکستنسوری بین 

درجه بر ثانیه  180ای نشان داد که در سرعت زاویههمکاران  چاپلیسکی و همچنین نتایج مطالعۀ

با توجه به اینکه در  وجود دارد. ماه همچنان تفاوت 12شت پس از گذ سالمدیده و آسیب اندامبین 

 اندام )برتر و غیربرتر(جود دارد و عامل و دیده تفاوتحاضر تنها بین افراد سالم و آسیب مطالعۀ

سال )تا سه سال(  بیش از یکرسد گذشت نظر میقدار گشتاور اکستنسوری ندارد، بهم برثیری تأ

در  تفاوتوجود دیده نزدیک کند. دیده را به شرایط پای غیرآسیبآسیب اندامتواند عملکرد پای می

 تواندمی درجه برثانیه 180ای ه در سرعت زاویهدیدگشتاور اکستنسوری بین افراد سالم و آسیب

 ترمشابه شرایطی بیشتر هایسرعت کهآنجااز. باشد زیاد هایسرعت در حرکت از ترس وجود دلیلبه

 در حرکت از هنوز ناخودآگاه صورتبهآسیب  سابقۀ دارای افراد رسدمی نظربه دارند، مسابقۀ با

 سرعت این در تفاوت وجودبر  دلیلی تواندمی این امر که دارند ترس مسابقه به نزدیک ایهسرعت

 صلیبی رباط آسیب به که افرادیند داد نشان ایمطالعه در (30)و همکاران  2ویستکی(. 29) باشد

 همچنان دارند، مجدد آسیب به ابتلا از زیادی ترسها آن اینکه به توجه با اند،شده مبتلا قدامی

نتایج  .گذارندب نمایش به خود از را زانو به مربوط هایفعالیت برای لازم هایکیفیت توانندنمی

که گشتاور  (32رستمی و همکاران ) و (31) و همکاران 3اگبرگهای پژوهشبا حاضر  پژوهش

. همخوانی نداشت با پای سالم مقایسه کردند نیزپس از عمل بازسازی را دیده زانوی آسیبعضلانی 

توان به این نکته اشاره کرد که می پژوهشحاضر و این دو  ژوهشپدلیل مهم وجود تفاوت بین 

دیده را با پای سالم خود گشتاور عضلانی پای آسیب هایپژوهشدر  العۀ یادشدهطپژوهشگران دو م

صورت جبرانی و ناخودآگاه فشار و وزن هدیده ب. در این حالت ممکن است فرد آسیبمقایسه کردند

 وعضدرت عضلانی در پای سالم شود. این موو باعث افزایش ق لم بیندازدن خود را بر روی پای سابد

افراد  حاضر پژوهشاما در  ر با این دو پژوهش است،ضحا پژوهشدر نتایج  تفاوتوجود  ی بردلیل

نبودن جامع کنترل شد. پژوهشاین عامل مزاحم در نتایج دیده با افراد سالم مقایسه شدند و آسیب

                                                      
1. Czaplicki 

2. Kvist 

3. Ageberg 



 16                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

یل از دیگر دلاتواند ها توسط ورزشکاران نیز میپروتکل نشدنتمامهمچنین و های تمرینی پروتکل

 حاضر باشد. پژوهشبا  (32و  31اگبرگ و همکاران و رستمی و همکاران )بودن نتایج غیرهمسو

در  بین افراد با عمل بازسای لیگامنت متقاطع قدامی و افراد سالم زانو حس عمقی مقایسۀزمینۀ در 

 هدف تفاوت زاویۀیعنی دو گروه در بازسازی  د؛شنمشاهده  معناداری نیز تفاوتبرتر رپای برتر و غی

دی حس عمقی افرا ها( همسو بود. آن8)و همکاران  1آنجلسالعۀ طمبا  پژوهشنداشتند. نتایج این 

به این نتیجه و  ود، با افراد سالم مقایسه کردندگذشته بها آنماه از عمل بازسازی را که شش 

 گرددمیخود باز و اولیۀبیعی طه حالت ماه بدیده پس از شش افراد آسیبد که حس عمقی رسیدن

 هایده را بعد از عمل جراحی و تمریندینیز حس عمقی پای آسیب( 32). رستمی و همکاران (8)

 2دییمو ،ی دیگرپژوهشدر . مشاهده نکردندرا بازتوانی با پای سالم مقایسه کردند و تفاوت معناداری 

ه ع قدامی را بر حس عمقی زانو بررسی کردند کلیگامنت متقاط عمل بازسازی تأثیر( 33) و همکاران

ند که حس عمقی زانو پس به این نتیجه رسید ها آنحاضر همسو بود.  پژوهشبا ها آنالعۀ طمنتایج 

 یابد. ماه از عمل بازسازی بهبود میاز گذشت شش 

 مکانیکی هایگیرنده دندادستاز دلیلبه زانو مفصل عمقی حس قدامی، متقاطع لیگامنت پارگی با

 نیز ثباتیبی دچار مکانیکی اختلال برعلاوه زانو ،درنتیجه ؛یابدمی کاهش حسی بازخوردهای و

لیگامنت  بازسازیپیکری بعد از -های حسیپتانسیل ،جراحی شدن. در حین انجام(8) شودمی

پیکری را قبل و بعد از جراحی -های حسیان پتانسیلپژوهشگرشوند. متقاطع قدامی بازگردانده می

. (34)مشاهده کردند و بهبود آن را بعد از جراحی را در قبل از جراحی ها آنند و کاهش مقایسه کرد

ولی حسی عمقی بعد از عمل جراحی نیز همانند قبل از  ،ها قبل و بعد عمل متفاوت استپتانسیل

بهبود زخم و پیامدهای  های بازتوانی،دادن تمرینماه همراه با انجامت. بعد از گذشت شش عمل اس

 بهبود با .(33) دیاببهبود می اند،انجام دادهجراحی ی که عمل جراحی، حس عمقی نیز در افراد

 و یابدمی بهبود یزن مفصل اطراف عضلات عصبی، بازخوردهای و هاپیام افزایش و عمقی حس

شش  بین ،جراحی عمل شدنانجام با است شده داده نشان .شودمی فعال  هاآن حرکتی هایواحد

 بازسازی پیوندی هایبافت دیگر و یخون عروق و کلاژن فیبرهای تا است لازم زمان سال یک تا ماه

 پیشرفت باعث و شوندمی فعال دوباره عصبی هایمکانیسم هابافت این بازسازی با. (33) شوند

 که استاتیک مکانیکی بهبود طرفی از. (33) شوندمی دیدهآسیب افراد در عضلانی-عصبی کنترل

 مکانیسم پیشرفت باعث که کندمی ایجاد را پایدار محیط یک نیز شودمی ایجاد گرافت توسط

 (9) و همکاران 3لابوت پژوهش با پژوهشنتایج این  (.33شود )می مفصل حرکتی-حسی مجموعۀ

                                                      
1. Angoules 
2. Muaidi 

3. Laboute 
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بازسازی لیگامنت ماه از عمل د. آنان حس عمقی ورزشکارانی را بررسی کردند که سه تا نُه بونهمسو 

 شدهه حس عمقی در پای جراحییدند کنهایت به این نتیجه رسدر شان گذشته بود.متقاطع قدامی

به شرایط تواند می هشپژواین  با مطالعۀ حاضر همسونبودن یافتۀدلیل . (9) بودکمتر از پای سالم 

   باشد. مربوط شدهاستفاده بازتوانی پروتکلو  شدهمطالعهورزشکاران 

د؛ ره کربودن اشابه پس از وقوعتوان میها آن هایی بود که ازجملۀحاضر دارای محدودیت مطالعۀ

به  و ودندشته ببخشی خود را پشت سر گذاتوانهای دیده تمرینافراد حاضر در گروه آسیب زیرا،

 همدیگر ادر مقایسه ب بخشی متفاوتیتوان برنامۀاز گشته بودند. این افراد ورزشی خود بازهای تمرین

 نتایج ،حالااینب ها اثرگذار باشد؛آنتواند در نتایج و تعمیم استفاده کرده بودند که این امر می

ن را نشا دهدیافراد آسیبتوسط  شدهستفادهبخش اهای توانبخشی تمامی پروتکلاثرحاضر  مطالعۀ

سب ی مناارجع دقیق برای انتخاب سرعت زاویهحاضر نبود م های مطالعۀداد. از دیگر محدودیت

 .استعملکرد عضلات حول مفصل زانو  برای مقایسۀ

د از عمل دیده بعبگیری کرد که اگر ورزشکاران آسینتیجه توانمی مطالعههای این یافته با توجه به

عالیت موقع به فبگذارند و به طور کامل پشت سرهخوبی و بهای بازتوانی خود را بهجراحی تمرین

 کهوریط؛ بهخوبی قدرت عضلانی و حس عمقی خود را بازیانی کنندتوانند به، میورزشی بازگردند

که نای وجه بهبا ت د داشت.نبا افراد سالم خواه عملکردی مشابه در قدرت عضلانی و حس عمقی

 ،دنآیرزشی به حساب میوه و اساس حرکات عضلانی از پای-لانی و هماهنگی عصبیقدرت عض

ی جرااتوان به  توانند با بیشترینهنگام بازگشت به فعالیت ورزشی مینتیجه ورزشکاران در

 یابد.کاهش می هاآنبپردازند و احتمال بروز آسیب مجدد در  خود هایتمرین
 

 پیام مقاله
فصل معملکرد  ضعف در موجبکه بروز پارگی در رباط صلیبی قدامی  انددهمطالعات پیشین نشان دا

مفصل  ملکردععمل جراحی، همچنان در  شدنشود. در این افراد پس از انجامزانوی افراد مبتلا می

ز عمل ماه ا 12که حتی گذشت مدت زمان  اندنشان دادهمطالعات همچنین زانو نقصان وجود دارد. 

نزدیک  بخشی نیز عملکرد فرد را به حال طبیعی خودتوان هایل تمرینجراحی و اجرای کام

 وحال، نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که گذشت حدود سه سال از عمل جراحی کند؛ باایننمی

 د طبیعیی برای عملکرمدت زمان مناسب ،بخشی و بازگشت ورزشکار به فعالیتتوان هایتمرین

 زانوی فرد است.
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 پژوهشی مقالة

 تعادل فشار مرکز ةدامن و  سطح نیانگیم بر یرونیب یحس یبندزمان با نیتمر ثرا

 1سالمندان یایپو و ستایا
 

 3معمارمقدم مژگان ،2سلامیا منصور ،1درویش تباررجب محسن

 

  رانیا مازندران، بابلسر، ،یورزش کیومکانیب ارشدیکارشناس .1

 دانشگاه ،یورزش علوم ةنشکددا ،یحرکت رفتار و یورزش کیومکانیب گروه ،یورزش کیومکانیب اریدانش .2

       مسئول( ةسندی)نو رانیا بابلسر، مازندران،

 ازندران،م دانشگاه ،یورزش علوم ةانشکدد ،یحرکت رفتار و یورزش کیومکانیب گروه ،یحرکت رفتار اریاستاد .3

            رانیا بابلسر،

 تاریخ ارسال 1398/10/09                           تاریخ پذیرش1399/06/02

 چکیده

 و رعتس میانگین بر ونیبیر یحس یبندزمان با مرینت هفته شش اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 تصادفی طوربه سالمند ردم 36 طالعهم ینا در .شد انجام سالمندان پویای و ایستا تعادل فشار مرکز دامنة

 هامرینت شدند. تقسیم بیرونی حسی یبندزمان با تمرین گروه و ساده رفتنراه کنترل، روهگ سه به

 ایستا تعادلی یهاآزمون در هاتمرین زا بعد و قبل هاآزمودنی د.ش انجام ایجلسهسه هفتة شش مدتبه

 سطح متغیرهای آزمونپس و آزمونپیش در هاگروه بین را داریمعنا تفاوت نتایج کردند. شرکت پویا و

 دارمعنا افزایش وجبم بیرونی سیح یبندزمان با تمرین ،حالنیباا نداد؛ شانن فشار مرکز مسافت و

 استفاده داد شانن نتایج شد. تجربی گروه رد خارجی-داخلی و خلفی-قدامی سیرم در شارف مرکز دامنة

 وشر ینا توانمی ،بنابراین ؛شود سالمندان یپویا تعادل دارمعنا بهبود موجب تواندمی هاتمرین این از

 پویای تعادل بهبود هب مربوط تمرینی هایبرنامه در ساده و نوین هزینه،مک روشی عنوانهب ار تمرینی

 داد. جای سالمندان
 

 .سالمندی ویا،پ تعادل ایستا، تعادل شار،ف مرکز یرونی،ب حسی یبندزمان کلیدی: واژگان
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2. Email: mseslami@gmail.com  

3. Email: mmemarmoghaddam@yahoo.com  



 1398  زمستان و پاییز ،26 شماره ،11 دوره ورزشی، بط مطالعات                                                            68

 قدمهم

 همراه حرکتی عملکرد و فیزیولوژیک هایظرفیت کاهش اب که است شرب زندگی زا ایورهد سالمندی

 ترینبزرگ از سقوط خطر و تعادل دادنستازد سالمندان، سلامتی رب تأثیرگذار عوامل بین در است.

 معمولا  که است سالمندی معیتج در میرومرگ لتع ششمین و فرادا ینا سلامتی ةدکنندیتهد عوامل

 فتادنا از ناشی یشناختروان منفی تأثیرات همچنین (.1) ستا همراه هااتوانین و هابیماری زا برخی با

 وابستگی جهیدرنت که شودیم اجتماعی و بدنی یهاتیفعال دادنانجام به تمایل اهشک و ترس موجب

 (.2) دارد پیدر را سالمندان ندگیز کیفیت افت و دیگران به بیشتر

 کاهش است. ضروری نیز رفتنراه ازجمله زندگی روزمرة هایفعالیت دادنانجام برای تعادل حفظ

 سقوط فزایشا برای همیم دلیل ستا ممکن زیبرانگلشچا عیتضو در ژهیوبه درست، رفتنراه توانایی

 محدودیت در بحرانی نقشی سن افزایش با ن،آ با همراه خطرهای و رفتناهر ،درواقع باشد. سالمند افراد

 کاهش اعثب عامل ندینچ اشتندد اظهار پژوهشگران .(3 ،4) ندکنمی ایفا سقوط خطر و عملکردی

 بینایی، نوایی،ش حسی هایسیستم فولا به توانیم ینب این از که شودمی سالمندی وراند در تعادل

 (.5) کرد اشاره رکزیم پردازش سیستم نحطاطا و عمقی

 و شودمی کشیده چالش به ایروندهپیش صورتبه یسالمند در که ستپویا تعادل نوع یک رفتنهرا 

 رفتنراه چرخة یک در تغییرات این کند.می تغییر بهتر تعادل و پایداری ظحف برای رفتنراه الگوهای

 خطر با خود که شودمی مشاهده دوگانه اتکای فاز زمان در افزایش و ترطولنی اتکای زمان صورتبه

 الگوی نیز هاقدم عرض افزایش و طول کاهش رفتن،راه سرعت کاهش .(3) دارد ارتباط سقوط و نافتاد

 افزایش را افتادن و سقوط خطر و شودمی تعادل کاهش موجب و دهدمی تغییر را سالمندان رفتنراه

 و عضلانی استقامت قدرتی، گوناگون هایتمرین از استفاده با گرانپژوهش از برخی (.1) دهدمی

 حال،بااین (؛3 ،6 ،7) اندکرده گزارش سالمندان تعادل بر را مثبت تغییرات از برخی ،آب در هایتمرین

 هاتمرین نوع این دادنانجام برای نسالمندا همة نداشتن کافی رغبت و اجرا سختی زیاد، هایهزینه

 .(3-1) است شده یاد تمرینی هایبرنامه این ایهمحدودیت عنوانبه

 توسعه رفتنراه بهبود منظوربه بیرونی حسی یبندزمان نظیر یبخشتوان جدید 1یهاراهبرد ،تازگیبه

 استفاده یامعنبه و هستند یبخشتوان یهاراهبرد از مهمی بخش حسی یهایبندزمان این .اندیافته

 حسی تحریکات انواع از یکی 2شنیداری حسی تحریک اند.حسی محرک تنظیم برای مکان یا زمان از

 هایبوق مانند متفاوت هایشکل به شده،بندیزمان ئمعلا و )ریتم( آهنگضرب با آن در که است

 داده بازخورد و نشانه افراد به موزون موسیقی و زدندست مترونوم، مشخص(، زمانی لةصفا )با موزون

                                                 
1. Strategy 

2. Auditory Sensory Stimulation 
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-شنیداری شدنزمانهم شنیداری، موزون تحریک با رفتنراه تمرین اصلی مکانیسم (.8) شودمی

 مانند عملکردی حرکتی برونداد در را شنیداری ریتم که است مرکزی عصبی سیستم در حرکتی

 ، 1مکمل حرکتی منطقة شامل مغز حرکتی نواحی شنیداری ریتم (.9) کندیم منعکس رفتن،راه

 یسازفعال (.10) کندیم فعال را  5مخچه و  4قاعدهای هایعقده ، 3حرکتیپیش قشر ، 2مکملپیش

 بهتر حرکتی کنترل به و بخشدمی بهبود را عضلانی یسازفعال ریتم، طریق از مغز حرکتی نواحی

 رفتنراه الگوی شودیم سبب حرکتی پاسخ و شنیداری محرک بین زمانیهم رو،ازاین شود؛یم منجر

 (.11) شود تثبیت و تنظیم
 مانند رفتنراه کینماتیکی پارامترهای از برخی بر را مداخلات نوع این مثبت راتیتأث مطالعات خیبر

 براساس ،نیاباوجود (؛14-12) اندکرده گزارش سالمندان گام طول نیز و رفتنراه سرعت و آهنگ

 .است شده بررسی انسالمند تعادل بر شنیداری حسی یبندزمان تأثیر مطالعه سه در تنها ما دانش

 موسیقی و چندگانه تکالیف شامل ترکیبی تمرینی برنامة یک اثر بررسی به (15) همکاران و 6ترومبتی

 چندگانه تکالیف هایتمرین تجربی گروه ها،آن پژوهش در .پرداختند سالمندان تعادل و رفتنراه بر

 افزایش تجربی گروه ها،تمرین دادنانجام از پس کردند. دنبال ماه شش مدتبه را موسیقی ترکیب با

 یمعنادار بهبود کهیدرحال دادند؛ نشان کنترل وهگر با مقایسه در پویا تعادل عملکرد در را داریمعنا

 حرکت تمرین معنادار و مثبت اثر (16) 7کلیر و هامبورگ نشد. مشاهده تجربی گروه یایستا تعادل در

 تا پنجم هفتة از اما ،کردند گزارش هاتمرین پنجم هفتة پایان تا سالمند افراد ادلتع بر را موسیقی با

 از استفاده لحانیباا ؛نبود معنادار آماری نظر از بهبود، وجود با افراد تعادل ،هاتمرین چهاردهم هفتة

 هایافته این تعمیم ،انسانی خطای احتمال و نتایج ثبت برای لکلک آزمون مانند میدانی آزمون یک

 شنیداری بیرونی حسی بازخورد نوع دو اثر نیز (17) همکاران و 8دویترون .کندمی همراه احتیاط با را

 دارای و دارمعنی پیام یک شامل اول شنیداری تحریک .کردند بررسی سالمندان تعادل کنترل بر را

 بود. هرتز( 440 بلندی به موسیقی )یک معنییب پیام یک شامل دیگر صوتی تحریک و توجهی بار

 گروهی اما ،دش تعادل بهبود باعث گروه دو هر در شنیداری تحریکات که داد نشان پژوهش این نتایج

 حال، این با .دادند نشان تعادل در را بیشتری ثبات کردند، ادهاستف صوتی دارمعنی هایپیام از که

                                                 
1. Supplementary Motor Area 

2. Pre-SMA 

3. Premotor Cortex 

4. Basal Ganglia  

5. Basal Ganglia 

6. Trombetti 

7. Hamburg & Clair 

8. Deviterne 
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 یافتدر بدون رفتنراه کنترل گروه از نشدن استفاده دلیلبه همکاران، و دویترون مقاله نتایج از استفاده

 .گیرد قرار استفاده مورد احتیاط با باید ؛بیرونی حسی بازخورد

 و پیشرفت برای شدنیاجرا راهبردی تواندیم بیرونی حسی تحریکات برنامة طراحی رسدیم نظرهب

 یک عنوانبه مداخلات از دسته این کامل پتانسیل هنوز علمی، دیدگاه از باشد. سالمندان تعادل بهبود

 نوع این از استفاده برای کامل اطمینان عوامل برخی است. شدهن درک یخوببه کاربردی برنامة

 نتایج برخی وجود زمینه، این در شدهانجام مطالعات کم تعداد :کنندنمی فراهم را جدید مداخلات

 ازجمله پیشین مطالعات یشناسروش در هاتیمحدود از برخی وجود همچنین و متناقض

 نتیجهدر و میدانی یهاآزمون از ستفادها )مانند تعادل سنجش در دقیق ابزارهای از شدنناستفاده

 محرک دریافت بدون رفتنراه کنترل گروه نشدنکاربردهبه و تعادل( سنجش در انسانی خطای افزایش

 اثرهای است ممکن )چون بیرونی حسی بازخورد اثرهای از رفتنراه اثرهای جداکردن برای شنیداری

 نه باشد، تمرین جلسات طی در منظم ویرپیاده از ناشی گذشته هایپژوهش در شدهدیده مثبت

 همراهبه یبهتر ةشدکنترل و بیشتر مطالعات دادنانجام به بنابراین، ؛(بیرونی حسی مداخلات حاصل

 یبخشتوان رب مداخلات این ریتأث دربارة بتوان بیشتری اطمینان با ات است نیاز دقیق یهاسنجش

 رفتنراه یبخشتوان در ابزار گونه نیا از استفاده کهنیا به توجه با ،طرفی از .کرد صحبت سالمندان

 یبخشتوان در روش یک عنوانبه بتوان شاید ،است درمانگر به نیاز بدون و قیمتارزان ساده، بسیار

 حسی یبندزمان با تمرین اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین، د؛کر استفاده آن از سالمندان

 .شد انجام سالمندان پویای و ایستا تعادل فشار مرکز دامنة و سطح میانگین بر بیرونی
 

 پژوهش روش

 شرکت شرایط دارای سالمند مرد 36 .است کاربردی هدف، لحاظ به و تجربینیمه نوع از حاضر مطالعة

 انتخاب بابلسر شهرستان سالمندان مهر سرای از داوطلبانه سال 75 تا 60 سنی دامنة در پژوهش، در

 نفره 21 گروه سه به تصادفی طوربه هاآن شدند. پژوهش وارد کتبی نامةرضایت امضای از پس و شدند

 مطالعه به سالمندان ورود معیارهای (.81-16) شدند تقسیم تجربی( گروه یک و کنترل گروه )دو

 حتانیت اندام در شکستگی سابقة نداشتن کمک، بدون رفتنراه و ایستادن در توانایی از: ندبود عبارت

 ماه شش در ارتوپدی تمشکلا فقدان عضلانی،-عصبی هایآسیب نداشتن گذشته، سال یک در

 اختلال فقدان اعصاب، داروهای نکردنمصرف زانو، و ران ناحیة در جراحی سابقة نداشتن گذشته،

 یبتغ تمرین، حین در تنفسی یا قلبی مشکلات بروز مطالعه از سالمندان خروج معیارهای .شنوایی

 کردنهمگن برای (.91) بود تمرین ادامة از آزمودنی انصراف و هاتمرین کل از جلسه سه از بیش
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 شامل آزمون .شد استفاده 1دارزمان رفتنراه و برخاستن آزمون از ،پژوهش یهاگروه در هاکنندهشرکت

 با آزمون اجرای زمان و است برگشتن و چرخیدن رفتن،راه متر سه صندلی، از برخاستن مرحلة سه

 بررسی منظوربه کرونباخ آلفای و است 85/0 با برابر آزمون روایی .(20) شد یریگاندازه سنجزمان

 (.12) است شده گزارش 96/0-86/0 ابزار درون هماهنگی پایایی

 بلژیک کشور ساخت اسکن-آر 2اسکنفوت دستگاه از فشار مرکز به مربوط هایداده ثبت منظوربه

 نمایش به قادر و است حسگر 8192 دارای و است مترسانتی 40×100 دستگاه این عاداب شد. استفاده

 فرکانس است. فشار مرکز حرکت و پایی کف فشارهای به مربوط هایداده ثبت و پا کف سطح

 نسبتی با آزمون، شدنانجام زمان به توجه با که شودمی تنظیم هرتز 253 تا حداکثر آن بردارینمونه

 است شده گزارش 92/0-86/0 اسکنفوت دستگاه یهمتا هایآزمون پایایی یابد.می کاهش مشخص

 اسکنفوت دستگاه روی برهنه پای با شد خواسته هاآزمودنی از ایستا تعادل سنجش برای (.22)

 یک به ثانیه 20 مدتبه و بگیرند قرار هم از مترسانتی 15 فاصلة با و موازی پاها کهطوریبه بایستند؛

 ارتفاعهم و متریدو فاصلة در و بود شده کشیده کاغذ روی که مترسانتی پنج قطر با مشکی دایرة

 محدودة آزمون از پویا تعادل جشسن برای (.32) شوند خیره بود، شده داده قرار واردی روی چشمانشان

 موازی صورتبه و هنهبر پاهای با شد خواسته کنندگانشرکت از آزمون این در شد. استفاده 3پایداری

 در خود توان حد سر تا ثانیه 20 مدتبه سپس د.نبایست دستگاه روی هم از مترسانتی 15 فاصلة با و

 کهطوریبه ؛دنکن متمایل را خود بدن تمام پا، مچ مفصل حول راست، و چپ عقب، جلو، جهت چهار

 حفظ برای هادست حرکت از و دنشو خم کمر یا زانوها نشود، جدا دستگاه صفحة روی از انپاهایش

 مرکز سطح و جاییجابه به مربوط هایداده تعادلی آزمون دو هر برای (.32) دننکن استفاده تعادل

 شد. ثبت اسکنفوت دستگاه توسط خودکار طوربه فشار

 

 

 

 

 

                                                 
1. Timed to Get Up and Go test (T.G.U.G) 

2. Foot-Scan 

3. Limits of Stability 
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 تعادلی آزمون در بالانس افزارنرم فضای -1 شکل
 

 کنندگانشرکت ،دارزمان رفتنراه و برخاستن آزمون نمرات براساس ،آزمونشیپ مرحلة اجرای از پس

 یحس تحریک دریافت بدون ساده رفتنراه گروه تمرین، بدون )گروه کنترل گروه دو به تصادفی طوربه

 و شدند تقسیم شنیداری( یحس تحریک با همراه رفتنراه )گروه تجربی گروه یک و شنیداری(

 دقیقه 20 جلسه هر و هفته در جلسه سه هفته، شش مدتبه هاتمرین کردند. آغاز را خود هایتمرین

 متری 10 مسیر یک در که شد استهخو کنندهشرکت هر از ابتدا در (.61) دش انجام آزمودنی هر برای

 عنوانبه بعدی بار دو میانگین سپس و آشنایی برای اول بار برود. راه خود ترجیحی سرعت با بار سه

 در هاقدم تعداد و شد ثبت شدهرذک مسافت پیمودن زمان و هاقدم تعداد شد. انتخاب ترجیحی آهنگ

 .(24) دش محاسبه دنیآزمو هر ترجیحی آهنگ عنوانبه دقیقه یک زمان مدت

 توسط شنیداری علائم شد. استفاده شنیداری یحس تحریک از بیرونی حسی یبندزمان ایجاد منظوربه

 هاکنندهشرکت از شد. پخش هدفون یک وسیلةبه و شد ایجاد (100 تی-)ام ماسدو مارک مترونوم یک

 نحوة) بود شخص هر ترجیحی رفتنراه آهنگ از بیشتر درصد 10 که ییهاآهنگضرب با شد خواسته

 آن با را خود گام و بروند راه متر 10 مسافت در ،(شد داده توضیح بال در ترجیحی آهنگ محاسبة

 گرفته کنندگانشرکت ترجیحی آهنگ دوباره هفته هر پایان در ،باراضافه ایجاد منظوربه کنند. منطبق

 مراقبت یزن و تمرین اجرای صحت از اطمینان منظوربه (.42) شدمی اضافه آن به درصد 10 و شدمی

 رفتنراه کنترل گروه یهایآزمودن .دشیم انجام مربی همراهبه و فردی صورتبه هاتمرین ها،آزمودنی از

 این در تمرین بدون رلکنت گروه و دادند انجام تحریک بدون را تجربی گروه مشابه هایتمرین نیز

 (.52) نکردند دنبال را خاصی هایتمرین مدت
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 تمامی شد. گیریاندازه گروه سه هر از پژوهش متغیرهای آزمونپس جلسة در دوباره رنهایت،د

 افزارنرم از فشار مرکز به مربوط هایداده شد. انجام مازندران دانشگاه تندرستی مرکز در هایریگاندازه

 افزارنرم فضای در آن به مربوط محاسبات و شد استخراج است، اسکنفوت دستگاه مخصوص که نسبال

 فشار مرکز مسافت و سطح متغیرهای از ،افراد ایستای تعادل کردنیکمّ منظوربه شد. انجام اکسل

 مسیر دو در فشار مرکز دامنة متغیر از افراد پویای عادلت کردنکمیّ برای همچنین .شد استفاده

 و نامنظم هایتمرین یلدلبه پژوهش مراحل پایان در شد. استفاده خارجی-داخلی و خلفی-قدامی

 در نفر 10 و سال( 87/68±64/2 سنی میانگین )با نفر 10 تجربی گروه در ،همکاری ادامة از انصراف

 )با فعالیت بدون کنترل گروه در نفر 9 و سال( 68±23/2 سنی میانگین )با رفتنراه کنترل گروه

 آمار یهاشاخص از پژوهش یهاداده تحلیل منظوربه .ماندند باقی سال( 69±08/3 سنی میانگین

 و آنکوا پارامتریک آزمون از پژوهش متغیرهای بر تمرینی برنامة اثربخشی تحلیل برای و صیفیتو

 افزارنرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه تمام شد. استفاده استرپبوت ناپارامتریک آزمون

 شد. انجام 05/0 یدارامعن سطح در و 22 نسخة 1.اس.اس.پی.اس

 

 نتایج
 نشان آزمونپس و آزمونیشپ در را پژوهش متغیرهای به ربوطم توصیفی اطلاعات یک شمارة جدول

 که فشار مرکز سافتم و فشار رکزم سطح تغیرهایم که دهدیم نشان جدول این نتایج .دهدیم

 اندیافته بیشتری اهشک کنترل گروه دو با مقایسه رد ،تجربی گروه درهستند ایستا تعادل یهاشاخص

 -دامیق مسیر در شارف مرکز ةدامن متغیرهای مچنینه .دندهیم نشان را بهتری عملکرد جهیدرنت و

 گروه در هستند، ویاپ تعادل یهاشاخص که خارجی-داخلی مسیر رد فشار مرکز ةدامن و خلفی

 انداشتهد بیشتری ایشافز کنترل، یهاگروه یرسا با مقایسه در تجربی( )گروه بیرونی حسی یبندزمان

 .است گروه ینا در پویا تعادل بهبود از حاکی که

 

 

 

 

 

                                                 
1. SPSS 
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 کنندهشرکت یهاگروه در پژوهش متغیرهای توصیفی یهایژگیو -1 جدول

 متغیر

 انحراف استاندارد ±میانگین

کنترل )بدون 

 رفتن(راه
 گروه تجربی رفتن(کنترل )راه

سطح مرکز فشار 

 متر مریع()سانتی

 13/0±12/0 8/0±1/0 12/0±12/0 آزمونپیش

 04/0±03/0 05/0±03/0 08/0±07/0 آزمونپس

مسافت مرکز فشار 

 متر()میلی

 90/69±62/23 11/60±65/22 73/69±61/27 آزمونپیش

 82/57±74/19 85/54±92/10 77/64±17/25 آزمونپس

 (APمرکز فشار ) دامنة
 9/22±29/12 69/27±25/10 89/23±72/10 آزمونپیش

 4/37±07/13 07/28±72/9 4/23±19/11 آزمونپس

 (MLمرکز فشار ) دامنة

 38/32±3/15 5/38±72/15 24/34±19/17 آزمونپیش

 61/51±23/13 62/39±75/14 88/33±5/16 آزمونپس

 

 هاداده بودنبیعیط ابتدا شد. بررسی آزمون این یهافرضشیپ آنکوا پارامتریک آزمون از استفاده برای

 استفاده لون آزمون از هاانسیوار همگنی بررسی برای سپس و شد بررسی 1ویلک-شاپیرو آزمون با

 متغیرهای در که داد نشان نتایج شد. بررسی نیز رگرسیون شیب همگنی فرضشیپ ادامه در شد.

 هاداده توزیع تمرین، بدون کنترل گروه و تجربی گروه در فشار مرکز مسافت و فشار مرکز سطح

 گروه در خارجی–داخلی مسیر در فشار مرکز ةدامن متغیر در همچنین (.P < 05/0) نیست طبیعی

 رارـبرق اـهسنایوار نیگـهم شرط نیز رفتنراه با کنترل و تمرین بدون کنترل یهاگروه و تجربی

 آزمون یعنی آنکوا آزمون ریکناپارامت معادل از متغیرها این برای بنابراین، ؛(P < 05/0) نیست

 رفت کاربه آنکوا پارامتریک آزمون متغیرها سایر برای و سه( شمارة )جدول شد استفاده استرپبوت

 .دو( شمارة )جدول

 

 

 

                                                 
1. Shapiro Wilk 
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 اب تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و مسافت سطح، متغیرهای در آنکوا تحلیل جنتای -2 جدول

 نتمری بدون کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و رفتنراه کنترل گروه

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F   مجذور اتا معناداری 

سطح مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 رفتنراه
001/0 001/0 707/0 415/0 048/0 

مسافت مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 رفتنراه
962/16 962/16 129/0 725/0 009/0 

ی دامنه

 مرکز فشار 

تجربی با کنترل راه 

 رفتن
400/513 400/513 760/28 001/0 897/0 

ی دامنه

 مرکز فشار 

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
878/820 878/820 442/52 001/0 789/0 

 

 مرکز مسافت فشار، مرکز سطح متغیرهای در را آنکوا پارامتریک آزمون تحلیل نتایج ،دو شمارة جدول

 فشار مرکز ی دامنه همچنین و رفتن راه کنترل گروه با تجربی گروه بین در فشار مرکز دامنه و فشار

 در که دهدیم نشان نتایج این .دهدیم نشان را تمرین بدون کنترل گروه با تجربی گروه بین در

 یهاشاخص که فشار مرکز مسافت و سطح متغیرهای در رفتنراه کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة

 بدون کنترل یهاگروه با تجربی گروه ةسیمقا اما ندارد، وجود معنادار تفاوت هستند، ایستا تعادل

 تعادل هایشاخص از یکی که خلفی -قدامی مسیر در فشار مرکز ةدامن در رفتنراه کنترل و تمرین

 89/0 که دهدیم نشان نیز اتا مجذور مقدار (.P = 001/0) دهدمی نشان را داریمعنا افزایش پویاست،

 78/0 و رفتنراه کنترل گروه با تجربی گروه بین خلفی– قدامی مسیر در فشار مرکز ةدامن در تغییرات

 حسی )تحریک مستقل متغیر اعمال از ناشی تمرین، بدون کنترل گروه با تجربی گروه بین تغییرات

 است. شنیداری(
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 تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و مسافت سطح، متغیرهای در استرپبوت آزمون نتایج -3 جدول

 رفتنراه کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و تمرین بدون کنترل گروه با

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

سطح مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
508/3 508/3 021/0 903/0 

مسافت مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
552/150 552/150 927/0 283/0 

مرکز  دامنة

 فشار 

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
873/1530 873/1530 49/22 001/0 

مرکز  دامنة

 فشار 

تجربی با کنترل 

 راه رفتن
954/1391 954/1391 756/23 001/0 

 

 ،تمرین بدون کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة ،دیکنیم مشاهده سه شمارة جدول در کهطورهمان

 یمعنادار تفاوت فشار، مرکز مسافت و سطح متغیرهای در استرپبوت ناپارامتریک آزمون از ستفادها با

 بدون کنترل یهاگروه با تجربی گروه مقایسة در آزمون این نتایج اما ،(P > 05/0) دهدینم نشان را

 نشان را یدارامعن افزایش خارجی-داخلی مسیر در فشار مرکز ةدامن متغیر در رفتنراه کنترل و تمرین

 .(P = 001/0) دهدیم
 

 گیرینتیجه و بحث

 مرکز دامنة و سطح میانگین بر بیرونی حسی یبندزمان با تمرین اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 یبندزمان نوع این با رفتنراه تمرین داد نشان هاافتهی .شد انجام سالمندان پویای و ایستا تعادل فشار

 که خارجی-داخلی و خلفی-قدامی مسیر دو در فشار مرکز ةدامن بر شنیداری( )تحریک بیرونی حسی

 تعادل فشار مرکز مسافت و سطح بر اما داشت، دارامعن ریتأث شد، یریگاندازه پویا تعادل سنجش برای

 همکاران و ترومبتی پژوهش نتایج با پویا تعادل دربارة حاضر پژوهش نتایج نداشت. دارامعن ریتأث ایستا

 یبندزمان با رفتنراه تمرین .دارد یخوانهم (17) همکاران و دویترن و (16) کلیر و هامبورگ ،(15)

 شنیداری ریتم نخاعی،-ایشبکه مسیر در حرکت با شنیداری پالس کردنزمانهم با شنیداری حسی

 مشخصی و ثابت زمانی فواصل با که تحریکات نوع این درواقع .کندمی منعکس حرکتی برونداد در ار

 یک وانعنبه ریتم ،گریدعبارتبه شوند؛می خود با حرکتی هایپاسخ یزمانهم موجب شوند،می اعمال

 ثابت زمانی الگوی یک در حرکات آن ساسابر که کندمی عمل شدنیبینیپیش و پیوسته زمانی مرجع
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 بگیرد، قرار یشدنبینیپیش محیط یک در بدن وقتی که است شده پیشنهاد (.32) شوندمی ریزیطرح

 حرکات مسئول )که نخاع پایین سطوح در مختلف عضلات بین زیادی جزئیات با دقیقی کوشیهم

 ،شنیداری حسی یبندزمان اندداده نشان هاپژوهش همچنین (.26) یردگمی شکل است( خودکار

 ایقاعده هایعقده حرکتی، مکمل قشر ،یحرکتشیپ قشر مانند مرکزی عصبی سیستم متفاوت نواحی

 تواندمی مرکزی عصبی سیستم در حرکتی مختلف هایبخش سازیفعال .کندمی فعال را مخچه و

 (.27) شود بدنی وضعیت و حرکت کنترل بودبه موجب درنتیجه و شود عضلانی فعالیت بهبود موجب

 هاگوش در دهلیزی سیستم به مربوط داخلی زانویی هستة که هنددیم نشان هاپژوهش این،برعلاوه

 به سیگنال رسد،می کورتی ماندا به شنیداری تحریک که یهنگام است. اثرگذار افراد تعادل بر عمدتاا 

 امر این رسد.می گیجگاهی لوب در شنوایی قشر به سپس و یابدمی انتقال میانی-میانی زانویی هستة

 دارد همراهبه را تعادل بهبود درنتیجه که شود دهلیزی سیستم تقویت و درگیری موجب تواندمی

(82.) 

 بر شنیداری حسی یبندزمان با رفتنراه تمرین نداشتندارامعن ریتأث ،پژوهش این یهاافتهی دیگر از

 بیومکانیکی، منظر از شد. استفاده ایستا تعادل سازیکمی برای که بود فشار مرکز مسافت و سطح

 یک به تعادل حفظ ایستا، شرایط در هستند. متفاوت یتوجه درخور طوربه پویا و ایستا تعادل حفظ

 ثابت نسبتاا مقادیر با ،است گرانش نیروی تأثیرتحت که ثقل مرکز یعنی شود؛می تشبیه وارونه آونگ

 لبطم این شود.می حفظ نقطه یک در صرفاا  زمین، بر بدن از شدهاعمال نیروهای از ایشدهکنترل و

 به احتمالا و نیست برانگیزیچالش چندان تکلیف ایستا شرایط رد تعادل حفظ که معناست بدین

 داشته را قامت حفظ برای کافی نیروی تولید توانایی که است وابسته عضلات قدرت به زیادی میزان

 از یکی شاید نیست، تمرینی برنامة این اهداف وجز عضلات قدرت در افزایش ازآنجاکه .(62) باشند

 باشد. امر همین ،پژوهش این در کنندگانشرکت ایستای تعادل در دارامعن تغییرات نبود دلیل

 نیز هاآن .ستهمسو (15) همکاران و ترومبتی العةطم نتایج با ایستا تعادل دربارة پژوهش این یافتة 

 یافتة این طرفی از .نکردند گزارش ایستا تعادل بر مداخلات گونهاین نتیجةدر را معناداری تغییرات

 تعادل کردند بیان که (17) همکاران و دویترن و (16) کلیر و هامبورگ العاتطم نتایج با پژوهش

 روش مانند هاپژوهش در متفاوت یهایطراح .است متناقض دهد،می نشان را معناداری تغییرات ایستا

 متفاوت یهاافتهی ةدهندحیتوض دنتوانیم سنجش ابزارهای و تکالیف مداخله، مدت طول تمرین،

 دورة طول کهیدرحال بود؛ هفته 14 تمرین مدت طول (،16) کلیر و هامبورگ پژوهش در باشند.

 این کنندةتوجیه تمرین بیشتر جلسات تعداد است ممکن بود. هفته شش رضحا پژوهش در تمرین

 و هامبورگ پژوهش در بود. متفاوت نیز پژوهش دو این در تعادل سنجش ابزار طرفی از باشد. تناقض

 در انسانی خطای احتمال و است میدانی یآزمون که لکلک آزمون از ایستا تعادل ارزیابی برای کلیر،
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 برای مناسب و دقیق ابزار یک که اسکنفوت دستگاه با مقایسه در و کردند استفاده است، بسیار آن

 با هاافتهی این تناقض دلیل از همچنین باشد. متفاوت بسیار تواندیم نتایج است، تعادل یریگاندازه

 در تعادل بر شنیداری تحریک اثر ایجلسهیک بررسی به توانیم (17) همکاران و دویترون پژوهش

 در تعادل سنجش برای متفاوت گیریاندازه ابزار و اریشنید متفاوت تحریک نوع و هاآن پژوهش

  .کرد اشاره حاضر پژوهش و هاآن پژوهش

 در همچنین بودند. مرد کنندگانشرکت تمام کهنیا جملهاز ؛داشت نیز ییهاتیمحدود پژوهش این

 .ندارد وجود پیگیری دورة ،پژوهش پایان از بعد هانمونه همة به دسترسی نبود دلیلبه حاضر پژوهش

 زنان بر را بیرونی حسی بندی زمان با مداخلات نوع این ریتأث شودیم پیشنهاد آینده پژوهشگران به

 .کنند بررسی نیز ثانویه سالمندی دوران و سالمند

 محدود مطالعات همین نتایج که است گرفته انجام حوزه این در کمی بسیار یهاپژوهش درمجموع

 دادنانجام به نیاز دهندةنشان ،هایافته در تناقض و یشناسروش در موجود مشکلات دلیلبه نیز

 مثبت ریتأث حاضر پژوهش یهاافتهی .است بیشتری کنترل با همراه ترکیفیتبا و بیشتر هایپژوهش

 ایمداخله عنوانبه آن از توانیم که داد نشان را سالمندان پویای تعادل بر بیرونی حسی تحریکات

 بنابراین، کرد؛ استفاده سالمندان پویای تعادل افزایش و سقوط خطر کاهش و یبخشتوان در مناسب

 این از شودیم توصیه دارند، فعالیت سالمندان یبخشتوان حوزة در که افرادی سایر و هادرمانکار به

 برای صرفهبهمقرون و نهیهزکم نوین، ساده، تمرینی ةبرنام یک عنوانبه بیرونی حسی مداخلات نوع

 کنند. استفاده سالمندان پویای لتعاد بهبود

 قدردانی و تشکر

 .شودیم قدردانی و تشکر شدند، همراه ما با پژوهش مراحل تمامی در که عزیزی سالمندان تمام از
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 مقالة پژوهشی

 های نخبةزمانی اندام تحتانی والیبالیست-تحلیل متغیرهای منتخب کینتیکی

 1جوان حین اجرای دفاع روی تور
 

 3، میترا عاملی2، راضیه یوسفیان ملا1علی فتاحی

 

ی واحد تهران بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامورزشی، دانشکدة تربیتر، گروه بیومکانیک استادیا .1

 مسئول( )نویسندةمرکزی، تهران 

گاه آزاد بدنی و علوم ورزشی، دانشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکدة تربیتی بیومکانیک ورزش. دکتر2

 اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران

 تارگان سلامتسورزشی پویش  -، کلینیک پژوهشیشناسی ورزشیآسیب ارشد حرکات اصلاحی وکارشناسی. 3
 

 28/05/1399تاریخ پذیرش                            30/10/1398تاریخ ارسال
 

 چکیده

 نخبة هایوالیبالیست حتانیتزمانی اندام -تحلیل متغیرهای منتخب کینتیکیهدف با پژوهش حاضر 

 عنوان آزمودنیبه ملی مرد تیم والیبالیست جوان نخبة 30. در حین اجرای دفاع روی تور انجام شد جوان

 متغیرهای ،تورتکنیک دفاع روی  انجام یروروی صفحه نی با قرارگرفتن شرکت داشتند.  در این پژوهش

ی روهانسبت بین نی ،زمان فرود اوج، کل ، زمان بین دو نیرویهانیرواین  هایزمان و نیروهای عمودی

 ویرنوف اسم -لموگروفه شدند. از آمار توصیفی، آزمون کمحاسب بین دو نیروی اوج هایزمانو  اوج

 هایزمان استفاده شد. ارتباط معنادار مثبتی بین هاداده تحلیلوتجزیه آزمون همبستگی پیرسون برای

وجود  هاسایر متغیر بین، اما ارتباط معنادار منفی شد مشاهدهنیروهای اوج  و ی اوجزمان بین نیروها، اوج

داشته رود فی بر اندام تحتانی در لحظة کید بیشترباید در هنگام فرود تأ هاوالیبالیست ،بنابراین داشت؛

 .نیروی تماسی  را کاهش خواهد داد ثانویه اوج افزایش زمان ،زیرا باشند؛
 

 .والیبال، دفاع روی تور زمانی، اندام تحتانی،-کینتیکی :واژگان کلیدی
 
 

ی جمهوری اسلامفدراسیون والیبال یید و با تأمستقیم ذکر است تمامی مراحل این پژوهش با نظارت  نشایا -

 ارسال شده است. نشریهاست که مستندات آن همراه با مقاله به  ایران انجام شده

 

 

                                                           

1. Email: fattahiali81@gmail.com 

2. Email: raziehyousefian@yahoo.com 

3. Email: amelimitra@gmail.com 
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 مقدمه

را  این ورزش ،زیاد توانو  قدرتبا  تکراریحرکات  دادنانجام اما ،والیبال ورزشی غیربرخوردی است

-اسکلتی آسیبدرصد  30زیاد و بیش از  نسبتاًبا میزان شیوع آسیب  ورزشی یک رشتة عنوانبه

ورزش والیبال که بیش از  امتیازآور مهم و هایتکنیک جملهاز (.1، 2)است  کرده معرفیعضلانی 

 اصلی ء. پرش و فرود جز(3)مهارت پرش و فرود است  گیرد،در برمی این رشته را هایآسیب نیمی از

در طول  یبالوال یکنانکه باز اندپرشی سرویس و تور روی دفاع اسپک، مانندامتیازآوری  هایمهارت

 میانگین طورهب دهندیم نشانها پژوهش. (4) هستند هاآن یطور مداوم در حال اجرابه یو باز ینتمر

 نیروی ،آن دنبالبه که شودمی اجرافرود -پرش یکتکن تکرار از 60 یبال،وال یدر هر ساعت از باز

 ،یجهنتدر (؛5، 6) خواهد شد وارد تحتانی اندام بر بدن وزن برابر پنج تایک  معادل زمین العملعکس

 بروز درمعرض، پا مچ ویژهبه و زانو مفاصل بدن، بهشده وارد یروین یزتکرار و ن زیاد نسبتاًتعداد  ینا

 (.7-11) گیرندیم قرار فراوانی مزمن و حاد هاییبآس

 نیز و ورزشکاران عملکرد سازیینهبه به توانیم ورزشی علوم نمتخصصا یهادغدغه ترینمهم از

صحیح  اجرای برای متفاوتی هایتکنیک ،منظور ینهم بهکرد.  اشاره هایبآس شیوع میزان کاهش

فرود با پای  به تکنیکتوان می هاآن (، ازجملة12، 13)ارزیابی و توصیه شده است  ،حرکت فرود

تدا ناحیة جلویی این تکنیک، ابدادن . در طی انجام(11) اشاره کرد 2پاشنه-الگوی شست پاو 1صافغیر

ورد و تماسی با زمین ندارد و پا برخمیانی کند و ناحیة و سپس ناحیة عقبی پا با زمین برخورد می

 بر اندام تحتانی وارد هاتکنیک العمل زمین بسیار کمتری در مقایسه با سایردرنتیجه نیروی عکس

بخش جلویی و - ، با توجه به فرود روی دو نقطه در کف پا(. از منظر بیومکانیک6، 13، 14) شودمی

بینی دو نیروی اوج را پیش توانمی زمان،-العملعکسنی نیروی در منح -بخش عقبی پاآن دنبال به

نیروی اوج »دومین نیرو  و «نیروی اوج اولیه»شده بر ناحیة جلویی پا عمالاولین نیروی اِکه  کرد

حدود یک تا ترتیب وی اوج اولیه و ثانویه بهمیزان نیرهای متفاوت، در پژوهش. شودمی نامیده «ثانویه

 ؛(12) گزارش شده استدر طی هر حرکت فرود بر اندام تحتانی  رابر وزنبو یک تا هفت  برابردو 

ویژه هنگام برخورد بخش عقب پا با بهشده بر بدن نیروی وارد ، با درنظرگرفتن میزان زیادبنابراین

نظر اندام تحتانی در هایآسیب امل اصلی بروزوعیکی از عنوان به توانمی را ثانویه اوج نیرویزمین، 

 دهندةها نشانمیان این دو نیرو و متغیرهای زمانی وابسته به آنهای نسبت. ارتباط و (13، 14) گرفت

دیگر، کیفیت و تناسب فرود با ارزیابی عبارتبه تکنیک است؛ زشکاران درگیر در اینکیفیت فرود ور

 زمان در کمتر واردشدة نیروی اعمال زیرا، ؛شودیم داده تشخیص زماننسبت به  اوجمیزان دو نیروی 

                                                           

1. Non-Flat Foot 

2. Toe-Heel Pattern 
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براساس (. 6 ،15-17) خواهد شد یبدنبال آن کاهش بروز آسبه و نرم فرود سبب تریطولان

اوج و زمان  یروهاین یلاز قب ینماتیکیو ک ینتیکیک متغیرهای یانتناسب م، نبود متعدد هایپژوهش

بروز  یمنف یامدهاینبال آن پدخواهد شد که بهمنجر فرود  ینامطلوب در الگو ییربه تغها آن یانم

از  یشب زمین العملعکس یروهاین عمالاِ ،ینابرعلاوهاست.  شدنیینیبیشپورزشکاران  یبرا یبآس

 یمنف یرثأت فرود-مهارت پرش یاجرا عملکرد یفیتبر ک یزفرود نة در لحظ ینزم ابحد هنگام برخورد 

 یتاهمشده ذکر اوج یرویدو ن یزانزمان و مة رابط یبررس ،ینبنابرا (؛6، 10، 18، 19) خواهد داشت

 مهارت این اجرای صحیح نحوة آموزش راستای در متغیرها این میان همبستگی و ارتباط شناخت .دارد

 ؛داشت خواهد بسزایی نقش هاآن عملکرد بهبود و آسیب بروز کاهش در مربیان و هایبالیستوال برای

 تحتانی اندام زمانی-کینتیکی منتخب متغیرهای تحلیل حاضر پژوهششدن انجام از هدف ،درنتیجه

 حین اجرای دفاع روی تور بود.در جوان  نخبة هاییبالیستوال

 

 روش پژوهش

)میانگین  مرد تیم ملی والیبال جمهوری اسلامی ایران والیبالیست جوان نخبة 30در پژوهش حاضر، 

وتن( نی 200/771±83/59متر، وزن: سانتی10/197±1/3سال، قد: 14/18±12/1و انحراف معیار سن: 

ین و انحراف سال )میانگکردند. تمام بازیکنان با سابقة بازی بیش از چهار عنوان آزمودنی شرکت به

ند و داشتاعته و دو بار در روز در طی دو ماه سال(، دو جلسه تمرین چهارس 39/4±95/0معیار 

قبل از اجرای پژوهش،  را تجربه نکرده بودند. زمینة آسیب ارتوپدی یا نورولوژیکگونه پیشهیچ

 تمامی. کردند امضا را آزمون در شرکت نامةرضایتو شدن آن آگاهی یافتند از روند انجام هاآزمودنی

شده رزیابیا مهارت. شد ییدتأ و بررسی خوارزمی دانشگاه اخلاقکمیتة  توسط نیز انجام پژوهش احلمر

شده خم آرنج با سینه جلویها در دست قرارگیری با مهارت این. بود تور روی دفاع پرش مطالعه این در

تور  یرو فاعد اجرای منظوربه هاآن یعکردن سرباز مچ پا و لگن و ،مفاصل زانوها فلکشن سپس و

سه  فرد هر رایبآزمایشگاه،  محیط در آزمون پروتکل با هایآزمودن بیشتر آشنایی برایشود. یانجام م

 بازخورد اثر کاهش منظوربه شد. گرفته درنظر آزمون انجام از قبل تکنیک اجرای تمرین مرحلهپنج  تا

 از سپ. نشد ارائه مربی یا گیرندهآزمون سمت از راهنمایی هیچ اصلی آزمون اجرای هنگام مربی

پرش  سه هایآزمودن (یسساخت کشور سوئ ®کیستلر هرتز 1000) نیرو صفحه سیستم کالیبراسیون

 هر اجرا انجام دادند.  یندر ب یا یقهقداستراحت سه با بیشینه یعمود

طور مستقیم از روی هب ،هانهای وقوع آو زمان شده به وزن آزمودنیروهای اوج اولیه و ثانویة نُرمالنی

 دست آمد. هزمان ب-نمودار نیرو
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سرعت  سبةرکز جرم به صفر رسید. برای محاانتهای فرود هنگامی در نظر گرفته شد که سرعت مزمان 

العمل عمودی العمل وارد بر مرکز جرم با تفریق نیروی عکس، ابتدا برآیند نیروی عکسمرکز جرم

کز جرم بر جرم آزمودنی، شتاب حرکت مرنیرو با تقسیم این دست آمد. هزمین از وزن آزمودنی ب

شد و ، سرعت مرکز جرم محاسبه 2010کسل فزار ااگیری با نرمتفاده از انتگرالو با اس دست آمدهب

 نظر تعیین شد. نقطة مد

وتحلیل آماری یهتمامی مراحل تجز .محاسبه شدند ی اوجهاو زمان ی اوجنسبت بین نیروها همچنین

گین، انحراف انجام شد. از آمار توصیفی برای معرفی میان 21. نسخة 1اس.اس.پی.افزار اسرمبا ن

ها استفاده شد. بودن توزیع دادهبیعیطبرای ارزیابی  2اسمیرنوف-استاندارد و آزمون کلموگروف

تمامی رتباطات بین متغیرها استفاده شد. تعیین و بررسی ا چنین از آزمون همبستگی پیرسون برایهم

 . انجام شد ≥ p 0.05های آماری در سطح معناداری مراحل آزمون

 

 

 
 یرو و معرفی متغیرهای پژوهشنمده از صفحه آدستهزمان ب –نمودار نیرو  -1شکل 

 

 نتایج

ه شده نشان داددر جدول شمارة یک  پژوهشمقادیر میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای 

 است.
 

 

                                                           

1. SPSS 

2. Kolmogorov Smirnov 
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 ( 30)تعداد =  آمار توصیفی متغیرها -1 جدول

 میانگین ±انحراف معیار متغیر
 1T( )s(  016/0±027/0( اولیه اوج زمان نیروی
 2T(  )s(  034/0±083/0( ثانویهاوج زمان نیروی 

 1F( )BW( 49/0±801/1( عمودی اولیه اوج نیروی
 2F(  )BW(  835/0±439/3( عمودی ثانویه اوج نیروی

 fT( )s(  096/0±277/0( انتهای فرودزمان 
 PT(  )s(  023/0±055/0 (اوجهای شده بین زمانزمان طی

 1F/2F( 534/0±999/1( اولیهبه  ثانویه اوج یهانسبت حداکثر نیرو
 fT/1T( 067/0±108/0( اولیه به زمان انتهای فرود اوج نسبت زمان نیروی
 fT/2T( 107/0±315/0 (ثانویه به زمان انتهای فرود اوج نسبت زمان نیروی

 

 جدول در طورکههمان .دهدیم نشان متغیرها بین را پیرسون همبستگی ضریب شمارة دو جدول

 ،یهثانو اوج یرویزمان ن با یهاول اوج یرویزمان ن یرهایمتغ ینب یارتباط معنادار مثبت ،شودیم مشاهده

زمان و  یهثانو اوج یرویزمان ن ،اوج یهازمان ینشده بیزمان طبا  ثانویهو  یهاول اوج یرویزمان ن

 یهاوج ثانو یرویبا ن یهاوج اول یروین بین یزن یارتباط معنادار مثبت ،ینابر. علاوهوجود دارد فرود یانتها

 مشاهده شد. یهبا زمان اوج ثانو یهاوج ثانو یروین ینب یزن یدست آمد. ارتباط معنادار منفهب
 

 (30)تعداد =  ضریب پیرسون بین متغیرها  -2 جدول

 (s) 1T 
(sig.) 

(s) 2T 
(sig.) 

 1F
(BW) 
(sig.) 

 2F
(BW) 
(sig.) 

(s) PT 
(sig.) 

(s) fT 
(sig.) )1/F2F( )f/T1T( )f/T2T( 

(s) 1T 
(sig.) 

1 
793/0* 

(000/0) 
138/0 

(561/0) 
435/0- 

(056/0) 
453/0* 

(045/0) 
443/0* 

(050/0) 
577/0-* 

(008/0) 
558/0* 

(011/0) 
403/0 

(078/0) 

(s) 2T 
(sig.) 

793/0* 
(000/0) 

1 
171/0- 

(472/0) 

629/0-
* 

(003/0) 

902/0* 
(000/0) 

583/0* 
(007/0) 

275/0- 
(240/0) 

192/0 
(418/0) 

326/0 
(116/0) 

 1F
(BW) 
(sig.) 

138/0 
(561/0) 

171/0- 
(472/0) 

1 
532/0* 

(016/0) 
347/0- 

(134/0) 
213/0- 

(366/0) 
645/0-* 

(002/0) 
164/0 

(490/0) 
041/0- 

(862/0) 

2F 
)BW(  

(sig.) 

435/0- 
(056/0) 

629/0-
* 

(003/0) 

523/0* 
(016/0) 

1 
612/0-
* 

(004/0) 

316/0- 
(175/0) 

241/0 
(306/0) 

294/0 
(208/0) 

472/0-* 
(036/0) 
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 (30تعداد = ) ضریب پیرسون بین متغیرها  -2 ادامة جدول

 (s) 1T 
(sig.) 

(s) 2T 
(sig.) 

 1F
(BW) 
(sig.) 

 2F
(BW) 
(sig.) 

(s)P T 
(sig.) 

(s) fT 
(sig.) )1/F2F( )f/T1T( )f/T2T( 

 
(s) PT 

(sig.) 

453/0* 
(045/0) 

902/0* 
(000/0) 

347/0- 
(134/0) 

612/0-
* 

(004/0) 
1 

540/0* 
(014/0) 

005/0 
(938/0) 

114/0- 
(633/0) 

246/0 
(297/0) 

 
(s) fT 

(sig.) 

443/0* 
(050/0) 

583/0* 
(007/0) 

213/0- 
(366/0) 

316/0- 
(175/0) 

540/0* 
(014/0) 

1 
061/0- 

(799/0) 
384/0- 

(094/0) 
464/0-* 

(039/0) 

 
)1/F2F( 

(sig.) 

577/0-
* 

(008/0) 

275/0- 
(240/0) 

645/0-
* 

(002/0) 

241/0 
(306/0) 

005/0 
(983/0) 

061/0- 
(799/0) 

1 
492/0-* 

(028/0) 
287/0- 

(220/0) 

 
)f/T1T( 

(sig.) 

558/0* 
(011/0) 

192/0 
(418/0) 

164/0 
(490/0) 

294/0- 
(208/0) 

114/0- 
(633/0) 

384/0- 
(094/0) 

492/0-* 
(028/0) 

1 
833/0* 

(000/0) 

 
)f/T2T( 

(sig.) 

403/0 
(078/0) 

362/0 
(116/0) 

041/0- 
(862/0) 

472/0-
* 

(036/0) 

246/0 
(297/0) 

464/0-
* 

(039/0) 

287/0- 
(220/0) 

833/0 
(000/0) 

1 

 (p ≥ 0.05مقادیر معنادار ) *

 

 گیریو نتیجه بحث

 نخبة هایوالیبالیست زمانی اندام تحتانی-تحلیل و بررسی متغیرهای کینتیکی با هدف پژوهشاین 

تا  8/1. مقادیر نیروهای تماسی در پژوهش حاضر در حین پرش و فرود دفاع روی تور انجام شد جوان

نشان داده  عمودی اولیه اوج نیرویبرابر  دو عمودی ثانویه اوج نیرویکه درحالی وزن بدن بود؛ برابر 4

-26)اسپک و پرش دفاع والیبال همسو بود شده در زمینة انجام هایپژوهش شد که این نتایج با برخی

 یتگرفتن جنسبا درنظر را هایبالیستوال تماسی نیروی (22) همکارانو هوگز (. 7، 8، 10، 12، 17، 20

یشتری ب مقادیر هاپژوهش سایر آن، مقابل در اما د،برابر وزن بدن گزارش کردنسه تا دو در پرش دفاع 

 و اُورتگا.  (14، 27-29کردند )گزارش  یهثانو یعمود اوج یروینو  یهاول یعمود اوج یروین یبرا را

 همکاران و آبیان. است بدن وزن برابر 10 تا 5/2 فرود تماسی نیروهای که دادند نشان (14) همکاران

. کردند گزارش بدن وزن برابر 5/7 تا راهنگام فرود از پرش  ینبا زم یبرخورد نیروهای یر( مقاد28)

 هایآزمودن دیگر مطالعات در کهدرحالی ؛بودند نخبه جوان هاییبالیستوال حاضر مطالعة هایآزمودنی

پرش و فرود در  یتماه ی. بر مبناندانتخاب شد یحیمانند فوتبال و ورزشکاران تفر هارشته یرسا از

 یهامهارت از یکی عنوانبه مهارت این چراکه بودند؛ آشنا فرود روند با پژوهش هاییآزمودن یبال،وال

 مطالعه این هاینمونه یجهنتدر و شودیم شناخته هارشته یربا سا یسهرشته در مقا یندر ا یباز اصلی

 دادند.  انجام ترینهبه تر ونظر را راحتدم یکتکن
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 ین. اآمد دستهب یهثان 277شدن سرعت مرکز جرم، تا زمان صفر یهاز زمان تماس اول زمان فرود کل

 ین( به ا14) همکاران واُرتگان  .(14، 30) مطالعات بود یرسا ةشدارائه یجنتا از تریطولان یزمانة دور

ین مقدار را بین ( ا30)لی و  کشدمی ثانیه طولمیلی 144که این مدت زمان تنها  یدندرس یجهنت

و  27±16ترتیب به و دومین آناوج  ثانیه برای فاز فرود گزارش کرد. اولین زمان میلی 200تا  150

از کل زمان  اولدرصد  10 در اولیه اوج زمان نیرویطور تقریبی ثانیه گزارش شد. بهمیلی 34±83

 هازمان این. (30)د شنشان داده  از کل زمان فرود درصد 31در  ثانویه اوج زمان وقوع نیرویو  فرود

 ثانیهمیلی 45 و 10 را مقادیر این کهبود ( 28) همکارانش و آبیان ةشدگزارش هایزماناز  بیشتر

 یزانم یلدر تعد ینقش مهم یهثانو اوج یرویزمان نو  یهاول اوج یرویزمان وقوع ن .دکردن گزارش

فرود  یزمان یرهایمتغ .شوندمیشناخته  یبآس بینییشپ یبرا یاتیعامل ح کی و دارند جذب شوک

. (28) نددار یبستگ مچ پا عضلات پلنتار فلکسور یکانقباض اکسنتر یفیتک چون طول پا و یبه عوامل

در طول  موجود یهاتفاوت است ممکن. است دیگری مهم پارامتر نیز فرود طول در جرم مرکز مسیر

و کنترل بدن  یدهمرکز جرم در ثبات ییجاهشده و جاباشاره یعضلان هایگروه سازیفعال یپا و الگو

 .باشد هاپژوهش این نبودنهمسو یلاز دلا

 ثانویه، و اولیه اوج یهازمان پژوهش حاضر شامل زمانی متغیرهای بین معناداری ارتباط همچنین

مشاهده شد  کل زمان به اوج یهازمان نسبت نیز و نیرو اوج نقاط بین زمانیفاصلة  فرود، کل زمان

 یچ( که ه14) همکاران و اُرتگاو پژوهش  حاضر پژوهش یجنتا ینب یاساس هایتفاوت ینهزم ینکه در ا

 یهاول اوج یرویزمان ن یش. افزامشاهده نکردند، وجود دارد یهاول اوج یرویزمان ن بارا  یارتباط معنادار

 ینشده بیط یزمان فاصلة و یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن یشبه افزاحاضر  پژوهش هاییافتهمطابق با 

 ترطولانیزمان  یازمندفرود نرم ن یکاست که  روشن .شودیممنجر  فرود یزمان انتها و اوج یهازمان

 بیان( 28همکارانش ) و آبیاندارند.  یشتریب یرمقاد سخت فرود با مقایسه در زمانی متغیرهای و است

 ینشده بیزمان طو  یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن ةبه انداز یهاول اوج یرویزمان وقوع نکه  کردند

 عامل یک عنوانبه یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن یش. افزاندارد اهمیت شوک جذب در اوج یهازمان

 دنبالبه و اوج یهازمان میان یمانز فاصلةو  فرود یزمان انتها یشسبب افزا آسیب، کنندةتعیین مهم

 هایپژوهش یربا سا اخیر حاضر پژوهش .شد خواهد بهینه و مناسب دریافتی شوک جذب سبب آن

. است تناقض در است، اولیهو  یهثانو اوج یهایروزمان وقوع ن ینب یاز ارتباط منف یحاک که مشابه

 باید زیرا، یست؛ن مناسب هایبالیستوال برایحاضر  پژوهش در آمدهدستهب مثبت روابط ،درحقیقت

زمان  یشمهم است. افزا یارها بسآن یفرود براو کاهش زمان وند ش آماده یمهارت بعد یبرا بلافاصله

 ورزش در عملکردی اهداف با تضاد درتواند یم یهثانو اوج یرویزمان ن یشداشتن افزافرود با درنظر

 .باشد والیبال
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 دستهب پژوهش این در که اوج یروین ینو دوم یناول ینارتباط معنادار ب ینةدر زم یمشابه مطالعة

 نشان یهثانو یودمع اوج یروینو  یهاول یعمود اوج یروین کم یر. مقاداست انجام نشده ،است آمده

 .بودند کرده استفاده نرم یفرود از هایآزمودن و اندوابسته یکدیگربه  عامل دو این که دهندمی

 یروینبا  اوج یهازمان ینشده بیزمان طو  یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن ینب یمعنادار منف ارتباطات

 یجو نتا ستمسوه( 28) مکارانه و آبیانو  (14) همکاران و اُورتگامطالعات  در یهثانو یعمود اوج

 و دهد یشکل زمان فرود را افزا تواندیم یهثانو یعمود اوج یرویندر  یرخأاست که ت یناز ا یحاک

 .شود جرم مرکز بیشتر جاییهجاب سبب

جمله از ،اجرای دفاع روی تور در والیبال فرود پس ازآموزش مناسب نحوة گیری باید گفت نتیجه در

نوجوان های والیبالیستهای این ورزش است. کننده در کاهش میزان آسیبتعیین وعوامل بسیار مهم 

میان  ایبهینه توانند عملکرد تعادلهای بیومکانیکی فرود میویژگی صحیحها با درک و مربیان آن

د. را ایجاد کننها مهارتفرود و نرخ بروز آسیب ناشی از این -پرش هایفعالیت اجرای عملکرد بهینة

فرود و کاهش  نیز در جذب شوک برخوردی با زمین هنگام هالفهمؤ نقش سایرحال لازم است یندرع

 نظر گرفته شود. میزان بروز آسیب در
 

 پیام مقاله
که تغییر در متغیرهای زمانی و الگوی پرش و فرود بر نتایج منفی ند اهپیشین نشان داد هایپژوهش

، بررسی بنابراین رساند؛میحداقل اثرگذار است و آن را بهمهارت و اعمال نیروهای بیش از حد این 

اجرای صحیح  گیری را برای نحوةاهمیت دارد و تصمیمشده ذکر اوجزمان و میزان دو نیروی رابطة 

هش بروز آسیب و بهبود عملکرد و سبب کا کندو مربیان تسهیل می هاوالیبالیست این مهارت برای

در اجرای پرش  هاوالیبالیست کهتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد ازآنجانشود. مینبال انجام آن دبه

 فرود باشد. افزایش زمانی بر اندام تحتانی در لحظة کید بیشترارت دارند، باید در هنگام فرود تأمه

در تناقض والیبال  در با اهداف اصلی اقداماین نیروی تماسی را کاهش خواهد داد؛ اگرچه  ثانویه اوج

کارگیری تکنیک فرود هب ،آموزش برای هاوالیبالیست پژوهش حاضر برای مربیان وهای فتهیا. است

 عملکرد و نیز کاهش بروز آسیب کاربرد و اهمیت دارد. سازیبهینه مناسب و

 تشکر و قدردانی

 مراتب تشکر و قدردانی خود را از فدارسیون والیبال جمهوری اسلامی و آکادمی ملی نویسندگان

 .کنندتهیه و تنظیم این مقاله اعلام میسن همکاری و مساعدت ارزشمندشان در دلیل حُالمپیک به
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 مقالة پژوهشی

استفاده از ارتزهای بین مفصلی ناحیه پا در پی  ارزیابی هماهنگی و تغییرپذیری

 1پا با درجات سختی متفاوت طی فاز اتکای دویدن
 

 

  3، منصور اسلامی2، فاطمه سالاری اسکر1داود خضری
 

 ورزشی، معلو و بدنی تربیت پژوهشگاه ورزشی، فناوری و بیومکانیک گروهاستادیار بیومکانیک ورزشی، . 1

  (مسئول ۀنویسند) ایران تهران،

اه مازندران، علوم ورزشی، دانشگدانشکده ، گروه بیومکانیک و رفتار حرکتی، ورزشیبیومکانیک . استادیار 2

 ایرانمازنداران، بابلسر، 

مازندارن،  ، دانشگاهورزشیعلوم دانشکده ، گروه بیومکانیک و رفتار حرکتی، بیومکانیک ورزشی. دانشیار 3

 ایرانمازنداران، بابلسر، 
 

 21/10/1399تاریخ پذیرش               12/08/1399 تاریخ ارسال

 چکیده

های اندام ها و آسیبناهنجاریای جهت درمان صورت گستردههببا درجات مختلف سختی ارتزهای پا 

ر واضح به طو مفاصل هنوزهماهنگی و تغییرپذیری بر  ها¬آناما اثر  ؛گیرندتحتانی مورد استفاده قرار می

هماهنگی و درجات متفاوت سختی کفی بر الگوی اثر هدف پژوهش حاضر بررسی بیان نشده است. 

 ربرای شرکت دمرد ورزشکار سالم نفر  15 .بودپا طی فاز اتکای دویدن  بین مفصلی ناحیهتغییرپذیری 

دویدن با  طی هماهنگی و تغییرپذیری با استفاده از روش فاز نسبی پیوستهشدند. داوطلب پژوهش 

کفی  نتایج نشان داد تعیین شد.های سینماتیک از داده ت کفی )سخت، نیمه سخت و نرم(ودرجات متفا

 220و  179، 95فاز به ترتیب باعث افزایش مرحله اتکا  درصد اول 25در فاز نیمه سخت نرم و سخت، 

شرایط  نسبت بهبین مفصلی اینورژن: اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال  درصدی در فاز نسبی پیوسته

ز تواند ادرجات متفاوت سختی کفی مینشان داد طور کلی هبنتایج . (P≤001/0) ندشد دویدن بدون کفی

رار ق تأثیرطریق تغییر در الگوی هماهنگی و تغییرپذیری بین مفاصل پا، مکانیک اندام تحتانی را تحت 

  دارد. ویژه اهمیت ارتوتیکیبنابراین توجه به درجه سختی کفی هنگام استفاده از وسایل  .دهد
 

 هماهنگی، تغییرپذیری، سختی کفی، دویدن کلیدی:واژگان

 

                                                           
1. Email: D.khezri@ssrc.ac.ir 

2. Email: fatemehsalari2@gmail.com, f.salari@umz.ac.ir 

3. Email: mseslami@gmail.com  

mailto:D.khezri@ssrc.ac.ir
mailto:fatemehsalari2@gmail.com
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mailto:mseslami@gmail.com
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 مقدمه
های تفریحی تبدیل شده ترین فعالیتو امروزه به یکی از مهم استترین فعالیت حرکتی شایع دویدن

میلیون نفر به منظور مسابقه و  30است؛ به طوری که تنها در کشوری مانند ایالات متحده تقریباً 

پا همواره  1به ویژه دویدن، درمرحله اتکا های بدنیدر طول فعالیت. (1)پردازند میتمرین به دویدن 

مرحله از دویدن و یا راه رفتن به دلیل گیرد. در این بار و نیروهایی از طرف زمین قرار می تأثیرتحت 

اتصالات مفصلی، حرکت یک اندام بر حرکت اندام  و (2)تانی در زنجیره بسته قرار گرفتن اندام تح

جفت شده  ، حرکتفعالیت در زنجیره بسته هنگامهای مجاور در واقع اندام .گذاردمی تأثیرمجاور 

در صورت تغییر در شرایط محیطی یا نیروهای  .(3, 4)دارند ای ویژه3و به نوعی هماهنگی( 2)کوپلینگ

ها را اثر این نیروهای قبلی، الگوهای هماهنگی مناسب و تغییر الگوی اعمالی به پاها، بدن با اتخاذ

 کند. های ناشی از دویدن جلوگیری میتعدیل کرده و از آسیب

ناشی از  ،هاافتد، اما بیشتر آسیبصورت حاد اتفاق میه های ناشی از دویدن بچه برخی آسیب اگر

 هایهای ناشی از پرکاری به زمینهآسیب. علت شناسی (5-7) استفاده مزمن و طولانی مدت است

ها و مفاصل اندام تحتانی مختلفی از قبیل خستگی و ضعف عضلانی یا عدم هماهنگی حرکتی بین اندام

اری با مکانیک غیرمعمول پا و در واقع، بسیاری از آسیب های ناشی از پرک. (8-10) گرددبر می

بندی و هماهنگی حرکات بین زمان. (9, 11 ,12)است  های آن در طی راه رفتن مرتبطسگمنت

این مفهوم بر اساس های اندام تحتانی مد در فهم علت شناسی آسیببزاری کارآسگمنتی و مفصلی ا

ها و تغییر در تغییرپذیری الگوی است که هرگونه ناهماهنگی در جفت شدن بین مفاصل و سگمنت

. برخی محققین به بررسی الگوی هماهنگی و تغییرپذیری در (13)شود اهنگی باعث آسیب میهم

افراد سالم و آسیب دیده پرداختند و به طور کلی نشان داده شده است بین الگوی هماهنگی غیر هم 

 تحقیقات به بررسی هماهنگی با این وجود، این. (8, 14, 15) داردارتباط وجود  فاز و آسیب دیدگی

های زانو در تلاش برای فهم علت شناسی آسیبپرداخته و  5ساق-پاعقبو  4اقس-ران هایبین اندام

ها مربوط به مقایسه بین افراد سالم و آسیب دیده بود و تحقیقات . علاوه بر این، بیشتر بررسینداهبود

از مداخلات درمانی از قبیل را بر اساس استفاده  و مفاصل ناحیه پا هاانداممی پیچیدگی حرکت بین ک

تغییرپذیری در الگوی هماهنگی نیز داده اند.  درجات سختی مختلف مورد بررسی قرار ارتزهای پا با

 (13, 16)کند. همیل و همکاران های اندام تحتانی ایفا میبالقوه در بررسی علت شناسی آسیب نقش

                                                           
1. Stance Phase 

2. Coupling 

3. Coordination 

4. Thigh-Shank Coordination  

5. Rearfoot-Shank Coordination  
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های اندام تحتانی کاهش تغییرپذیری الگوی هماهنگی مفاصل پیشنهاد کردند دوندگان دارای آسیب

اندام تحتانی و در نتیجه کاهش انعطاف در سیستم و افزایش پتانسیل آسیب اسکلتی عضلانی را نشان 

. (16)کردند  تأییدنیز نی سندرم نوارخاصره درشتها را در مورد این یافته ی. محققین دیگردهندمی

از گذار بر الگوی هماهنگی و تغییرپذیری، ممکن است تأثیررو شناخت و کنترل عوامل  از این

چرخش داخلی بیش  های مربوط به دویدن جلوگیری کند و یا عملکرد حرکتی را ارتقاء دهد.آسیب

شود و این هماهنگی با سندرم میاز حد ساق با اوژن پاشنه در ابتدای فاز اتکای راه رفتن هماهنگ 

از لحظه تماس  .(17)وم تاندونیت آشیل و شین اسپلینت در ارتباط است نی، سندردرد کشککی را

دهد و قسمت جلوی پا برای جذب اورژن انجام می پا عقب ا با زمین تا مرحله تماس کف پا،پاشنه پ

به . مقدار زیاد اورژن قسمت جلوی پا نسبت (18)شود ز نامنظم بودن سطح منعطف میشوک ناشی ا

بر این،  وه برشود. علاسبب ایجاد الگوی غیرنرمال راه رفتن و پرونیشن مفصل ساب تالار میعقب پا 

خلی ساق طی راه رفتن جفت اساس مدل لولایی، اورژن پای عقب در صفحه فرونتال با چرخش دا

 . (12)شود می

های منظور بررسی الگوی هماهنگی بین مفصلی و بین سگمنتی در پژوهشه های متفاوتی بتکنیک

 فرضبا پیش است که 1لیشنوکراس کورها یکی از این تکنیکرفته است. پیشین مورد استفاده قرار گ

تعیین درجه ارتباط بین مفاصل و . این تکنیک برای شودها انجام میخطی بودن رابطه بین سگمنت

 . روش فاز نسبی پیوسته(19) یسترابطه خطی نیست قابل استفاده ن این کهزمانی ،های مجاورسگمنت

(2CRP) فاز  کلهای مجاور طی نیز برای توصیف رابطه حرکتی مفاصل و سگمنت 3و وکتورکدینگ

 4یاطلاعات کمّ فاز نسبی پیوسته تکنیک .(20)گیرد مورد استفاده قرار میو در شرایط غیرخطی اتکا 

در فاز بودن مفاصل فاز و غیرهمو میزان همهای مفصلی جلو و عقب پا در ارتباط به کوپلینگمناسبی 

بر هماهنگی بین  تواندو کفی میکفش استفاده از  .(13) کندسراسر فاز اتکای دویدن فراهم می

 . (21-23)د شو الگوی هماهنگی تغییر باعثو  ردگذا تأثیرمفصلی 

جلوگیری از حرکات  در بسیاری از تحقیقات بالینی، کفی تو کفشی در کفش های ورزشی به منظور

( گزارش کردند سختی 2012نیگ و همکاران ). (23-26) تجویز شده است اضافی و اصلاح ساختار پا

 هایپژوهش. در (27)هنگام راه رفتن است تحتانی کفی کفش، یک عامل اثرگذار بر سینماتیک اندام 

های دیگر بررسی مربوط به سینماتیک اندام تحتانی، اثر کفی در یک اندام را بدون توجه به اندام

, 28, 29). در این تحقیقات گزارش شده است کفی باعث کاهش اورژن عقب پا (28, 25) اندکرده

                                                           
1. Cross Correlation  

2. Continuous Relative Phase (CRP) 

3. Vector Coding  

4. Quantitative Information  
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با وجود  شده است. (29) فلکشن پاو افزایش دورسی (24, 30, 31) ، چرخش داخلی درشت نی(24

آن بر حرکت پا، هنوز ابهاماتی در این حوزه وجود  تأثیرو  های مختلفتحقیقات فراوان در مورد کفی

در اکثر مطالعات پا را به صورت یک  (32) استبا وجود این که پا شامل چندین مفصل و اندام  دارد.

اورژن -اینورژنبین  هماهنگیطور کلی محققان در مورد وجود رابطه ه اند. بیا دو اندامی بررسی کرده

اند که کفی کردهنی به اجماع نظر رسیده و همچنین گزارش خارجی درشت-پا و چرخش داخلیعقب

اما ، (21-24, 28, 30) نی شده استباعث کاهش نسبت اورژن پاشنه به چرخش داخلی درشت

ک د اندنا مورد بررسی قرار داده باشپا رو تغییرپذیری مفاصل  هایی که رابطه بین هماهنگیپژوهش

گذار بر الگوی حرکتی اندام تحتانی حین تأثیرتواند یک عامل می. از سوی دیگر سختی کفی هستند

ها راه رفتن یا دویدن باشد. احتمالاً کفی با درجات سختی متفاوت با توجه ضریب ارتجاعی متفاوت آن

ها باعث ای اندامدهند و از طریق تغییر حرکت زاویهقرار می تأثیرها را تحت ای اندامحرکات زاویه

اثر مثبت کفی با سختی متفاوت بر  شوند.مفاصل میی هماهنگی و تغییرپذیری گوهاییر در التغ

، بهبود حس عمقی کف پا حین استفاده از کفی دارای (33)وآرتریت ئهای مرتبط به استشاخص

کفی پژوهشی در ارتباط با سختی اما  ؛اثبات شده است (34)تی متفاوت در قسمت جلو و عقب پا سخ

 های هماهنگی و تغییرپذیری مفاصل پا مشاهده نشد. و شاخص

های درمان و جلوگیری از آسیب جهت یاگستردهبه صورت  کفشی با درجه سختی متفاوتهای توکفی

. مطالعات (26)گیرد رد استفاده قرار میهای بیومکانیکی پا موهای پا و ناکارآمدیناشی از ناهنجاری

های پا و تعدیل فشارهای مکانیکی وارده بر پا انجام بر اصلاح ناهنجاری متعددی در زمینه اثر کفی

ناحیه پا ییرپذیری هماهنگی مفصلی تغ. با وجود این، هنوز اثر سختی کفی بر هماهنگی و شده است

اند. بعدی بررسی نکردهسه  از این تحقیقات پا را به صورتمشخص نشده است. علاوه بر آن هیچ یک 

پا )هماهنگی و تغییرپذیری  مفاصل بررسی اثر سختی کفی بر مکانیک حرکتلذا هدف پژوهش حاضر 

 . است( وکسهال-پااورژن تارسومتاتارسال و جلوی-اینورژن بین مفصلی
 

 روش پژوهش 
کیلوگرم، قد:  13/75 ± 93/7)جرم:  از دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی دانشگاه مازندراننفر  15

به عنوان  (EU 56/43 ±48/1پا  سایزسال و  5/24 ± 10/5سن:  متر،سانتی 36/174 ± 39/6

-30جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3دانشجویان مرد ورزشکار سالم )افرادی که به طور منظم، 

در دسترس انتخاب شیوه  بهدهند( دقیقه با شدت متوسط تا شدید فعالیت سازمان یافته انجام می 45

یب ضلانی، آسع-نداشتن سابقه جراحی، مشکلات عصبیشامل  شروط لازم جهت ورود به آزمون. شدند

های ساختاری و عملکردی مانند کف پای صاف و نداشتن ناهنجارییا ضربات جدی در اندام تحتانی، 



 59                                                              ... پا ناحیه مفصلی بین تغییرپذیری و هماهنگی ارزیابیخضری: 

ی هایماریبگود و همچنین زانوی ضربدری و پرانتزی، عدم استفاده از هر گونه کفی، نداشتن دیابت و 

پس از اطلاع از روند پژوهش، رضایت خود را مبنی بر  هایآزمودنبودند.  مربوط به اعصاب پیرامونی

 هایآزمودنسلامت جسمانی توسط  نامه¬پرسششرکت در آزمایش، به صورت کتبی اعلام کردند. 

 تکمیل شد. 

سرعت ) 1باسلرل دویدن از شش دوربین ویدئویی مد یو سینتیک یینماتیکس یهامؤلفهبرای ثبت 

هرتز(  1000)سرعت نمونه برداری  2یک صفحه نیروسنج کیستلر فریم در ثانیه( و 200تصویربرداری 

بر اساس مدل سینماتیک  نشانگرغیرفعال 17 استفاده شد. Motion SIMI افزارنرم در محیط به ترتیب

نشانگر روی کندیل خارجی زانو، کندیل  4استفاده شد. از این تعداد،  (35) تحتانی آکسفورد اندام

قوزک داخلی، آناتومیک بود و بقیه نشانگر ردیابی بودند که شامل یک  داخلی زانو، قوزک خارجی و

ی پاشنه، برجستگی هایبرجستگنشانگر( و بقیه روی  4) ندکلاستر که روی اندام ساق قرارگرفت

پایی، سر استخوان پنجم ، انتهای استخوان پنجم کفپاشنه، برجستگی خارجی نگهدارنده قاپی

های دوم و پایی، بین انتهای استخوانپایی، سر استخوان اول کفاول کفپایی، انتهای استخوان کف

 (. 1نصب شد )تصویر  شستپایی و استخوان سوم کف

                                                           
1. Basler  

2. Kistler  
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 بر اساس مدل آکسفورد مارکرست مورد استفاده در پژوهش -1تصویر

 

ش پژوه ی موردهاپروتکلها با نحوه اجرا و هدف از این پژوهش آشنا شدند. آزمودنی ،کاردر ابتدای 

صندل دارای و صندل دارای کفی سخت  ،صندل دارای کفی نرمبا صندل بدون کفی، شامل دویدن 

ها در باند دویدن آزمودنیاجرای پژوهش، به منظور بود. به صورت تصادفی کفی نیمه سخت 

متر بر  3±2/0در سرعت از پیش تعیین شده  و پس از گرم کردن اولیه، اقدام به دویدن ندقرارگرفت

دی یک آزمودنی در نظر ها به عنوان اطلاعات ورومیانگین شش کوشش موفق آزمودنینمودند.  ثانیه

در سه سختی، نرم، نیمه سخت  وهش حاضر با شکل یکسان وژی مورد استفاده در پهاکفیگرفته شد. 

لایه  4شامل ها توسط شرکت توان کلینیک ساخته شد. جنس سه نوع کفی و سخت، تهیه شد. کفی



 79                                                              ... پا ناحیه مفصلی بین تغییرپذیری و هماهنگی ارزیابیخضری: 

در  تفاوتود که لایه دوم، سوم و چهارم از پلی پروپلین، پلی فوم استخوانی و پلی فوم سخت بود و ب

 . (2)تصویر  لایه اول شامل فوم نرم، نیمه سخت و سخت بود
 

 
 های مورد استفاده در پژوهش )کفی نرم، نیمه سخت و سخت به ترتیب از راست به چپ(کفی -2 ریتصو

 

هر  در )زوایای نسبی( صلامف یای( زاوگرود و سانتای) یستم مختصات مفصلیاستفاده از روش س با

اولر  -یستم زوایای کاردانس همچنین با استفاده از محاسبه شد. ی حرکتاز صفحات سه بعد یک

هماهنگی و تغییرپذیری در الگوی هماهنگی با  .(36) محاسبه شدنیز )زوایای مطلق(  هایای اندامزاو

جایی و هسبی پیوسته جاب. برای محاسبه فاز ن(13)فاز نسبی پیوسته تعیین شد  استفاده از روش

جایی، منحنی زاویه هجاب تابعنرمالیز شد. با رسم سرعت زاویه ای در  ±1ای محاسبه و به سرعت زوایه

-ایمنحنی سرعت زاویه ۀشیب هر نقط ۀفازی مفصل به دست آمد. با رسم زاویه فازی و محاسب

زاویه فازی اندام با تفریق دست آمد. فاز نسبی پیوسته ه ای مقدار زاویه فازی بزاویهجایی هجاب

 (. 1پروگسیمال از زاویه فازی اندام دیستال محاسبه شد )رابطه 

𝜃 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑝ℎ𝑎𝑠𝑒 =  ∅ 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑙 𝑗𝑜𝑖𝑛𝑡 −  ∅ 𝑝𝑟𝑜𝑥𝑖𝑚𝑎𝑙 𝑗𝑜𝑖𝑛𝑡       1_رابطه 

 (2دست آمد )رابطه های فاز نسبی پیوسته نسبت به میانگین بانحراف استاندارد نقطهتغییرپذیری از 

. 

𝑆𝐷 = √
(𝑥 − 𝑥̅)2

𝑛 − 1
 رابطه _2                                          



 1398 پاییز و زمستان، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              98

 𝑛میانگین فازنسبی پیوسته و 𝑥̅فاز نسبی پیوسته،  𝑥تغییرپذیری الگوی هماهنگی،  SDکه در آن 

درصد در  100ها هماهنگی به برای آنالیز آماری تمامی داده .استهای فاز نسبی پیوسته تعداد داده

 %100تا %76، %75 تا %51، %50تا %26 ،%25 تا %0و مرحله اتکا به چهار فاز  مرحله اتکا نرملایز شد

در هر کدام از فازها به عنوان  1(VCRP) و تغییرپذیری( CRP)تقسیم شد. میانگین فاز نسبی پیوسته 

منظور محاسبه متغیرهای مورد پژوهش هب. (8)و تغییرپذیری در آن فاز تعریف شد  شاخص هماهنگی

باترورث های سینماتیکی با استفاده از روش استفاده شد. داده 2018نسخه  ،MATLABافزار نرم از 

 مانده فیلتر شدند. بر اساس تکنیک تحلیل باقی 16مرتبه دوم، در فرکانس برشی 

، به منظور تجزیه و تحلیل 2اده از آزمون کلموگروف اسمیرنوفبا استف هادادهپس از بررسی نرمال بودن 

ی تکراری هادادهاز روش تحلیل واریانس با  هایآزمودنتغییرپذیری و هماهنگی  ی مرتبط باهاداده

شد.  استفادهLSD دو به دوی شرایط، از آزمون تعقیبی ۀو برای مقایس 05/0یک سویه در سطح آلفای 

 های آماری استفاده شد.برای انجام آزمون SPSSنرم افزار  22از نسخه

 

 ها یافته
ده است. شنشان داده  1 شکلزیرفاز اتکای دویدن در  4نتایج مربوط به مقایسه الگوی هماهنگی طی 

 ارسومتاتارسالتمرحله اتکا در الگوی هماهنگی بین مفصلی اینورژن: اورژن مچ پا و  %25تا  %0در فاز 

 ریمعنادابین شرایط دویدن بدون کفی با هر سه شرایط کفی سخت و نیمه سخت تفاوت  (A-1شکل)

نشد  مشاهده معناداریدر این فاز بین درجات متفاوت سختی کفی اختلاف  (.p<001/0وجود داشت )

(05/0≤p).  وت سختی مرحله اتکا دویدن نیز بین درجات متفا %75تا  %51و  %50تا  %26طی فازهای

اما طی  .(p≥05/0)دار آماری مشاهده نشد اکفی با هم و در مقایسه با حالت پابرهنه اختلاف معن

وجود  معناداریمرحله اتکا بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی نرم تفاوت  %100تا  %76فاز زیر

 (. P=01/0) داشت

ی فاز ط (B-1شکل) پا:هالوکسالگوی هماهنگی بین مفصلی اینورژن:اورژن تارسومتاتارسال و جلوی

ا ببدون کفی (، P≤001/0مرحله اتکا در بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی سخت ) %50تا  26%

از دار آماری مشاهده شد. طی فا(، تفاوت معنP≤001/0( و کفی نرم )P≤001/0سخت )کفی نیمه

 وجود داشت معناداریسخت تفاوت نیز بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی نیمه %75تا  51%

(02/0=P)ط دویدن با کفی سخت و کفی نرم. همچنین بین شرای (03/0=Pو کفی نرم با کفی )  نیمه

 مشاهده شد. داراتفاوت معن %100تا  %76( طی مرحله P=02/0سخت )

                                                           
1. Variability of Continuous Relative Phase (VCRP) 
2. Kolmogorov-Smirnov Test 



 99                                                              ... پا ناحیه مفصلی بین تغییرپذیری و هماهنگی ارزیابیخضری: 

 

 
( و اینورژن: اورژن A)فاز نسبی پیوسته حرکت مفصلی اینورژن: اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال  -1شکل 

 فازهای چهارگانه اتکای دویدن طی (B) هالوکس پا:تارسومتاتارسال و جلوی
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بین مفصلی  VCRPمرحله اتکا در  %25تا  %0در بررسی تغییرپذیری الگوی هماهنگی طی فاز 

بین شرایط دویدن بدون کفی در مقایسه با کفی  (A-2شکل) اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال اینورژن:

بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی نرم تفاوت  اما .دار مشاهده نشداسخت تفاوت معنسخت و نیمه

بین شرایط دویدن با کفی  نیزمرحله اتکا  %50تا  %26در فاز  .(p=03/0) آماری مشاهده شد معناداری

همچنین، دار مشاهده شد. اتفاوت معن( p=03/0و کفی نرم ) (p<001/0) کفی نیمه سخت با دوسخت 

وجود دار اتفاوت معن بین شرایط دویدن با کفی سخت و کفی نیمه سخت (%75تا  %51سوم ) فاز طی

داری بین تغییرپذیری الگوی هماهنگی بین امعن تفاوتدر فاز نهایی مرحله اتکا نیز  .(p=04/0داشت )

 . (p≥05/0)مفصلی مشاهده نشد 

بین  (B-2شکل) هالوکس-پااورژن تارسومتاتارسال و جلوی-اینورژنبین مفصلی  VCRP ۀدر مقایس

در سه زیرمرحله ابتدایی فاز اتکای دویدن سخت و نرم شرایط دویدن بدون کفی و کفی سخت، نیمه

بین شرایط  %100تا  %76. اما طی مرحله (37/0، 51/0، 92/0)دار آماری مشاهده نشد اتفاوت معن

دار ا( تفاوت معنP=01/0سخت )(، بدون کفی و کفی نیمهP=04/0دویدن بدون کفی و کفی سخت )

 آماری مشاهده شد.
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( و A)اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال  -تغییرپذیری فاز نسبی پیوسته حرکت مفصلی اینورژن -2شکل 

 فازهای چهارگانه اتکای دویدن ( طیBهالوکس )پا اورژن جلوی -اورژن تارسومتاتارسال و اینورژن-اینورژن
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 دار بین شرایط بدون کفی و کفی سخت؛ اتفاوت معن *
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 گیری بحث و نتیجه
ی و تغییرپذیری سختی متفاوت بر الگوهای هماهنگ تهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر کفی با درجا

زیرفازهای مختلف مرحله اتکا دویدن  هالوکس طی -جلوی پا و تارسومتاتارسال -بین مفاصل مچ پا

 .بود

 هماهنگی بین مفصلی 

در کل مرحله اتکا الگوی نشان داد  بررسی الگوی هماهنگی بین مفصلی تارسومتاتارسال و مچ پا

)در پیشنه پژوهش در قرار دارد  39و  -20بین  CRPدامنهطوری که ههم فازی دارد ب حرکتی تقریباً

صورتی که الگو حول محور افقی باشد هم فاز و هرچه از این محور دور شود غیر هم فاز نامیده 

کفی باعث تغییر الگوی  همچنینغیر هم فاز است(.  180برابر با  CRPشود. برای نمونه مقدار نمی

در  معناداریتغییر  اما درجات سختی کفی نتوانسته ت،مرحله اتکا شده اسدرصد اول  25حرکت در 

به ترتیب  CRPدر مقدار  %220و  %179، %95الگوی جفت شدن بین دو مفصل ایجاد کنند. افزایش 

بدون کفی نشان از اثر کفی های سخت، نرم و نیمه سخت نسبت به دویدن با صندل در دویدن با کفی

طوری که کفی در این بازه زمانی با کنترل حرکت مفصل تارسومتاتارسال ه بر الگوی هماهنگی است. ب

حالی که در شرایط بدون کفی عمده حرکت جفتی بین دو  باعث حرکت بیشتر مچ پا شده است، در

که بین میانی فاز اتکا با وجود این درصد 50در . اندام ناشی از زاویه فازی مفصل تارسومتاتارسال بود

دار انظر آماری معن زها ااختلافاما هیچ کدام از این  ؛ها در هر کدام از شرایط تفاوت وجود داردمیانگین

ها در الگوی که بین آزمودنی ها مربوط به این مورد باشددار نشدن این اختلافادلیل معن نبود. احتمالاً

ها ی وجود دارد و این الگوهای زیادپا و تارسومتاتارسال تفاوتجفت شدن حرکت بین مفصل مچ 

محققان گزارش کردند کفی باعث کاهش جفت . ه به آزمودنی هستندبیشتر از نوع پوشش پا وابست

درصد اول  20در حالی که در  ؛شودرصد اول فاز اتکا مید 50تا 20پا در جلوی-پاشدن حرکت عقب

تحقیق اسلامی و مقایسه نتایج حاضر با نکته مورد توجه در . (21) اثری بر جفت شدن حرکت ندارد

با روش هماهنگی بین اندامی عقب پا و جلوی پا  پژوهشکه در این  ستاین( 2013همکاران )

پا و که در تحقیق حاضر هماهنگی بین مفصلی در مفاصل مچحالی  در ،شدهوکتورکدینگ بررسی 

غیر  .ده استش محاسبهپا با استفاده از روش فاز نسبی پیوسته جلوی-پاتارسومتاتارسال به عنوان عقب

 . (16) تواند بر مقدار هماهنگی اثر گذار باشداز بین اندامی و بین مفصلی بودن، روش محاسبه نیز می

 بیشترین هالوکس نشان داد-بررسی مربوط به الگوی هماهنگی بین مفاصل تارسومتاتارسال و جلوی پا

درصد  25طوری که در ه درصد میانی فاز اتکا است، ب 50بر الگوی هماهنگی ناشی از کفی در  تأثیر

هم فازتر شدن  %60و  %62، %67های نرم، سخت و نیمه سخت به ترتیب باعث دوم مرحله اتکا کفی

 -کنترل حرکت جلوی پا CRPدلیل این کاهش در مقدار  ،حرکت جفتی میان دو مفصل شده است
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درصد انتهایی کفی سخت و نیمه سخت نسبت به کفی نرم باعث شده است که  25در  .استهالکوس 

کفی نرم  هالکوس باشد. احتمالاً  حرکت فازی مفصل تارسومتاتارسال بیشتر از حرکت فازی جلوی پا:

ای که فقط در مرحلههالوکس را -جلوی پابه دلیل خاصیت ارتجاعی کم خود نتوانسته است حرکت 

یمه سخت کنترل کفی نبه جلوی پا با زمین در ارتباط است و پاشنه از زمین بلند شده است، نسبت 

 در شرایط با کفی نیمه سخت و سخت بیشتر از دویدن با کفی نرم است. CRP کند و به این دلیل

های مرتبط با بررسی الگوی هماهنگی بین مفصلی دلیل عدم مشاهده پژوهشه همچنین، ب

 های مشابه جود ندارد.امکان مقایسه نتایح با پژوشهالوکس -پاتارسومتاتارسال و جلوی

 تغییرپذیری الگوی هماهنگی

دهد. در را در شرایط پوشش متفاوت پا و فازهای چهارگانه اتکا نشان می VCRPتغییرات  2شکل

و افزایش پایداری در الگوهای حرکتی شده است. حرکات  تغییرپذیریکاهش حالت کلی کفی باعث 

. استجفتی در این مفاصل ناشی از حرکات اندام های تشکیل دهنده شامل ساق، پاشنه و جلوی پا 

شود عمده حرکت مفصل ابتدایی اورژن در صفحه فرونتال انجام می-اینورژنبا توجه به این که حرکت 

کفی نرم با جذب شوک تدریجی ناشی از درصد ابتدایی فاز اتکا  25در . تاسناشی از حرکت عقب پا 

 این پایداری در قالب ،است برخورد پاشنه با زمین باعث ایجاد پایداری بیشتری در حرکت پاشنه شده

درصد دوم فاز اتکا با تماس کامل پا با  25شده است. در  نشان داده VCRPدرصدی در  33کاهش 

دا زمین و ایجاد زنجیره حرکتی بسته، تغییر پذیری در الگوهای هماهنگی به مقدار زیادی کاهش پی

چه دامنه حرکتی پا محدودتر باشد پایداری  دهد هرکه نشان میدرجه رسید  25کرد و مقدار آن به 

درصد سوم حرکت با بلند شدن پاشنه و کاهش بسته بودن  25در  در الگوهای حرکتی بیشتر است.

درجه  43تغییرپذیری افزایش یافت و به  ،های پا برای حرکتزنجیره حرکت و آزادی بیشتر اندام

و کفی  است رسد کفی نیمه سخت کمترین اثر بر تغییرپذیری گذاشتهنظر میه . در این بازه برسید

دار نیست. اچند این کاهش از لحاظ آماری معن هر .اندشده VCRPسخت و نرم هر دو باعث کاهش 

 .درصد باعث کاهش تغییرپذیری نسبت به کفی نیمه سخت شده است 31اما کفی سخت به میزان 

عث تواند خاصیت ارتجاعی پایین کفی سخت نسبت به نیمه سخت باشد که می تواند بادلیل آن می

تهای فاز اتکا با کاهش بیشتر از بسته بودن حرکت درصد ان 25 کنترل حرکت بیشتر پا شود.

قابل  تأثیرد. در این بازه کفی و درجات سختی آن یدرجه رس 42تغییرپذیری افزایش یافت و به 

 ۀدهندهای تشکیلاندام ۀبه دلیل این که هم احتمالاً .توجهی بر تغییرپذیری الگوهای هماهنگی ندارد

کفی و  شود،ها با آزادی بیشتری انجام میحرکت اندامدر حالت زنجیره باز قرار دارند و  مفاصل تقریباً

  .اندنداشتهی بر تغییرپذیری الگوهای هماهنگی آن تأثیردرجات سختی آن 
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درصد اول  75هالوکس در -تغییرپذیری الگوهای هماهنگی بین مفاصل تارسومتاتارسال و جلوی پا

اما در  ؛است 35و  28، 32به ترتیب  3تا  1کی دارد و مقدار آن در فازهای مرحله اتکا تغییرات اند

که اندام با وجود ایناین مرحله، درصد انتهای مرحله اتکا تغییرپذیری افزایش یافته است. در  25

انقباضات عضلانی بیشتر شده بر اثر  د، اما حرکت این اندامهالوکس در زنجیره حرکتی بسته قرار دار

نیز با بلند شدن از زمین آزادی بیشتری برای حرکت دارد، پس تغییرپذیری در این بازه  عقبو پای 

 شود.بیشتر می

ه ار نظرات متفاوتی شده است. بدر ادبیات پژوهشی، در ارتباط با افزایش یا کاهش تغییرپذیری اظه

تواند سبب کاهش اثرات میتغییرپذیری  افزایشبیان کردند  (2020بوناکی و همکاران )که  طوری

ذیری بالا ( نشان دادند تغییرپ2020هرب و همکاران )و  (37)جانبی سندرم درد کشککی رانی شود 

وجود  . با این(38)تر حسی حرکتی باشد تواند نشان دهنده استراتژی ضعیفدر اثر ناپایداری مچ پا می

کاهش تغییرپذیری با افزایش آسیب همراه  که حال هیچ تحقیقی به صراحت نتوانسته اعلام کنده تا ب

رسد در شرایطی نظر میه اما ب .همراه است افزایش تغییرپذیری با کاهش آسیب برعکس،است و یا 

یافت. در پژوهش توان به این امر دست که نیاز به الگوی حرکت پایدار باشد با تغییرپذیری کم می

توان ادعا کرد کفی و درجات سختی آن باعث کاهش تغییرپذیری و افزایش طور کلی میه حاضر ب

 پایداری در الگوهای هماهنگی شده است.

 گیری کلی نتیجه
عنوان شاخصی ه الگوهای هماهنگی ب .استثر از شرایط محیطی أهای تحتانی متمکانیک حرکت اندام

 ها نسبت به هم انتخاب شد.این پژوهش برای بررسی مکانیک حرکت انداماز مکانیک حرکت در 

تواند از طریق تغییر در الگوی هماهنگی و تغییرپذیری بین مفاصل درجات متفاوت سختی کفی می

بنابراین توجه به درجه سختی کفی هنگام استفاده  .قرار دهد تأثیرپا، مکانیک اندام تحتانی را تحت 

  کی اهمیت دارد.از وسایل ارتوتی
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 پژوهشی مقالة

 1ایران های ورزشی در لیگ برتر کبدی زنانآسیب گیرشناسیهمهنگر مطالعة آینده
 

 3رضا رجبی ،2 هومن مینونژاد، 1سمیرا محمدی

 

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه تهرانارشد آسیبیکارشناس. 1

 مسئول( )نویسندةبدنی دانشگاه تهران استادیار گروه طب ورزشی دانشکدة تربیت .2

 بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهراناستاد تمام گروه طب ورزشی دانشکدة تربیت. 3
 

 26/03/1399تاریخ پذیرش                               26/11/1398تاریخ ارسال
 

 چکیده

انجام کبدی زنان  برتردر مسابقات لیگ ورزشیهای آسیب گیرشناسیهمه بررسیبا هدف  پژوهش این

رم فبا استفاده از  آسیباطلاعات مربوط به کردند.  تیم شرکت 11بازیکن از  132 ،طالعه.در این مشد 

ها ل دادهتحلیوبرای تجزیه دواز آزمون خی .آوری شدمسابقات جمع و با کمک پزشک آسیبگزارش 

 ساعت مسابقه 1000 ازایثبت شد که نرخ بروز آسیب بهآسیب  42 مسابقه،  30 مجموع از استفاده شد.

دیده ترین مناطق آسیبشایع درصد( 6/28درصد( و سر و گردن ) 5/40اندام فوقانی ) .بود آسیب 200

ان انگشت( و درصد 6/28) سر و صورت ،دیدهآسیب آناتومیکنواحی ترین در بدن زنان بودند. پرآسیب

( درصد 1/57خونمردگی )کبودی/کوفتگی/ترین نوع آسیب در زنان، شایع .ند( بوددرصد 7/16) دست

 4/52میزان آسیب در بازیکنان دفاع . درصد( 7/85ترین مکانیسم آسیب بود )بود. برخورد با حریف مهم

دادن انجاماست که  یده. کبدی ورزشی پیچنددادها در نیمة دوم روی درصد از آسیب 3/64 و بوددرصد 

توصیه  ،بنابراین ها زیاد است؛نیاز دارد و خطر بروز آسیب در طول بازی های گوناگونبه مهارتآن 

 توجه کنند. به نتایج این پژوهشها برای پیشگیری از بروز آسیب کادر پزشکی و مربیان تیمشود می
 

 .گیرشناسیهمه ،زنان آسیب، مکانیسم، کبدی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 کبدی، است. گذشته و از نیاکان و اجدادمان به یادگار ماندههای های بومی و محلی از سالورزش

یکی نیز ر در چند سال اخی وسال قدمت دارد  4000بیش از که است  ی ورزشیهایکی از این رشته

های ها در ورزشبروز انواع آسیبپی (. در1، 2) است شناخته شدهالمللی آور بینهای مدالاز رشته

کبدی نیز از  آید کهوجود میورزشکاران به بدن مختلف هایسیاری در بخشب های، ناراحتیگوناگون

که شامل حرکات سریع و قدرتی است و با  استنیست. کبدی یک بازی گروهی  ده مستثنااین قاع

وخورد در ورزشکاران آن از بسیاری از فرار از دست مدافع، درگیری و زد توجه به گرفتن مهاجم یا

خرج، کبدی، بازی کم. (2، 3) است دگی نیز زیاددیو احتمال آسیب استبیشتر های دیگر شتهر

که ورزش کبدی . ازآنجا(4) ه ترکیبی از کشتی و راگبی استسالنی و سالنی پرتحرک است کبیرون

شود، برخی از عوامل خطرزای آسیب محسوب میی هم یکرخوردی است و برخورد بازیکنان باب یورزش

روی میزان  در مطالعة خود( 2محمدی و همکاران )اند. چند اندک به آن توجه کردههر پژوهشگراناز 

( درصد 2/26) دیده سر و صورتکار ایران دریافتند که بیشترین نواحی آسیبهای مردان کبدیآسیب

. در ندمردگی بودها از نوع کبودی/کوفتگی/خونآسیباز  درصد 5/48و  ند( بوددرصد 5/15) و زانو

میزان همچنین و  (درصد 5/82ة آسیب برخورد با حریف )وجودآورندهکار بسازو بیشترین هامطالعة آن

 ( در مطالعة خود در زمینة5) و همکاران 1گاندری. درصد( بود 5/50)آسیب در بازیکنان پست دفاع 

که از میان پنج رشتة  کردند ایالتی گزارشورزش دانشگاهی بین هایهای آسیب در رقابتویژگی

 دیدگی را داشتند.( بیشترین میزان آسیبدرصد 63/27) ( و کبدیدرصد 96/33) میدانیورزشی، دوو

طیف آسیب در ورزشکاران آماتور دانشگاهی در جنوب  ( در مطالعة خود دربارة6) و همکاران 2کوروپ

به ها رشته بیشتر از سایر درصد 8/83ورزشی، کبدی با  دریافتند که از میان دوازده رشتة هند

های شایع در آسیبای که به مقایسة ( در مطالعه7) 3پرابهو و کومار است. شدهمنجر دیدگی آسیب

 61با بدن  ها در بخش تحتانیدر کبدی آسیبدریافتند کو در دانشگاه منگالور پرداختند، کبدی و کو

کاران برخورد بازیکنان بدی( بود. علت اصلی وقوع آسیب در کدرصد 39) بیشتر از بخش فوقانی درصد

شیوع  ( در مطالعة خود در زمینة8) 4مالی ( بود.درصد 22) ( و برخورد با سطح سختدرصد 42) همبا

اندام های دانشگاهی، سال در رقابت 28تا  18سنین ان زن در یب در بین ورزشکاران کبدی و کوکوآس

دیده در نواحی آسیببیشترین ها گزارش کرد. تر از سایر اندامآسیبپر درصد 33/43 با فوقانی را

کاران بیشتر از نوع های کبدیآسیب وبود ( درصد 67/16) و شانه (درصد 20) زانو ،کارانکبدی

                                                           
1. Gundre   

2. Kurup  

3. Prabhu & Kumar 

4. Mali   
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 پژوهشی. در ند( بوددرصد 15) ( و عضلانیدرصد 18) استخوانی(، درصد 18) گامنتیهای لیآسیب

 گزارش ،دادندنگر انجامصورت گذشتهکار بهدیکب مرد نخبة 70در بین ( 4) که معینی و همکاران

ها از نوع عضلانی بیشتر آسیب که نددادفوقانی روی  ر اندامدها آسیب از  درصد 55/41که کردند 

 خوردن گزارش شدهزمینو ترین دلایل بروز آسیب برخورد با حریف عمدهها، مطالعة آندر  بودند.

سال تحصیلی در  های ورزشی در یکآسیب ( در زمینة9) چاترجیو  1که سن یدر پژوهش. تاس

 41) کبدی به این نتیجه رسیدند که ،انجام دادندساله  15ی پنج تا هابچهمیان مدارس هند در 

دیدگی را ترین میزان آسیب( بیشدرصد 25) و فوتبال (درصد 32) (، کوکودرصد 34) هندبال درصد(،

ای، ایالتی کننده در مسابقات منطقهندی شرکتکار هزنان کبدیپژوهشی را در بین ( 3) سن .داشتند

 درصد( 28) (، دررفتگیدرصد 32) ضربه به سر ،های شایعکه آسیب گزارش کرد . ویانجام داد و ملی

 46 انگشتان و شانه ودر  ویژههب فوقانی ها در اندامآسیباز  درصد 51 .ند( بوددرصد 15) استرینو 

وقوع بیشترین علت . همچنین، بودند هداد در زانو و مچ روی ویژههب نیتحتا اندامها در آسیب درصد از 

ها بدون آسیب درصد از  82و  ( بوددرصد 15) ( و زمین ناهمواردرصد 57) ریفآسیب برخورد با ح

 نقض قوانین روی دادند.

است.  کردهنحو محسوسی افزایش پیدا زنان و دختران به میزان فعالیت ورزشی ،های گذشتهطی دهه

بانوان نیز افزایش  ورزش درمیزان بروز آسیب مرتبط با  ،با افزایش میزان پرداختن به ورزش راستاهم

با توجه به شود. میها از بروز آنپیشگیری بهتر  های زنان ورزشکار باعثشناخت آسیب. است یافته

نقرة مسابقات های آسیایی و موفقیت تیم بانوان کشورمان در کسب مدال کبدی در بازی حضور رشتة

ناسایی صورت نمایشی، شلندن به 2012دی در المپیک کب جنوبی و حضور رشتةآسیایی اینچئون کرة 

رساندن به ورزشکاران و مربیان اهمیت ارییهای موجود در این رشته در باع، میزان و علل آسیانو

دارد، شناخت  های بازیکنان کبدی اهمیتاز آسیبجمله مواردی که برای پیشگیری از بسزایی دارد.

های مورد آسیبدر در کشورمان کهازآنجا ست.اکارهای اصلی ایجاد آسیب وپذیر و سازهای آسیباندام

برتر در سطح لیگ کارهای زنان کبدیبررسی آسیبپژوهشی انجام نشده است، کنون تاکار زنان کبدی

هش حاضر به پژودر  اساس،های پیشگیری از آسیب باشد؛ براینرنامهب ی در راستایثرمؤتواند گام می

 پرداخته 1393ل سادر  زنان برتر کبدیپذیر و سازوکارهای آسیب در لیگهای آسیببررسی اندام

 است. شده 

 

 

 

                                                           
1. Sen  
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 روش پژوهش
کننده در تیم شرکت 11است. جامعة آماری،  2نگرو از نوع مطالعات آینده 1توصیفیاین پژوهش، 

بار دچار  ها حداقل یکورزشکارانی که در طول رقابت .نفر( بود 132) 1393برتر سال  لیگهای رقابت

عنوان نمونة پژوهش بررسی بودند، به های پزشکی قرار گرفتهمراقبتتحت و بودند دیدگی شده آسیب

  شدند.

 است.  آمدهری ورزشکاران در جدول شمارة یک مشخصات آنتروپومت
 

 رزشکارانومشخصات آنتروپومتری  -1 جدول

 انحراف معیار( ±زنان)میانگین   متغیر

 12/23 ±49/4 )سال( سن

 85/60 ±15/5 وزن) کیلوگرم(

 16/165± 36/5 )سانتی متر( قد

 33/22±98/1 مربع(شاخص تودة بدنی )کیلوگرم بر متر

 

برتر کبدی  ختلال جسمانی در طول مسابقات لیگگونه تعریف شد: هرگونه ادر این مطالعه آسیب این

های پزشکی مراقبت ،غیبت از مسابقه پیامدهایگرفتن درنظر بدونبازیکن  که در آن 1393سال 

 (.10، 11کند )دریافت 

زمانبرترین کارها در  یکی از. پژوهشگرساخته استفاده شد 3ها از فرم ثبت آسیببرای گردآوری داده

های و فرم (4) کبدی نامة موجود در رشتةبا توجه به پرسشطراحی فرم بود. این فرم ، این پژوهش

ق منابع بیشترین شباهت را طبکه بر (14) و کشتی (13) ، هندبال(12) های فوتبالموجود در رشته

به این فرم  ،. سپسد، طراحی شکبدیچنین مصاحبه با متخصصین رشتة و همکبدی دارند  به رشتة

. طبق نظر شناسی ورزشی رسیدسیبآ و نیز چند تن از اساتید رشتةکبدی تأیید متخصصان رشتة 

 بیان بدنی نیزتربیت اساتید رشتة. (4) تیمی است ایرشتهکبدی، این ورزش متخصصان و مربیان 

های تیمی بررسی را همانند رشته روی این رشته باید آن 4گیرشناسیهمه که برای انجام مطالعةکردند 

ی ورزشی کبد های رشتةآسیب ، پژوهشگرانی که تمایل دارند در زمینةکنیم. با طراحی این فرم

 . پژوهش کنندتوانند تر میاز این پس راحت ،کنندمطالعه 

                                                           
1. Descriptive 

2. Prospective 

3. Injury Report Form 

4. Epidemiology 
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کرد، اطلاعات دید و به پزشک مسابقات مراجعه میه بازیکن آسیب میکحاضر پس از این در مطالعة

سیب، آآناتومیکی آسیب و نوع آسیب توسط پزشک و اطلاعات مربوط به مکانیسم  مربوط به ناحیة

از  ،سیببروز آ هنگامدر زمین  ن وقوع آسیب، پست بازیکن، و منطقةنوع حرکت منجر به آسیب، زما

 شد. می دیده توسط پژوهشگر ثبتطریق مصاحبه با ورزشکار آسیب

گیرشناسی در همه کبدی مردان با مشورت اساتید رشتة برترهای لیگیزان بروز آسیب در رقابتم

ر زمین ساعت مسابقه بررسی شد. با توجه به اینکه در ورزش کبدی تعداد بازیکنان حاضر د 1000

 ور داشتند. طور کامل در تمام مسابقات حضنفر بازیکن به 14ن بود که تعداد فرض بر ای ،متغیر است

 

= 
زمان بازی به دقیقه× تعداد مسابقات× تعداد نفرات تیمها

60
 گرفتن به ساعتخطر قرار زمان درمعرض 

 

            

                                                                     

            1000 × تعداد آسیب                                               
       ساعت 1000میزان بروز آسیب در   =             

 خطرمعرضداد ساعات درتع                                             
 

42×1000 
  

210 
 

آسیب، ماهیت آسیب، حرکت آسیب، مکانیسم  هایی دربارة ناحیة آناتومیکالسؤ ،در فرم ثبت آسیب 

داشت.  هنگام وقوع آسیب وجوددر زمین  منطقة آسیب، پست بازیکن و وقوعمنجر به آسیب، زمان 

غیرها بین یکدیگر مت و برای مقایسة 18نسخة  1.اس.پی.اس.اسافزار ها از نرمتحلیل دادهوبرای تجزیه

جداول در قالب اعداد، آمار توصیفی  از ،همچنین و α ≤ 0.05 داری در سطح معنا 2دواز آزمون خی

 شد. استفادهوهش پژهای یافته ارائةو نمودارها برای 
 

 نتایج
 42ها در این دوره از مسابقات مسابقه برگزار شد که تعداد آسیب 30برتر کبدی بانوان  طول لیگدر 

میزان بروز آسیب در  ند.آسیب بود بروزاعت در معرض خطر س 210بازیکنان  ،مجموعدرآسیب بود و 

                                                           
1. SPSS 

2. Chi- Square Test (x2) 

60 

30×30×14 

=210 

= 200 

 

 

 

= 
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 داد که نشان پژوهشنتایج  آسیب در هر مسابقه بود. 4/1 یاآسیب  200 با ساعت مسابقه برابر 1000

( درصد 8/23) تحتانی (، اندامدرصد 6/28) سر و گردن ،(درصد 5/40) فوقانیم انداها در بیشتر آسیب

( و درصد 6/28) سر و صورت دیدةآسیب نواحی آناتومیک بیشترین. ه استودب درصد( 1/7) و تنه

  )جدول شمارة دو(. (p,  35.381 = 2x = 0.001 ) است ( بودهدرصد 7/16ست )انگشتان د
 

 بدن های مختلفبروز آسیب در قسمتیزان م -2جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب آناتومیکی آسیب ناحیة
 6/28 12 سر و صورت

 0 0 های گردنمهرهگردن، 
 8/4 2 شانه، ترقوه

 1/7 3 بازو
 4/2 1 آرنج
 4/2 1 ساعد

 1/7 3 مچ دست
 7/16 7 انگشتان دست
 1/7 3 دنده و جناغ

 0 0 های پشتیمهره
 0 0 شکم

 0 0 های کمریمهره
 0 0 لگن

 0 0 مفصل ران
 1/7 3 ران ران و کشالة

 1/7 3 زانو
 8/4 2 ساق پا
 4/2 1 مچ پا

 4/2 1 پا، انگشتان
 100 42 کل

 

برخورد با ها ناشی از آسیب درصد از 7/85 ها نشان داد کهیافته کارانمکانیسم آسیب کبدی درمورد

 ،P = 0.001) بودنددرصد غیربرخوردی  4/2 و زمینبرخورد با ناشی از  درصد 9/11، حریف

52.429 = 2x). که داد حاضر نشان پژوهشیج نتاابطه با نوع برخورد منجر به آسیب، در ر ،همچنین

، . بیشترین حرکات منجر به آسیب بعد از زیرگیریانددادهها در اثر زیرگیری روی آسیب درصد از 31

 است بوده( درصد 3/14) و زنجیر درصد( 7/16) زدن برای حملهاستارت (،درصد 2/26) دنزشیرجه

(0.016 = P، 14 = 2x). (جدول .)شمارة سه 
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 دیدگیحرکات منجر به آسیب -3جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب نوع حرکت
 31 13 زیرگیری
 3/14 6 زنجیر

 5/9 4 گیریمچ
 2/26 11 زدنشیرجه

 7/16 7 زدن برای حملهاستارت
 0 0 فرود مدافع روی پای مهاجم
 4/2 1 فرود مهاجم روی پای مدافع

 0 0 روی پاشنه چرخیدن
 0 0 سقوط
 0 0 پرسو
 100 42 کل

 

 بوده است. همچنین، 3مردگیخون/2کوفتگی/1ودیاز نوع کبدرصد  1/57کاران کبدیدر ماهیت آسیب 

 بوده درصد 3/14گرفتگی عضلانی های از نوع خراش/ زخم/ ساییدگی پوست و آسیب هرکدام سهم

 شمارة چهار(. )جدول (P، 53.143 = 2x = 0.001) است

 
 نوع آسیب -4جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب آسیب نوع
 0  شکستگی

 4/2 1 دررفتگیدررفتگی/نیمه
 3/14 6 خراش/زخم/ساییدگی پوست

 0 0 عضلانی/پارگی تاندوناسترین/پارگی 
 3/14 6 گرفتگی عضلانی

 4/2 1 اسپرین/پارگی لیگامنت
 0 0 آسیبهای غضروفی/منیسک
 1/57 24 کبودی/کوفتگی/خونمردگی

 0 0 های دندانیآسیب
 0 0 تکان مغزی

 0 0 اعصاب محیطی( نخاع و)مغز،  های عصبیآسیب
 5/9 4 سایر آسیب ها

 100 42 کل

                                                           
1. Contusion 

2. Bruise 

3. Hematoma 
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نتایج  ،همچنینبودند. از مسابقه بدون غیبت  ها از نوع ناچیز وآسیبدرصد از  2/95در این مطالعه  

 فبین خط بوینس و خط باک زمین حری در منطقةترتیب بهها بیشتر آسیب که دادنشان پژوهش

خط باک  بین خط بوینس و، (درصد 19) بین خط باک و خط وسط زمین حریف، درصد( 6/28)

و پشت خط بوینس  (درصد 7/16خط باک و خط وسط زمین خودی )، بین (درصد 19) زمین خودی

 = p  ،2.048= 0.727) بود دادهروی  (درصد 7/16زمین خودی )
2x) (شکل .)شمارة یک 

 

 
 )میزان بروز آسیب در مناطق مختلف زمین بازی کبدی(-1 شکل

 

 است افتادهها در فاز حمله اتفاق آسیب درصد از 6/47ها در فاز دفاع و درصد از آسیب 4/52

(0.758 = p ،0.095 = 2xهمچن .)صد( بیشتر از نیمةدر 3/64) دوم دیدگی در نیمةین، میزان آسیب 

که بیشترین  داد نشان پژوهش(. نتایج این  p، 3.429 = 2x = 0.044) است ( بودهدرصد 7/35) اول

 است دهدا روی چهارم دقیقة 5/7سپس در و سوم مسابقات  دقیقة 5/7در دیدگی میزان آسیب

(0.043 = p ،6.19 = 2x). 

ست؛ یعنی ا ر اثر خطا نبودهداده دهای رویآسیبدرصد از  100، کاردر زنان کبدیبراساس نتایج، 

 است.  نگرفتهنظر جر به آسیب را خطا درمن داور صحنة
 

 گیریو نتیجه بحث
های کبدی در طول مسابقات سیبآ گیرشناسیهمه بررسی ،حاضر پژوهشدادن از انجامهدف اصلی 

میزان بروز آسیب در که داد  نشان پژوهشهای یافته. بوده است 1393سال  برتر زنان ایران درلیگ
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 و همکاران 1تانالارنگ است. آسیب در هر مسابقه بوده 4/1ب یا آسی 200 با ساعت مسابقه برابر 1000

 100آسیب در  2/2ا های کبدی رهای ملی تایلند، نرخ بروز آسیبی بازیهفتمین دورهو( در سی15)

. میزان بروز نددبو دیدهکننده فقط چهار نفر آسیب کار شرکتکبدی 184کردند و از ورزشکار گزارش

آسیب  8/0طور متوسط بازیکن و به 1000آسیب در هر  54 آتن 2004های المپیک آسیب در بازی

دلیل به لاًها احتمادر کبدی در طول رقابت آسیبزیاد  نسبتاًبروز  .(10) است در هر مسابقه بوده

خوی ومرینی و خلقتدن و سردکردن، بیشکرگرفتن گرمکنیک نادرست، آمادگی جسمانی کم، نادیدهت

راکم بازیکنان در یک منطقه لحاظ تبرخورد است که بهکبدی ورزشی پر ،. همچنین(6) رقابتی است

دیگر و تلاش برای لمس حریف و  ه منطقةجایی بازیکنان از یک منطقه بهاز زمین و نیز سرعت جاب

  .ای زیاد استحتمال برخورد بدنی به میزان درخور ملاحظهکسب امتیاز، ا

با  پژوهشهای این که یافته بود درصد 5/40قانی با فو دیده در زنان اندامآسیب بیشترین ناحیة

موفق  کردن خودشبه آزاداگر یک مهاجم . همسوست (8) ( و مالی3) سنهای پژوهشهای یافته

بین سطح شدید  یبرخوردکند و کردن آن جهش میط وسط و برای لمسسمت خ، او همیشه بهشود

ن، بیشترین نیهمچ .(3) گیردفوقانی صورت می تماس با اندام دهد که غالباًمی زمین و بدن او روی

با است.  بوده درصد( 7/16) ت( و انگشتان دسدرصد 6/28) صورتسر و ، دیدهآناتومیک آسیب ناحیة

شده در زمینة کشتی بیان شده ی انجامهاپژوهشدر  ،دارد وجه به اینکه کبدی به کشتی شباهتت

دهد. هنگام مییرگیری روی زکاری است که در های سر و صورت سازوآسیب وع زیادکه دلیل شی است

 .(16) دهدمی و برخورد بیشتری بین بازیکنان روی درمعرض آسیب است زیرگیری سر بازیکن کاملاً

ر و صورت سکه علت شیوع زیاد آسیب در ناحیة  کردند خود بیان ( در مطالعة17کاران )همشادگان و 

انند کشتی است؛ یری بازیکنان هم. در کبدی نیز وضعیت قرارگگیران استضعیت قرارگیری کشتیو

 .دارندخود را پایین نگه می یعنی بازیکنان سر، صورت و سینة

 روی ازیکن دیگر نیز ممکن استروی دست و تماس با بآسیب به دست و انگشتان به علت افتادن 

سمت خط وسط و برای شود، او همیشه بهموفق کردن خودش به آزاد. اگر یک مهاجم (8) دهد

دهد که روی میزمین و بدن او کند و یک تماس با خشونت بین سطح کردن آن جهش میلمس

تواند از دلایل آسیب انگشتان و دست باشد. گیرد که خود میفوقانی صورت می تماس با اندام  ًغالبا

 ورت دو نفرهصم است که بهههکردن دست بازیکنان ببازی زنجیر در کبدی یکی از قوانین ،همچنین

؛ (18) شونددنبال هم کشیده می، بازیکنان بهچه انفجاریو که با هر حرکتی چه آرام گیرد انجام می

بسیار قدرتی و  هایشود و انقباضدر کبدی عضوی است که بسیار از آن استفاده می انگشت بنابراین،

 گیرد. های فراوان در آن صورت میسریعی همراه با کشش

                                                           
1. Laoruengthana 
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ناشی از برخورد با  هااز آسیبدرصد  7/85که  داد نشان مکانیسم آسیبمورد درحاضر  پژوهشنتایج 

 هایپژوهش هایبا یافته پژوهشاین  نتایجاست.  بودهزمین نیز ناشی از برخورد با درصد  9/11حریف و 

های برخوردی آسیب درصد زیاد. همسوست ( 9)چاترجی و  سن ( و3) سن(، 2) محمدی و همکاران

تواند ناشی از ماهیت برخوردی بازی کبدی و قوانین آن باشد که در مقایسه با سایر در کبدی می

های برخوردی بین . درصد زیاد آسیب(18) کنداد میها محدودیت کمتری برای درگیری ایجرشته

 دهدا نشان میلزوم اهمیت بازی جوانمردانه و دقت و قاطعیت داور برای جلوگیری از آسیب ربازیکنان 

دام از کند هیچافعان باید بازیکن مهاجم را بگیرند و اجازه ندهمدهنگام حمله،  . در بازی کبدی(19)

ا دارند و کردن مهاجم روقفبازیکنان از هر راهی قصد مت در کبدیعضای بدن او به خط وسط برسد. ا

شوند و این درگیری مان با مهاجم درگیر میزطور همکردن مهاجم بهگاهی هفت نفر برای متوقف

بسا کبدی تنها ورزش شود. چهمنجر میدیدگی به آسیباغلب  که همراه با سرعت و قدرت است

که در مقابلش یک گروه حالیر آن تنها یک بازیکن سعی دارد حمله کند؛ درای است که دجنگجویانه

  . (18) کننددفاع می

جر به آسیب . بیشترین حرکات منبود داده ها در اثر زیرگیری رویآسیبدرصد از  31در این مطالعه 

 5/9) ( و زنجیردرصد 7/16) زدن برای حمله(، استارتدرصد 2/26) زدنشیرجه ،زیرگیری بعد از

( همسوست. 2) مکارانو ه محمدیپژوهش با نتایج از پژوهش های این بخش یافته .است ( بودهدرصد

توان به یو زنجیر را مزدن برای حمله زدن، استارتشیرجه های ناشی از زیرگیری،بودن آسیببیشتر

کند. یی کمی را برای بازیکنان ایجاد مهاداد که قوانین آن محدودیت تی نسبماهیت ورزش کبد

های . یافتهبودمردگی ودی/کوفتگی/خوناز نوع کب کارانی کبدیهاآسیبدرصد از  1/57 ،همچنین

 .ست( همسو3) سن ( و2) محمدی و همکارانمطالعات  هایدر این بخش با یافته پژوهش حاضر

 وبودن زمین مسابقه ، سفتسرعت اجرای این بازیدلیل شیوع زیاد کوفتگی در کبدی شاید به

توان به این نکته اشاره جمله دلایل این امر می، از. همچنین(4) برخوردهای بیشتر در این بازی باشد

 زشکاران با سطح و با یکدیگرکه در برخورد ور نخستین بخش از بدن هستندکه عضلات  کرد

ین دلیل است که پذیری این قسمت از بدن به اآسیب میزان زیادگیرند. اصابت ضربه قرار میمورد

معرض ر در؛ بنابراین، به همان میزان نیز بیشتاندعضلات پوشاندهطح وسیعی از حجم بدن را س

 . (20، 21) گیرندمی دیدگی از نوع کبودی و کوفتگی قرارآسیب

نتایج  .بوداز مسابقه بدون غیبت و ناچیز  از نوع کارکبدیزنان داده در های رویدرصد از آسیب 2/95

گزارش  و همکاران گاندری( همسوست. 5) و همکاران 1گاندری( و 3) سن با مطالعات پژوهشاین 

به ها از آسیب درصد 41/1لازم داشتند و تنها درمان ساده خفیف و  نسبتاًها آسیب که بیشتر ندکرد

                                                           
1. Gundre 
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دیده بعد از یک تا درصد از بازیکنان آسیب 71 که نیز گزارش کرد داشتند. سننیاز درمان بیشتری 

با توجه به اینکه بقه بازگشتند. با اینکه ماهیت رشتة کبدی برخوردی است، هفته به تمرین و مسادو 

و سطح بازیکنان یکی از عوامل بسیار مهم در است این مطالعه در سطح لیگ برتر انجام گرفته 

ها و یابند که دارای مهارت کافی در تکنیکبازیکنانی به لیگ برتر راه می، (22) دیدگی استآسیب

شود. دیدگی کاسته میاز شدت آسیببا بالارفتن سطح مهارت و  تجربة بازیکنان  سرعت لازم باشند.

تری نسبت به بازیکنان ماهر دارند و تکنیک بازیکنان با سطح مهارت کم، تکنیک و تاکتیک ضعیف

شود فرد برای اجرای بهتر مهارت از نیروی و باعث می کندی مهارت اختلال ایجاد میدر اجراضعیف 

دیدگی او را و احتمال آسیبشود منجر میبه خستگی زودتر بازیکن شتری استفاده کند و این خود بی

 سنجی صحیحهای ماهرانه و زمانانجام تکنیک بازیکنان لیگ برتر کبدی با (.23، 24) دهدافزایش می

 اند.  حداقل رساندهشدت آسیب را به

توان که می داد روی بین خط بوینس و خط باک زمین حریف ةدر منطقدرصد(  6/28)ها بیشتر آسیب

امتیاز بوینس  ،نداردنیاز به لمس حریف ه کرد. یکی از امتیازاتی که به امتیاز بوینس اشاردر این مورد 

است که مهاجم سعی دارد با پای خود پشت خط بوینس را لمس کند و سریع خود را به خط وسط 

گاهش در منطقة بین خط باک و خط گرفتن امتیاز بوینس سعی دارد پای تکیه برساند. مهاجم هنگام

که  ( زمانی16/165 ± 36/5) تری نسبت به مردان هستندد کوتاهاما زنان چون دارای قوسط باشد، 

 ،گرفتن امتیاز بوینس است هدفاین پیشروی با  یگاهکنند و میدر سیستم دفاعی پیشروی زیاد 

بین  ، مهاجم در منطقةنتیجهدارند؛ دربین خط باک و خط وسط نگه ر منطقةتوانند پای خود را دنمی

 دهد. وی افتد و در آن منطقه ممکن است آسیب رخط بوینس و خط باک گیر می

تواند است. این امر می بوده درصد 6/47و در فاز حمله درصد  4/52 برابر با میزان آسیب در فاز دفاع

در هر بازی تعداد  ،طرفیو مهاجمین در امر تدافع باشد. ازن در امر تهاجم دلیل شرکت مدافعیبه

تواند عامل یز مین بودن موقعیت حمله و دفاع در بازیحمله و دفاع هر تیم برابر است و برابردفعات 

در جزئی بین میزان آسیب  یبودن درصد آسیب در فاز حمله و دفاع باشد. اختلافدیگری در نزدیک

دلیل این امر  بیشتر است کهکه آسیب هنگام دفاع کمی ایگونهبه ؛پست دفاع و حمله وجود دارد

ا ش کبدی هر تیم دو یباشد. در ورزمرتبط تواند با خصوصیات تهاجمی و تدافعی ورزش کبدی می

رود و مهاجمان هنگامی که طور متوالی به حمله نمیهیک مهاجم ب سه بازیکن مهاجم دارد که معمولاً

گیرند که نقش کمتری در دفاع داشته باشند در قسمتی از زمین قرار می ،گیرنددر پست دفاع قرار می

آید که تعویض ندرت پیش میو به هستند دفاعطور پیوسته درحال هو کمتر خسته شوند، اما مدافعان ب

 دفاع وظیفةهم  وحمله  وظیفة یک مهاجم هم ،بنابراین ؛(18) شوند یا جایشان در زمین تغییر کند

 ،گرددهنگامی که به دفاع برمی درصد 50و  احتمال آسیب در زمان حمله دارد درصد 50، پس ؛دارد
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دفاع اتفاق  هایش در فازآسیبدرصد  100، پس ؛ایستداما بازیکن دفاعی فقط در پست دفاع می

کمی بیشتر  ،احتمال اینکه بازیکنان در زمین خودی و در فاز دفاعی آسیب ببینند ،بنابراین افتد؛می

 است. 

های این بخش یافته است. بوده درصد 3/64 دوم درصد و در نیمة 7/35 اولمیزان بروز آسیب در نیمة 

دوم های بیشتر در نیمة وز آسیببر علت. ( همسوست2) محمدی و همکارانپژوهش های با یافته

( در نتیجة تخلیة 25، 26) تواند ناشی از خستگی دستگاه مرکزی و خستگی عضلانی در بازیکنانمی

جسمانی  آمادگینبود ، (27، 28) ذخایر گلیکوژنی و کاهش کربوهیدرات در دقایق پایانی مسابقه

برای جلوگیری از خستگی بازیکنان نکردن بازیکنان در زمان مناسب مناسب بازیکنان، جایگزین

اشد. و همچنین تلاش مضاعف بازیکنان برای تغییر نتیجه در دقایق پایانی مسابقه ب (19) شاخص تیم

دهد و هر مرحله هر تیم در یک روز چند بازی انجام می های است کونهگهای لیگ برتر کبدی بهرقابت

برتر کبدی نیز  تعدد و فشردگی مسابقات لیگ ،براینبنا ؛شوداز لیگ در چند روز متوالی برگزار می

کشی و وزن (18) کشی استکبدی همانند کشتی دارای وزناند یکی از علل ایجاد خستگی باشد. تومی

وزن خود را کنان سعی دارند بازیدهد؛ بنابراین، سابقات روی میز قبل از شروع مبازیکنان در عصر رو

وجود دارد و  ساعته برای ریکاوری بازیکنان 12  اًزمانی تقریب برسانند، اما فاصلة حد مطلوببه 

مواردی چون کاهش سریع وزن از طریق کاهش مایعات بدن را با استفاده کنند ورزشکاران سعی می

را جبران کنند که این نحوة  های دیگرکشی و روشوزناز سونا، جایگزینی نادرست مایعات پس از 

تواند موجب خستگی خود می ن امرهمی ،بنابراین؛ (29) گیرداز ورزشکاران می را ریکاوری انرژی زیادی

منطقی زن غیراند که کاهش ومورد کشتی بیان کرده( در20) شجاع الدینکه زاکانی و ایگونهبهشود؛ 

همچنین  ای و عملکرد قلب و عروق واهیچهگیران موجب کاهش قدرت و استقامت عضلانی مکشتی

سازی بدنی لزوم آماده وعضمو. این شودباعث ایجاد خستگی زودرس و ناتوانی آنان در اجرای فنون می

مربیان بدنسازی باید به آن  خصوصهها و بمربیان تیم دهد که مسئولان،کنان را نشان میبیشتر بازی

 کنند. توجه

های پژوهشهای یافته است. این یافته با نبودهداده در اثر خطا های رویآسیب کلیه کاردر زنان کبدی

درصد از  100دند که کر زارشگ محمدی و همکاران( همسوست. 3) سن ( و 2) محمدی و همکاران

ها درصد از آسیب 82که  گزارش کردنیز  است. سن ر خطا نبودهثکار در اآسیب های مردان کبدی

است. این  نظر نگرفتهصحنة منجر به آسیب را خطا دربدون نقض قوانین روی داده است؛ یعنی داور 

د و نکندارد که قوانین کبدی محدودیت کمی را برای بازیکنان ایجاد می اشاره وعضموبه این یافته 

هم درگیر شوند و ترسی از راحتی باکردن همدیگر بهیکنان برای متوقفشود که بازموجب میامر این 

 باشند؛ بنابراین، های بعدی نداشتهشدن از بازیمحرومو متعاقب آن، ا هرگونه کارت گرفتن اخطار ی
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قوانین آن تغییراتی ایجاد کرد که های واردشده در د برای کاهش میزان آسیبباش شاید لازم

 شدن بکاهند.د تا هنگام درگیری از شدت گلاویزهایی برای بازیکنان ایجاد کنمحدودیت

های اندکی م باید ذکر شود که تاکنون پژوهشدانستیموضوع پژوهش میمورد ر ارتباط با آنچه درد

نوع مورد نواحی آناتومیکی آسیب، است که اطلاعات اغلب در های این رشته انجام شدهمورد آسیبدر

شته های این رآسیب طلاعات دربارةبا توجه به کمبود ا بنابراین، است؛ آسیب و مکانیسم آسیب بوده

 ام گرفت. پژوهش حاضر انج

 اید بیان شودشد ب مطالعه اضافهحیطه و موضوع  اطلاعات جدیدی که با انجام این پژوهش بهدربارة 

های آسیب گرفتن تمامی مکانیسم)با درنظر ورد میزان بروز آسیب، مکانیسم آسیباطلاعات درمکه 

 زمان وقوع آسیب، تر(،گستردهبندی )تقسیم نوع حرکت منجر به آسیب، نوع آسیب، رایج در کبدی(

تقسیم بندی زمین بازی و میزان بروز آسیب در هر منطقه از زمین میزان بروز آسیب در اثر خطا، 

 دف ارائة اطلاعاتی در زمینةبا ه ، در این پژوهشبنابراین ؛شدحیطه و موضوع مطالعه افزوده  به بازی

کردن مطالعات کاملبر است علاوهکار نخبه کشور تلاش شده زنان کبدیکار و شیوع آسیب در سازو

 .ای پیشگیری و کاهش آسیب هموار شودهبرای تدوین برنامهپیشین، راه 

های مکرر ها و تماسهای جسمانی در ورزش کبدی با توجه به درگیریشیوع آسیب ،کلیطوربه

کاهش  برایو ورزشکاران و سایر عوامل  باید مربیانها زیاد است؛ بنابراین، و حرکات سریع آنبازیکنان 

نتایج براساس . های پیشگیرانه استجه به برنامهمیزان آسیب تلاش کنند که این امر مستلزم تو

سایر  ، ماهیت آسیب، مکانیسم آسیب ودیدهآسیب ناحیة آناتومیکمیزان بروز آسیب، ، پژوهش

ن و توان به مربیامیشد؛ بنابراین،  های پیشگیرانه در کبدی مشخصهای لازم برای برنامهمتغیر

ها در تمرینات، و اجرای آنهای پیشگیرانه با طراحی برنامه کهکرد های کبدی توصیهبدنسازان تیم

کنند تا بازیکنان در فصل مسابقات آمادگی  های احتمالی بازیکنان کبدی اقدامپیشگیری از آسیب برای

 باشند. های جسمانی داشتهخطرزای آسیبعوامل رویارویی با شرایط و  منظورکامل را به
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 1پیوست شمارة 

 بانوان() 1393،فرم ثبت آسیب در مسابقات لیگ برتر کبدی ایران

 .........        نهایی/نهایی(.........      مسابقه )مقدماتی/نیمه تیم

 .........       زمان آسیب.........   قد.........    وزن.........    جنس  ......... سن .........    ام بازیکنن

                            دیدهناحیة آناتومیک آسیب -1 
                   سر، صورت                 مچ دست                لگن پا، انگشتان 

 های گردنگردن، مهره             انگشتان دست           مفصل ران 

 ،ترقوه                   شانه             دنده و جناغ  ران کشالة ران و 

                      بازو      های پشتی       مهره   زانو 

                     آرنج                           شکم    ساق پا 

 :ماهیت آسیب ) نوع آسیب( -2
                                             شکستگی های غضروفی/منیسک       آسیب 

 دررفتگیدررفتگی/نیمه                            مردگیخون/کبودی/کوفتگی 

 خراش/زخم/ساییدگی پوست                      های دندانی     آسیب 

          استرین/پارگی عضلانی/پارگی تاندون   تکان مغزی 

                                   گرفتگی عضلانی  اعصاب محیطی(             نخاع، )مغز، های عصبیآسیب 

                    اسپرین/پارگی لیگامنت        ذکر شود(........ هاسایر آسیب( 

        دیگر برخوردها  زمین   برخورد با      برخورد با حریف مکانیسم آسیب:  -3

غیربرخوردی 

 نوع حرکت منجر به آسیب: -4
      زیرگیری        زنجیر گیری   مچ زدن   شیرجه زدن برای حملهاستارت 

   فرود مدافع روی پای مهاجم    فرود مهاجم روی پای مدافع روی پاشنه چرخیدن     

     سقوط پرسو 

 دوم    نیمة  اول          نیمة داده است؟    آسیب در کدام نیمه از بازی روی -5

 دوم مسابقه دقیقة  5/7   دقیقة اول مسابقه    5/7داده است؟    ب در چه زمانی روی آسی -6

                                                       5/7  دقیقة سوم مسابقه   5/7  مسابقه           چهارمدقیقة 

 دفاع حمله                 ؟چه بوده است پست بازیکن هنگام آسیب -7

 شکل زیر علامت بزنید( در) ؟داده است کدام منطقة زمین رویآسیب در  -8
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                پشت خط بوینس زمین خودی بین خط بوینس و خط باک زمین خودی 

     بین خط باک و خط وسط زمین خودی  پشت خط بوینس حریف 

   بین خط بوینس و خط باک زمین حریف بین خط باک و خط وسط زمین حریف 
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 مقالة پژوهشی

اثر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی بر دامنه حرکتی، حس  مقایسه

 1کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانهعمقی و درد ژیمناستیک
 

 3 دهقان، سمیرا یکه2، هادی میری1حسین شاهرخی

 

ری، سبزوار، دانشگاه حکیم سبزوااستادیار، گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی . 1

 )نویسنده مسئول(  ایران

  یراناستادیار، گروه آمورشی تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ا. 2

  .کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه رجا، قزوین، ایران. 3
 

 07/10/1399تاریخ پذیرش                            27/11/1398تاریخ ارسال

 چکیده

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی بر دامنه حرکتی،  مقدمه:

 کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه بود.حس عمقی و درد ژیمناستیک

 15بیمار در گروه تمرینات منتخب درمانی و  15بیمار به صورت تصادفی در گروه تیپینگ،  15 روش پژوهش:

ت را بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند. بیماران در گروه تمرینات منتخب درمانی به مدت هشت هفته تمرینا

، دینامومتر لیتونسنج انعطافدریافت کردند. دامنه حرکتی، حس عمقی و درد به ترتیب با استفاده از 

کب ها با آزمون تحلیل واریانس تکراری مرداده ایزوکینتیک بایودکس و مقیاس دیداری درد ارزیابی شدند.

 تحلیل شد. 05/0در سطح 

سبت گروه شده بین دو گروه تجربی نگیری نتایج نشان داد تفاوت معناداری در تمام متغیرهای اندازه ها:یافته

در دامنه فقط کنترل بعد از مداخله وجود داشت. همچنین گروه تمرینات منتخب درمانی بهبود بیشتری 

 .و در درد و حس عمقی تفاوتی بین دو برنامه نبود حرکتی نسبت به گروه تیپینگ داشت

تواند مزیت بیشتری نسبت به تیپینگ های پژوهش حاضر، تمرینات منتخب درمانی میبراساس یافته بحث:

 رم گیرافتادگی شانه داشته باشند.کاران مبتلا به سنددر ژیمناستیک
 

 سندرم گیرافتادگی شانه.درد، تیپینگ، تمرینات منتخب درمانی، حس عمقی،  کلیدی: گانواژ

 

                                                           
1. Email: H.shahrokhi@hsu.ac.ir 

2. Email: hd.miri@aut.ac.ir 

3. Email: samira.yekedehghan.1372@gmail.com  
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  مقدمه
. (1،2) باشدبا حرکات از بالای سر می ورزشکاران درترین علت درد شانه سندرم گیرافتادگی شایع

یشتر تی بهای ورزشی شنا، ژیمناستیک، تنیس، والیبال، اسکی و کشمیزان شیوع این آسیب در رشته

ایی اطلاق شانه غالباً به فشردگی ساختاره گیرافتادگیسندرم . (3)های ورزشی دیگر است از رشته

می رخ که اغلب به علت کاهش در فضای تحت آخرگذرند، شود که از زیر قوس غرابی آخرمی میمی

ها و ز ورزشدهد. فشردگی مکرر این ساختارها همراه با حرکات مورد نیاز بالای سر در بسیاری امی

سندرم گیرافتادگی  .(4) شود تهاب منجرال تواند به آزردگی، تحریک وهای روزانه زندگی، میفعالیت

ت ای برای ضعف عضلادفورمیتی استخوانی آخرمی باشد که خود زمینه نتیجهشانه ممکن است 

عی کتف کاهش چرخش بالایی طبی .(5) باشدشانه یا نقص جنبشی کتفی می روتیتورکاف، ناپایداری

و چرخش خارجی استخوان بازو، همراه با تیلت خلفی روی قفسه سینه، موجب کاهش فضای 

ی، ممکن . بسیاری از این حرکات ناقص مفصل(4،5) شودمی فیزیولوژیکی در زیر قوس غرابی آخرمی

قص به طور اگر این حرکات نا است به علت عدم تعادل عضلانی یا اختلال در روابط طول تنش باشند.

تواند به گیرافتادگی ساختارهای عبور کننده از قوس مرتب تکرار شوند، کاهش فضای ایجاد شده می

  .(5)غرابی آخرمی منجر شود 

ا در بیماران مبتلا به سندرم مطالعات متعدد اختلال عملکرد عضلات اسکاپولاتوراسیک و گلنوهومرال ر

کاهش قدرت عضلات شانه در بیماران مبتلا همچنین . (9-6) اندافتادگی مفصل شانه نشان دادهگیر

و همکاران  1جروس. (7) با افراد سالم گزارش شده است مقایسهبه سندرم گیرافتادگی شانه در 

حرکتی در بیماران مبتلا به سندرم درد تحت با بررسی اثر یک دوره تمرینات حسینیز  (2002)

عمقی ی تمرینی تمام بیماران کاهش در ظرفیت حس آکرومیال نشان دادند قبل از انجام برنامه

با بررسی حس عمقی در بیماران مبتلا به  (1383) نودهی مقدم و همکارانشهمچنین . (10) داشتند

سندرم گیرافتادگی شانه به این نتیجه رسیدند که دقت حس  بازسازی زاویه مفصل بیماران مبتلا به 

های حسی تواند اختلال یا کاهش پیاممیآن یابد که دلیل این عارضه نسبت به افراد سالم کاهش می

 . (11)ی مفصلی و عضلانی باشد هاگیرنده

شامل تجویز داورهای ضدالتهابی کورتیکواستروییدهای خوراکی و عضلانی،  درمانی مختلفی مداخلات

فیلتراسیون مفصلی به روش تزریق ساب آکرومیال، یخ درمانی در موارد حاد بعد از آسیب، ماساژ به 

ند،  التراسوحرکتی عضو آسیب دیده، تمرین درمانی، حرکت درمانی، بیصورت فریکش و افلوراژ، 

استفاده  برای بازتوانی بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه تحریک انتقالات الکتریکی عصب

به  (وسایل سرمازا، وسایل گرمازا، اولتراسوند و لیزر) و فیزیوتراپیداروهای استروئیدی . (12)شود می

                                                           
1. Jerosch 
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 باشندقطعی بیماری نمیتنهایی یا همزمان، ممکن است علائم را بهبود ببخشند ولی در واقع درمان 

بخشی بیماران مبتلا به سندرم های پیشنهادی مورد استفاده برای توانیکی از درمان .(13-15)

های فیزیوتراپی مورد استفاده به طور وسیعی در درمانگاه است کهتیپ  گیرافتادگی شانه استفاده از نوار

نوار تیپ را در بیماران مبتلا به  فوریاثر  (2007) و همکاران 1سلکوویتز. (18،17) گیرد قرار می

سندرم گیرافتادگی شانه بررسی کردند و نشان دادند استفاده از نوار تیپ فعالیت عضله تراپزیوس 

و همکاران  2اسمیت. (19)دهد تراپزیوس تحتانی را کاهش می فوقانی را افزایش و فعالیت عضله

با بررسی اثرات فوری کاربرد نوار تیپ بر روی فعالیت عضلانی تراپزیوس فوقانی و تحتانی  نیز( 2009)

تواند باعث بهبود نسبت بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه دریافتند که کاربرد نوار تیپ می

مکاران هو  3هسو. همچنین (7)پزیوس تحتانی در این بیماران شود فعالیت تراپزیوس فوقانی به ترا

نشان دادند که در این بیماران استفاده از نوار تیپ الاستیک منجر به افزایش سطح فعالیت  (2009)

 . (20) لانی شده و دارای نتایج مثبت استعض

 مبتلا بیماران در درمان درمانی تمرین نشان دهنده اثرات مثبت مطالعات گذشته نتایج ،بر تیپ علاوه

های تمرین درمانی با هدف اصلاح الگوی حرکتی مورد استفاده در فعالیت. (21،22) است عارضه این به

 شودهای درمان اختلالات حرکتی سندرم گیرافتادگی شانه توصیه میروزانه، به عنوان یکی از روش

های درمانی نتایج ضد و نقیضی در مورد اثرات روش نشان دهنده وجوداما مطالعه پیشینه تحقیق  (1)

مثبت  تأثیر مطالعات از تعدادی که ایگونهبه استپیشنهاد شده برای سندرم گیرافتادگی شانه 

. از طرفی اکثر مطالعات اثرات فوری استفاده اندداده را نشان حرکتی کنترل و کششی تقویتی، تمرینات

نی مدت استفاده از تیپ در از تیپ را مورد بررسی قرار داده اند و اطلاعات کمی در مورد اثرات طولا

درمان این سندرم وجود دارد. همچنین با توجه به اهمیت تیپینگ و تمرین درمانی در درمان این 

ی و حس عمقمتغیرهای های درمانی به ویژه روی سندرم مطالعات اندکی در مورد اثرات این روش

حاضر مد نظر متخصصین قرار  تمریناتی که در حالها وجود دارد. دامنه حرکتی و مقایسه بین آن

دارند شامل تمرینات زنجیره حرکتی بسته به صورت اعمال نیروی محوری بر روی سطح ثابت و 

. بررسی باشدامنه حرکتی شانه میثبات، تمرینات عملکردی، ایزوکینتیک و تمرینات بهبود دبی

در زمینه تأثیر تمرینات  کنند که دانش و اطلاعات مامطالعات انجام شده در این زمینه مشخص می

عضلانی خصوصاً در بیماران کارگیری الگوهای فعالیت عضلانی و بهبود کنترل عصبیعملکردی در به

                                                           
1. Selkowitz 

2. Smith   

3. Hsu 
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به دنبال شناسایی بهترین مدالیته درمانی (. 21باشد )مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه محدود می

یا تمرین درمانی در مقایسه با تیپپینگ برای بیماران مبتلا به این سندرم این سوال مطرح می شود آ

اثرات بیشتری در بهبود حس عمقی، دامنه حرکتی یا درد در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی 

شانه دارد یا نه؟ بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب 

یمناستیک کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی درمانی بر روی حس عمقی، دامنه حرکتی و درد در ژ

 شانه بود. 
 

 پژوهش روش

که در آزمایشگاه دانشگاه رجا  آزمون بودپس –آزمون حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش پژوهش

 شانه افتادگیگیر سندرم به مبتلا نخبه کارزن ژیمناستیک 45 شاملنمونه آماری پژوهش . انجام شد

 G*Power حجم نمونه نیبا استفاده از نرم افزار تعتعداد حجم نمونه  .بودسال  25تا  18با دامنه سنی 

 نظر از هاآزمودنی در این پژوهشبرآورد شد. 8/0و توان آزمون  05/0 دارییسطح معن نییبا تع

 مقاومتی ابداکشن انجام حین درد دارای دست، آبداکشن طی در دردناک قوس سالم، دارای جسمانی

 سندرم ناهنجاری فاقد وکه توسط پزشک تشخیص داده شده بود مثبت  2و هاوکینز 1نیر هایآزمون و

وجود  معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ .شدند انتخاب هدفمند صورت به که بودند فوقانی متقاطع

هرگونه سابقه قبلی جراحی گردن یا شانه، درد گردن یا محدودیت حرکتی گردن، درد شانه ناشی از 

محدودیت در دو یا شانه )حرکات فعال گردن، سندرم میالژیای تراپزیوس، التهاب کپسول مفصلی 

التهابی، های روماتیسمی، و وجود ناهنجاری در گردن و بیماری شانه(چند حرکت فعال یا غیرفعال 

، اهپس از انتخاب نمونه .(23،24) شدکه توسط پزشک تشحیص داده می تخریب کننده و عصبی بود

صورت تمایل  ها شرح داده شد و درکلیه آزمودنی برایمراحل انجام تحقیق و هدف کلی از انجام آن 

شرکت کنندگان به ادامه کار، فرم رضایت نامه کتبی آگاهانه را امضاء کردند و پس از جمع آوری 

مبتلا  بیمار 15مشخصات دموگرافیک و گرفتن رضایت نامه از شرکت کنندگان، به صورت تصادفی 

 گیرافتادگی سندرمبیمار مبتلا به  15در گروه تمرینات منتخب درمانی،  شانه گیرافتادگی سندرمبه 

قرار گرفتند.  گروه کنترل شانه در گیرافتادگی سندرمبیمار مبتلا به  15و  گروه تیپینگ شانه در

گیری درد جهت اندازه سپس ارزیابی متغیرها قبل و بعد از هشت هفته مداخله در سه گروه انجام شد.

 ایزوکینتیک بایودکس و جهتدینامومتر از  عمقی حس گیریهانداز از مقیاس دیداری درد، جهت

 الکتروگونیامتر استفاده شد. حرکتی از دامنه گیریاندازه

                                                           
1. Neer   

2. Hawkins 
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مقیاس دیداری درد نشان دهنده درد  میزان درد از مقیاس دیداری درد استفاده شد. ارزیابیبرای - 

صورت یک خط  ست. این مقیاس به  سم میسانتی 10بیماران در حالت کلی ا شود و برای متری ر

 .(25) شودبندی میمتر درجهسانتی 10تا  0مفهوم میزان درد توسط بیماران بین درک 
 مناستیکبا توجه به اهمیت بیشتر آن در ژی حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه دامنهبرای ارزیابی -

 تاد،ایسمی ستون به پشت آزمودنی استفاده شد. (Inc., Spokane, WA, USA) سنج لیتوننعطافااز 

 فلکشن درجه 90 و بازو ابداکشن درجه 90 وضعیت در شدمی گیریاندازه آن حرکتی دامنه که بازویی

 میانی سمتق در لیتون سنجانعطاف و گرفتمی قرار بدن کنار در مقابل طرف بازوی. داشتقرار  آرنج

 هب بود ممکن که جایی تا خود حرکتی دامنه طول در ساعد. (1 شکل) شدمی محکم ساعد خارجی

 تحال به آزمودنی سپس. شدمی قفـل گرنشان لحظه این در کرد،می حرکت عقب و پایین طرف

 بازو نتهایا گیـریاندازه شروع در. شدمی ثبت فرم در آمده دست به درجه و گرفتمی قرار استراحت

 برای همچنیـن. شدمی داشتـه نگه فلکشن درجه 90 و آبداکشن درجه 90 وضعیت حفظ برای

 پشت ـردف که طوری به شدمی استفـاده باسن و سر سینه، ناحیه در استـرپ از حرکت، از جلوگیـری

 .(26) شدمی بسته مـذکور نواحی در استرپ و ایستاده ستون به

 

 
 گلنوهومرال مفصل در داخل به چرخش میزان گیریاندازه -1 شکل
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حس عمقی،  برای ارزیابی. بایودکس استفاده شدتیک عمقی از داینامومتر ایزوکین حسبرای ارزیابی -

 پرتیحواس و تمرکز عدم از مانع هدفونسفید ) نویز به هدفون توسط که حالی در بسته چشمان با افراد

 برای. ندگرفتمی قرار ایزوکینتیک دینامومتر صندلی روی دادند؛می گوش محیط( صداهای واسطه به

 5 در ردینامومت سرعت. شد بسته افراد سینه دور به هاییاسترپ تنه، اضافی حرکات از جلوگیری

 فقیا وضعیت. گرفت قرار اسکاپولار صفحه در دیده آسیب شانه سپس. شد  تنظیم ثانیه بر درجه

. شد گرفته نظر در درجه 90 آن به نسبت حرکتی دامنه و صفر زاویه عنوان به دینامومتر اهرم بازوی

 رخشچ جهت دو هر شامل درجه 90 و 45 صفر، زوایای شامل شد؛ بازسازی افراد توسط که زوایایی

 روعش وضعیت درجه 45 زاویه. شد بازسازی افراد توسط تصادفی شکل به که بود خارجی و داخلی

 زاویه یبازساز برایوضعیت شروع  درجه 90 زاویه. بود درجه صفر و درجه 90 زاویه بازسازی برای

 نگه ثانیه 10 مدت به و شد آورده هدف زاویه سه از یک هر به اکتیو طور به فرد شانه. بود درجه 45

 وضعیت به اکتیو طور به بازو سپس. کند تمرکز زاویه این روی بر که شد خواسته فرد از. شد داشته

 فرد از مسو بار و شد انجام باردو  عمل این. نمود  استراحت ثانیه 5 سپس شد؛ بازگردانده شروع

 احساس مانز در که طوری به. برسد هدف زاویه به تا بچرخاند اکتیو طور به را بازو که شد خواسته

 مطلق قدر و شد تکرار بارسه  عمل این. نماید متوقف را اهرم بازوی هدف، زاویه به رسیدن در فرد

 انگینمی و ثبت (ایزاویه مطلق خطای) خطا عنوان به هدف زاویه و شده ضبط زاویه بین اختلاف

 .(27) گردید استفاده آماری تحلیل و تجزیه برای هاآن

 تمرینات منتخب درمانی، تمرینات را گروه ،آزمونیشپ هایارزیابی از بعد گام دری: پروتکل تمرین

دقیقه انجام  60هفته، سه جلسه در هفته و بصورت یک روز در میان، هر جلسه حدود  هشتبه مدت 

 10 و منتخب تمرینات انجام به دقیقه 40 کردن، گرم به جلسه هر کلی زمان از دقیقه 10. دادند

 اضافه جدید تمرینات قبلی تمرینات انجام بر علاوه هفته هر در و داشت اختصاص کردن سرد به دقیقه

 عضله بطن روی بر موازی طور به الاستیک، تیپ نوار با تیپینگ، گروه در .(1جدول ) (23) شد

 انجام کند، پوستی کشش ایجاد استخوان راستای تغییر بدون که نحوی به فوقانی و نحتانی تراپزیوس

یک سوم  فوقانی از انتها به مبدا یعنی از برای عضله تراپزیوس تیپkenzo kase  طبق روش دکتر . شد

تیپ روی انتهای  چسبانده شد. به این صورت که ابتدای سریپستا استخوان  ترقوهخارجی لبه خلفی 

سر را به سمت مقابل خم و به همان سمت می چرخاند و  شد و بعد فردچسبانده می ترقوهخارجی 

سپس فرد سر را به حالت  تنشن چسبانده و 25مسیر فیبرهای عضله تراپزیوس فوقانی با  % تیپ در

شد. برای عضله تراپزیوس تحتانی تنشن چسبانده می گرداند و انتهای تیپ بدونعادی بر می

ریشه کتف چسبانده شد به  بهT12  تاT7  یعنی از زائده خاری مهره هایاز مبدا به انتها  کینزیوتیپ

حالت  به مهرههای توراسیک چسبانده شد و بعد فرد بازوی خود را در این صورت که ابتدای تیپ
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شد. سپس فرد چسبانده می 70تنشن % درجه ابدکشن قرار میداد و تیپ با 120چرخش خارجی و 

 (2(. )شکل 25) شدآورد و انتهای تیپ بدون تنشن چسبانده میمیعادی  بازوی خود را به حالت
 

 
 حوه تیپ عضله تراپزیوسن -2شکل 

 

 و کرده دریافت کلینیک در را فیزیوتراپی هایمدالیته کنترل گروه هایآزمودنی تمرین، دوره طول در

 هفته برنامه تمرینی هشت پایانبعد از در نهایت . (25) دادندمی انجام را روزمره هایفعالیت همچنین

دوباره  )دو گروه تمرین و تیپ و گروه کنترل( گروه سهآزمون تمام متغیرها در ، در پسدر گروه تمرین

 ند.گیری شداندازه
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 تمرین منتخب درمانی -1جدول 

 دقیقه ( 10سرد کردن  )
 دقیقه ( 40بخش اصلی  )

 ثانیه 15استراحت بین هر یک از حرکات 
 هفته دقیقه ( 10)  گرم کردن

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 روی بر مختلف های زمان دادن نشان تمرین

تکرار، هر تکرار  8فرضی  )هر عدد  ساعت   یک

 ثانیه( 20

 جهت در دیوار روی دست دادن حرکت تمرین

 ثانیه ( 20تکرار، هر جهت  8پایین  ) و بالا

دست حرکات کششی  )کشش 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 اول

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 تمرینات با استفاده از توپ فیزیوبال

 20تکرار، هر تکرار  Y to W  (12حرکت 

 (ثانیه

 20تکرار، هر تکرار  T-Y-W   (12حرکت 

 ثانیه(

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 دوم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل با اضافه

خوابیده برای مفاصل و رتیتور  حال در کشش

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  8کاف  )هر مفصل 

 15تکرار، هر تکرار  12خلفی  ) کپسول کشش

 ثانیه (

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 سوم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12کنج  ) سه کشش

خوابیده   وضعیت در پکتورال عضلات کشش

 ثانیه ( 30تکرار، هر تکرار  12)

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 چهارم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

)عضلات   تراباند از استفاده با قدرتی تمرینات

 15تکرار، هر تکرار،  8ای، هر عضله کمربند شانه

 ثانیه (

 90 آبداکسیون وضعیت در شانه خارجی چرخش

 ثانیه ( 20تکرار، هر تکرار  8درجه  )

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 پنجم

  

 

 

 

 

 



 351                                                  ...درمانی منتخب تمرینات و تیپینگ هفته هشت اثر مقایسهشاهرخی: 

 
 

 منتخب درمانیتمرین  -1جدول ادامة 

 دقیقه ( 10سرد کردن  )
 دقیقه ( 40بخش اصلی  )

 ثانیه 15استراحت بین هر یک از حرکات 
 هفته دقیقه ( 10گرم کردن  )

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 20تکرار، هر تکرار  12شانه  ) خارجی چرخش

 ثانیه (

 نوار از استفاده با  PNFکششی حرکات

تکرار،  12الاستیک  )عضلات کمربند شانه ای 

 .ثانیه ( 15هر تکرار 

  عضله دندانه ای قدامی با نوار الاستیک تمرین

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12)

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 ششم

 

بالاتنه و پایین حرکات کششی 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 حرکات در سبک وزنه با تمرینات انجام

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12داخلی  ) چرخش

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12خارجی  ) چرخش

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12شانه  ) فلکسیون

 ثانیه ( 15هر تکرار تکرار،  12شانه  ) آبداکسیون

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 هفتم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 15تکرار، هر تکرار  12وزنه  ) با شانه سر پرس

 ثانیه (

تکرار، هر تکرار  12)وزنه   با شانه انداختن بالا

 ثانیه ( 15

تکرار، هر  12الاستیک  ) نوار با قایقی حرکت

 ثانیه ( 15تکرار 

تکرار،  12خارجی  ) چرخش در افقی آبداکسیون

 ثانیه ( 15هر تکرار 

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 هشتم

 

آمار  ازها و توصیف دادهویلک -ها از آزمون شاپیرونرمال بودن دادهدر این پژوهش جهت تشخیص 

ها )توزیع فرض با رعایت پیشاثر تمرینات جهت بررسی در آمار استنباطی و استفاده شد توصیفی 

مرکب برای  هایتحلیل واریانس با اندازهاز آزمون ( انسیکووار-انسیوار سیماتر تیکروونرمال و 

دار بودن اثر تعاملی برای بررسی اثرات درون گروهی بررسی اثر تعاملی استفاده شد. در صورت معنی

آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در سطح  همبسته،تی و بین گروهی از آزمون های

  استفاده شد. ≥05/0Pمعناداری 
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 نتایج
 و یانگینشامل م آمار توصیفی هایشاخص از استفاده با کهها آزمودنی مشخصات فردی 2جدول 

 .دهدمی نشانتوصیف شده را   استاندارد انحراف
 

 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی ـ2جدول 

  
 تیپینگگروه 

 نفر( 15) 

 تمرین درمانیگروه 

 نفر( 15) 

 گروه کنترل

 نفر( 15) 

 05/23±72/3 64/24±18/3 33/23±59/4 )سال(  نس

 88/165±54/9 65/164±59/9 83/163±71/10 متر()سانتی قد

 68/61±69/10 51/58±22/9 88/59±13/8 )کیلوگرم( وزن

BMI 50/4±72/21 16/6±01/22 07/4±77/22 

 

برای  (سه گروه تجربی و کنترل( و بین فردی )آزمونآزمون و پسپیش) گروهیبراساس عوامل درون

های مکرر تعیین اثر اصلی و تعامل برای تمام متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شود، تعامل بین گروه و زمان مشاهده می 3طور که در جدول شمارۀ استفاده شد. همان (2*3) عاملی

 (≥05/0P)باشد و همچنین اثر اصلی زمان و گروه در تمام متغیرها معنادار می
 

 آنالیز واریانس متغیرهای وابسته ـ3جدول 

 

 هامتغیر

 اثر تعامل اثر اصلی

 گروه                           زمان گروه *زمان    

F ی
عن

ح م
سط

ی
دار

 

ثر
ۀ ا

داز
ان

 

F ی
عن

ح م
سط

ی
دار

 

زۀ
دا

ان
 

ثر
ا

 

F ی
عن

ح م
سط

ی
دار

 

زۀ
دا

ان
 

ثر
ا

 

 454/0 005/0 98/5 560/0 001/0 66/7 575/0 000/0 97/16 دامنه حرکتی  )درجه(

 430/0 001/0 07/13 519/0 000/0 57/10 524/0 000/0 75/33 حس عمقی  )درجه(

 668/0 000/0 97/5 604/0 000/0 49/18 621/0 000/0 27/30 درد
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برای تعیین اثر اصلی زمان برای هر  4شده در جدول شمارۀ بستۀ ارائهبا توجه به نتایج آزمون تی هم

دامنه حرکتی، بر منتخب درمانی و تیپینگ  اتنیتمرشود که سه گروه تجربی و کنترل، مشاهده می

 (.≥05/0P)دارند  یدارامعن ریثأتحس عمقی و درد 
 

 دامنه حرکتی، حس عمقی و درد در دو  گروهیندروة مقایس برای بستههم تینتایج آزمون  ـ4جدول 

 تمرین گروه

 گروه متغیر

 آزمونیشپ

انحراف 

 میانگین±معیار

 آزمونسپ

انحراف 

 میانگین±معیار

t 
-سطح معنی

 داری

 دامنه حرکتی )درجه(

 003/0 58/4 95/75±35/9 92/69±46/8 گروه تیپینگ

11/68±12/31 گروه تمرین درمانی  62/41±7/85  58/6 000/0 

10/66±78/98 کنترل  49/06±7/66  27/0 789/0 

 حس عمقی )درجه(

 016/0 57/3 22/7±35/1 83/9±46/2 گروه تیپینگ

1/9±93/75 گروه تمرین  درمانی  71/58±1/6  83/4 001/0 

2/10±03/12 کنترل  51/53±1/10  73/0 473/0 

 درد

 008/0 17/4 22/3±35/1 83/5±46/1 گروه تیپینگ

1/5±43/65 گروه تمرین  درمانی  66/75±1/2  32/6 001/0 

1/6±14/12 کنترل  74/95±1/5  35/0 731/0 

 

بیانگر این  )تمرین، تیپ و کنترل( آزمون بین سه گروهطرفه در پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

  (، حس عمقی=P=169/0F2,42 ,84/0) تفاوت معناداری بین دامنه حرکتی است که

(97/0, P=024/0F2,42=( و درد )059/0, P=02/3F2,42= )ندارد. نتایج آزمون تحلیل واریانس  وجود

دهد که تفاوت معناداری نشان می نیز )تمرین، تیپ و کنترل( آزمون بین سه گروهطرفه در پسیک

( و درد =P=09/31F2,42 ,000/0) (، حس عمقی=P=47/19F2,42 ,000/0)بین دامنه حرکتی 

(000/0, p=94/17F2,42=) شده در جدول توکی ارائه  تعقیبی نتایج آزمونبراین،  دارد. علاوه وجود

حاکی از این است که بین دامنه حرکتی در گروه تمرینات منتخب درمانی با گروه تیپینگ  5شمارۀ 

و گروه کنترل، تفاوت معناداری وجود دارد و میزان دامنه حرکتی در گروه تمرین منتخب درمانی 

همچنین بین حس عمقی نیز در گروه تمرین منتخب . (≥05/0P)باشد بیشتر از دو گروه دیگر می

درمانی و تیپینگ با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و میزان حس عمقی در گروه تمرین 
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دامنه دهد که باشد. همچنین نتایج نشان میمنتخب درمانی و تیپینگ بیشتر از گروه کنترل می

با گروه کنترل تفاوت معناداری دارد و میزان آن  در گروه تمرینات منتخب درمانی و تیپینگ حرکتی

در حالیکه تفاوت معناداری برای حس  (.≥P 05/0)در دو گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل است 

 (.≥P 05/0) شودعمقی و درد بین دو گروه تمرین منتخب درمانی و تیپینگ مشاهده نمی
 

 آزمون)اختلاف بین گروهی( در پسنتایج آزمون توکی جهت مقایسة چندگانه  ـ5جدول 

 درد حس عمقی )درجه( دامنه حرکتی  )درجه( گروهها

درمانیتمرین -تیپینگ  04/0 444/0 96/0 

کنترل-تیپینگ  002/0 000/0 000/0 

کنترل-دمانیتمرین   000/0 000/0 000/0 

 

 بحث 
 ،حس عمقی درمانی برهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب 

کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه بود. نتایج این مطالعه نشان و درد ژیمناستیکدامنه حرکتی 

داد که یک دوره تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی دارای اثرات مثبت بر حس عمقی مفصل شانه 

در هر دو گروه تجربی بعد  کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه است. حس عمقیدر ژیمناستیک

از مداخله افزایش معناداری داشت. اما با مقایسه حس عمقی بین دو گروه تجربی نتایج نشان داد که 

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش تفاوت معناداری بین دو گروه بعد از مداخله یافت نشد. یافته

 (1389) و فروهیده و همکارانش (28)( 1390)، آرامی و همکاران (10)( 2002) و همکاران جروس

تواند ی توانبخشی ویژه مینشان دادند چهار هفته برنامه (2002همکاران )و  جروسهمسو بود.  (13)

عمقی آکرومیال که دارای اختلالات حسیمنجر به بهبود حس عمقی در بیماران با پاتولوژی تحت

منتخب درمانی در  اتعمقی به دنبال تمرینبهبود حس . یکی از دلایل احتمالی (10) هستند، شود

عضلانی ایجاد شده طی هشت هفته تمرین باشد. مطالعات تواند سازگاری عصبیمی مطالعه حاضر

تواند منجر به ایجاد سازگاری عصبی گذشته نیز نشان دادند شش تا هشت هفته تمرین مقاومتی می

زایش سطح فعالیت عضله، سطوح تحریکی عمقی شود به طوری که با اف های حسو بهبود مکانیسم

های وتری گلژی نیز افزایش یابد. به عبارتی بهبود حس وضعیت انتهای های عضلانی و اندامدوک

 دهد کههای حرکتی آلفا و به دنبال آن گاما، روی میثانویه دوک عضلانی، با افزایش فعالیت نورون

توان به این نتیجه نه نشان دهد. در نهایت میاین وضعیت ممکن است خود را در حرکات عملکردی شا

-های گیرندهرسید که تمرینات منظم یا تمرینات با الگوهای حرکتی پیچیده با اثرگذاری روی ورودی

. از طرفی با توجه به کاهش حس عمقی در (29)تواند باعث بهبود حس عمقی شود های آوران می
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بهبود سندرم گیرافتادگی به دنبال اعمال پروتکل تمرینی بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه، 

تواند از دیگر علل احتمالی بهبود حس عمقی در این بیماران باشد. مطابق نتایج در مطالعه حاضر می

. بنابراین از (11،30)تحت تاثیر قرار دهد تواند دقت حس عمقی شانه را مطالعات گذشته درد می

بهبود حس عمقی به دنبال اعمال تمرینات منتخب درمانی در مطالعه دلایل دیگری که برای توجیه 

 همچنینتوان به آن اشاره کرد کاهش درد به دنبال اعمال مداخله در این بیماران است. حاضر می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، تیپینگ منجر به بهبود حس عمقی شانه شد. نتایج این پژوهش با نتایج 

 و همکاران 2گارسیامورو و  (32)( 2007) و همکاران 1کاهانو، (31)( 2018) رانمطالعات شین و همکا

که تیپینگ منجر به افزایش حس عمقی  نشان دادهمخوانی داشت. نتایج مطالعات بالا  (33)( 2010)

های احتمالی برای بهبود حس عمقی به یکی از مکانیسمشود. دیدگی میو در نتیجه کاهش آسیب

های پوست، عضله و مفاصل افزایش دروندادهای آوران از گیرندهتواند از تیپیگ می دنبال استفاده

های حس عمقی از طریق تغییرات محیط داخلی یا ها را از گیرنده. سیستم عصبی مرکزی پیامباشد

 . (34) های حسی هستندکند که همان ارگانخارجی دریافت می

دوره تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی دارای اثرات نتایج این مطالعه نشان داد که یک همچنین 

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه است. تفاوت کاران شانه در ژیمناستیکمثبت بر دامنه حرکتی 

گروه تجربی بعد از تمرین گزارش شد. با مقایسه دامنه حرکتی در  دومعناداری در دامنه حرکتی بین 

در گروه تمرینات منتخب درمانی افزایش دامنه حرکتی دو گروه تمرین نتایج نشان داد که میزان 

موئذی  های پژوهش حاضر با نتایجداشت. یافتهشانه بعد از مداخله بیشتری نسبت به گروه تیپینگ 

، (37) (2011) ، یگانه و همکاران(36)( 2007و همکاران ) 3سنبورسا، (35) (2014) و همکاران

همسو بود. موئذی و  (26)( 1393)الدین و همکاران شجاعو  (38)( 2008) سلامت و همکاران

تواند منجر به بهبود دامنه تثبیت اسکاپولا بر اساس تمرین درمانی می عنوان کردند (2014) همکاران

. (35)ای کوچک شود پذیری عضله سینهسر به جلو و افزایش انعطاف حرکتی شانه، کاهش پاسچر

دو روش درمانی، تمرینات خانگی و فیزیوتراپی در ( با مقایسه 2007) و همکاران سنبورساهمچنین 

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه نشان دادند که هر دو روش موجب کاهش درد و بهبود  بیماران

. در مورد علل سندرم گیرافتادگی دو تئوری مهم وجود (36) دعملکرد و دامنه حرکتی مفصل شانه ش

ها به علت استفاده بیش از حد و یا تروما، که منتهی به دارد. در تئوری داخلی، دژنراسیون تاندون

                                                           
1. Kahanov 

2. Garcia-Muro 
3. Senbursa 
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گردد و در تئوری علل خارجی، عوامل خارج از تاندون مثل پوسچر غلط، شکل ضعف عضلانی می

ثباتی و تغییر کینماتیک کتف و گلنوهومرال سندرم گیرافتادگی آکرومیون، سفتی کپسول خلفی، بی

شوند. در هر دو تئوری فرض بر این است که با اختلال در عملکرد هماهنگ عضلات، زوج را سبب می

های ورزشی فعالیت درتواند می . سندرم گیرافتادگی شانه(1،39) گرددیروهای شانه دچار تغییر مین

های کنندهتثبیتکه زمانی هایی که نیازمند استفاده مکرر بازو در بالای سر  هستند یا یا فعالیت

با . بنابراین (40) شودایجاد  ،دینامیک و استاتیک شانه نتوانند فضای ساب آکرومیال را حفظ کنند

یکی از دلایل احتمالی بهبود رسد تحقیقات پیشین به نظر می های پژوهش حاضر وتوجه به یافته

بهبود ایمبالانس عضلانی بین دامنه حرکتی به دنبال تمرینات منتخب در مطالعه حاضر، 

فضای ساب آکرومیال شده و متعاقب  بوده که منجر به حفظهای دینامیک کمپلکس شانه کنندهتثبیت

. از طرفی نتایج پژوهش حاضر نشان داد تیپینگ منجر کندمیآن از گیرافتادگی بافت نرم جلوگیری 

به بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه شد. نتایج پژوهش 

همسو و  (42)( 2007و همکاران ) سلکوویتزو  (41) (2012) و همکارانش 1کوبالاهای حاضر با یافته

غیرهمسو است. یکی از دلایل تناقض نتایج این مطالعه  (43) (2015و همکاران ) 2آلامبا نتایج مطالعه 

تئوری در مورد استفاده از کینزیوتیپ افزایش باشد. تثبیت اسکاپولا  تواند مرتبط بهبا مطالعه حاضر می

تواند منجر به کاهش ای است در حالیکه تثبیت اسکاپولا میفضای بین حفرهدامنه حرکتی با افزایش 

دامنه حرکتی شود. فاکتور موثر دیگر برای کاهش دامنه حرکتی بعد از استفاده از کینزیوتیپ را 

بهبود دامنه حرکتی به دنبال  از دلایل احتمالی. (43)افزایش قدرت و فعالیت عضلات عنوان کردند 

های حسی ورودی داده در نتیجه افزایشتحریک مکانورسپتورهای جلدی و ان به افزایش تومی تیپینگ

منجر به  تواندمیهای حسی . افزایش ورودی(44)  اشاره کرداز محیط به سیستم عصبی مرکزی 

یکی از از طرفی . (44) شود  و در نتیجه بهبود دامنه حرکتی عملکرد عضلانی ،بهبود حس عمقی

تمرینات منتخب درمانی نسبت به تیپینگ در افزایش  احتمالی توجیه کننده اثرگذاری بیشتردلایل 

های کنندهبر بهبود ایمبالانس عضلانی بین تثبیت تمرینات اینتواند به میزان تأثیر می دامنه حرکتی

دینامیک کمپلکس شانه و در نتیجه حفظ فضای ساب آکرومیال و متعاقب آن جلوگیری از گیر 

افتادگی بافت نرم و افزایش دامنه حرکتی مفصل مرتبط باشد که بسیار بیشتر از تأثیر تیپینگ 

 ه است.های پوستی و بهبود کینماتیک شانه بودبرگیرنده

نشان داد درد در هر دو گروه تجربی بعد از مداخله کاهش معناداری  حاضر همچنین نتایج مطالعه

داشت. با این حال تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی برای کاهش درد بعد از مداخله گزارش نشد. 

                                                           
1. Cubala 

2. Alam 
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 (2016) همکاران و 2مولیگان، (45)( 2018) همکارانو  1کلاوسننتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

و همکارانش  سنبورسا و (47) (2011) و همکارانش 3کایا، (35) (2014) ، موئذی و همکاران(46)

یکی از دلایل احتمالی کاهش درد به دنبال تمرینات منتخب درمانی باشد. همسو می (36)( 2007)

تقویت عضلات نزدیک  تمرینات باواقع . در (48) افزایش فضای ساب آکرومیال باشد  تواند مرتبط بامی

د که ساختارهای قوس کوراکوآکرومیال و نشوموقعیت  قرارگیری کتف باعث میبهبود کننده و 

های عضلات روتیتورکاف حین حرکات بازو فشرده نشوند و فضای آزادتری برای همچنین تاندون

بهبود عدم تعادل عضلانی بین توان به آن اشاره کرد از دلایل دیگری که میحرکت داشته باشند. 

و متعاقب آن  شده فضای ساب آکرومیال حفظ موجب  است کههای کتف و مفصل شانه کنندهتثبیت

ای که این عملکرد موجب کاهش درد در افراد مبتلا به گونه کندمیاز گیرافتادگی بافت نرم جلوگیری 

دهنده کاهش درد به دنبال استفاده از از طرفی نتایج این پژوهش نشان به سندرم گیرافتادگی شود.

 (2009) و همکاران 5میلر، (49) (2017) و همکاران 4دهینتیپ بود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

( 2009) و همکارانهسو ، (51) (2013) و همکاران 6شاهیین، (41) (2012) و همکارانکوبالا ، (50)

تمام همخوانی داشت.  (53) (1997) همکارانو  8شاموسو  (52)( 1995) و همکاران 7هاست، (20)

هایی احتمالی کنند. از مکانیسمدر کاهش درد و بهبود عملکرد حمایت می ینگاثرات تیپمطالعات از 

توان به آن اشاره کرد شامل کاهش درد با مهار که برای کاهش درد با استفاده از کینزیوتیپ می

لاح راستای نادرست مفصل با اصلاح تنشن غیر عادی نورولوژیکی، افزایش جریان لنف و عروقی، اص

. در (117-114) عضله و بلند کردن پوست و ایجاد فضای بیشتر در زیر منطقه کینزیوتیپ است

پژوهش حاضر نیز اصلاح تنشن غیر عادی عضلات و بلند کردن پوست و ایجاد فضای بیشتر در زیر 

 تواند از علل کاهش درد بعد از مداخله باشد. منطقه کینزیوتیپ می
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2. Mulligan 
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 گیری نتیجه
یش حس نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات منتخب درمانی و تیپینگ باعث کاهش درد، افزا

توانند از شد. بنابراین ورزشکاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه میعمقی و دامنه حرکتی شانه 

 برای کاهش عوارض ناشی از این سندرم استفاده کنند. تیپینگ یا تمرینات منتخب
 

 تشکر و قدردانی

 شود.ردانی میتشکر و قداین پژوهش یاری کردند، ها که ما را در انجام بدین وسیله از کلیه آزمودنی
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 11/08/1399تاریخ پذیرش                            28/11/1398تاریخ ارسال

 چکیده
 بازانتیاسک در پا مچ و زانو مفصل عضلات یکینتیزوکیا عملکرد مرخین مقایسة مطالعة حاضر با هدف

این  ی دراحرفهگروه مبتدی و  سرعتی در گروهباز اسکیت 16. انجام شد یمبتد و یاحرفه یسرعت مرد

 داینامومتر از استفاده با زانو و پا مچ مفاصل ایزوکینتیکی پارامترهای گیریکردند. اندازه شرکت مطالعه

 لیوتحلهیتجزویلک و تی مستقل برای -آماری شاپیرو هایاز آزمون .شد بایودکس انجام ایزوکینتیک

داری را در مون تی مستقل تفاوت معناآز استفاده شد. نتایج ≥  05/0آماری در سطح معناداری 

کاهش  زمانو  (P=001/0) و توان (P=036/0) های زانوایزوکینتیکی توان عضلات بازکننده پارامترهای

 رسدیمنظر ای نشان داد. بهحرفه و مبتدی افراد بین پا مچ اورژن ودر حرکت اینورژن  (P=000/0) شتاب

زوکینتیکی مرتبط با قابلیت ی و مبتدی در پارامترهای ایاحرفهبازان سرعت تفاوت آشکار بین اسکیت

ور( وجود داشته باشد. پیشنهاد )توان و زمان کاهش عضلات اینورتور و اورتمفصل مچ پا عضلانی -عصبی

 .به این پارامترها توجه شوداین گروه از ورزشکاران  هایتمرینشود در می
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 مقدمه

ردها و شان برای کسب رکوهای حرکتیها و تواناییورزشکاران همیشه درصدد بهبود مهارت

ناشی از تعامل پیچیدة عوامل های ورزشی ت. اجرای بهینه و مطلوب مهارهای بیشتر هستندموفقیت

های ورزشی دستیابی به موفقیت حرکتی است. لازمة شناختی و زیستبیومکانیکی، فیزیولوژیک، روان

 یاریبس در تیموفق دیکل، مطلوب یجسمان یآمادگ. (1)های جسمانی است برخورداری از این قابلیت

توان متابولیک، قدرت عضلانی و  نیز نیازمند ترکیب بهینة تیاسک و ورزش است یورزش یهارشته از

اقل زمان ممکن حد در زیاد. مهارت اسکیت سرعت مستلزم اجرای تکنیک با شدت (2) استتکنیک 

استارت  وسیلةلید نیروی محرکه توسط ورزشکار بهی تکنیک اسکیت سرعت نیازمند توجراا. (3)است 

 اکتساب بیشینة .(4-7است ) جلوروبهو استفاده از حداکثر نیروی عضلات بازکننده برای پیشروی 

افزایش شتاب نیازمند  و اندام تحتانی برای هاستاندامسرعت نیازمند کاهش گشتاور اینرسی 

ة نخب ورزشکاران عملکردند که اهنشان داد هشگران. پژو(8) ی حجم بیشتری از عضلات استریکارگبه

 رو،ینتولید  تیظرف شامل که شودیم نییتع زیاد سرعت در یعضلان ییکارا ةلیوسبه سرعت تیاسک

 مطلوب ةجینت کسب یاصل عامل را کیتکن با همراه قدرت هااست. آنعضلانی توان  قدرت بیشینه و

 از پیشگیری و ورزشی موفقیت دستیابی به اصلی عوامل از یکی عضلانی قدرت .(9) نداهکرد یمعرف

 (11) دنیآیمشمار ی دینامیک  هر مفصل بههادهندهثبات عنوانبهعضلات  .(10)است  ورزشی آسیب

های حرکتی در سطوح تواند موجب اجرای مطلوب فعالیتعضلات در ورزشکاران می و عملکرد بهینة

بازان سرعتی . اگر تکنیک اسکیت(12، 13) بالاتر همراه با صرف حداقل انرژی در مدت زمان کمتر شود

ف . اهدا(5) صورت بیشینه استفاده شودتواند بهدر وضعیتی مطلوب باشد، توان و قدرت عضلانی می

آوردن بیشترین سرعت و کاهش زمان اجراست که لازمة آن ستدتمرینی مربیان در این رشته به

عنوان یک به 1آف. حرکت پوش(14) جانبة ورزشکار استهای تخصصی و رشد همهاجرای تمرین

و زمان تأثیر پارامترهای اوج گشتاور باز است که تحتبخش عملکرد اسکیت نیترمهمحرکت توانی 

 .(15)رسیدن به اوج گشتاور است 

ر عملکرد ب رگذاریتأثتواند عوامل پارامترهای ایزوکینتیکی مفاصل درگیر در اسکیت میبررسی 

تأثیر کردند زمان و سرعت اسکیت تحت ( گزارش15و همکاران ) 2فلسر کند. مشخصباز را اسکیت

یخ در مسیر  رویقادر است قدرت عضلانی را  کههای زانو است بازکننده 3انقباض ارادی اکسنتریک

برای ثبات مفاصل زانو و مچ پا ضروری است. در اسکیت سرعت، حرکات مورد مناسب انتقال دهد و 

                                                           
1. Push Off 

2. Felser et all 

3. Eccentric 
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نیرو در هنگام تماس پا با زمین  مفصل زانو و مچ پا و همچنین توسعةنیاز خاصی مربوط به پایداری 

ازان اعزامی به باسکیت خود میزان قدرت انفجاری و بیشینة ( در مطالعة16) 1شیاژانگ و . دداروجود 

ژانگ و شیااو همچنین  گزارش کردند. ، بیشتری ملیدادهایروسایر ورزشکاران  المپیک را در مقایسه با

در برخی از عضلات زانو و مچ در دو گروه  را معناداری تفاوتی اسهیمقا یک مطالعة( در 17)

در  ( نشان دادند18) 2گزارش کردند. وانگبازان ملی با اسکیت ی در مقایسهالمللنیببازان اسکیت

ند که موجب شوی از طریق عضلات ران، زانو و مچ تولید میترنییپاگشتاورهای  ی زیاد،هاسرعت

ناشی از اختلال، ضعف و نبود  توانیم. این اجرای ضعیف را دنشوتوان خروجی می تأثیر منفی بر

 ر دانست. هماهنگی بین پارامترهای ایزوکینتیکی عضلات درگی

، (14)نیست  عملکرد عضله دهندةیی نشانتنهابه)قدرت(  اوج گشتاور ریمتغسنجش  ازآنجاکه

ضلانی و ، توان متوسط عاوج گشتاور، زمان رسیدن به اوج گشتاور امترهایی همچون نرخ توسعةپار

تولید  منظورضلانی بهع-میزان آمادگی عصبی عنوانبههای پیشین گیری نیز در پژوهشزمان شتاب

ن عضلات و جزئیات ه درک بهتر چگونگی فراخوا. این پارامترها ب(3، 8) اندشدهیمعرفانقباض بیشینه 

یر تأثتحت ،رتقد .(19) کنندورزشی کمک می هایی و تمرینبخشنتواهای بیشتر آن در طراحی برنامه

 ی متفاوتهاسرعتبررسی پارامترهای ایزوکنیتکی در  ،بنابراین دارد؛سرعت انقباض عضلانی قرار 

ضوع پژوهش، به اهمیت مو . با توجهدهدیمدر اختیار ورزشکاران و مربیان قرار  را اطلاعات مفیدی

های بسیار اندکی در حوزة ورزش اسکیت انجام شده است تا بتوان به مربیان این رشتة تاکنون پژوهش

نتایج . ها مقایسه کردپژوهش های لازم را ارائه کرد و نتایج پژوهش حاضر را با آنورزشی بازخورد

ای ران حرفهورزشکا تفاوت سطح بین و و قوت ضعف نقاط از پژوهش حاضر موجب شناساییحاصل 

ها و کمبودها های لازم با هدف رفع ضعفریزیبرنامه مهم در جهت که بازخوردی می شودو مبتدی 

تواند مبنایی برای توسعة برنامة تمرینی زشکار میارزیابی وضعیت جسمانی ورهمچنین  .می باشد

 عضلات یکینتیزوکیا عملکرد مرخین ةیسمقا ،حاضر ةمطالعشدن انجام از هدف ،روینازا مطلوب باشد؛

 .بود یمبتد و یاحرفه یسرعت مرد بازانتیاسک در پا مچ و زانو مفصل

 

 

 

                                                           
1. Zhang & Xia 

2. Wang et all 
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 پژوهش روش
بازی و دارای عناوین قهرمانی ای با حداقل پنج سال سابقة اسکیتباز سرعتی حرفهاسکیتهشت 

( متریسانت 5/177 ± 34/5کیلوگرم، قد:  12/66 ± 21/7سال، وزن:  25 ± 3سن:  با میانگیناستانی )

 176 ± 01/7کیلوگرم، قد:  25/78 ± 15/13سال، وزن:  24 ± 3باز مبتدی )سن: و هشت اسکیت

تمام ها، قبل از شروع آزموندسترس در این مطالعه شرکت کردند. نمونة در صورتبه( متریسانت

نامة عمومی را ها فرم رضایتداده شد و آنح ها شرآزمودنی ها برای همةشدن آزمونمراحل انجام

پژوهش شدند. استان البرز وارد  اسکیت ئتیهها بعد از هماهنگی با آزمودنی .خواندند و امضا کردند

ایزوکینتیک  داینامومتر دستگاه . ازورزشی خود بودند دیدگی در شش ماه پیشینةفاقد آسیب هاآن

های مربوط به پارامترهای آوری دادهبرای جمع مریکاآ ساخت کشور 1بایودکس مارک تجاری

-22استفاده شد )درجه بر ثانیه  180و  60ای های زاویهایزوکینتیکی مفاصل زانو و مچ پا، در سرعت

20.)  

گرفت و اندام از بالای قرار می آزمودنی روی صندلی مخصوص دستگاه بایودکسدر این پژوهش، هر 

ت از عضلات هنگام اجرای حرک کهیطوربه شد؛توسط نوارهای مخصوص ثابت می مطالعه موردمفصل 

ت ی ایزوکینتیکی عضلاگیری پارامترهااندازهبرای  ننده در مفاصل دیگر استفاده نشود.کعمل

درجه و  90زانو در هنگام شروع  درجه، زاویة 90اکستنسور و فلکسور زانو، زاویة پشتی صندلی 

 3و دورسی فلکسور 2عضلات پلانتارفلکسور (. دربارة23، 24) دینامومتر در حالت بدون تیلت تنظیم شد

 کهیطوربه ؛پد مخصوص زیر مفصل زانو قرار گرفت و تنظیم درجه 110مچ پا، پشتی صندلی در زاویة 

فلکشن، دینامومتر بدون  درجة 20ت شد. مفصل زانو در وضعیت زانو به بالا ثابت و بدون حرکاحیة از ن

ی مرکز شافت ورهروب قاًیدققوزک خارجی  کهیطوربه ؛تیلت و مچ پا در پد مخصوص قرار گرفت

عضلات پلانتارفلکسور و دورسی فلکسور توضیح داده  که دربارةطورهمان. (25) گیردبدینامومتر قرار 

 4با این تفاوت که دینامومتر ؛آزمودنی روی دستگاه قرار گرفترتور و اورتور مچ پا، برای عضلات اینو ،شد

مچ پا در وضعیت  درجه قرار گرفت و پد مخصوص 50روی آزمودنی و در وضعیت تیلت هروب قاًیدق

قبل از  هاآزمودنیی آمادگو  بیآسی جلوگیری از برا )شکل شمارة یک(. (26) دمخصوص تنظیم ش

. کردن استفاده کردندگرم منظوربهثابت  چرخةمدت پنج دقیقه از دوها بهاجرای هر آزمون، آزمودنی

 هاآند و از نحداکثر تلاش خود را در هنگام آزمون انجام ده دیبایمآموزش داده شد که  هابه آزمودنی

 احتساب با یریگآزمون لةمرح هردت زمان لازم در م حرکت را چندین بار تکرار کنند.خواسته شد 

                                                           
1. Isokinetic Dynamometer (Biodex Model, System 3) 

2. Plantar Flexor 

3. Dorsi Flexor 

4. Dynamometer 
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 قهیدق 15تا  10 نیب ،آزمون دادنانجام و دستگاه یصندل یرو یآزمودن یریقرارگ کردن،گرم زمان

سه زمان  درها شده، آزمونیبررس های عضلانی متفاوتگروه بر یخستگ هایاز اثر یریجلوگ برای بود.

 گرفت.مختلف انجام 
 

 مفاصل زانو و مچ پااز گیری ها حین آزمونوضعیت آزمودنی -1شکل 

 کهیدرصورت داد و در پایان آزمونانجام می گرادرونانقباض بیشینة  تکرارآزمودنی هر آزمون را با پنج 

ر غیر این دشد؛ پذیرفته می، آزمون درصد بود 15شاخص ضریب تغییرات خروجی دستگاه کمتر از 

دقیقه  15زمون هر گروه عضلانی حداقل بین آشد. فاصلة تکرار می زمونصورت پس از استراحت، آ

 180و  60در دو سرعت  هاآزمون. ی بعدی کاهش یابدهاآزمونظر گرفته شد تا اثر خستگی بر درن

ثر تلاش آزمودنی اجرای حداک نی انجام شد. از تشویق کلامی برایدرجه بر ثانیه برای هر گروه عضلا

شامل اوج نسبی گشتاور زمان  استفاده شد. پارامترهای ایزوکینتیکی منتخب آزموندر حین اجرای 

 گشتاور توان متوسط و نرخ توسعة اوج گشتاور )نسبت حداکثر ،2زمان کاهش شتاب ،1گیریشتاب

ند گشتاور( در مفاصل زانو و مچ پا استخراج و ثبت شد اوج به رسیدن زمان مدت به تولیدی عضلانی

این مقادیر بر وزن آزمودنی  ،کردن حداکثر میزان گشتاور عضلانی. برای نرمال)شکل شمارة دو(  (27)

 3اس.پی.اس.اس. افزارنرم 25با استفاده از نسخة  هادادهضرب شد.  100و نتایج در عدد شد تقسیم 

                                                           
1. Acceleration Time 

2. Deceleration Time 

3. SPSS 
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 2ها و از آزمون تی مستقلبودن دادهبرای بررسی نرمال 1ویلک-شدند. از آزمون شاپیرو لیتحل و هیتجز

 استفاده شد.  ≥ 05/0Pگروهی در سطح معناداری بین نتایج مقایسة برای

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 اکستنشن زانو-منحنی تغییرات گشتاور فلکشن -2شکل 

 نتایج
نبود. میانگین و انحراف معیار  دارامعنحاضر  ی پژوهشرهایمتغویلک برای هیچ از -شاپیرونتایج آزمون 

 شده ارائهی عضلانی در شکل شمارة سه هاگشتاور گروهنسبی  نتایج آزمون تی مستقل متغیر اوج 

                                                           
1. Shapiro–Wilk Test 

2. Independent Sample T-Test 
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زانو در  ةبازکنندگروه عضلات  در متغیر اوج نسبی گشتاور را یدارامعن تایج این آزمون تفاوتن است.

ی احرفهی مبتدی و هایآزمودن( درجه بر ثانیه بین  = 006/0P) 180و (  = 008/0P) 60سرعت 

 نشان داد.
 

 05/0ی در سطح دارامعن  
 بازان نخبه و مبتدیی مختلف عضلانی اسکیتهاگروهاوج نسبی گشتاور  مقایسة -3شکل 

آماری متغیرهای  استاندارد و همچنین آزموننتایج مربوط به میانگین و انحراف در جدول شمارة یک 

ارائه گروه عضلانی مفصل زانو  اوج گشتاور گیری، زمان کاهش شتاب و نرخ توسعةتوان، زمان شتاب

طور درجه بر ثانیه به 180ای در سرعت افراد حرفه یزانو . توان متوسط عضلات بازکنندةشده است

 نشد.داری مشاهده یر متغیرها تفاوت معنابود. در سا داری از گروه مبتدی بیشترمعنا
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اوج  گیری، زمان کاهش شتاب و نرخ توسعةهای توان متوسط عضلات، زمان شتابمتغیر مقایسة -1جدول 

 مبتدی و نخبه هایگروهکننده بر مفصل زانو در لات عملگشتاور عض

هیبر ثاندرجه  180سرعت  درجه بر ثانیه 60سرعت    

 نام متغیر
ی هاگروه

 عضلانی
سطح 

 معناداری
t(14) 

انحراف 

 ±استاندارد 

 میانگین
سطح 

 معناداری
t(14) 

انحراف 

 ±استاندارد 

 میانگین

یاحرفه یاحرفه   

 مبتدی مبتدی

534/0  64/0-  

11/13± 

55/151 

67/34± 

06/143 

328/0  01/1  
56/13± 70/71 

41/16± 32/79 

توان 

متوسط 

عضلات 

 )وات( 

 کنندةخم

 زانو

904/0  122/0-  
11/15± 00/60 

00/21± 25/61 
376/0  914/0-  

44/7±75/53 

56/13 ± 75/48 

زمان 

گیری شتاب

عضلات 

 (هیثانیلیم)

421/0  834/0  
43/35±25/96 

80/57±25/116 
725/0  359/0  

09/55±75/118 

77/93±50/132 

زمان 

کاهش 

 شتاب

 ثانیه()میلی

105/0  73/1-  
29/0±61/0 

150/41±0/0  
672/0  432/0-  

10/0±30/0 

05/0±28/0 

 نرخ توسعة

اوج گشتاور 

)نیوتن متر 

 بر

 ثانیه(میلی

  ≥ 05/0Pداری در سطح معنا :*
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گیری، زمان کاهش شتاب و نرخ زمان شتاب های توان متوسط عضلات،متغیر مقایسة -1ادامة جدول 

 خبهمبتدی و ن هایگروهکننده بر مفصل زانو در توسعة اوج گشتاور عضلات عمل

   درجه بر ثانیه 60سرعت  هیبر ثاندرجه  180سرعت 

سطح 

 معناداری
t(14) 

انحراف 

 ±استاندارد 

 میانگین
سطح 

 معناداری
t(14) 

انحراف 

 ±استاندارد 

 نام متغیر میانگین
ی هاگروه

 عضلانی
 یاحرفه یاحرفه

 مبتدی مبتدی

036/0*  31/2-  

27/27± 

89/299 

24/43± 

06/258 

489/0  711/0-  

35/20± 

82/159 

13/27± 

30/151 

توان 

متوسط 

عضلات 

 )وات(

 

 بازکنندة

 زانو

256/0  18/1  
05/15± 75/33 

46/18± 75/43 
744/0  332/0-  

42/50± 00/50 

85/16± 75/43 

زمان 

گیری شتاب

عضلات 

 ثانیه()میلی

294/0  09/1  
95/19±75/83 

32/44±50/102 
705/0  387/0-  

73/47±50/77 

57/42±75/68 

زمان 

کاهش 

 شتاب

 ثانیه()میلی

337/0  00/1-  
36/0±39/1 

59/14±0/1  
543/0  624/0-  

21/81±0/0  

28/73±0/0  

 نرخ توسعة

اوج گشتاور 

)نیوتن متر 

بر 

 ثانیه(میلی

  ≥ 05/0Pداری در سطح : معنا*
 

 نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار و آزمون آماری متغیرهای توان متوسط شمارة دودر جدول 

اوج گشتاور عضلات دورسی و پلنتار  گیری، زمان کاهش شتاب و نرخ توسعةعضلات، زمان شتاب

ای در مبتدی و حرفه هایبین گروهرا داری معناست. نتایج آزمون آماری تفاوت فلکسور ارائه شده ا

 درجه نشان داد. 60عضلات پلنتار فلکسوری در سرعت  زمان کاهش شتابمتغیر 
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اوج  نرخ توسعة گیری، زمان کاهش شتاب وی توان متوسط عضلات، زمان شتابرهایمتغ مقایسة -2جدول 

 مبتدی و نخبه هایگروهت دورسی و پلنتار فلکسوری در گشتاور عضلا
هیبر ثاندرجه  180سرعت  درجه بر ثانیه 60سرعت    
نام متغیر

 

گروه
ها

ی
لان

ض
ی ع

 

سطح 
 معناداری

t(14) 

انحراف 
 ± استاندارد
 میانگین

سطح 
 معناداری

t(14) 

انحراف 
 ±استاندارد 
 میانگین

یاحرفه  یاحرفه 
 مبتدی مبتدی

694/0  403/0-  
04/3±94/13 
54/3±25/13 

482/0  722/0-  
68/±3 50/11  
32/±2 38/10  

توان متوسط 
 عضلات )وات(

ی فلکسور
دورس

 384/0  90/0  

15/76± 
00/100 
19/93± 
00/140 

830/0  218/0  
86/±8 50/57  
56/±13 75/58  

گیری زمان شتاب
عضلات 

 ثانیه()میلی

08/0  84/1  
90/16±00/80 
79/58±00/120 

380/0  907/0  
21/50±21/57  
97/50±74/82  

زمان کاهش 
 شتاب

 ثانیه()میلی

187/0  39/1  
35/0± 20/0 
82/±1 18/1  

244/0  215/1-  
27/±0 21/0  
03/±0 10/0  

نرخ توسعه اوج 
گشتاور)نیوتن 
متر بر میلی 

 ثانیه(

958/0  056/0  
91/17± 38/80 
51/11± 81/80 

427/0  818/0-  
85/±8 70/57  
10/±10 81/53  

توان متوسط 
 عضلات )وات(

پلنتار فلکسور
 

358/0  953/0  

55/7±85/42 
19/161± 

25/101 

328/0  01/1-  
25/±39 75/53  
57/±14 75/38  

زمان شتاب 
گیری عضلات 

 ثانیه()میلی

08/0  86/1  
20/30±75/103 
89/38±25/136 

*0/003 526/3  
14/00±14/50  
30/75±53/118  

زمان کاهش 
 شتاب

 ثانیه()میلی

484/0  721/0  
15/0±61/0 
19/±0 68/0  

714/0  374/0-  
13/±0 47/0  
15/±0 44/0  

نرخ توسعه اوج 
گشتاور )نیوتن 
متر بر میلی 

 ثانیه(

  ≥ 05/0Pداری در سطح : معنا*

 

های توان متوسط نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار و آزمون آماری متغیرشمارة سه در جدول 

اوج گشتاور عضلات اینورتور و اورتور ارائه  نرخ توسعةگیری، زمان کاهش شتاب و عضلات، زمان شتاب
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زمان  ای در متغیرمبتدی و حرفه هایبین گروهرا داری ست. نتایج آزمون آماری تفاوت معناشده ا

دو گروه  ها نیز در هر. متغیر توان متوسط آزمودنینشان داد 180و  60کاهش شتاب در هر دو سرعت 

 بود. دارمعنا 180عضلانی در سرعت 
 

اوج  گیری، زمان کاهش شتاب و نرخ توسعةرهای توان متوسط عضلات، زمان شتابمتغی مقایسة -3 جدول

 مبتدی و نخبه هایگشتاور عضلات اینورتور و اورتوری در گروه
هیبر ثاندرجه  180سرعت  درجه بر ثانیه 60سرعت    

 نام متغیر

گروه
ها

ی
لان

ض
ی ع

 

سطح 
 معناداری

t(14) 

انحراف استاندارد 
میانگین ±  

سطح 
معنادار

 ی

t(14) 

انحراف 
 ±استاندارد 
 میانگین

یاحرفه یاحرفه   
 مبتدی مبتدی

001/0*  3/4  
70/10±13/37 

61/3±96/19 
569/0  584/0  

14/3± 08/16 
55/6±58/17 

توان متوسط 
 عضلات )وات(

اینورتور
 

917/0  10/0-  
66/45±00/90 
03/48±50/87 

317/0  03/1-  
35/10±50/57 
86/8±50/52 

گیری زمان شتاب
 عضلات

 ثانیه()میلی

0.000*  78/10-  
00/29±25/211 
51/18±00/80 

*0/026 48/2  
07/44±00/110 
78/90±75/198 

زمان کاهش 
 شتاب

 ثانیه()میلی

176/0  42/1  
03/0±13/0 
10/±0 18/0  

558/0  601/0-  
03/0±18/0 
07/0±16/0 

 نرخ توسعة اوج
گشتاور )نیوتن 

 ثانیه(متر بر میلی

004/0*  38/3  
16/6±31/23 
25/2±46/15 

422/0  826/0-  
86/1±58/13 
39/2±70/12 

توان متوسط 
 عضلات )وات(

اورتور
 

219/0  28/1-  
90/42±25/91 
51/18±00/70 

575/0  574/0-  
85/49±49/85 
15/36±50/72 

گیری زمان شتاب
 عضلات

 ثانیه()میلی

001/0*  20/4-  
99/50±00/240 
49/54±75/133 

*0/025 51/2  
74/59±75/123 
64/86±50/217 

زمان کاهش 
 شتاب

 ثانیه()میلی

278/0  12/1  
01/0±09/0 
05/±0 12/0  

103/0  742/1-  
08/0±15/0 
03/0±09/0 

اوج  نرخ توسعة
شتاور )نیوتن گ

 ثانیه(متر بر میلی

  ≥ 05/0Pداری در سطح : معنا*
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 گیریو نتیجه بحث
بازان کیتضلات مفصل زانو و مچ پا در اسنیمرخ عملکرد ایزوکینتیکی ع مقایسة پژوهش با هدفاین 

های ها و سبکبازان ردهنبود مطالعات مشخص دربارة اسکیت. ی و مبتدی انجام شداحرفهمرد سرعتی 

وع آزمون ننحوة اجرا و  آزمون،نبودن پروتکل گوناگون در ایران و سایر کشورها و همچنین یکسان

یج با مطالعات مشابه تأثیر نتا بررسی مستقیم امکان مقایسه واست  موجب شدهشده، کار گرفتهبه

امترهای پار نتایج مطالعاتی که به مقایسة سعی شده است بنابراین، در این پژوهش فراهم نباشد؛

 .العة حاضر مقایسه شودمط اند، باای و مبتدی پرداختهی افراد حرفهکینتیزوکیا

ای زانو در سرعت زاویه پژوهش حاضر، به لحاظ اوج نسبی گشتاور عضلات بازکنندةبا توجه به نتایج 

وجود  معنادارای تفاوت بازان سرعتی مبتدی و حرفهدرجه بر ثانیه بین دو گروه اسکیت 180و  60

مبتدی بیشتر بود که ن بازااسکیت ای در مقایسه بان حرفهبازاداشت. اوج نسبی گشتاور اسکیت

(. نتایج پژوهش حاضر 6، 28عضلات در ورزش اسکیت سرعت است )اهمیت قدرت این  ةدهندنشان

زانو را بر زمان و سرعت  کنندةو خم بازکننده( که قدرت عضلات 15فلسر و همکاران ) با نتایج پژوهش

و  1( و لیو29همکاران ) نگ واو هایوهشنتایج پژاما با  ند، همسوست،گزارش کرده بود مؤثراسکیت 

 یهاکنندهو خم هابازکنندهاوج نسبی قدرت و ی اوج گشتاورهاتفاوت میان ( که نبود 30همکاران )

. این رده بودند، همخوانی نداردرا گزارش ک 180 و 60ای بازان نمایشی در سرعت زاویهاسکیت یزانو

حاضر  های مطالعات ذکرشده با مطالعةیتفاوت در سبک و سطح آزمودن دلیلبه احتمالاًهمخوانی  نبود

و دورسی فلکسور  البته در پارامتر اوج نسبی گشتاور گروه عضلات اینورتور، اورتور، پلانتارفلکسور است؛

درجه بر ثانیه  180و  60ای ای در دو سرعت زاویهبازان سرعت مبتدی و حرفهمچ پا بین اسکیت

بازان رت عضلات مفصل زانو در اسکیتفاکتور قد نقش رسدنظر میهر مشاهده نشد. بداتفاوت معنا

شده در این های بررسیباشد. با توجه به تعداد نمونهتر مهمعضلات  از بقیةدر این مطالعه  شدهبررسی

  رد یا تأیید این فرضیه کمک کند. تواند بهمیدادن پژوهشی با نمونة زیاد مطالعه، انجام
ای در در گروه حرفه ی زانوهابازکنندهدر متغیر توان متوسط را نتایج آزمون آماری تفاوت معناداری 

درجه بر  60نشان داد. این مقادیر در سرعت  ثانیه در مقایسه با گروه مبتدیدرجه بر  180سرعت 

درجه بر ثانیه  180 ولی در سرعت ،های عضلانی اینورتور و اورتور نیز معنادار نبودثانیه و در گروه

 عنوانبهبود. توان متوسط عضلانی بهتر طور معناداری از گروه مبتدی ای بهبازان حرفهعملکرد اسکیت

(. 3، 6، 8است )ی متفاوت هاسرعتتولید انقباض در  عضلانی برای-یک شاخص میزان آمادگی عصبی

                                                           
1. Liu et all 
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( 15( و فلسر و همکاران )14و همکاران ) 2(، میلر3و همکاران ) 1ی چنهاگزارشبا نتایج این پژوهش 

 ،ی ورزش اسکیت سرعت گزارش کرده بودندهایازمندین برمبنی ی زیاد راهاسرعتکه تفاوت در 

ند، را گزارش داد زیادکه کاهش توان خروجی در سرعت ( 18) 3وانگ ، اما با پژوهشهمخوانی دارد

سطح فعالیت ناشی از تفاوت در سرعت انتخابی، پروتکل و  آن را توانیمکه  همخوانی ندارد

 دانست. گهای مطالعة حاضر با مطالعة وانآزمودنی

ی عضلانی پلنتار فلکسور، اینورتور هاگروهدرجه بر ثانیه در  60در متغیر زمان کاهش شتاب در سرعت 

درجه  180اما با تغییر سرعت به  ،طور معناداری دارای رکورد بیشتری بودند، افراد مبتدی بهو اورتور

گروه مبتدی  طور معناداری ازروه عضلانی اینورتور و اورتور بهای در گبر ثانیه رکوردهای گروه حرفه

پیشین به بررسی نقش پارامتر اوج گشتاور مفصل زانو و مچ پا  هایبیشتر بود. در بیشتر پژوهش

گیری مفصل، زمان توان متوسط، زمان شتاب گری همچونو نقش پارامترهای دی شده است پرداخته

العة طاور در رابطه با اسکیت سرعت بررسی نشده است؛ بنابراین، به تحلیل پژوهشگر مکاهش گشت

، پاسخ اندی بدن از نوع ویسکوالاستیکهابافتکه آنجا. ازشودیماکتفا ر بر نتایج فاکتور یادشده ضحا

که نیروی معینی طی  دلیل نیا به ترنییپادر بارگذاری  به زمان وابسته است و هاآنبه بارگذاری 

در  .(31-33) ابدییمبافت کاهش  بیآس، احتمال شودیماعمال  هابافتروی  تریطولانمدت زمان 

ثانیه در بین دو گروه درجه بر  180و  60پارامترهای ایزوکینتیکی بین دو سرعت انتخابی  مقایسة

 180تر در سرعت در پارامترهای ایزوکینتیکی بین دو گروه بیش ی رانتایج تفاوت معنادار شده،مطالعه

های زیاد در در سرعت را بازانهای اسکیتدرجه بر ثانیه نشان داد. این یافته پیشنهاد طراحی تمرین

یزوکینتیکی رسد اختلاف در پارامترهای انظر میهبکند. یید میهای با سرعت کم تأمقایسه با تمرین

مچ پا  با فاکتور قدرت و در عضلات ناحیةبیشتر  ،بین دو گروه مبتدی و نخبه در عضلات مفصل زانو

به ورزشکاران و مربیان  ،بنابراین باشد؛مرتبط عضلانی -با فاکتورهای مرتبط با قابلیت عصبیبیشتر 

عضلات مچ پا در مقایسه با عضلانی -ی آمادگی عصبیفاکتورهار توسعه و بهبود شود بیمپیشنهاد 

گیری، زمان کاهش شتاب و عضلانی زمان شتاب-ری داشته باشند. فاکتورهای عصبیزانو تأکید بیشت

نیاز عضلانی بیشتری -های عضلانی به هماهنگی عصبیتوان متوسط در مقایسه با اوج گشتاور گروه

                                                           
1. Chen et all 

2. Miller et all 

3. Wang 
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ی سازآمادهری از آسیب و بهبود عملکرد در جلوگی دلیلد توجه به این فاکتورها بهیبایم ؛ بنابراین،دارند

 مربیان قرار گیرد.  مدنظرورزشکاران 

سرعت  دوو اجرای آزمون تنها با  هاآزمودنی توان به تعداد کمحاضر می های پژوهشاز محدودیت

یکی در دامنة های ارزیابی ایزوکینتکه پروتکلاشاره کرد. ازآنجادرجه بر ثانیه  180و  60ای زاویه

های قطع آن را به سرعت طورتوان بهاساس این نتایج نمی، بردنطراحی می شوسرعت بسیار متفاوتی 

تر، قوی ماریآآوردن نتایجی با توان دستهبرای ب شود، پیشنهاد میبنابراین متفاوت تعمیم داد؛

 .نجام شوندغیر بیشتری در این حوزه اسرعتی مت بعدی با تعداد آزمودنی و در دامنة هایپژوهش
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 مقالة پژوهشی

میز،  روی تنیس ایتنه در میان ورزشکاران حرفهنقص  شیوع مقایسة

 1سواری و شنادوچرخه
 

 3اصغر نورسته، علی2، حسن دانشمندی1علی پروانه سرند

 

لوم ورزشی دانشگاه گیلان، ع کدةاصلاحی، دانش ورزشی و حرکاتشناسی ارشد آسیب. دانشجوی کارشناسی1

 ، ایرانرشت-گیلان

رشت، -ن، گیلانلوم ورزشی دانشگاه گیلاع دانشکدة، اصلاحی حرکات و ورزشیشناسیآسیب گروه، . استاد2

 مسئول()نویسندة  ایران

 رشت،-ن، گیلانورزشی دانشگاه گیلاعلوم  دانشکدة، اصلاحی حرکات و ورزشی شناسیآسیب گروه، . استاد3

 ایران
 

02/60/9139تاریخ پذیرش                            71/12/1398تاریخ ارسال  

 چکیده
 انجام شد. متفاوت ورزشکاران سه رشتة ورزشی تنه در میان نقص شیوع این پژوهش با هدف مقایسة

 شدندتاک ارزیابی ورزشکار به روش هدفمند دردسترس، از هر رشتة ورزشی با آزمون پرش 30 منظور،بدین

دو برای ریانس آنوا و خیهای تحلیل وابا یکدیگر مقایسه شدند. از آزمونو افراد مبتلا به نقص تنه 

رش تاک و شیوع ن پتفاوت معناداری را بین نمرات آزمو ،ها استفاده شد. نتایج پژوهشوتحلیل دادهتجزیه

 به ولی اطلاعات ارزشمندی نظیر درصد و تعداد افراد مبتلا ،نشان نداد متفاوت ورزشی نقص تنه در سه رشتة

ت که ماهی شنا )شناگران قورباغه و پروانه( ، دوچرخه سواری ومیز روی تنیس سه رشته ورزشی نقص تنه در

توان ه میدقیق نقص تن و شناسایی ارزیابیغربالگری، با  .آمد دستبه دارند،هم و الگو های حرکتی متفاوتی از 

که ارتباط مستقیمی با نقص  خصوص آسیب رباط متقاطع قدامی زانوهاحتمال بروز عوامل خطرزای آسیب، ب

 حداقل رساند.رزشکاران بهرا در و تنه دارد
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 مقدمه
وابسته به ورزش  1هایمندان به ورزش موجب افزایش میزان آسیبعلاقهافزایش تعداد ورزشکاران و 

د. داخلی و خارجی باش 2عوامل خطرزایشده است. آسیب ممکن است نتیجة تعامل پیچیده بین 

برای نمونه سن، جنس، وزن، آسیب قبلی،  های درونی فرد هستند؛عوامل خطرزای داخلی ویژگی

توان نام برد. های جنسی را میعضلانی و هورمون پذیری، قدرتطافبرتر، انع هوازی، اندام آمادگی

 :ند ازشوند. این عوامل عبارتعوامل خطرزای خارجی به محیط و امکانات گروه ورزشی مربوط می

. (2, 1) شودپا و سطحی که بازی روی آن انجام می سطح رقابت، سطح مهارت، نوع کفش، بریس مچ

و  3تکراری هستند که دارای حرکاتای  هایی ورزشیسواری و شنا رشتهوچرخهمیز، د روی تنیس

 .های حرکتی متفاوت از هم دارندهای عملکردی و الگوولی تفاوت ،بوده 4مدتهای طولانیوضعیت

ر جهان است. های ورزشی رقابتی و تفریحی دترین گروهمعروفیکی از  پنگمیز یا پینگ روی تنیس

که مجموع فعل و انفعالات  می باشدو دارای چندین عنصر حیاتی  بودهاین ورزش، سریع و مهیج 

ها . بیشتر آسیب(3) های راکتی استفرد این ورزش در بین ورزشدهندة جایگاه منحصربهها نشانآن

های گذارند. دیگر بخشکمر و کمربند شانه تأثیر میبر  که شودمیمربوط های عضلانی به بافت

سواری یک ورزش محبوب در سراسر . دوچرخه(4)هستند  )تنه( پا و ستون فقرات ثیر بدن، مچتأتحت

دلیل تأثیر ، بلکه بهبخشدتنها تناسب اندام و سلامتی را بهبود میکه مشخص شده است نه بودهجهان 

های توانبخشی نیز روی و دویدن، به رژیمها مانند پیادهمفاصل در مقایسه با سایر فعالیتکمتر بر 

، 5حدزاسواری همچنین ممکن است به استفادة بیشرخهچکند. با وجود این مزایا، دوکمک می

قدرتی  هایفردی است که تمرینورزش منحصربه نیز. شنا (5)شود منجر خستگی و صدمات حاد 

کند. در یک محیط بدون تحمل وزن ترکیب می 6عروقی -قلبی هاینی و تحتانی را با تمرینفوقا اندام

ند از: کرال سینه، کرال پشت، قورباغه و ابه رسمیت شناخته شده است که عبارت چهار گروه شنا

 -های عضلانیتواند شناگران را درمعرض آسیبمیدهد، که در شنا رخ می تکراری پروانه. حرکات

دهند ها نشان میپژوهش .(6)قرار دهد  )تنه( فقرات فوقانی، زانو و ستون خصوص در اندامهب 7اسکلتی

طولانی در وضعیت نامطلوب قامتی قرار گیرد، بعضی عضلات دچار کشیدگی و اگر بدن برای مدت 

ق به شکلی است که این تطبیدهند. و خود را با این وضعیت تطبیق می شوندمی بعضی دچار کوتاهی

                                                           
1. Injury 

2. Risk Factors 

3. Repetitive Movements 

4. Prolonged postures 

5. Overuse 

6. Cardiovascular 

7. Musculoskeletal 



 651                                                       ای...حرفه ورزشکاران میان در تنه نقص شیوع سرند: مقایسةپروانه

 
 

ضعف و کشیدگی بروز  طرف مقابل شدگی و سفتی عضله و در عضلاتشده جمعدر عضلات کوتاه

 افزایش، ورزشی هایفعالیت طول در بدن مرکزی احیةن عضلانی -عصبی کنترل در نقص. (7)کند می

 زانو 1پروگزیمال عضلات فعالیت در تقارن نبود هرگونه. داردهمراه به را تنهنشدة کنترل هایجاییجابه

 عضلات فعالیت کاهش. بگذارد تأثیر برشی حرکات حین و فرود حین زانو مفصل وضعیت بر تواندمی

 بار تحمل ظرفیت درنتیجه و دارد دنبالبه را تحتانی اندام نامناسب راستاگیری، تنه و ران دهندةثبات

 در ناتوانیصورت به ساده بیانی به ،بدن مرکزی ناحیة عملکرد اختلال .دهدمی کاهش را زانو مفصل

 است ممکن تنه عضلانی -عصبی کنترل در نقص. (8)شود می تعریف بعد سه در تنه دقیق کنترل

 گشتاور و حرکت است ممکن نقص این .شود منجر تنه غیرکنترلی جانبی حرکت به پرش و فرود طی

 حرکت یا زمین العملعکس نیروی جانبی حرکت مکانیکی سازوکارهای طریق از را زانو 2ابداکشن

 ممکن تنه ناکافی عصبی کنترل. دهد افزایش را ران ابداکتور گشتاور افزایشبدن،  فشار مرکز جانبی

 بروز به زانو هایلیگامان بر وارد استرس افزایش با و بگذارد ثیرتأ تحتانی اندام 3پویای پایداری بر است

 عملکرددر  اختلال یا 4تنه نقص، عضلانی-عصبی کنترل هاینقص این از یکی (9)شود  منجر آسیب

 اینرسی برابر در مقاومت برای ناکافی هماهنگی و کنترل صورتبه تنه نقص. است بدن مرکزی ناحیة

 توانایی در نقص و مرکزی ناحیة در نامناسب کنترلوجود . است شده تعریف فرود حیندر  تنه

 نیروهای افزایش با همراه عرضی صفحة در خصوصبه تنه حد از بیش حرکات به نیروها کردنپراکنده

 در مرکزی عضلات ضعف. (10)شود میمنجر  زانو مفصل در ابداکتوری گشتاور و زمین العملیعکس

 زانو آسیب رباط متقاطع قدامیبا خصوص هتحتانی ب اندام در آسیب وقوع با مستقیمی سبتنها ورزش

کاران در ورزشامروزه غربالگری پیش از فصل  ،ورزشی هایآسیب وقوع افزایش به توجه با. (11)دارد 

و همچنین ارتقای نظور پیشگیری از آسیب مبه 5. غربالگریای متداول استهای رقابتی و حرفهورزش

، یک آزمون عملکردی بالینی است که برای شناسایی 6تاکشود. پرشانجام می های اجراراهبرد

های کنترل و تعیین نقص 7های پلیومتریکتحتانی در طی فعالیتخطاهای تکنیک پرش و فرود اندام

 عضلانی مانند نقص -های کنترل عصبینقصتواند د شده است. این آزمون میعضلانی ایجا -عصبی

                                                           
1. Proximal 
2. Abduction 
3. Dynamic 

4. Trunk Dysfunction 

5. Screen 

6. Tuck Jump 

7. Plyometric Activities 
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با توجه به ارتباط  . همچنین(12)چهارسر را به ما نشان دهد  پا و برتری لیگامنت، برتری ، برتری1تنه

کاران را غربالگری و ورزش توان با این آزمون، میزانو آزمون پرش تاک با آسیب رباط متقاطع قدامی

های . بیشتر الگو(13) ساختبروز آسیب در آینده در امان  از عوامل خطررا  هاآن و شناسایی کرد

ترتیب هو پروانه( بسواری و شنا )شناگران قورباغه خهمیز، دوچر روی های تنیسحرکتی رشته

هستند. به نظر پژوهشگر  4شدگی )اکستنسوری(و باز 3شدگی )فلکسوری(، خم2)روتیتوری( چرخشی

میز،  روی تنیسای حرفهبودن الگوهای حرکتی تنه در سه گروه از ورزشکاران ر، متفاوتضالعة حاطم

خصوص هب اسکلتی -رایج عضلانی 5هایتعادل عدمباعث بروز اختلالات و  تمالاًاحشنا  سواری ودوچرخه

 انجامبه منظور این دسترس هدفمند در روش ن پژوهش با غربالگری ورزشکاران با. ایشودمیتنه  نقص

نظر هورزشکاران پی برد؟ ب های کنترل تنةتاک به نقص توان توسط آزمون پرششده است که آیا می

است و امروزه مطالعات کمتری در جامعه ایجاد کرده را تحولات بسیاری تازگی به تنه صرسد نقمی

ای الگوهای حرکتی، تکنیک و ورزشی که دارتنه در بین سه رشتة  نقص 6سنجیشیوع در زمینة

 این تا انجام شود باید تریبیش مطالعات بنابراین، اند، انجام شده است؛های متفاوت از همماهیت

مدنظر  السؤورزشکاران،  بررسی میزان شیوع نقص تنه در بین برعلاوه رو،ازاین تر شود؛وشنر موضوع

 بین در تنه نقص شیوعنمرات پرش تاک و  بین معناداری تفاوت آیاکه  استاین  در این پژوهش

 ؟دارد وجود شنا و سواریدوچرخه، میز روی تنیس ایحرفه ورزشکاران

 

 روش پژوهش
های آماری نمونه. می باشددسترس و هدفمند درتجربی یمهاز نوع  ناین پژوهش،  دادنروش انجام

نفر(،  30) میز روی تنیس سالة 17تا  15ای جوان پسر ورزشکار حرفه 90پژوهش حاضر 

با توجه به شهر تبریز بودند. در نفر(  30)پروانه( )شناگران قورباغه و  نفر( و شنا 30) سواریدوچرخه

و حداقل سه جلسه در هفته  بودهداقل چهار سال سابقة وزشی پژوهش، ورزشکاران دارای حادبیات 

نفر به روش هدفمند دردسترس انتخاب شدند. اطلاعات  30. در هر رشتة ورزشی، داشتندتمرین منظم 

به  های مرتبط با آزمون پرش تاکو خطا صورت شفاهی و کتبیهاجرای پژوهش ب لازم دربارة نحوة

های نامة شرکت در آزمونها رضایتپژوهش، تمامی آزمودنی شدنزها داده شد. قبل از آغانیآزمود

                                                           
1. Trunk Dysfunction 

2. Rotator 

3. Flexor 

4. Extensor 

5. Imbalance 

6. Epidemiology 
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 شد.داده ح ها شرها برای آزمودنیدادن آزمونانجام در یک جلسه نحوةو سپس  کردهپژوهش را امضا 

و سه  هک فعالیت شدید بدنی نداشتساعت قبل از آزمون پرش تا 48ها آزمودنی شایان ذکر است

ای ها همگی حرفهرده بودند. آزمودنیغذایی خود را مصرف ک آخرین وعدةعت قبل از اجرای آزمون سا

های درد و آسیب رباطکمر بودند و سابقة و از نظر جسمانی سالم بودهو فاقد هرگونه مصدومیت 

درصد  67)ویژگی:  شمارة یک( شکل) تاک با آزمون پرش سه بار هاآزمودنیهر نداشتند. متقاطع زانو 

و  ارزیابی شد (14)( 87/0آزمونگر و پایایی درون 93/0آزمونگر بین پایاییصد( )در 84و حساسیت: 

تنه  نقصصوص خبهعضلانی و  -میانگین امتیازات ورزشکاران ثبت شد تا افراد مبتلا به نقص عصبی

 شانه ایستادند عرض ورزشکاران با پاهای باز به اندازةتاک،  پرش آزمون شوند. برای اجرایشناسایی 

د، بالا آوردند. در های خود را تا جایی که امکان داشتنو زانو صورت عمودی شروع به پرش کردندهو ب

تاک  . هنگام فرود، ورزشکاران باید پرش(15)ها موازی با زمین قرار گرفتند ران بالاترین نقطة پرش

 اجرا شد. برای بهبود دقت ارزیابی از دو دوربینثانیه  10کردند. این آزمون برای بعدی را شروع می

می ها و به موازات صفحات عرضی و سهها با توجه به قد آزمودنیبرداری استفاده شد. دوربینفیلم

 شدهنماییصورت درشتهد تا تصویر بها تنظیم شدنمتری از آنسه ها و با فاصلةبت به آزمودنینس

های پرش برای بررسی سکانسآزمون،  شدنقرار گیرد. پس از انجامپژوهشگر برای بررسی در اختیار 

خود فرود  پرشروع . فردی که قادر نبود در محل ش()شکل شمارة یک استفاده شد 1افزار کینووااز نرم

ثانیه با  10هایش در طول گرفت و پرشزمین قرار نمیبا هایش موازی اوج پرش ران بیاید، در نقطة

وجود  . برای حصول اطمینان از(15)نظر گرفته شد تنه در نقص دارایعنوان فرد شد، بهوقفه انجام می

و تاک اجرا شد  طرح آزمایشی یا پایلوت آزمون پرش شدن پژوهش،مردان، قبل از انجامتنه در  نقص

های بازی و ویژگی ها با توجه به سن، سابقةسازی گروهتنه در ورزشکاران تأیید شد. همسان وجود نقص

میز،  روی تنیسای حرفهورزشکاران  ج آزمون در بیننتای درنهایت،آنتروپومتری انجام شد. 

های آمار از روش شدهآوریهای جمعهوتحلیل دادتجزیه سواری و شنا مقایسه شد. برایدوچرخه

-لموگروفوها از آزمون کبودن توزیع دادهمنظور بررسی طبیعیصیفی و استنباطی استفاده شد و بهتو

 و مقایسة روههای پژوهش در هر گمیانگین متغیر استفاده شد. برای مقایسة 3و آزمون لون 2اسمیرنوف

مقایسة شیوع نقص تنه و همچنین برای آزمون تعقیبی توکی و ا و نمرات آزمون پرش تاک، از آزمون آنو

                                                           
1. Kenova 

2. Kolmogorov–Smirnov 

3. Leven 
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دو در سطح معناداری خیاز آزمون تنه،  با و بدون نقصردن درصد و تعداد افراد کمنظور مشخصبه

 انجام شد. 24 نسخة 1.اس.اس.پی.اسافزار اده شد. همة عملیات آماری با نرماستف 05/0
 

 
 افزار کینوواآنالیز آزمون پرش تاک در نرم -1 شکل

 

 نتایج
 ، شاخص تودة5، قد4، وزن3ها از قبیل میانگین سنآزمودنی 2فردی مشخصات در جدول شمارة یک،

صورت مجزا سواری و شنا بهاران تنیس روی میز، دوچرخهسه گروه از ورزشک 7ورزشی و سابقة 6بدن

 .ه استارائه شد

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. SPSS: (Statistical Package for Social Sciences) 
2. Demographic Information 

3. Age 

4. Weight 

5. Height 

6. BMI (Body Mass Index) 

7. Sport History 
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 سواری و شنامربوط به سه گروه از ورزشکاران تنیس روی میز، دوچرخه فردی مشخصات -1جدول 

 متغیر گروه میانگین±انحراف استاندارد سطح  معناداری

319/0 

 تنیس روی میز 66/0±96/15

 سواریدوچرخه 93/15±78/0 سن )سال(

 شنا 67/0±76/15

226/0 

 روی میز تنیس 73/4±76/73

 سواریدوچرخه 23/71±09/5 وزن )کیلوگرم(

 شنا 39/3±53/73

709/0 

 تنیس روی میز 83/4±178

 دوچرخه سواری 178±15/5 قد )متر(

 شنا 24/5±179

386/0 

 تنیس روی میز 84/1±39/23
 شاخص تودة بدنی

 )کیلوگرم/مترمربع(
 سواریدوچرخه 54/1±36/22

 شنا 46/1±89/22

381/0 

  تنیس روی میز 80/0±66/5
 سابقة ورزشی

 

 سواریدوچرخه 71/0±66/5

 شنا 68/0±50/5

  ≥ 05/0P*: سطح معناداری 

  

 از .مون لون استفاده شداسمیرنوف و آز -لموگروفوهای کاز آزمون هاداده بودننرمال بررسی برای

 گروهیمنظور مقایسة درونآزمون تعقیبی توکی بهاز گروهی و بین مقایسة واریانس برای تحلیل آزمون

ون لون در جدول اسمیرنوف در جدول شمارة دو، نتایج آزم -لموگروفو. نتایج آزمون کشد استفاده

و نتایج  چهار جدول شمارة در (آنوا)تحلیل واریانس  آزمون به مربوطگروهی شمارة سه، نتایج بین

 ست.اه شد ارائهآزمون تعقیبی توکی در جدول شمارة پنج  گروهی مربوط بهدرون

 
 هاداده بودننرمالها برای بررسی اسمیرنوف گروه –لموگروفونتایج آزمون ک -2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره گروه متغیر

 پرش تاک

 058/0 30 157/0 تنیس روی میز

 063/0 30 155/0 دوچرخه سواری

 080/0 30 151/0 شنا

   ≥ 05/0Pسطح معناداری  :*
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سه گروه از ورزشکاران  شده در جدول شمارة دو، نمرات آزمون پرش تاک در بینبراساس نتایج ارائه

و  = P = ،063/0 P 058/0سطح معناداری در شنا  وسواری دوچرخه تنیس روی میز، برای ترتیبهب

080/0 P = وتحلیل رو، برای تجزیه؛ ازاینمی باشد نرمالتر است و بنابراین بزرگ 05/0از  که بوده

منظور مقایسة و سپس از آزمون تعقیبی توکی به گروهیقایسة بینمها از آزمون پارامتری آنوا برای داده

 ها استفاده شد.گروهی دادهدرون

 

 استفاده از آزمون آنوا براینتایج آزمون لون  -3جدول 

 متغیر لون آمارة 1زادی درجة آ 2آزادی  درجة سطح معناداری
 پرش تاک 27/0 2 87 757/0

   ≥ 05/0Pسطح معناداری  :*
 

دهد استفاده شد و نتایج در جدول شمارة سه نشان میها از آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

 .استتر بزرگ 05/0و از  است = P 757/0که نمرات آزمون پرش تاک در سطح معناداری  
 

 گروهی( برای مقایسة بینآنوا)نتایج آزمون تحلیل واریانس  -4جدول 

سطح 
 معناداری

F 
میانگین 
 مجذورات

 درجة
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر گروه

 پرش تاک زشیرسه گروه و 75/5 2 87/2 84/0 433/0

   ≥ 05/0Pسطح معناداری  :*
  

گروهی در سطح بین یسةمقا تحلیل واریانس برایشده در جدول شمارة چهار آزمون ارائهنتایج 

 سه گروه از بین نمرات آزمون پرش تاک در بین که تفاوت معناداری را است = P 433/0 معناداری

 مقایسةتایج این، نبردهد. علاوهسواری و شنا نشان نمیورزشکاران تنیس روی میز، دوچرخه

 ارائه شد.در جدول شمارة پنج گروهی توسط آزمون تعقیبی توکی درون
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 گروهیبرای مقایسة دروننتایج آزمون تعقیبی توکی  -5جدول 
سطح 

 معناداری

اختلاف 
 میانگین

 گروه گروه
آزمون 
 تعقیبی

 متغیر

 سواریدوچرخه 16/0 935/0
 تنیس روی میز

 پرش تاک توکی

 شنا 60/0 422/0

 تنیس روی میز -16/0 935/0
 سواریدوچرخه

 شنا 43/0 636/0

  تنیس روی میز -60/0 422/0
 سواریدوچرخه -43/0 636/0 شنا

   ≥ 05/0Pسطح معناداری  :*

 

ش تاک در بین نمرات آزمون پر ، تفاوت معناداری راول شمارة پنج، آزمون تعقیبی توکیبراساس جد

دو ن خینتایج آزمو و شنا نشان نداد.سواری ی میز، دوچرخهسه گروه از ورزشکاران تنیس رو بین

سواری و شنا در دوچرخه ورزشکاران تنیس روی میز، شیوع نقص تنه در سه گروه از منظور مقایسةبه

ون نقص با و بد گزارش و شمارش تعداد و درصد افراد دو براین خیو نتایج آزموجدول شمارة شش 

 .ه استارائه شد تنه در جدول شمارة هفت
 

 دو جهت مقایسه شیوع نقص تنه در سه گروه از ورزشکاراننتایج آزمون خی -6جدول 
 سطح معناداری تقریبی درجه آزادی مقدار 

 240/0 2 857/2 پیرسون یدوخی

 235/0 2 899/2 نسبت احتمال

 401/0 1 706/0 وابستگی خط به خطی

   90 تعداد نمونه های معتبر
 

ان سه گروه از ورزشکار در بین تنه نقص شیوع در داریمعنا تفاوت براساس جدول شمارة شش،

 .شتشنا وجود ندا و سواریدوچرخه، میز روی تنیس ایحرفه

صورت درصدی و هم به صورت عددیهم بهبا و بدون نقص تنه تعداد افراد  در جدول شمارة هفت،

 نشان داده شده است.
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 شمارش تعداد و درصد افراد با و بدون نقص تنه برای دونتایج آزمون خی -7جدول 

 متغیر گروه دارد درصد ندارد درصد هاکل نمونه

 تنیس روی میز 12 40 18 60 30
 سواریدوچرخه 6 20 24 80 30 شیوع نقص تنه

 شنا 9 30 21 70 30

 کل 27 30 63 70 90

 

 گیریو نتیجه بحث
، میز روی تنیس حرفه ای ورزشکاران بین در تنه نقص شیوع با هدف مقایسة این پژوهش

وت معناداری بین تفاا )شناگران قورباغه و پروانه( انجام شد. نتایج نشان داد شن و سواریدوچرخه

سواری میز، دوچرخه روی تنیسای حرفهورزشکاران  در بیننمرات آزمون پرش تاک و شیوع نقص تنه 

تفاوت چشمگیر داشتن خاطر هباین امر سد رنظر میهد ندارد. بوجو (پروانه و قورباغه شناگران) و شنا

 حدودیتمهای حرکتی و ورزشی متفاوت و ماهیت، الگوهای حرکتی و تکنیک به لحاظ سه رشته از هم

ای، رفهح ورزشکاران جایهحضور ورزشکاران نخبه برود با می . احتمالمی باشدآماری  نمونة در

ای و تری در مقایسه با ورزشکاران حرفهکه دارای الگوهای حرکتی غالب بالاخصوص با تعداد نمونة هب

تفاوت با اینکه  این پژوهش دروجود داشته باشد.  اهدر میان آنداری ا، تفاوت معنهستند ایغیرحرفه

که  های سه رشتة مختلف ورزشی، دریافتیمبا بررسی و مقایسة نتایج آزمونمشاهده نشد،  معناداری

ه از هر رشتة کقورباغه و پروانه(  سواری و شنا )شناگرانورزشکار تنیس روی میز، دوچرخه 90 در بین

نه بودند رای نقص ت( دادرصد 30نفر ) 27کار غربالگری و ارزیابی شدند، درمجموع، ورزش 30 ورزشی

 روی یسهای تنترتیب در رشتهنقص تنه بهبا  ( نقص تنه نداشتند. تعداد افراددرصد 70نفر ) 63و 

نُه  (پروانه و قورباغه شناگران) و شنا درصد( 20سواری شش نفر )درصد(، دوچرخه 40نفر ) 12میز 

 های تنیس رویترتیب در رشتههبد. همچنین تعداد افراد بدون نقص تنه گزارش ش (درصد 30)نفر 

 21ان قورباغه و پروانه( شناگر)( و شنا درصد 80نفر ) 24سواری درصد(، دوچرخه 60نفر ) 18میز 

های ترتیب در  رشتهکمترین افراد مبتلا به نقص تنه بهیعنی بیشترین و درصد( گزارش شد؛  70نفر )

  سواری بودند.تنیس روی میز و دوچرخه
تواند باعث خطر بروز د دارد و میورزشی وجو دهد که نقص تنه در هر رشتةمطالعة حاضر نشان می

مرینی پیشگیری از آسیب همواره درحال های تورزشکاران باشد. برنامه نده برایآسیب در آی

ن علوم ورزشی ها از دیگر اهداف متخصصااسایی عوامل خطر آسیب و تعدیل آنو شن انداستانداردشدن

عنوان یکی از عوامل هعضلانی را ب-های کنترلی عصبی. آزمون پرش تاک نقص(16)و سلامت است 

دهد تا دهد. همچنین به یک مربی یا متخصص بالینی اجازه میخطرساز آسیب به ما نشان می
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 نتایج پژوهش. (17)قیمت ارزیابی کند را بدون استفاده از تجهیزات گرانیب ورزشکار آس خطرهای

های مختلف تثبات مرکزی بدن را در فعالی های گذشته که اهمیت ناحیةحاضر با نتایج پژوهش

ها در هر سه رشتة ورزشی در هایی از این پژوهشاند، همخوانی دارد. نمونهورزشی برجسته دانسته

  .ادامه ذکر شده است

دهد می رخ مدتطولانی هایتمرین در ورزشکاران هایآسیب اصولاً ،شدهانجام هایپژوهش طبق

 که ندداد نشان قبلی مطالعات. دارد وجود دیدگیآسیب به مربوط خطر عوامل هاورزش تمام در. (18)

های درصد از کل آسیب 59تا  39بیشتر بود که بین  فوقانی اندام از تحتانی اندام دیدگیآسیب میزان

 میز روی تنیس. (19)دام تحتانی، اندام فوقانی و ناحیة مرکزی بدن( های انآسیب)است  شدهارائه

، چرخش قوی و تغییرات بسیاری مشخص های کوچک، سرعت زیادست که با توپا ای ورزشیرشته 

شی از میز دارد که بخ روی های تنیسحرکتی ضربهتنه نقش مهمی در زنجیرة . (20)شود می

میز، عضلات مختلفی را درگیر  روی تنیس ضربات متفاوت. و استنیر دهندةنده و انتقالکنتولید

کند. ماهیت تکراری توصیف میتنه را بسیار مهم  1اسکلتی -عضلانی ویژة هایکند و تقاضا و نیازمی

های مداوم فورهند ویس و ضربهموارد شامل سر در بیشترمیز که  روی بودن حرکات تنیسطرفهو یک

شود که در آینده با آسیب میمنجر اسکلتی در بدن  -های عضلانیعدم تعادل ها و به سازگاریاست، 

 حرکات هایویژگی دلیلبه که کردند اظهار براساس مطالعات، پژوهشگران. (21) همراه است

 76/5) لگن در ناحیة دیدگیآسیب اززیادی  درصد، میز روی تنیس بازی در ناگهانی کنندةمسدود

براین، ها هستند. علاوهورزش بیشتر در آسیب نوع رینتشایع هااسپرین و هااسترین. دارد وجود( درصد

بازیکنان  اکستنشن بیش از حد زانو حین حرکت پایخاطر هایپرهحتی بدهند نشان می هاپژوهش

 زانو های بلند، خطر آسیب رباط متقاطع قدامیهای کوتاه در مقایسه با گامتنیس روی میز، در گام

میز و تأثیر  روی بودن ورزش تنیسطرفهدلیل یکهحال، احتمالاً ببااین ؛(19)فزایش یابد ممکن است ا

دهندة بدن و تقویت ی ثباتکنندة عضلانهای کنترلدن و با توجه به سیستمیک طرف عضلات ب آن بر

در پژوهش سکلتی، ا -ضلانی و عضلانی ع-عصبی عدم تعادل هایعضلات و ایجاد سازگاری و طرفة یک

 درصد( بود.  40) تنه ترین تعداد افراد مبتلا به نقصطورکلی دارای بیشهین رشته بحاضر، ا

 . حرکاتسواری نیز استدوچرخهر هنگام نیرو د برای تولیدای ثبات مرکزی، اساس و پایه ناحیة

از استرس و برای جلوگیری مدت لگن و پاها ثابت یا طولانی سواری و وضعیتتکراری در دوچرخه

تحتانی، به الگوهای حرکتی  اسکلتی اندام -شده در ساختارهای عضلانیاعمال یافتةهای افزایشفشار

                                                           
1. Musculoskeletal Demands 
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مکن است در سواری، بالاتنه مدوچرخهجدا از نقش عضلات تنه و بازو هنگام . (22)کارآمد نیاز دارد 

ها یا فرشسنگ سواری روی سطوح ناهموار مانندخهویژه هنگام دوچربه تثبیت بدن درگیر باشد؛

مدت با های ثابت یا فلکشن کمری تکراری یا طولانیوضعیت. (23)های خاکی خارج از جاده جاده

سازی ستون فقرات یا الگوهای فعال رسد کینماتیک تغییریافتةنظر میهکمردرد نیز همراه است. ب

بیش بودن فعالیت همراه است که به آسیب استفادة مرکزی، با ماهیت تکراری و طولانیعضلات ثبات 

 موضوعبرند که این سواران از درد تنه رنج میدوچرخه معمولاً. (22)شود میمنجر از حد کمر نیز 

های ای را به دیسکر فزایندهطور بالقوه فشاهفقرات کمری است که ب اغلب ناشی از هایپرفلکشن ستون

الاتنه و ثبات بنابراین، حرکت ب ؛(24)کند ای در طول فلکشن بیش از حد به جلو اعمال میمهرهبین

سواری با در دوچرخه، زیرا ز عوامل مهم پیشگیری از آسیب است؛واری نیز یکی اسو پایداری دوچرخه

گردن و پشت همراه  در ناحیة حدبیش از  های شایع پرکاری یا استفادةآسیبمدت مسافت طولانی

زدن، ایجاد حرکت رکاببودن دوطرفة مفاصل ران در حین دلیل فعالهحال، احتمالاً ببااین ؛(25)است 

ایجاد نوسان مداوم در  ها،ای و تقویت آنخاصرهفلکشن مداوم ران و تأثیر آن بر هر دو عضلات سوئز

خصوص عضلات دهنده بهسان و تقویت عضلات ثباتتنه به هر دو سمت چپ و راست به میزان یک

ترین طورکلی دارای کمهشته بین ردر پژوهش حاضر، اصورت ایزومتریک، احیة ثبات مرکزی و تنه بهن

 ( بود. درصد 20) تنه تعداد افراد مبتلا به نقص

عضلات شکم، کننده )آموزش گروه عضلانی تثبیتبرای  هاییتمرینات ثبات مرکزی بدن شامل تمرین

بدنی  کنند. قدرت ثبات مرکزی برای حفظ وضعیتپشت و ران( هستند که تعادل بدن را فراهم می

ر دچار بسیار ضروری و مهم است. اگر این عناصنیز آب  محیط و راستای مطلوب در مناسب، تعادل

 ت ناکارآمد و زوال تکنیک در شناه حرکایابد و بمی وند، نیروهای مقاومت افزایشضعف و اختلال ش

شود توانایی او در حفظ تکنیک کارآمد باعث می افزایش قدرت ثبات مرکزی یک شناگرشود. می منجر

ی بدن ت، هماهنگی و مطالعات زیاد دربارة ثبات مرکزقدرت، استقام مسابقه بهبود یابد. در کل

ثبات مرکزی  نبود. (26)د ننظر گرفته شوهای حرکتی شناگران دررشد مهارت عوامل اصلیتوانند می

د شانه در یجاد اختلال عملکرتواند عامل خطر برای اتلالات ثبات مرکزی بدن )نقص تنه( مییا اخ

ضعیف یا  شناگران با ثبات مرکزی همچنین. (27)باشد  )حرکات بالای سر مثل شنا( نیز هاورزش

به نوسان و لرزش در بدن خود د جای حفظ وضعیت بدنی خوهاختلالات ثبات مرکزی )نقص تنه(، ب

خود مانع عملکرد نوبةهکه ب شودمنجر میبه تشکیل کشش موج بیشتری وع ضموو این  دارندتمایل 

 . (28)شناگر خواهد شد 

ناشی از ترومای تجمعی و تکراری است.   معمولاًاسکلتی در جمعیت شناگران  -های عضلانیآسیب

پرکاری های شود آسیبکان باعث مینظارت دقیق بر حجم، شدت و مدت تمرین توسط مربیان و پزش
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. تمرین استقامتی شوند معرض خطر شناسایییابد و شناگران در کاهش اندام ها بیش از حد استفادةو 

پیشگیری از  ای اساسی در هر برنامةلفهپذیری(، مؤات مرکزی )تقویت، تثبیت و انعطافعضلات ثب

ت کید شود. هدف از تقویت عضلات شکم و کتف باید در برنامة تمرین در خشکی تأآسیب است. تقوی

 مری وامی لگن و لوردوز ککنترل لگن با جلوگیری از تیلت قد ثبات مرکزی و شکم، افزایش توسعة

ه غقوربا شنای خصوص در شناگرانههای مفصلی یا مفاصل فاست بکاهش استرس و فشار از رویه نیز

حرکات تنه، مقاومت  کنترل بودن مداوم تنه برایفعالدلیل هب تمالاًاححال، بااین ؛(6) و پروانه است

 در پژوهش حاضر، اینعضلانی،  -تنه و سازگاری عصبی دهندةعلیه آب و تأثیر آن بر عضلات ثبات

تعداد تنة کمتری بود، ولی  میز دارای تعداد افراد مبتلا به نقص روی تنیسرشته در مقایسه با رشتة 

این پژوهش  در. سواری داشتدوچرخه رشتة درصد( در مقایسه با 30) تریتنة بیش افراد مبتلا به نقص

ورزشی  رشتة سه میان در تنه نقص شیوع و تاک پرش آزمون نمراتبین  داریابا اینکه تفاوت معن

حاضر، به اطلاعات  العةطمکاسته نشد؛ بلکه با توجه به پژوهش نیز از ارزش  دیده نشد،متفاوت 

خصوص تنیس ههای مختلف ورزشی بنقص تنه در رشته افراد با و بدونارزشمندی نظیر درصد تعداد 

فاوت از هم دارند، سواری و شنا )شناگران قورباغه و پروانه( که الگوهای حرکتی متروی میز، دوچرخه

هایی در این دادن پژوهشنجامآینده که قصد ا تواند برای پژوهشگرانوع میضپی برده شد؛ این مو

های خصوص برای ارائة پروتکلهآینده ب هایی برای پژوهشو پایه و اساس زمینه دارند، کمک کند

  .های بعدی شودث کاهش ایجاد آسیبتمرینی مناسب باشد و باع

 این و دنکنمی ایجاد تنه ناحیة در را تریبیش ثبات تر،قوی مرکزی عضلات، طورکه ذکر شدهمان

 شامل که شکمی عضلات مجموعة. کندمی آماده پذیریتحرک برای را تحتانی و فوقانی هایاندام عامل

 به خود انقباض با ،شودمی شکمی راست عضلة و خارجی و داخلی مایل عضلة شکمی، عرضی عضلة

 زمانی. (29)کند می فراهم تحتانی اندام حرکات برای تریمحکم گاهتکیه و دهدمی ثبات فقرات ستون

 افزایش کمریایسینه فاشیای تنش و شکمی داخل فشار شود،می منقبض شکمی یرضع عضلة که

 سازیفعال و حرکت برای محکمی گاهتکیه ایجاد باعث اندام حرکت از قبل هاانقباض این و کندمی پیدا

 خاص حرکتی الگوی در نیز خارجی و داخلی مورب عضلات و شکمی راست شود. عضلةمی عضلانی

 هاییافته به توجه د. بانشومی قامت پاسچر و  کنترل باعث و شوندمی فعال اندام حرکت ساسابر

 انتهایی هایاندام حرکتی الگوی در مرکزیة ناحی عضلات سازیفعال (،29و همکاران ) 1کیبلرپژوهش 

 گشتاور تولید برای مرکزی دهندةثبات عضلات سازیفعال از بدن و شودمی قامت کنترل بهبود باعث

                                                           
1. Kibler  
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 تنه عضلات تمامی بین هماهنگی. کندمی استفاده هااندام حرکت ایجاد و بدن حول چرخشی نیروی

 فردمنحصربه صورتبه که ایعضله و است ضروری فقرات ستون طبیعی موقعیت و کنترل برای ران و

 طرف چهار در عضلانی بین تعادل و (30)ندارد  وجود باشد، داشته نقش مرکزی ثبات افزایش در

 ران و لگن ناحیة دهندةثبات عضلات. (11) فقرات است ستون پایداری عامل ترینمهم فقرات، ستون

 و ضعف ،بنابراین هستند؛ پویا حرکات شدنانجام حین در تحتانی اندام صحیح راستای حفظ مسئول

 عضلات کارایی و قدرت کاهش باعث تنه جانبی و قدامی خلفی، دهندةثبات عضلات استقامت کاهش

 فوقانی اندام عملکرد است ممکن تحتانی و فوقانیم اندا یکپارچکی به توجه با که شودمی ران اطراف

 ستون بالا و سمت به تحتانی اندام از نیرو انتقال در را مهمی نقش ران عضلات شود. اختلال دچار نیز

و افقی )مانند  ایستاده یا عمودی صورتبه که کنندایـفا می اییـهعالیتـف رایـاج ینـح در قراتـف

 صحیح اندام راستای تواندمی مرکزی دهندةثبات عضلات ضعف ،درنتیجه ورزشی شنا( هستند؛ رشتة

 اختلال دچار هاآن در را حرکتی الگوی و زده برهم پویا حرکات شدنمانجا حین در را فوقانی و تحتانی

 .(31) کند

 فاشیای طریق از سررانیدو و بزرگ سرینی عضلات با تنگاتنگ طوربه کمری فقرات ستون 

 در 1ساکروتوبروس لیگامان همچنین و است دخیل نیز فوقانی اندام عملکرد در که کمریایسینه

 عضلات استقامت و قدرت کاهش باعث ضعیف مرکزی خلفی عضلات ،بنابراین ؛(32) است ارتباط

 نوار به بزرگ سرینی و میانی سرینی عضلات کهآنجااز ند.شومی بزرگ سرینی و میانی سرینی

 کاهش به تواندمی بدن مرکزی ناحیة ضلانیساختار ع در عفض ،(33)هستند  متصل 2ایلیوتیبیال

 و پرکاری عضلانی، کشیدگی جبرانی، حرکتی الگوهای بروز صحیح، حرکتی الگوهای اثرگذاری

 میزان دادننشان برای اساسی عنصری عضلانی استقامت همچنین (.7) شودمنجر  آسیب سرانجام

 هایگروه استقامت کاهش ،روازاین ؛است انسان بدن ساختار عملکردی توانایی و جسمانی آمادگی

 در اغلب. شود بدن مختلف هایبخش در غیرطبیعی جاییجابه یا حرکت باعث تواندمی عضلانی

است.  شده ارزیابی مضر فشارهای برابر در فقرات ستون از محافظت در تنه عضلات نقش هاپژوهش

 هنگام در مستقیم طوربه بدن داشتننگه به که اندوضعیتی عضلات فقرات، ستون اطراف عضلات

 کاهش که دارد وجود نظریه د. ایننکنمی کمک شدنراست و خم هنگام در بدن کنترل و ایستادن

 ستون غیرفعال ساختارهای و نرم بافت بر فشار افزایش و عضلانی خستگی باعث تنه عضلات استقامت

 خستگی ظرفیت از هایینشان عضلات استقامتی ظرفیت کهنجاآزا همچنین د.نشومی کمری فقرات

 فشارهای درمعرض بیشتر تنه، عضلات در کمتر عضلانی استقامت با افرادی شودمی تصور هاست،آن

                                                           
1. Sacrotuberous Ligament 

2. Iliotibial Band 
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 منجر کمردرد ایجاد  و فقرات ستون بر نامناسب فشارهای به است ممکن امر این که هستند ساختاری

 اثربخشی توجه به با بدن مرکزی ناحیة دهندةثبات هایتمرین از استفاده تمالاًاح ،بنابراین ؛(31) شود

 ستون به مربوط مشکلات توانبخشی و پیشگیری در تواندمی تنه، عضلات استقامت بهبود رب هاآن

 . (33)باشد  مهم فقرات

مدت و  تکراری و طولانی حرکاتدادن انجامدلیل هورزشکاران بتوان نتیجه گرفت کلی میطورهب

 1تنه و ضعف در توانایی فراخوانی ورزشی، دچار نقص اصلاحی بعد از فعالیت حرکات اجرانکردن

 این عضلاتکه با تقویت  شوندخصوص عضلات ناحیة ثبات مرکزی میهعضلانی در عضلات ب -عصبی

نظر ها را بهبود بخشند. بهتوانند آنمی ،نی مناسبعضلا-با هدف بهبود هماهنگی و کنترل عصبی

های تنه در رشته شیوع نقصهای بیشتری در زمینة بررسی میزان پژوهش شدنامانجرسد به می

ویژه در و به اندبه همورزشی که دارای الگوهای حرکتی مشابه و شبیه  یهاصوص رشتهخهمختلف و ب

 زنان نیز حاصل شود.  تنة نقص ربارةتا اطلاعات کافی د زنان ورزشکار نیاز است

بر تأثیر منفی بر عضلات نه )اختلالات ثبات مرکزی(، علاوهگرفت ایجاد نقص ت توان نتیجهدرنهایت می

توان گفت نقص نیز شود که با توجه به مطالعات میتواند باعث ایجاد آسیب قسمت ناحیة مرکزی، می

ه با ست کزانو خصوص برای آسیب رباط متقاطع قدامیهترین عوامل خطر آسیب بتنه یکی از مهم

برای حاضر  پژوهش . امید است نتایجدکاهش داتوان احتمال بروز آن را رزیابی دقیق میشناسایی و ا

 مفید واقع شود.  مندان و پژوهشگران آیندهعلاقه

شرقی، مسئولان، مربیان و  بدنی استان آذربایجاناز همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه گیلان، تربیت

. شوداشتند، نهایت قدردانی میصادقانه با ما همکاری دکه  شهر تبریز بازیکنان و ورزشکاران تمامی

اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه  در کمیتة .1398.463IR.GUMS.REC 2این پژوهش با کد اخلاق

در رشتة  ارشدنامة مقطع کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان پزشکی گیلان تصویب و ثبت شد. علوم

   است.  اصلاحیشناسی ورزشی و حرکات گرایش آسیب
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 چکیده

 پژوهش حاضر با هدف نگاهی به است. متأثر کردهزندگی روزمره را  2019بیماری کروناویروس شیوع جهانی 

 زنان باردار و فرزندانشان رد 19-کوید عفونتپیامدهای و  ینیبال شده در زمینة علائمپیشینة مطالعات انجام

ایگاه پمقالات منتشرشده در  همة پژوهشدر این  . شد انجام مادران نقش فعالیت بدنی بر سلامت و همچنین

 ترین عوارض مادر و نوزاد شاملشایع .شدو بررسی جو واستفاده از کلمات کلیدی جست باهای مختلف داده

ها فعالیت بدنی دستورالعملدر . بود عفونت خفیف در نوزادانو زایمان زودرس ، تنفسیجنینی و دیسترس 

 منظم بدنی هایفعالیت که اندهداد ا نشانهشرایط جسمانی و روانی توصیه شده است. پژوهشمنظور بهبود به

 کمبوددلیل هب. اشندبهمراه داشته دار بهرقوی را در زنان با ی ایمنیهاپاسخ تواندمتوسط می شدت با و

 یار ارتقدو نقش فعالیت بدنی  شوند لازم است زنان باردار و نوزادانشان به مدت طولانی کنترل ،اطلاعات

 شود. بررسیوضعیت بدنی و روانی 
 

 .ی، فعالیت بدنبارداریپیامدهای ، 19-کوید کلیدی:واژگان
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 مقدمه
 است که ناشناخته با علل حادیک بیماری عفونی  1(19-کوید ) 2019بیماری کروناویروس جدید 

اورژانسی در سلامت ی عنوان وضعیتبه 2020 ةژانوی 30در  سازمان بهداشت جهانیشیوع آن توسط 

 هگزارش شد 2019در ماه دسامبر سال  استان هوبی چیناولین بار در  این بیماریجهانی اعلام شد. 

 گیرعنوان یک بیماری همههب 19-کویدری بیما (.1) نیز درگیر شدندکشورها سایر  دنبال شیوع آنو به

تا  2معادل  3مثل اصلیتولید ةبا شمار، 2دو-کروناویروس سندرم حاد تنفسی توسط ،التهاب ریویبا 

گسترش  سرعت زیادی در حال در سطح جهانی با، یک بیماراز نفر سه تا دو شدن و میزان آلوده 5/2

پذیر های آسیبویژه جمعیتت اضطراری جدی برای سلامتی عمومی بهوضعی شرایط یک این .تاس

 بیمار ناشی از 35347406بیش از ، 2020 راکتبماه  ششم تا (.2)است سلامت و بهداشت  نو مراقبا

. این به مرگ منجر شدآن مورد  1039406که حدود  شناسایی شدنددر سرتاسر جهان 19-کوید

(. 1)  مورد منجر به فوت گزارش شده است 27192مورد تشخیص قطعی و  475674 با آمار در ایران

جمله خردسالان، افراد که ایمنی نسبتاً ضعیفی دارند، ازویژه جمعیتی به 19-کوید معرضافراد در کلیه

با قطعیت ای انتقال این ویروس هراهة هماگرچه هنوز . ندهست معرض آسیبدرمسن و زنان باردار 

انتقال فرد به  اشاره شده است. شواهد موجود مواردبرخی  مختلف به های ر گزارشد ،تعیین نشده

 ، آئروسل )هوابرد(قطرات تنفسی که شوددهد. تصور میر یک خانواده یا یک گروه نشان میفرد را د

تنفس با سیستم این بیماری با اثر بر ریه و  (.5)ند باشو تماس فیزیکی مسیر اصلی انتقال  (3، 4)

رفتن حس ینبمانند حالت تهوع و اسهال و از گوارشی معلائسرفه و همچنین  ،می مانند تبئعلا

معرض ویروس روز پس از قرارگرفتن در 14تا دو شود. علائم ممکن است میهمراه و چشایی  یاییبو

( داریپا یاتیدار با علائم حعلامت ماری)ب فیخفم علائ باهایی در گروه افراد همچنین (.6، 7)شود ظاهر 

 فشار ،93 ≥استراحت  4میزان اشباع اکسیژن خون شریانی، قهدقی در ≤ 30تنفس  زانی)م دیشد یا

 شوند. می یبندطبقه تر جیوه(ممیلی 300 ≥ 6ژنیغلظت اکس /5یانیخون شر ژنیاکس جزئی

اجتماعی، اقدامات شدیدی ازجمله قرنطینه و -و تأثیرات اقتصادی میرومرگ زیادآمار  با توجه به

جمعیتی  هازنان باردار و جنین آن . در این بیندر سراسر دنیا انجام گرفته است شدن مرزهابسته

مطالعات متعددی با تمرکز بر بیماران آلوده گزارش شده  (.2) اندهای عفونیپرخطر طی شیوع بیماری

                                                           
1. COVID-19 

2. SARS-CoV-2 

3. R0 

4. SaO2 

5. PaO2 

6. FiO2   
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در مطالعات  .می باشدباردار در دسترس بر زنان  19-کوید اتاثر بارةاطلاعات محدودی دراما ، است

( درصد 8/53) سرفه و درصد( 5/87تب )می مانند ، علائ19-کویدزنان باردار مبتلا به  برویشده انجام

، درصد( 3/11نفس ) تنگی، (درصد 8/8) اسهال، درصد( 5/22) یآن خستگ دنبالبه ئم وعلا نیشتریب

های ترین یافتهشایع همچنین (.8) گزارش شده است (درصد 3/16) یالژمی و درصد( 5/7) رددگلو

ممکن یا  بوده یعیطب دیسف یهاگلبول تعداد نشان داد که در مراحل اولیهدر این افراد آزمایشگاهی 

 فتهای شیممکن است افزا 1سیگرواکنش نیپروتئمقابل، در .ابدیکاهش کمی ها تیاست تعداد لنفوس

 نازیفسفوک نیو کرات یکبد یهامیسطح آنز شی، افزایتوپنیترومبوسممکن است  مارانیاز ب یبعضدر و 

قلب کارکرد و  هیحاد کل بی، آسکیعوارض ممکن است شامل شوک سپت ریسادیده شود.  فیخف

 ماتیهاشهیشصورتبهیویرعاتیضاکهدادنشانزین یوگرافیراد جینتا (.9) باشد

 ییزامردهبه  توانیم مادراندر  19-کویدابتلا به  یامدهایاز پ (.10، 11) وجود دارددارلکهیهاهیرو

 2500>وزن کم هنگام تولد )، درصد( 3/21زودرس ) مانیزا، درصد( 2/1مرگ نوزاد )، درصد( 2/1)

 (.8) اشاره کرد درصد( 2/1نوزادان ) آسفیکسیدرصد( و  7/10) ینیجن دیسترس، درصد( 5/3گرم، 

 ،یها و احتمال انتقال عمودآن آگهیشیپ شامل 19-کویدعمده در افراد باردار مبتلا به  یدو نگران

 یباردار خودخودیبهحال بااین است؛ تولد نوزاد مرده ایو/ نیرشد جن تی، محدودهاناهنجاریسقط، 

. نیستند یونو افراد باردار مستعد ابتلا به اختلالات عف نیستسیستم ایمنی  کنندةسرکوب وضعیت کی

و  کنندیم جادیا یعفون یزایماریدر برابر عوامل برا ثر ؤم یمنیافراد باردار پاسخ ابیان شده است که 

برخی در اساس، برهمین (،12) دهدمی زایماریبه عوامل برا  یکاف یمنیپاسخ ا کامل سالم و یباردار

 بنابراین ؛ندعموم مردم ندار در مقایسه بانان باردار علائم شدیدتری که زگزارش شده است  هاپژوهش

 ؛(6، 7)ود ش عمومی انجام اتامقداهمان  برای جلوگیری از ابتلا به کروناویروس که شده استتوصیه 

 بارةدر ینوز اطلاعات موثقه، بدن است یمنیا ستمیدر س یراتییشامل تغ یگرچه باردارانتیجه، در

ز انگلستان نشان داد که نسبت مطالعه ا کی (.13-15)وجود ندارد  نیبه جن 19-کویدت انتقال عفون

 ارتباط ندارد ریمومرگ شیبا افزا یو باردار بوده افراد عموم با مشابه( درصد 6) یزنان باردار بستر

احتمال آمریکا  بینی شده است که در ایالات متحدةریاضی، پیشهای مدل مبنایدرمقابل، بر (.16)

نفر  3308 ممکن است انیماین در  .داردوجود مارس و دسامبر های ماه نیب باردارزن 16601 یابتلا

جود دارد. واحتمال مرگ  ماریب 52 در و باشد یمورد بحران 681 وضعیت وند،مبتلا ش یجد یماریب به

  (.12) خواهند داشتنیاز  به توجه زیادی، این گروه از جامعه بینیبرپایة این پیش

 درخورطور ممکن است به یاکلامپسو پره یباردار ابتیدهای وابسته به دوران بارداری مانند بیماری

 (.17) دنده شیرا افزا 19-کویدو خطر ابتلا به عفونت  کنند فیبدن را تضع یمنیا ستمیس یتوجه

                                                           
1. C-Reactive Protein 
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مادران  ةنیس ةعفونت در قفس مانیروز پس از زاشش تا سه که نشان داد  ایمطالعهنتایج  همچنین

ممکن است که  یافتهها کاهش خون آن ژنیاشباع اکس زانیو میابد می شیفزاا 19-کویدمبتلا به 

های )پاسخ نیتوکیس طوفان به و باشدآنان  ةیو کاهش عملکرد ر نیاز سزار یاسترس ناش دلیلبه

شدن )مدت زمان لخته 1نیپروترومبزمان افزایش نیز نوزادان در  .منجر شود التهابی سیستمیک(

و  نازیک نیکرات میزوآنزیو ا نازیفسفوک نیکرات، دروژنازیسطح لاکتات ده، نوژنیبریف یمحتوا، خون(

 نیجنسلامت  (.18) دیده شد یقلب بافت عضلة کارکردو  خون انعقاددر  موقت آن ناکارآمدی دنبالبه

نشده  دییتأ یبا شواهد قطع یمادران است. اگرچه احتمال انتقال عمود یهاینگران نیتریاز اصل یکی

توجه کامل  تیاهم(. 4، 17)العات احتمال این انتقال داده شده است برخی مطدر  (،19، 20) است

 اگرچه. استمهم  اریمادر بس ریموو مرگ نیدرک خطرات مرتبط با رشد جن یبرا یانتقال عمودبه 

عنوان انتقال ها را بهافتهی نیتوان اینم ،گزارش شده استدر جفت  روسیچند مطالعه وجود و در

ه ب، آمدهدستهبو نتایج متناقض  شدههای ارائهتهبراساس یاف، بنابراین (؛12) نظر گرفتدر یعمود

 است.نیاز در این زمینه دادن پژوهش های بیشتری انجام

، 19-کوید ارییافتگان ناشی از بیمسلامت افراد و افزایش آمار بهبودبا توجه به اهمیت موضوع، حفظ 

از ورزش  یناش یمنیاکسب  یایمزا اند.کردهفعالیت بدنی را توصیه  انجام هاپژوهشبرخی نهادها و 

عرفی شده م ینیبال علائم تیریمد نیو همچن یاطیاقدامات احت یبالقوه براابزار  کیعنوان منظم به

 تحرکیایش کمافز مانندیک اقدام ایمن، عواقب منفی عنوان به با توجه به لزوم ماندن در خانه .است

ه پی داشتهایی را درنگرانی مدتهای طولانیشیدنکیا دراز هنشستوضعیت در بیشتر گذراندن وقت و 

 ضعیتوشدن احتمالی خطر و بدتربه افزایش  انرژی ةکاهش هزینو . کاهش فعالیت بدنی منظم است

یت بدنی میزان فعال ه است که با شروع قرنطینهای گزارش شد. در مطالعه(10) شودمیمنجر سلامت 

دادن انجامه بتوجه  ،بنابراین (؛21) درصد کاهش داشت 64 ادران طی بارداری و پس از زایماندر بین م

 دوره ضروری است. طی اینفعالیت بدنی 

 اندکردهخود اعلام  هایدر گزارش مانند سازمان بهداشت جهانی نهادهای مرتبط با سلامتها و مانساز

فعالیت بدنی برای افراد در هر  دادنوجود دارد، انجام یکه محدودیت حرکت 19-کویدبیماری که طی 

آمریکا ن زنان و مامایی کالج متخصصا (.1) برخوردار است زیادیاز اهمیت  ایتواناییبا هر سنی و 

منظم بر طبق ورزشی  هایکه تمرین کرده است خود به زنان باردار اعلام ةنیز در توصی 2)آکوگ(

صندوق کودکان سازمان  (.6) کمک کند زنان بارداری تواند به حفظ سلامتمی این کالجهای قبلی بیانیه

 هایکه کارهای ساده مانند تمرین کرده استنیز در دستورالعمل خود اعلام ( یونیسف) ملل متحد

                                                           
1. Prothrombin Time 

2. American College of Obstetricians and Gynecologists  
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 اساسبر. (22) باشدثر ؤحفظ آرامش و سلامت مادر و جنین متواند در می یتنفسهای کششی و تمرین

در  قهیدق 150حداقل  دیزنان باردار با، یپزشک یهاتیمحدودنبود در صورت های فعلی، دستورالعمل

 با شدت متوسطهایی فعالیتدر حداقل سه بار در هفته ( 26)مدت هشت هفته به( 23-25) هفته

تقویت  نیتمری، یوگا، حرکات کششی و هواز هایتمرینمانند هایی مشارکت داشته باشند. فعالیت

اثر فعالیت بدنی بر سیستم  ها دربارةاما نگرانی (،24، 25) دنند مفید باشنتوامیعضلات کف لگن 

 وجود دارد. 19-کویدایمنی بدن و عفونت ناشی از 

متفاوت است. گزارش  دنیبهای سیستم ایمنی به فعالیت ها و سازگاریدر ایمونولوژی ورزشی، پاسخ

 فعالیت طوحس برخی در اما ،ابدیمی کاهش عفونتابتلا به خطر  فعالیت بدنی انجام باشده است که 

 واملبه ع حساسیت بر ورزش تأثیر که معدودی حیوانی مطالعات . دردیده می شود عفونت افزایش

 ظتمحاف عفونت از قبل متوسط شدت با ورزشی تمرین که شد داده نشان ،شده است بررسی عفونی

 منجر ومیررگم به افزایش عفونت از قبل زااسترس و شدید ورزش کهدرحالی کند؛می اعمال کمی را

 مثل) رقابتی و شدید ورزش کهنشان داده شده است انسانی  اپیدمیولوژیک مطالعات شود. درمی

که شود؛ درحالیمنجر می فوقانی تنفسی دستگاه هایبه عفونت حساسیت افزایش به (دویدن ماراتن

ینابا د؛ده کاهشرا عفونت در دستگاه تنفسی علائم  تواندمی ملایم ورزشی تمرین یا بدنی فعالیت

 دارد وجود انسانی جوامع عفونی در هایو بیماری ورزش متقابل ثیراتتأ بارةدر اندکی اطلاعات حال،

(27.)

. در استوابسته فعالیت مدت و تعداد دفعات  ،شدت فعالیت بدنی بهاز  یناش یمنیا تغییرات علاوههب

 درصد 80 < ایساعت و/ 2 <) دیورزش شد ایمدت و/یورزش طولان یوانیو ح یهر دو مدل انسان

 دیتول شی( افزا1) ندمان ؛همراه است یمنیا ستمیسرکوب س ی( با نشانگرهااکسیژن مصرفی حداکثر

 شی( افزا2) ،(فاکتور نکروز تومورآلفا وو هشت  شش ،یک تهابی )اینترلوکینلاشیپ یهانیتوکیس

 یت یهاتیلنفوس، 1یعیطبة کشند یهاسلول تی( کاهش فعال3) ،یتحتان یدستگاه تنفس یهاعفونت

 انی( ب5و ) 2پلاسماشده علیه ویروس کرونا های تولیدبادیآنتی دیتولکاهش ( 4) ،هالیو نوتروف یب و

 نیتمر کی انیها تا چند روز پس از پاتوان ساعتیرا م راتییتغ ن. ایدر ماکروفاژها یبافت یسازگارکم 

سان را مستعد ممکن است ان دیشد ایمدت یورزش طولان، نیبنابرا؛ داد صیتشخ دیشد ای دتمیطولان

به  یتواند خطر آلودگی( که میفوقان یدستگاه تنفس یاهطور عمده عفونت)بهکند ابتلا به عفونت 

اینترلوکین یک بتا،  نزایدر م یرییتغ چیهدیگر درمقابل در مطالعة (. 28) دهد شیرا افزا19-کوید

با  یساعت ورزش استقامتسه پاسخ به  سرم خون طیدر  و فاکتور نکروز تومور آلفا شش اینترلوکین

                                                           
1. NK Cells 

2. IgA, IgM and IgG 
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مدت سه روز در هفته ن داده شد که فعالیت هوازی بهنشا همچنین (.29)مشاهده نشد  متوسطشدت 

در که طوری؛ بهها باشدآن نیدر زنان باردار و جن یمنیا یاهپاسخ لیتعد یبرا 1راهبرد کتواند یمی

کمتر شد. در خون  اینترلوکین یک بتا غلظتو نکروز تومور آلفا  فاکتور یمادران گروه ورزشخون سرم 

 کاهش را نشان داد یدیور فاکتور نکروز تومور آلفا و یانیشر ششاینترلوکین  ،جنین نیزبند ناف 

توان انی فعالیت ورزشی طی بارداری نمیثیرات روی فیزیولوژیک، از تأهابر پاسخعلاوه (.30)

کاهش  باو اضطراب  یافسردگ زانیم چشمگیر شیفزاارتباط معنادار بین ا ؛ زیرا،پوشی کردچشم

بین ارتباط معناداری های دیگر . درمقابل در یافته(21) دیده شدزنان باردار  ورزشی تیفعالچشمگیر 

فعالیت به که تشویق ه است شد ذکر، اما مشاهده نشدفسردگی افعالیت بدنی و کاهش اضطراب و 

برخی  ادضمتنتایج  .(31) کمک کند هاآن کاهش فشار روانیبه است بدنی در بین افراد باردار ممکن 

 دهد.های بیشتر را نشان میمطالعات در این زمینه اهمیت بررسی

 ار مبتلا به پنومونیکه آیا زنان بارداز قبیل این شوند؛میمطرح  هاییسؤال موضوع ضرورتبا توجه به 

ت ل دارد در اثر عفونبیشتر احتما 19-کوید به مبتلا زنان باردارآیا  دارند؟علائم متمایزی  19-کوید

صورت عمودی تواند بهمی 19-کوید آیا ؟زایمان زودرس قرار گیرندتحت جان خود را از دست دهند یا 

تواند داری میبدنی طی بارهای فعالیت آیا؟ برای جنین و نوزادان داشته باشد هاییو خطر بدایانتقال 

پیشگیری  برای تدوین اصول هاپاسخ به این سؤال ؟داشته باشدبر سلامت مادر و فرزندش اثر مثبت 

کمک به این موضوع ی برا ،بنابراین ؛ضروری است 19-کوید درمان زنان باردار مبتلا به عفونتاز ابتلا و 

های نگر دادهصورت گذشتهاین مطالعه بهدر  ،و فرزندانشان در زنان باردار 19-کوید کنترل پنومونی و

 شود.رائه میشده است و گزارش آن را ابررسی وری و آجمع 19-کوید مبتلا بهبالینی زنان باردار 

 

 پژوهشروش 
-کوید اثرات در زمینةشده و مقالات منتشر مطالعاتری منظور گردآوبه توصیفی-مروری پژوهشاین 

. در این انجام شداین پیامدها  درچنین نقش فعالیت بدنی ها و همآن لاطفابر مادران باردار و  19

، 2019کرونا ویروس ، بارداری، 19-کوید جملهاز 2مشبا استفاده از کلمات کلیدی سازگار با پژوهش 

های پژوهشفعالیت بدنی  و مدهای بارداری و نمو نوزادانپیا ،2کرونا ویروس سندرم حاد تنفسی 

با استفاده از کلمات  طور جداگانهن و چکیده مقالات منتشرشده بهیواعن چنینهم .دست آمدهنظر بمد

 پس از تعیین مطالعات مرتبط، ارزیابی کیفیت مطالعات از طریق توافق شدندتحلیل  و کلیدی تجزیه

 ضوابط و معیارها رعایت میزان طریق از و خطا از اجتناب و رعایت بررسی از استفاده با نویسندگان

                                                           
1. Strategy 

2. MeSH 



 871                                                           ..و نقش . 19-کوید با ارتباط در نوزاد و مادر پیامدهای: شجاعیان

 1)پریزما( هاموارد ترجیحی در گزارش مقالات مروری منظم و فراتحلیللیست  چک براساس استاندارد

این  خلاصه مقالات و شناسایی موارد مدنظر، مطالعات بابعد از بررسی و مرور مقالات یا  .شد انجام

 زمایپریست لارزیابی کیفیت مقالات براساس چک حداقل نمره را درمطالعاتی که  :انتخاب شدند هاویژگی

معیار  اند.بر سلامت مادر و فرزند پرداخته 19-کویداثر بیماری  تعیینو مطالعاتی که به  کسب کردند

رسی در شده به زبان انگلیسی و فامقالات منتشر همةاز  به این پژوهش عبارت بود ورود مطالعات دیگر

 5ساینس دایرکت و وب آو ساینس، 4ام بیس، 3اسکوپوس، 2مدپاب جملههای مختلف ازهای دادهپایگاه

 19-کویدتأثیر  بارةهای منتشرشده درهایی به سردبیر و بررسیتمام مطالعات پژوهشی اصلی، نامه .

ارتباط فعالیت بدنی طی بارداری با پیامدهای  چنین مطالعات در زمینةو هم بر سلامت مادر و جنین

دستیابی به که  شدمیشامل مطالعاتی نیز خروج معیارهای  .ندگنجانده شد 19-کویدآن طی شیوع 

های در حوزه های تکراری داشتند و مطالعاتی کهپذیر نبود، مطالعاتی که دادهمتن کامل مقاله امکان

ز تعارض منافع و همچنین جلوگیری از تحریف اطلاعات، اجتناب ا د.دنبوشده ررسیخارج از موضوع ب

 .ه در این پژوهش بودندشدرعایت ملاحظات اخلاقیمالکیت معنوی، 

 

 نتایج

هاوتحلیل گزارشتجزیه

لة تکراری مقا 376) هقالم 425مجموع  از ررسی معیارهای ورود و خروج مطالعات به پژوهش،ب از بعد

مقاله متناسب  38های ناقص(، مقاله با داده 11سوی و اسپانیولی و فران ایتالیایی،های چینی، به زبان

جود داشت. ها و فرزندانشان وگزارشی از مبتلایان و علائم آن این مقالاتسی شد. در ربا هدف بر

مانی و روانی بر پیامدهای جس 19-کویدطی شیوع به تعیین اثر فعالیت بدنی همچنین در هفت مقاله 

 19-کوید  بهمادر باردار مبتلا 252 مقالاتدر مجموع در. ه شد )جدول شمارة سه(پرداخت باردار زنان

 49زارین و سمورد  197 سال بود. از این تعداد 21-44سنی مادران  ة. دامنشدندنوزاد مطالعه  257و 

 هایپژوهشهای سایر داده .دش اعلامهشت مورد مرگ مادر  چنینهم .گزارش شد واژینالمورد زایمان 

 زارش شده است.گ شمارة یک و شمارة دو ولاشده در جدانجام

بیشتر  و است آشکار م بالینیِعلائ از بدون علامت تا 19-کویدمبتلا به  مشخصات بالینی بیماران باردار

 ، خستگی، تنگی نفس،سرفه ،ترین علائم مادران تبشایعاز بیماران علائم خفیف تا متوسط داشتند. 

                                                           
1. PRISMA 

2. PubMed 

3. Scopus 

4. Embase 

5. ScienceDirect & Web of Science 



 1398، پاییز و زمستان  26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                            188

بود.  (15-17) اشتهاییم کمتر شایع مانند اسهال و بیئو برخی علا (20، 31-33) سینه ةدرد قفس

بر در انتخاب نوع زایمان نیز علاوهقبل از بستری و برخی بعد از زایمان بروز یافت.  ماز علائبرخی 

تنگی نفس ناشی از عفونت،  و دیابت حامگی ،اکلامپسی، فشارخونکی اعم از پرهای پزشهمحدودیت

ودک از طریق از مادر به ک عفونتخطر انتقال  دربارةاطمینان نبود انتخاب فردی و مواردی مانند 

اعلام  مطالعاتبرخی در  ،حالینابا؛ (3، 20، 34-36) بودسزارین  انتخاببرای ی یلزایمان واژینال دلا

-40)یست کادر درمان و نوزاد ن از مادر به انتقال ویروسعاملی برای زایمان واژینال  که ه استشد

37.) 

نمای  شدهگزارش معلائترین و شایع بوده استسینه ة اسکن قفس دهشانجام هایترین آزمایشاز رایج

 (48-46)طرف ریه پنومونی دو ،(45) وردن ریهآآب، (11، 39، 44-41) یا شیشه مات 1گراند گلس

 ةتوزیع عفونت زیر پرد (،37) های ریهتاری لبه علاوههب. (39، 43) دار در یک یا دو لوب بودلکه ةو ری

 شده در مادران باردار مبتلا بهگزارش هایویژگیاز سایر  (45، 50)جنب  ةضخامت پرد و (49) جنب

 بررسی احتمال بروز لنفوپنی ،شدههای انجامزمایشآ ترینمتداول یکی دیگر از .بوده است 19-کوید

های نوتروفیل و لنفوسیت و همچنین پروتئین واکنشگر تعداد گرانولوسیت ،های سفیدتعداد گلبولبود. 

بودند. این فاکتور در  19-کوید برای پیشرفت عفونت اصلیها یک شاخص لنفوسیت آزمایش شد.سی 

 . گزارش شد (43، 44) پایین و گاهی (46، 51) لابا هیگاافراد مبتلا 

خون نوزاد و  ةنمون، مدفوع، آمنیوتیکمایع  ،بند ناف، و بینی گلوسواب ها از نمونه در برخی مقالات

 آوری و آزمایش شد کهجمع 2آرسیپی -آرتی غربالگری از طریق برایشیر مادر بلافاصله پس از تولد 

 نوزادان مبتلا به، شدهبراساس موارد گزارش. گشتمثبت اعلام  نوزاد 18آزمایش  ةنتیج در این بین

روز پس از  17تا پنج بین و شدند آلوده  یا از طریق محیط ، اطرافیانمادر ةاز طریق سرف 19-کوید

طی در  انتقال عفونت از طریق مادر دربارة نتایج،با توجه به  (.40، 42) ندددارا بروز تولد علائم 

اعلام همکاران و  3کانمثال، عنوانبه ؛طبیعی و شیر مادر بحث وجود دارد هنگام زایمان، بارداری

احتمال انتقال عمودی  19-کوید بهمشکوک دو مورد از نوزادان  نتایج آزمایش سواب بینیکه  کردند

خون بند ناف یا آمنیوتیک آزمایش  ،های داخل رحمی مانند جفتنمونه ،حالبااین ؛دهدمیرا نشان 

هنگام  بهانتقال عمودی از اولین مورد  ،دیگر در گزارش (.52) بگذاردثیر أنتایج تبر تواند که می نشد

بینی  اولیه از سواب حلق و ة. نتیجشدگزارش  19-کوید زایمان واژینال در یک زن باردار مبتلا به

احتمالاً که  اندکردهاعلام پژوهشگران این گزارش منفی گزارش شد. ساعت بعد  37نوزاد مثبت بود و 

                                                           
1. Ground-Glass Opacities 

2. Real-Time (RT- PCR) 

3. Khan 
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احتمال ن او همچناست  بوده بکاذ هنتیج ،به بار ویروسی کم آرسیپی حساسیت کم تست دلیلبه

 پادتن مادر در سرمنداشتن دلیل این نوزادان به ،واقعدر .داردوجود واژن انتقال ویروس از طریق کانال 

با شیر که نوزادی ر د همچنین (.53) اندبوده شدید 19-کوید معرض خطر بیشتری برای ابتلا بهدر

های اولیة آزمایش ةنتیج کهجاآنمثبت شد. ازروز  15بعد از  آزمایش ةنتیج ،کردمادر تغذیه می

 ؛بوده است منبع احتمالی عفونت نوزاد یتنفسدستگاه ، ترشحات بود منفی مادر های شیرنمونه

که در بدو تولد در ) مادر Gتوان حدس زد که ایمونوگلوبولین میو  نوزاد بدون علامت بود ،حالبااین

عفونت برابر  درشیر مادر ممکن است نوزاد را موجود در های بادیخون نوزادان ثبت شده است( و آنتی

این نگرانی وجود دارد  کمون( در نوزادان ناشناخته است،) نهفتگی ةجاکه دورآناز (.54) دنمحافظت کن

منفی آزمایش ة ، دو نتیجدستور سازمان بهداشت جهانیکند. مطابق میآزمایش کفایت نار یک بکه 

در کروناویروس سندرم حاد تنفسی دو ط اگر عفونت توس ،بنابراین کند؛میوجود عفونت را منتفی ن

ند، باید اشده آزمایشهای راه هوایی خصوص در مواردی که فقط نمونهشدت مشکوک باشد، بهبیمار به

( به عفونت درصد 9) نوزاد 33نوزاد از سه در گزارش دیگر نیز  (.46) شودهای اضافی انجام آزمایش

های کنترل و پیشگیری از عفونت در که روشجاآنشدند. از مبتلا دوویروس سندرم حاد تنفسی کرونا

اگرچه  (.55) ستدر دستگاه تنفسی یا مقعد بوده ا ابتلاطول زایمان انجام شد، به احتمال زیاد منابع 

ها تمام نمونه و گزارش نکردنددر نوزادان  19-کوید بالینی از وجودای هبرخی مطالعات هیچ یافت

منفی بوده کروناویروس سندرم حاد تنفسی دو خون بند ناف و شیر مادر برای  ،جمله مایع آمنیوتیکاز

غربالگری زنان باردار  ،بنابراین ؛توان رد کردجنین را نمی بهانتقال عمودی مادر  (،54، 56، 57ت )اس

، 55) مادران آلوده و نظارت دقیق بر نوزادان بسیار مهم است ةقرنطین، و اقدامات دقیق کنترل عفونت

53.) 

دیسترس کاهش حرکات جنینی،  :ازاند عبارت ان بارداریدر دور 19-کوید مادر به یعوارض ابتلا

ة سن حاملگی، پارگی زودرس کیس در مقایسه با جنین ودنب، کوچکجنین بودننارس ،رحمیدرون

بدو در (. 4، 7، 10، 14، 15، 30-33) طبیعی در مایع آمنیوتیک، جفت و بند نافآب و تغییرات غیر

پنومونی و  ،تب ،سرفه ،راغاستفاسهال و ، تنگی نفس، پنهتاکی ،نوزادان ترین علائمشایعاز  تولد نیز

برخی نوزادان با شیر مادر (. 4، 14، 15، 35، 36، 39) ه استبیان شدراش پوستی و  پنوموتوراکس

در  مادران باردارتمام  ،حاضردرحال (.5، 35، 42) شدند منعو برخی  (39، 57، 58)ند تغذیه شد

نمو جنین  بر 19-کوید تأثیر عفونت، بنابراین کنند؛میبیماری زایمان تشخیص هفته از دو عرض 

ترین اما از مهم (،35، 59)میر نوزادان کم گزارش شده است وآمار مرگن چنیهم (.7) نامشخص است

خون  به کاهش شدید اکسیژن 19-کویداحتمالاً . بودوخامت سریع وضعیت مادر  ،عوامل مرگ نوزاد

 شود و موجبدر محیط داخل رحمی جنین تواند باعث ایجاد تغییرات ناگهانی می شود ومنجر می
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باعث ایجاد  و شدهمنجر  ناشی از عفونت یطوفان التهاب بهعوارض شدید احتمالی  شود. ویمرگ 

های جنین حمله کند. بررسی بیوشیمیایی که ممکن است به اندام شودمیپاسخ ایمنی سیستمیک 

بیانگر که  های میوکارد را نشان داده استمتوجهی در آنزیدرخور افزایش  هنگام تولددر خون بند ناف 

دلیل هیپوکسی مادر و گردش خون ناپایدار به . در موارد بحرانیاستمیوکارد جنین  آسیب شدید

-کوید شده و اثرات ابتلا بهانجام هایپژوهشگزارش  (.59) وجود داردمرگ جنین در رحم  احتمال

 شده است. شمارة یک و شمارة دو ارائه اولنوزادان در جدبر برخی فاکتورهای نمو  19
 

 19-کوید دار مبتلا بهرزنان با در زمینة شدهانجام هایپژوهش -1جدول 

 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1لیو
 همکاران

(16)
 چین

عفونت  ةم بالینی و نتیجئعلا
ویروس سندرم حاد کرونا

 در دوران بارداری دوتنفسی 

رم کروناویروس سندزنان باردار مستعد ابتلا به عفونت 
هستند. این عفونت ممکن است دو حاد تنفسی 

لاش تبه خطر بیندازد. باید را سلامت مادران و نوزادان 
تنفسی  ویروس سندرم حادکرونامیزان عفونت  شود 

 ناتال کاهش یابد.بارداری و پری ةدر دوردو 

و  2پنگ
 (5) همکاران

 چین
یروس وکروناانتقال عمودی 

از مادر دو سندرم حاد تنفسی 
 به فرزند: گزارش موردی

اد، بیماری در نوز های ابتلا بهبا توجه به برخی نشانه
ه احتمال انتقال این ویروس از مادر ب بارةنگرانی در

عفونت  ه علتممکن است ب که کودک وجود دارد
تماس نزدیک با طریق پس از تولد از  یاداخل رحم 

 مادر آلوده ایجاد شود.

 3زامبرانو
 و همکاران

(33) 

هندورا
 س

در  19-کوید یک زن باردار با
 آمریکای مرکزی

 درخورهیچ تغییر  مادرهای بالینی در این مورد نشانه
ه نوزاد ب مبتلانشدنبه با توجه  .نشان نداد راتوجهی 
ل ادامه انتقا ةدر زمین هاپژوهشانجام باید می بیماری

 یابد.



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 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 

 هایافته عنوان کشور پژوهشگر
و  1برسلین

 راناهمک
(60) 

آمر
 یکا

در بارداری: دروس  19-کوید 
 اولیه

به با توجه بود، منفی نوزادان آزمایش  نتیجةاگرچه 
رای م، نیازهای مراقبتی ویژه بئاحتمال ابتلا بدون علا

 مادران، نوزادان و کادر درمان وجود دارد. 

و  2چن
 همکاران

(20)  

چ
 ین

های بالینی و پتانسیل ویژگی
انتقال عمودی داخل رحمی 

 زن باردار مبتلا به عفونت نُهدر 
نگر بررسی گذشته: 19-کوید

 از سوابق پزشکی

دا هیچ مدرکی برای انتقال عمودی در اواخر بارداری پی
، اگرچه توجه به اهمیت این وضعیت اضطرارینشد. با 

 ،کوچک محدود است ةنمون ةگیری با اندازنتیجه
شده برای درک خصوصیات بالینی و های گزارشیافته

دار در زنان بار19-کوید پتانسیل انتقال عمودی عفونت
 .استمهم 

و  3یانگ
 همکاران

(50)

چ
 ین

ان های بالینی و نتایج زنویژگی
باردار مشکوک به بیماری 

 2019ویروس کرونا

معمول خون برای  آزمایش ةلاوعاسکن ریه به تیسی
 بدون 19-کوید یافتن زنان باردار مبتلا به عفونت

نین همچ .تر استم خفیف مناسبئعلامت یا علا
هایی تفاوتی بین گروه مبتلا و غیرمبتلا در شاخص

برخی  و وزن تولد، جنس نوزاد، سن حاملگی مانند
 های خونی دیده نشد.شاخص

و  4فن
 همکاران

(13) 

چ
 ین

ا ب مرتبط 19-کویدانتقال 
کروناویروس سندرم حاد 

در دوره پریناتال:  دوتنفسی 
 آیا باید نگران باشیم؟

یروس سندرم حاد تنفسی ووناخطر انتقال عمودی کر
 هایفرآوردهویروس در تمام  ،زیرا ؛کم گزارش شد دو

 به احتمالاً جانبی تولد و نوزادان تشخیص داده نشد.
ت کرونا ویروس سندرم حاد علت پاسخ ایمنی به عفون

های بادیاین امکان وجود دارد که مادر آنتی دوتنفسی 
 کافی تولید کند.  دةکننخنثی

و  5لیو
 همکاران

(40)

چ
 ین

 19مشخصات بالینی 
-کوید نوزاد از مادران مبتلا به

19  

کروناویروس سندرم حاد هیچ انتقال عمودی 
سوم  ةناتال در سه ماهو عوارض پریدو تنفسی 

فتد ین باید در شرایط ایزوله اتفاق بمشاهده نشد. زایما
 د.ن جدا شونااز مادران آلوده و مراقبان باید و نوزاد
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و  1ژانگ
همکاران 

(17) 
 چین

تحلیل نتایج حاملگی وتجزیه
-کویددر زنان باردار مبتلا به 

 در استان هوبی 19

 تفاوت دار مبتلا و گروه کنترل،ربین زنان با ةمقایسبا 
ن سداری بین دو گروه از نظر وزن، تعداد جنین، امعن

گام تولد، وزن هنگام تولد یا حاملگی در هن
دادن خون در حین عمل وجود نداشت. ستداز
، دیابت اکلامپسی شدیدچنین از نظر بروز پرههم

ی، دیسترس جنین ء،حاملگی، پارگی زودرس غشا
 و ن زودرسمایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم، زایما

 آسفکسی نوزادی تفاوت معناداری بین دو گروه دیده
 نشد.

و  2کاروسو
 همکاران

(53)
 ایتالیا

قبل از  ترشحات آنورکتال
 زایمان برای کروناویروس

در دو ندرم حاد تنفسی س
: آیا 19-کویدبیماران باردار 

آن بارة زمان آن است که در
 فکر کنیم؟

کروناویروس سندرم  موردی اعلام شد که ةدر مطالع
د واژینال وارتواند در حین زایمان میدو حاد تنفسی 

ت طور بالقوه باعث عفونو به ودنازوفارنکس نوزاد ش
 مادر دیده در ویژه هنگامی که علائمبهشود؛ نوزاد 

 شود.می

و  3لیو
همکاران 

(44)
 چین

ناتال بارداری و پیامدهای پری
در زنان مبتلا به پنومونی 

(: یک 19-کوید) اویروسکرون
 تحلیل مقدماتی

با  19-کویدتمام زنان باردار مبتلا به در این مطالعه 
نی خفیف بودند و هیچ عفونت کروناویروس پنومو

در نوزادان مشاهده نشد.  دوسندرم حاد تنفسی 
را تشدید  19-کویدبارداری و زایمان شدت پنومونی 

 نکرد.

و  4نگز
 همکاران

(55) 
 چین

عفونت نوزادان با  ةاولی مئعلا
کروناویروس سندرم حاد 

نوزاد  33در دو تنفسی 
مادران مبتلا به  ازمتولدشده 

 ن، چیندر ووها 19-کوید

، م این ویروس در سه نوزادئعلا ةبا توجه به مشاهد
توان در گروه انتقال عمودی مادر و جنین را نمی

 بنابراین، غربالگری زنان باردار و ؛فعلی رد کرد
و  لودهمادران آ ةقدامات دقیق کنترل عفونت، قرنطینا

 19-کویدمعرض خطر نظارت دقیق بر نوزادان در
 بسیار مهم است.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

                                                           
1. Zhang 

2. Carosso 

3. Liu 

4. Zeng 



 931                                                           ..و نقش . 19-کوید با ارتباط در نوزاد و مادر پیامدهای: شجاعیان

 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1زو
 همکاران

(37) 
 

 چین
نوزاد  10ل بالینی تحلیوتجزیه
شده از مادران مبتلا به متولد

 19-کویدپنومونی 

ست دارای اپرینتال ممکن  ةدر دور 19-کویدعفونت 
نوزادان باشد و باعث بروز  ایعوارض جانبی بر

مشکلاتی مانند دیسترس جنین، زایمان زودرس، 
همراه با عملکرد ومبوسیتوپنی دیسترس تنفسی، تر

حال، انتقال بااین ؛رگ شودطبیعی کبد و حتی مغیر
 د نشده است.هنوز تأیی 19-کویدعمودی 

و  2یانگ
 همکاران

(48) 
 چین

ی و ارزیابی خصوصیات بالین
ده با شریسک نوزادان متولد

 19-کویدمادران مبتلا به 

دهد که زنان در اواخر های محدود نشان میداده
انبی اعث بروز عوارض جب 19-کویدبارداری با ابتلا به 

اسیدنکلوئیک  ةشوند. تست دوگاندر نوزادان خود نمی
 نوزادان ترم، باقین منفی بود. غیر از دو نوزاد پرینوزادا

 شواهد نرمالی از وزن و آپگار داشتند.

و  3کائو
همکاران 

(45)
 چین

زن  10وتحلیل بالینی تجزیه
در  19-کویدباردار مبتلا به 

 ةووهان، چین: یک مطالع
 نگرگذشته

ی ئم خفیف یا هیچ علامتکه زنان باردار علا گزارش شد
سینه ة قفس تی اسکنم سیبنابراین، انجا؛ نداشتند

برای تشخیص علامت در مدت زمان نهفته بسیار مهم 
باردار کاسته  ندر زنا 19-کویداست تا از انتقال عفونت 

گونه شود. نتایج آزمایش سواب گلو منفی بود. هیچ
 میر در نوزادان مشاهده نشد.ومرگ

و  4بوئنسنو
همکاران 

(54)
 ایتالیا

شیوع عفونت در نوزادی با 
حاد  سندرمویروس کرونا

 دوتنفسی 

روزگی هنگام تولد و در سه در دو نوزادآزمایش نتایج 
بعد، نتایج یک  ةهفتدو ولی در پیگیری ، منفی بود

مثبت ارزیابی شد. این نتایج  ،نوزاد بدون علامت
 19-کویداهمیت پیگیری نوزادان در مادران مبتلا به 

آنان  ،زیرا ؛کندرا در دوران بارداری برجسته می
ر عفونت هستند و پیامدهای معرض خطدر

 مدت هنوز ناشناخته است.طولانی

و  5یو
 همکاران

(47) 
 چین

های کلینیکی و نتایج ویژگی
مرتبط با زایمان و نوزادان در 

 19-کویدزنان باردار مبتلا به 
 ةووهان، چین: یک مطالعدر 

 مرکزنگر، تکتوصیفی گذشته

 نوزادان مشابه با در مادر، جنین و خصوصیات بالینی
است. با توجه  19-کوید مبتلا بهباردار بزرگسالان غیر

 در زمینة هاییپژوهشدادن انجامیک نوزاد،  یبه ابتلا
 .استانتقال عمودی نیاز 
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و  1آلزامورا
همکاران 

(15)
 پرو

حاد در  19-کویدابتلا به 
دوران بارداری و انتقال 

 احتمالیعمودی 

بدو تولد،  در داسازی بلافاصلهج با توجه به
 که نگرانی نوزاد مثبت گزارش شد آرسیپیجواب 

 یشنهاد می شود کهکند. پیرح مطمانتقال عمودی را 
نظر گرفته عنوان یک گروه پرخطر درزنان باردار به

 شوند.

زمانیان و 
همکاران 

(35)
 ایران

زایمان زودرس در زن باردار 
-کویدمبتلا به پنومونی حاد 

 و انتقال عمودی 19

وتیک و برای مایع آمنی آرسیپی هایزمایشآ
 دهد که نوزاد ممکن استنوزاد مثبت بود و نشان می

تأثیر انتقال عمودی داخل رحمی قرار داشته تحت
 باشد.

و  2ونگ
همکاران 

(61)
 چین

گزارش موردی از 
در یک  2019کروناویروس 

 زن باردار با زایمان زودرس

 ترم بودهزارش نشان داد که گرچه نوزاد پریگ
ود و نوزاد منفی بآر سیپی هایآزمایش ةنتیج است،

 19-کویدتأثیر این نشان می دهد که کودک تحت
تواند تشخیص میاین امر قرار نگرفته است. علت 

خر حاملگی و اواو ابتلا در  19-کویدهنگام زود
 گیرانه باشد.های سختمراقبت

و  3لی
 همکاران

(51) 
 چین

پیامدهای مادر و نوزادان در 
زنان باردار مبتلا به پنومونی 

-مورد ة: یک مطالع19-کوید
 شاهدی

مادر مبتلا به نوزاد و عوارض شدیدی در 
که زایمان واژینال یا سزارین  19-کویدپنومونی 

داشتند، مشاهده نشد. علائم تنفسی خفیف زنان 
ی مؤثر در به غربالگر نیاز 19-کویدباردار مبتلا به 

 دهد.زمان بستری را نشان می

و  4چن
(3)همکاران 

 چین
شده از مادران نوزادان متولد

 مبتلا به کرونا ویروس جدید
 (19-کوید)

کدام از نوزادان در هیچنتایج نشان داد که 
بیماری  م مشخصی ازعلائ 19-کویدمادران مبتلا به 

 ونه انتقال عمودی دیده نشد.گنداشتند و هیچ

و  5فراتزی
همکاران 

(34)
 ایتالیا

های زایمان و یافته ةنحو
 بالینی در زنان باردار آلوده به

 ال ایتالیادر شم 19-کوید

م ئعلااری اغلب با در بارد 19-کویدسندرم 
گرچه عفونت پس از خفیف یا متوسط همراه است. ا

 اینتواند از این امر مستثنا شود، زایمان نیز نمی
م ن واژینال با خطر کدهد که زایماها نشان مییافته

با  مراه است.نوزاد هبه  19-کویدرحمی انتقال درون
همچنان بودن برخی افراد، توجه به بدون علامت

 ویروس وجود دارد.احتمال انتقال این 
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و  1کان
مکاران ه
(38) 

 چین

بر  19-کویدتأثیر عفونت 
پیامدهای حاملگی و خطر 

 19-کویدرحمی درونانتقال 
از مادر به نوزاد در هنگام 

 واژینالزایمان 

 19-کویدهیچ مورد مرگ مادر و نوزاد در اثر عفونت 
سوم  ةسه ماه در 19-کویداعلام نشد. انتقال عمودی 

هده بارداری در بین نوزادان متولد از طریق واژن مشا
 نشده است.

 2لوو و باپ
(62)

 استرالیا
 ایمان واژینال:و ز 19-کوید

 گزارش موردی

والدین با  نشدنشده از جدااین اولین مورد گزارش
ستفاده از ابا  از نوزادشان بود. 19-کوید

و با  سازمان بهداشت جهانیهای فعلی دستورالعمل
رعایت نکات ایمنی، تشویق به تغذیه با شیر مادر 

 رسد. نظر میو ایمن به ممکن

و  3ژو
 همکاران

(41)
 چین

دهای م بالینی و پیامئعلا
پنومونی کروناویروس سندرم 

در زنان باردار دو حاد تنفسی 
و وضعیت سلامت نوزادان 

 آنان

 هیچ انتقال عمودی بین مادران و نوزادان مشاهده
 فوری برای این بیماران و انةنشد و اقدامات پیشگیر

های جلوگیری از عفونت منظوربهها نوزادان آن
پس از تولد دو کروناویروس سندرم حاد تنفسی 

 آزمایشود و پیشنهاد شد. وضعیت نوزادان نرمال ب
 ها منفی گزارش شد.آن

زاده و هانتوش
 همکاران

(11)
 ایران

خاطر بیماری همرگ مادران ب
 19-کوید

م مادران ئعلاکه نتایج این پژوهش نشان داد 
رد خانواده بوده است. هفت مو شدیدتر از سایر اعضای

گزارش  19-کویددلیل بیماری ومیر مادران بهمرگ
های دقیق، با توجه به کسب داده منظوربهشد. 

اید ب 19-کویدپتانسیل مرگ مادران باردار مبتلا به 
 آگاه و مراقب بود.

و  4زاگالآل
 همکاران

(57)
 اردن

تخصصی و مدیریت تیم چند
سزارین برای یک زن اردنی 

ه کرونا ویروس سندرم آلوده ب
گزارش  دو:حاد تنفسی 

 موردی

 ،مادرهای جسمانی و انتخاب محدودیت دلیلهب
ع های بیشتر برای این نوبررسی ن انجام گرفت.یسزار

 19-کویددلیل وقایع مرتبط با های زودرس بهزایمان
زارش شد و . وضعیت نوزاد نرمال گانجام شودباید 

ویروس سندرم اتوانند کرونبیان شد که نوزادان می
افت دریرا از مادران آلوده پس از تولد دو حاد تنفسی 

ادران مو، نوزادان باید در صورت امکان از رازاین ؛کنند
 آلوده جدا شوند.

  
 
 
 

 

                                                           
1. Khan 

2. Lowe & Bopp 

3. Xu 

4. AlZaghal 



 1398، پاییز و زمستان  26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                            196

 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

 1آلونسو دیاز
 همکارانو 
(63)

 اسپانیا
زاد اولین مورد عفونت در نو

 در اسپانیا19-کویددلیل به

سن  در مقایسه بابا وزن کم  نوزاد دختریک 
 تمالاً اح. اعلام شد که نشان دادم ابتلا را ئحاملگی علا

 ةرجاکه دوآنرد یک انتقال افقی بوده باشد. ازاین مو
 دادن، انجامکمون در نوزادان ناشناخته است

 .استبیشتر نیاز  هایپژوهش

و  2چن
 همکاران

(42)
 چین

 باردار مبتلاآنالیز بالینی زنان 
به پنومونی کروناویروس 

 2019جدید 

ند در طول حاملگی بدون علامت توامی 19-کوید
و بعد از زایمان تشخیص داده شود. این  بوده

تظاهرات شامل تب پس از زایمان، علائم تنفسی 
 ؛است تی اسکنسیخفیف و تصاویر معمولی 

ان زمدر  19-کویدبنابراین، اقدامات حفاظتی برای 
 .استلازم مادر پذیرش 

و  3ژیا
 همکاران

(49) 
 چین

زایمان سزارین اورژانسی در 
تحت  19-کویدبیمار مبتلا به 

 حسی نخاعیبی

ورژانسی حسی نخاعی در هنگام زایمان سزارین ابی
رسد و ظر مینخطر بهبی 19-کویددر بیمار مبتلا به 

 ینزاد اشوند. نو محافظتتوانند از عفونت نوزادان می
م عفونت را ئمطالعه وضعیت نرمال داشت و علا

 نداشت.

کان و 
 همکاران

(52)  
 چین

ی یامدهاپبا  19-کویدارتباط 
بارداری در کارکنان بخش 

 های بهداشتی زنانمراقبت

و پنج نوزاد  19-کویددو نوزاد مشکوک به عفونت 
و این  ندمبتلا به پنومونی نوزادی شناسایی شد

ت احتمال وجود دارد که عوارض جانبی بارداری به عل
های بافت حال، نمونهبااین ؛باشد 19-کویدعفونت 

ن بند ناف یا مایع داخل رحمی مانند جفت، خو
ونت تا تأیید کنند که آیا عف نشدندآمنیوتیک آزمایش 

تقال داخل رحمی بوده ان ةدر نوزادان نتیج 19-کوید
 .یا نه است

و  4لو
همکاران 

(56) 

چ
 ین

بدون  19-کویدعفونت 
در اواخر بارداری هیچ ، علامت

 انتقال عمودی را نشان نداد

ی ی در اواخر باردارشواهد مستقیمی از انتقال عمود
ودک های مربوط به مادر و کهجاکه دادآنیافت نشد. از

 هایتحلیلوه تجزیهبمحدودند،  19-کویدمربوط به 
 ست.ا بیشتر نیاز ةعداد نمونبا ت یبیشتر

   

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Alonso Díaz 

2. Chen 

3. Xia 

4. Lu 
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 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1لی
همکاران 

(59)
 چین

وضعیت بحرانی بیمار باردار 
و مرگ  19-کویدمبتلا به 

نوزاد طی دو ساعت پس از 
 تولد

ید اکسیژن خون شدش ممکن است به کاه 19-کوید
در  تغییرات ناگهانی ایجاد تواند باعثمنجر شود و می

به مرگ و احتمالاً  شودمحیط داخل رحمی جنین 
 شود.منجر نوزاد 

و  2فنگ
همکاران 

(32)
 چین

از تشخیص غلط آگاه 
ساله با  21باشید: فرد 

بارداری اول مشکوک به 
 19-کوید

خصوص در مناطق هبر ببا توجه به تشخیص زمان
و  فرد مبتلا، زایمان زودرس نکردنمراجعه روستایی و

 دیسترس جنینی مشاهده شد.

و  3اقبال
 همکاران

(39)
 آمریکا

زایمان بدون عارضه در 
در  19-کویدبیمار مبتلا به 

 ایالات متحده

 39 ةم و نتایج تست مثبت در هفتئمادر با علا
بهداشتی موفق های بارداری و با حفظ تمام پروتکل

 شد. وضعیت نوزاد نرمال گزارش به زایمان واژینال
 گزارشهای تلفنی حالشان خوب شد و با پیگیری

شد.

و  4ژیونگ
 همکاران

(19)  
 چین

 نالیواژ مانیگزارش زا
 19-کویدیافته از بهبودمادر 

 با نوزادی سالم

ر در اواخ یانتقال داخل رحم چیهها نشان داد یافته
-کویددر فرد مبتلا به پنومونی ناشی از  یباردار

 فرزند این فرد سالم و بدون علامت جود ندارد.و19
 گزارش شد.

و  5ژنگ
همکاران 

(18) 
 چین

 2019 روسیوبیماری کرونا
دو : یباردار طی(19-کوید)

 جینتا بارةدر یگزارش مورد
، چانگییمادر و نوزاد در شهر 

 نی، چیاستان هوبئ

ار زن بارد دودر نوزادان  19-کویدت ناشی از عفون
 بیو آس ی خوننشد، اما اختلال عملکرد انعقاد افتی
 تیریمد یهاراهبردوجود آمد. نوزاد به ر دود وکاردیم

نترل ک به 19-کویدزنان باردار مبتلا به  یثر براؤم
 .کندیکمک م این بیماری وعیش

 

19-کویدنوزادان در مادران مبتلا به پنومونی  های نمویبرخی ویژگی -2 جدول

پژوهشگران
تعداد 

 نوزادان
 )گرم( وزن

 آپگار نمرة
 تولد هفتة

 5قة دقی 1ة دقیق

 هفتگی ---- 10 --- 34نفر13 (16) لیو و همکاران

 هفتگی 35 10 9 2600 نفر1 (5) پنگ و همکاران

 هفتگی 1500---- ---- 31 نفر1(33) زامبرانو و همکاران

 هفتگی 37 9 7 --- نفر 18 (60) برسلین و همکاران
      

                                                           
1. Li 

2. Fang 

3. Iqbal 

4. Xiong 

5. Zheng 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Xiong%2C+Xiali
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 19-کویدهای نموی نوزادان در مادران مبتلا به پنومونی برخی ویژگی -2 ادامة جدول

 پژوهشگران
تعداد 

 نوزادان
 )گرم( وزن

 آپگار نمرة
 تولدهفتة 

 5قة دقی 1ة دقیق

 هفتگی 37 9-10 8-9 2280 نفر 9(20) چن و همکاران

 هفتگی 2/3063 ---- ----- 38نفر 13(50)یانگ و همکاران 

 هفتگی 37 تا 36 10 9 3145 نفر 2(13) فن و همکاران

 هفتگی 3294 8 9 38نفر19(16) لیو و همکاران

هفتگی 41 تا 3139 ≤ 8 ≤ 8 35نفر 16(17) ژانگ و همکاران

 هفتگی 3120 9 10 37نفر 1(53) کاروسو و همکاران

 هفتگی  8 9 37نفر 11(44) لیو و همکاران

 (55) زنگ و همکاران
نفر 2

 نفر1

3305 

1580 

--- 

3 

--- 

5 

 هفتگی 40

 هفتگی31

 هفتگی 2423 6/8 4/9 35نفر 10(41) همکارانژو و 

 هفتگی 2960 3/8 3/9 36نفر 7(48)ان یانگ و همکار

 هفتگی 3000 6/8 10 37نفر 11 (45) کائو و همکاران

 هفتگی 2850 5/8 5/9 36نفر 2(54) بونسنو و همکاران

 هفتگی 3260 9-8 10-9 38نفر 7(47) یو و همکاران

 هفتگی 2970 6 8 33نفر 1 (15) همکارانآلزامورا و 

 هفتگی 2350 8 9 30نفر1 (35) زمانیان و همکاران

 هفتگی 1830 9 10 30نفر 1 (4) وانگ و همکاران

 هفتگی 3067 6/9 10 38نفر 17 (51) لی و همکاران

 هفتگی 38 7/8 8/7 3400 نفر 4 (3) چن و همکاران

 هفتگی 37تا  2730≤ --- 8 34نفر 42 (34) فراتزی و همکاران

 هفتگی 3373 6/8 6/9 37نفر3 (38) کان و همکاران

 هفتگی ---- 9 9 40نفر1  (62) لوو و باپ و همکاران

 هفتگی 2992 4/8 4/9 37نفر 5 (37) ژو و همکاران

 هانتوش زاده و همکاران

(11) 
 هفتگی 2070 5/7 9 33نفر 6

 هفتگی 2500 8 9 36نفر 1 (57) زاگال و همکارانآل
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 19-کویدهای نموی نوزادان در مادران مبتلا به پنومونی برخی ویژگی -2 ادامة جدول

 پژوهشگران
تعداد 

 نوزادان

 وزن

 )گرم(

 آپگار نمرة
 تولد هفتة

 5قة دقی 1ة دقیق

 هفتگی 2500 79 38نفر 1 (46) دیاز و همکاران

 هفتگی 3691 10 10 39نفر 5 (42) چن و همکاران

 هفتگی 3100 9 10 36نفر 1 (49) ژیا و همکاران

 هفتگی 38 10 9 3105 نفر 17 (52) کان و همکاران

 هفتگی 38 10 9 3470 نفر 1 (56) لو و همکاران

 هفتگی 2700 1 1 35نفر 1 (59) لی و همکاران

 هفتگی 11960 5 7 33 (32) فنگ و همکاران

 هفتگی 1-----8 9 39 (39) اقبال و همکاران

 هفتگی 38 10 9 3070 1 (19) ژیونگ و همکاران

 ≥ یهفتگ 36 10 10 3020 2 (18) ژنگ و همکاران

 مارةات با ذکر شچنین برخی جزئیهم ارائه نشده بود. 19-کویدابتلا به  قطعی موارد مطالعات برخیهای در دادهنکته: 

 اشاره شده است. در جدول شمارة دو پژوهش

نفر با سن  10و  ≥37با سن حاملگی سه نفر . آپگار برخی از آنان گزارش نشد ةنمرو  ادنکدام از نوزچهای وزن هیداده .1

 بودند. <37حاملگی 

 ةسن بارداری در دامنبودند.  2460 گرم و یک نوزاد با وزن 1880 نوزاد با وزنچهار گرم،  2500نوزاد با وزن چهار  .5

 .هفتگی بود 39تا  ا36

 بود. گرم 2890نوزاد دوم وزن گرم و  3400نوزاد اول وزن  .7

 .گرم بود 3750تا  2300وزنی بین  ةدامن .9

 <37و شش نفر با سن حاملگی  ≥37چهار نفر با سن حاملگی ، <2700 با وزن هفت نفر ،≥2700 سه نفر با وزن .13

 بودند.

 بودند. <37و چهار نفر با سن حاملگی  ≥37سه نفر با سن حاملگی ، <2700 با وزن دو نفر ،≥2700 با وزنپنج نفر  .14

هفت نفر با سن حاملگی ، <2700 با وزن چهار نفر ،≥2700با وزن هفت نفر . قرار داشتیک جفت دوقلو در این گروه  .15

 بودند. <37و چهار نفر با سن حاملگی  ≥37

سن  درهفته و نوزاد دوم  38سن حاملگی  درنوزاد اول  بود.گرم  2300وزاد دوم وزن نو گرم  3390 نوزاد اولوزن  .16

 به دنیا آمدند. هفتگی 35حاملگی 

 .هفته بود 38 یشتر ازسن حاملگی ب و گرم بودند 3500تا  3000ی وزن ةنوزادان در دامن ةهم .18

گرم  3226 ینفر با میانگین وزن 24گرم و  3100 ی، هشت نوزاد با میانگن وزنگرم 2730نوزاد وزن بیشتر از  10 .24

بارداری با سن  نوزاد 30هفتگی و  37 تا 34 بارداری هفته، هفت نوزاد با سن 34چهار نوزاد با سن بارداری کمتر از . بودند

 .هفتگی بودند37ز ابیشتر 

 هفتگی 34 سن نوزاد اول در. متر بودسانتی 50ها گرم وزن داشتند و میانگین قد آن 2700هر سه نوزاد بیش از  .25

 .هفتگی( 38و  39) ترم بودند و دو نوزاد دیگربه دنیا آمد حاملگی 
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و دو نوزاد با سن  ≥37سن حاملگی در سه نوزاد با بودند.  <2700 وزاد دارای وزندو نو  ≥2700زن دارای و نوزادسه  .27

 .هفته به دنیا آمدند <37حاملگی 

وزن و  ندگرم وزن داشت 2700وزاد بیشتر از ن دو. همچنین زنده ماندندیک جفت دوقلو( ) نوزادشش مادر باردار،  هنُ از  .28

 هفتگی قرار داشتند 36تا  28 ةهفتگی( و بقیه در باز 38) یک نوزاد ترم بود. گرم بود 2100تا  1180بین  ة نوزادانبقی

 .(بود 10تا  6 ةدر باز آنانآپگار  ةنمر)

 متر گزارش شد.سانتی 52تا  45 ة. قد نوزادان در دامن32

 17/49 هاآن وزن داشتند( و میانگین قدگرم  2700نفر کمتر از سه )بود  گرم 3750تا  2300 نوزادان وزن ةدامن .33

 .دنیا آمدنده حاملگی بهفتگی  40تا  38ها در سن بیشتر آن. متر گزارش شدسانتی

 39گی و دیگری در هفت 36یک نوزاد در دنیا آمد.  هبگرم  3520و نوزاد دوم با وزن گرم  2520نوزاد اول با وزن . 37

 .هفتگی متولد شد

 

  19-کویده با هدر مواج طی بارداری نقش فعالیت بدنی

شده های اعمالدلیل محدودیتبزرگسالان بههفتگی میزان فعالیت بدنی که دهد مطالعات نشان می

هفت شدیدترین کاهش را از  کشورهای اروپاییگزارش . یافته است کاهش 19-کوید کنترل شیوع در

 ،طبق گزارش سازمان بهداشت جهانیعلاوه، هب. دهدنشان می 2020مارس  22تا  15درصد بین  38تا 

نقش  ةدر زمین اندکی اطلاعاتهرچند  (.64) میر استوتحرک چهارمین علت اصلی مرگنداشتن 

 شود.نه اشاره مییدر این زم هاپژوهشبه برخی  ،وجود دارد 19-کویدفعالیت بدنی در افراد مبتلا به 

 هااین فعالیت. نیست بدنیفعالیت های شکل همةحذف یا کردن محدود بیان شده است که قرنطینه،

دقیقه فعالیت بدنی  30حداقل  پیشنهاد شده است که .دارندو بیماران  افراد سالم برای زیادیفواید 

در حالت . انجام شود انهروزصورت با شدت زیاد بهدقیقه فعالیت بدنی  20یا حداقل متوسط با شدت 

 شودتوصیه می قدرتیهای فعالیت دادنبر انجامهای بدنی علاوهترکیبی از هر دو شدت فعالیت ،آلایده

استرس ایجاد تواند باعث قرنطینه میکه مقر اروپایی سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است  (.10)

بخش های آرامشکچالش بکشد. فعالیت بدنی و تکنیو سلامت روان شهروندان را بهشود اضافی 

در سازمان بهداشت جهانی د. نآرامش و سلامت فرد باشحفظ ارزش برای کمک به وانند ابزاری باتمی

ت بدنی شدید را در هفته توصیه دقیقه فعالی 75یا دقیقه فعالیت با شدت متوسط  150 خود ةیانیب

است. برخی  شدنیانجامجهیزات خاص و با فضای محدود ها در خانه و بدون تکند. این توصیهمی

 دادنانجامرفتن، فعالیت بدنی هفتگی، راه دادنکاهش طول استراحت روزانه، انجام شامل هافعالیت

کارهای خانگی مانند  دادندن با کودکان و انجامکرریلکسیشن، بازی هایتمرین ،حرکات ریتمیک

های فعالیت دادنانجام و استفاده از کلاس ورزش آنلاین متناسب با سطح آمادگی فرد ،نظافت و باغبانی

عنوان هنیز ب بارداریدر این بین،  (.65) هستندرفتن حین راهدر مکالمه  مانند صورت پویابهروزانه 

در و نوزاد داشته باشد، تواند عواقب منفی برای ماروانی میتغییرات جسمانی و که  حساسزمانی بسیار 
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ات ثراد وجوبا  دوره یناست که فعالیت بدنی طی ه اخصشدمشهای خاص خود را دارد. نیازمندی

ه عالیت بدنی گزارش شددرصد کاهش ف 64  با شروع قرنطینه. یابدکاهش مینی و روامثبت جسمی 

 (.21) است

 مواردی مانند ناتالدر دورة پریمادران  شده در زمینةهای انجامو در پژوهش 19-کویدطی شیوع 

 استرس (،17)اکلامپسی پره (،67)افزایش وزن  و هایپرگلیسمی دیابت بارداری، (،66) پرخوری عصبی

ای در ایتالیا بیان . طی مطالعهبودشده گزارشترین پیامدهای شایع از (21) افسردگی و اضطراب (،68)

خون را ود کنترل قندخةنوبدهد، التهاب بهیم رییها را تغبه عفونت یمنیپاسخ ا یسمیپرگلیهاشد که 

 ذاردگیم ریتأث زین نیتنها بر مادر بلکه بر رشد جننه یخون در باردارقند شیکند و هر نوع افزایبدتر م

گذارد. می ریتأثزن  کیبر از هر هفت زن  در دوران بارداریو اضطراب  یافسردگ چنینهم (.67)

 ریمادر و نوزاد و تأخ باندینگ )اولین تماس پوستی(کاهش ، زودرس مانیخطر زا شیبا افزا همچنین

 (.6، 21)ادامه داشته باشد  یکه ممکن است تا کودک نوزاد همراه است یعاطف/یدر رشد شناخت

خطر ابتلا به افسردگی، میزان عفونت و سطح بالای فشار روانی طی بارداری گزارش شد که بین علاوههب

شناختی ممکن است پریشانی روانهمچنین . ارتباط وجود دارد 19-کوید بیماری شدتقبل از تولد و 

مادر و رشد جنین وخوی خود بر خلقبةنو، تغذیه و خواب شود که بهباعث ایجاد تغییر در فعالیت بدنی

شناختی خطر سقط جنین، زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و نمرات گذارد. فشار روانتأثیر می

اند، را تجربه کرده زیادیاسترس که دران بارداری کودکان مادهد. در هنگام تولد را افزایش می کمآپگار 

ثر منفی مؤ. با توجه به عواقب دارندی انروو رفتاری  ،تری برای ابتلا به مشکلات شناختیاحتمال بیش

رسیدگی وضعیت و مالی همراه با انزوای اجتماعی، نیاز فوری به  جسمانیروانی، بر وضعیت 

 یریشگیپ (.31) سرعت انجام دادتا بتوان مداخلات هدفمند را بهوجود دارد شناختی افراد باردار روان

و  یباردار نحی زنان از درصد 50 افسردگی در کهشود یزده م نیاما تخم، است ممه اریو درمان بس

به  یدسترس 19-کوید یماریب که شودیم ینیبشیپ، نیابرعلاوه .دشویداده نم صیپس از آن تشخ

مادر شدن سلامت وخیمباعث این امر که دهد میرا کاهش  ییدارو ای شناختیو درمان روان صیتشخ

تمام زنان  ،در سراسر جهان مانیزنان و زا یهادستورالعملبراساس توصیة . (21) خواهد شد و نوزاد

زیرا،  (؛22، 65، 69) فعال باشند یاز نظر جسم یمام دوران بارداردر ت پزشکی، ر بدون ممانعتباردا

 مانیپس از زا و  قبل از تولد یافسردگابتلا به شانس  یدرصد 67جمله کاهش زاآن  یسلامت یایمزا

با توجه به پیامدهای مثبت  است.  (68)کنترل استرس  و( 67) بارداری کنترل وزن و دیابت(، 21)

رت با مشورداری و بادوران طی مادران  هـکفعالیت بدنی بر رشد جنین و اطفال، پیشنهاد شده است 

 (.70) انجام دهندی مختلف بدن یفعالیتها و فیزیولوژیست ورزشی امام ،پزشک
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دقیقه فعالیت هوازی با شدت  150حداقل  که انجام کرده استاعلام  کالج زنان و مامایی آمریکا

 (.23) باشدثر تواند مؤمیهایی مانند باغبانی فعالیت وروی سریع مانند پیاده صورت هفتگیبهمتوسط 

های و فعالیت رقص روی، بازی،پیادههایی مانند فعالیتسازمان بهداشت جهانی،  سماه مار ةطبق بیانی

فعالیت عضلات  افزایش و باعث کاهش تنش عضلانی، تسکین تنش ذهنی، بهبود گردش خون روزمره

گزارش  ارداریعوارض بکاهش  یبراهای بدنی دادن فعالیتانجام سایر مطالعات نیزدر  (.71) شودمی

مقاومتی، یوگا،  هایی، تمرینهوازهای های مختلفی مانند فعالیتدادن فعالیتشده است. انجام

، 25) تواند مفید باشدمیکگل(  هاینیتمر، مثالرای لگن )بعضلات کف تقویت  نیتمرکششی و 

-کویدگیر بیماری همه طیشیوع مشکلات سلامت روان در افراد باردار  بررسیبه  در پژوهشی (.24

19یج خواب( پرداخته شد. نتا و انند حمایت اجتماعی، فعالیت بدنی)م آوریو شناسایی عوامل تاب

دقیقه ورزش با شدت  88دقیقه ورزش سبک،  216طور متوسط بهکه  یکنندگاننشان داد شرکت

. اندکمتری را تجربه کردهاضطراب نشانگان ، اندانجام دادهه ورزش شدید در هفته دقیق 18متوسط و 

، مشاهده نشدفسردگی ابین فعالیت بدنی و کاهش اضطراب و معناداری آماری این پژوهش ارتباط  در

 دادنانجام بهدهد که تشویق شان مینارتباط بین افزایش فعالیت بدنی و کاهش اضطراب  طورکلیبه اما

بنابراین،  (؛31) کمک کند هاآن به کاهش فشار روانیاست فعالیت بدنی در بین افراد باردار ممکن 

وی منفی و خوافسردگی و خلق ،کاهش اضطراببه عنوان یک مداخلة هدفمند به اری،درطی با ورزش

صفات مهم برای حفظ  همةها ه این ویژگیک شودمیمنجر نفس و عملکرد شناختی بهبود عزت

ن داده شد که دیگر نشا هایدر یافته (.31، 72، 73) هستندشیوع این بیماری  یآوری در طتاب

 ای یافسردگکاهش  با ،هفته هر در با شدت متوسط یبدن تیفعال قهیدق 150حداقل  دادنانجام

روان است  سلامتکاهش بحران  یدسترس برادر یاقدام یبدن تیفعال، نیبنابرا است؛اضطراب همراه 

بر تمام علاوه (.21) نظر گرفته شوددر هاآن مانیزنان باردار و پس از زا برایحاضر درحال بایدمیکه 

ورزش متوقف  ی،سرفه یا مشکل تنفس، در صورت بروز تب بیان شده است کهشده، گفتههای توصیه

 کردنورزشقبل و بعد از ود و اجتماعی حفظ ش ةفاصل ،فضای بیروندر  کردنشود. هنگام ورزش

هایی از فعالیت دبایتحرک میشود. شروع فعالیت برای افراد بی رعایت صورت کاملبهبهداشت فردی 

تدریج افزایش به و ودتر شروع شهای کوتاهدوره طیتحرک کم هایرفتن یا تمرینمانند راه دت کمبا ش

 شدت تمرین باید با سطح آمادگی فرد و وضعیت سلامتی وی مطابقت داشته باشد همچنینیابد. 

دادن انجام ،ی موجودهاپژوهشاندک بودن ی این دوران و بودن طبا توجه به اهمیت فعال (.71)

 رود.ات بیشتر در این زمینه انتظار میمطالع
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19-کویدع پنومونی اثر فعالیت بدنی زنان باردار طی شیو شده دربارةبرخی مطالعات انجام -3 جدول

 نتایج پژوهشعنوان  پژوهشگر

 (21) همکاران و 1داونپورت
حال مادران خوب نیست: 

لامت روان سو  19-کوید
 مادران

و زنان در یک  زنان بارداراز درصد  64، 19-کویدبا شروع 
ر دبدنی خود را کاهش دادند که سال پس از زایمان، فعالیت 

 یزنان ،حالنیابا د؛م افسردگی و اضطراب شایع بوها علائآن
 ،ندشتاد با شدت متوسط یبدن تیفعال قهیدق 150که حداقل 

 کسب یافسردگ و اضطراب را در یتوجه درخور کم ةنمر
 .کردند

 (73) همکاران و 2وو

و اضطراب  یعلائم افسردگ
 یناتال زنان باردار طیپر
کرونا  روسیو یماریب وعیش

 نیدر چ 2019در سال 

ثر ؤمو  خطر عوامل از یکی که داد نشان مطالعه نیا یهاافتهی
ساعت در هفت کمتر از ی بدن نیتمر دادنبر افسردگی انجام

 .است هفته

 (66)ن همکارا و ژانگ

در زنان باردار  پرخوری عصبی
و ارتباط  19-کوید وعیش یط

 شیو افزا ییغذا میآن با رژ
یوزن حاملگ

 ةنمر ترشیب یبدن یهاتیفعال با زنان که داد نشان هاافتهی
 نمره نیکمتر. آورندیم دستهب یعصب یپرخور در را کمتری

 یهاتیفعال دره نمریشترین ب و هفته روز هر یهاتیفعال یبرا
 . شد مشاهده کمتر ای هفته در روز کی

 (31) همکاران و 3لبل

و  یعلائم افسردگ شیافزا
باردار  زنان نیاضطراب در ب

-کوید ریگهمه یماریب یط
19 

طور ثر فعالیت بدنی بر افسردگی را بها این پژوهشنتایج 
 نهقرنطیکنند که اشاره میمحققان معنادار نشان نداد، اما 

 ،بنابراین کرده است؛را محدود  ورزشی تیفعال یهافرصت
 باردار زنان نیب در یورزش تیفعال دادنانجام به قیتشو

 کمکها آن یافسردگ و اضطراب احساس کاهش به تواندیم
 .کند

 (68)و همکاران  4سیپر

در  مقاومتو  یریپذ بیآس
 زنان باردار انیبرابر استرس م

متحده در آغاز  الاتیا در
 19-کویدشیوع 

 56از زنان ) یمیننشان داد که حدودی  نتایج این پژوهش

 یورزشفعالیت )مثل  مرتبط با سلامت یهاتفعالی در( درصد
 و پیامدهای روانی و جسمانیشرکت داشتند ، (و خواب کافی

 بهتری را تجربه کردند.

 (28)و همکاران  5لندرو
و تغییرات در  19-کوید

 سیستم ایمنی ناشی از ورزش

حداکثر درصد  60-30ورزش با شدت کم تا متوسط )
 شیرا افزا بیالتهاضد یهانیتوکیس دی( تولاکسیژن مصرفی

شدت متوسط ممکن است ورزش منظم با ، نیبنابرا ؛دهدیم
 ر باشد.ثمؤ 19-کوید مارانیدر ب یالتهابپاسخ ضد شیدر افزا

 (74) همکاران و 6مپسونیس

تواند بر عملکرد  یورزش م ایآ
بگذارد تا  ریبدن تأث یمنیا

 شیبه عفونت افزا تیحساس
 ابد؟ی

( با قهیدق 45تا  یعنیمدت )منظم ورزش کوتاه یهادوره
؛ است دیمف زبانیم یمنیا سیستم برایشدت متوسط 

ساعت( ورزش با  2 <) مدتیطولان یهاکه دورهیحالدر
 .باشد «یمنیا ستمیس ةکنندسرکوب»تواند یم زیادشدت 

 

                                                           
1. Davenport 

2. Wu 

3. Lebel 

4. Preis 

5. Leandro 

6. Simpson 
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 گیریو نتیجه بحث
ابتلا به  استعداد دلیلو زنان باردار به شده استوف طمعتوجه فراوانی  19-کوید به شیوع تازگیبه

و  ینمیعوامل ا (.32) ای دارندکنندهوضعیت نگرانتنفسی و ابتلا به پنومونی شدید های عفونت

 شدندر صورت آلوده و ها افزایش دهدرا در آن 19-کویدابتلا به احتمال ممکن است آنان  کیآناتوم

 (.4)بگذارد  ریو بر سلامت مادر و نوزاد تأثقرار بگیرد  یرثتأتحت بدن یمنیا یهاپاسخ ممکن است

و انتقال  اهآن اپذیر عفونت ناما خطر اجتناب ،در دسترس نیست انعفونت مادربارة طلاعات دقیقی درا

 ها اعلام شده است برخی گزارش در (.48)ت جدی برای مؤسسات پزشکی اس یچالشآن به نوزادان 

، 45)است بوده ردار بابیماران بالغ غیربا مشابه  در زنان باردار 19-کوید بالینی پنومونیخصوصیات که 

وضعیت  با 19-کویده مبتلا ب مارانیب در  ،آمده که به آن اشاره شددستههای ببا توجه به داده (.40

 یروسیو یهاعفونتاین احتمال وجود دارد که . دیده شود نیتوکیممکن است سندرم طوفان سحاد 

 یهانیرلوکنتیا شیبا افزاهمراه  یویر یرید. درگنشومنجر چند ارگان  یینارسایا کامل اختلال  هب

 یباردارد که بیان ش درمقابل. افراد مرتبط است ریموبا مرگ آلفا و فاکتور نکروز تومور یالتهابشیپ

روز تومور کاهش فاکتور نک قیو پروژسترون از طر نیکند. گنادوتروپیم لیبدن را تعد یمنیا ستمیس

 یمنیا ستمیس نیکه اشود زده میحدس و  کنندمیا مهار لنفوسیت تی یک ر یالتهابشیپ ریمس آلفا

از آن  یشنا ریموو مرگ نیتوکیشده ممکن است از زنان باردار در برابر سندرم طوفان سلیتعد

 شده است. مادران باردار کم گزارشومیر در به همین دلیل آمار مرگاحتمالاً  (.75) محافظت کند

به علت  ،شواهد مستقیمی از انتقال عمودی درون رحم در اواخر بارداری وجود نداردگرچه عنوان شد ا

 (.40، 56) بیشتر نیاز است مطالعاتدادن انجامتحلیل دقیق به وبرای تجزیه هادادهاندک بودن 

اقدامات  دو،د تنفسی ویروس سندرم حاهای کروناحافظت از نوزادان در برابر عفونتضمن، برای مدر

، 48) ه استپیشنهاد شدنوزادان بلافاصله بدو تولد و اجتناب از شیردهی  کردنشامل جدا انهپیشگیر

شده بیان  سازمان بهداشت جهانیهای فعلی  ای به استناد دستورالعملدرمقابل، در مطالعه (.41، 42

در  (.62) رسدنظر میو ایمن به ممکنتغذیه با شیر مادر  که با رعایت نکات لازم تشویق به است

مادرش نیست. این مورد  19-کوید تأثیر سیستمیک ناشی از عفونتاعلام شد که جنین تحت یپژوهش

 یمنف هایشیآزما (.41) نیز مشاهده شد مرسو  سارسمانند  اهایر کروناویروسطور مشابه برای سبه

 ردهیمادران ش یاحتمالاً برا (،54، 57) ناف و مایع آمنیوتیک، خون بند مادر ریشنمونة از 

ه ارائ بهبه اشتراک گذاشته شود، اعتماد  یشتریاست که هرچه اطلاعات ب یهیبخش است. بدنانیاطم

در  پژوهشی جینتا شود.ایجاد می رتآگاهانه ماتیصماتخاذ تامکان  و شودمی فراهم هادادهتفسیر و 

توان تصور یم و مشابه با هم استباردار رزنان باردار و غی کیولوژیدمیاپ یهاداده ایتالیا نشان داد که
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و  1دو یت تیلنفوسیط جمله انتقال به محاز یباردارطی  کیولوژیزیف یمنیا یهایکرد که سازگار

-کویدویروس به عفونت  کیمونولوژیا یهاممکن است بر پاسخ یالتهابضد یهانیتوکیس انیب شیافزا

 مشاهده شود باردارریبا افراد غ سهیدر مقا بیماری با شدت کم ةدور کی جهینتو در ردبگذا ریتأث 19

این احتمال داده شد که به علت پاسخ ایمنی مادر به عفونت کرونا ویروس سندرم  همچنین (.76)

از  ممکن استای منفعل هبادی. این آنتیشودولید تکافی  ةکنندهای خنثیبادیآنتی دو،حاد تنفسی 

ان در وزادنکه شد  چنین مشاهدههم (.13) نوزادان داشته باشندبر طریق شیردهی اثر محافظتی 

 یعینوزادان طب ی در مقایسه بابالاتر 2جیجیام و آیجیآی از سطح 19-کویدمادران مبتلا به 

مادر ی ججیبادی آیآنتی. داشتند یعیبالاتر از حد طب یادبیسطح آنت شانبودند و مادران ورداربرخ

 قیاز طر یصورت عمودتواند بهینم امیجآی منتقل شود، اما سطح نوزادجفت به  قیتواند از طریم

 لیدلدر نوزادان بهام جیآیسطح شیافزا ایکه آ ستیهنوز مشخص ن، حالنیابا ؛جفت منتقل شود

 مطالعةدر  (.18) رخ داده است نیاز رحم به جن روسیانتقال واز طریق  ای است بودهجفت  بیتخر

گونه علامتی از وجود و هیچ است ینفنوزاد م یهایبادیآنتنشان داده شد که میزان  دیگریموردی 

 (.19)وجود ندارد در جفت ویروس 

ویروس در جفت وجود نداشته باشد، پاسخ مادر  مئعلاحتی اگر که  های دیگر نشان دادیافته مقابلدر

جنین تعریف  عنوان سندرم پاسخ التهابیکه به شودمنجر میالتهابی جنین به افزایش پاسخ به عفونت

شش  اینترلوکین  ،3یک اینترلوکین های التهابی در جفت مانندبا سطح بالایی از سیتوکین و شودمی

همراه است.  کشتقابل های فقدان میکروارگانیسم و 4فاکتور نکروز توموری آلفاهمچنین و هشت  و

بر د و علاوهنگذارمرکزی و سیستم گردش خون تأثیر میها بر سیستم عصبی این سیتوکین همچنین

پریشی نقص عصبی و روان ،اسکیزوفرنی ،با افزایش خطر بروز اوتیسم ،مغز جنین براثرات مورفولوژیک 

از تبعات ابتلا به ثیر بر تعاملات اجتماعی و یادگیری فرزندان أرفتاری، ت . مشکلات رشدی،است همراه

چه وجود نداشته جود داشته باشد چه انتقال عمودی و عفونت در زنان باردا ،بنابراین است؛این سندرم 

کروناویروس سندرم بودن زنان باردار به جنین خواهد داشت. در صورت آلوده اثرات جدی بر ،باشد

تر بر رشد جنین جلوگیری حادتا از بروز عوارض  ودشاز درمان جدی استفاده باید  دوحاد تنفسی 

، 45، 48، 52) کوچک ةنمون ةتوان به اندازمیشده گزارشثر بر نتایج ؤهای ماز محدودیت (.77) شود

معین های ها در بیمارستاننمونه نشدنهمطالع (،20)سوم بارداری  ةماهمادران در سه ةمطالع(، 20

 مطالعات همة نداشتندسترسی (،45، 50)ها آوری و گزارش دادهمنظور دقت در جمعبه کرونا

                                                           
1. T-helper 2 

2. IgM & IgG 

3. Interleukin 

4. TNF-α 
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 یپیگیر (،20، 45، 48) هایی از قبیل جفت، مایع آمنیوتیک و خون بند نافبه نتایج نمونه شدهانجام

به طور بیماران  نشدن انتخابو  (45، 48) بیماران در بیمارستان و بعد از ترخیصنشدن  مدتطولانی

دادن انجامشده، اشاره کرد. با توجه به موارد ذکر (11، 21) های ناقص یا نادرستو گزارشتصادفی 

 کرد.احتیاط  بایداست و در استفاده از نتایج میمطالعات بیشتر در این زمینه نیاز 

گزینه ن بهتریوجود ندارد و بیماری این برای کنترل قطعی و واکسن  هیچ درمان فعلی ةدر دور

 شود.فعالیت بدنی محسوب میتم ایمنی بدن، سو بهبود سیهای پیشگیری پیشگیری است. یکی از راه

ران باردار دبرای مانامطلوب جسمانی و روانی زیادی دوران قرنطینه آثار  ،شاره شداکه طورهمان

بر  ناشدر مطالعات پژوهشگرانبهداشتی خود و  هایها در دستورالعملسازمان ،بنابراین؛ مراه داردهبه

وزن، رات جسمانی و روانی اعم از اضافهییتغ(. 6، 22، 31، 65) کید دارندأفعالیت روزانه و روتین ت

در زنان  یبهداشت عموم عیعنوان موارد شابه زیو استرس ن ی، افسردگضطرابااکلامپسی، پرهدیابت، 

نامطلوب هنگام تولد مانند سقط  یامدهایبه پد نتوانیم تغییرات نید. انشوینظر گرفته مباردار در

 وعیش طی (.17، 21، 68) دنشو منجر نیوزن کم هنگام تولد و مرگ جن، زودرس مانیزا، نیجن

نوسان  است. در زنان باردار افزایشدر حال  شانو نوزادان خود یسلامت بارةدرمادران  ینگران، 19-کوید

بر سلامت مادر و کودک داشته  یریناپذممکن است اثرات جبران مانیهمراه با ترس از زا یخلقحالات 

 طیتنها در نه دیبا 19-کوید وعیش طیسلامت  تیریاز اقدامات مد یاعهمجمو، جهینتدر ؛باشد

 19-کویدمرتبط با  یقدم در کاهش عوارض حاملگ نیاول شود. انجام زین مانیزا پسبلکه  ،یباردار

طور به یوزن در اواخر باردار عیسر شیاست. افزا یمراقبتخودو  یپروتکل بهداشت کی جادیا

تواند یم زنیمتوسط با شدت  یبدن تیفعالدر این بین،  دهد.یتحرک زنان باردار را کاهش م چشمگیری

 19-کویدبدن و کاهش خطر ابتلا به عفونت  یمنیا ستمیبهبود س، یاکلامپسو پره ابتیبا کاهش د

(.65) همراه باشد

بارداری را در دوران  19-کویدمدت بیماری ندلمدت و بپیامدهای کوتاه شیافزاخطر  یفعل یهاداده

 ثیر آن بر فرزندانشانمادر طی بارداری و تأ. مداخلات مربوط به سلامت دندهبر مادر و نوزاد نشان می

های بیماری یدر ط انروسلامت جسم و باشد. اگرچه مسائل  ریگهمه یماریهر ب تیدر اولو دیبا

در  بایدمی، اندکردهمنتشر را مداخله  هایدستورالعمل های مختلفسازمانو است شده  دییتأ گیرهمه

بنابراین، توصیه  ی ویژه شود؛توجه ریپذبیآس تیجمع کیعنوان به باردارزنان به  هادستورالعمل نیا

ی هاافتهی. سیستم ایمنی مادر استو بهبود ثر در پیشگیری دادن فعالیت بدنی یک روش مؤبه انجام

 مانیپس از زا ای یباردارطی زنان  ،پنومونی اخیر درکه  بوداز آن  یحاک (2020دانپورت و همکارانش)

 (.21) بخشندرا بهبود خود سلامت روان توانند می منظم  یبدن تیفعال دادنانجام با
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 45-60 ،مثال رایمدت )بمنظم ورزش کوتاه یهاکه دورهاند انسان نشان داده یرو ینیمطالعات بال

بار در هفته انجام سه ( که حداقل یمصرف ژنیحداکثر اکسدرصد  50-70)( با شدت متوسط قهیدق

دادن یک فعالیت هوازی ن داده شد که انجامای نشادر مطالعه (.74) است دیمف فرد یبرا، شودیم

ها آن نیدر زنان باردار و جن یمنیا یهاپاسخ لیتعد یبرا راهبرد کتواند یمدت سه روز در هفته میبه

یک  نینترلوکیاو غلظت  فاکتور نکروز توموری آلفا فعال،مادران گروه خون در سرم که طوری؛ بهباشد

 یدیور فاکتور نکروز توموری آلفاو  یانیشراینترلوکین شش  جنین نیزکمتر شد. در خون بند ناف  بتا

ها در تیعملکرد لکوس شافزای بارسد ورزش با شدت متوسط ینظر مهب (.30) کاهش را نشان داد

 است ممکنورزش با شدت متوسط ، دیشدمدت/یبرخلاف ورزش طولان، نیبنابرا ؛انسان همراه است

ورزش با شدت متوسط  دادنانجامبا افراد  ایکه آنیکمک کند. ا یمنیا ستمیمحافظت از س شافزای به

 چنینهم(. 28) نیاز است شتریب هاییبررس به، ریخ ایدارند  19-کویددر ارتباط با را  کمتری عوارض

رلوکین یک فاکتور نکروز توموری آلفا و اینت) یاسکلتة در عضل یالتهابشیپ یهانیتوکیس انیب افزایش

در غلظت  نیز یمحسوس شیافزا ،مقابل. درشده است مشاهدهدر طول ورزش با شدت متوسط  (بتا

 30-60)با شدت کم تا متوسط  ورزش .گزارش شد 10 اینترلوکین ی مانندلتهاباضد یهانیتوکیس

 شیافزا تی یهاسلول واسطةهرا ب یالتهابضد یهانیتوکیس دیتول حداکثر اکسیژن مصرفی(درصد 

در بیماران  یالتهابپاسخ ضد تتقوی در است ممکنورزش منظم با شدت متوسط ، نیبنابرا ؛هددیم

 (.28) لازم است شتریب یمطالعات تجربدادن انجام هیفرض نیرد ا ای دییتأ یثر باشد. براؤم 19-کوید

می وابسته  فعالیت بدنیمدت و تعداد دفعات ، شدت ریاز ورزش به تأث یناش یمنیا تغییرات علاوه،هب

 یارتقا به تواندمینیز  ورزشی فعالیت جلسه یک حتی که انددریافته های ورزشیایمنولوژیست. باشد

 برای بیشتری فواید قطعاً مدتطولانی و ورزشی منظم هایفعالیت اما، کند کمک ایمنی عملکرد

 ها وثانیه از مولکولی و سلولی رخدادهای ه است کهشد مشخص رواقعبدن دارد. د ایمنی سیستم

 یک تفکر .دنشومی شروع فعالیت جسمانی دوره یک یا ورزشی فعالیت وهله یک شروع نخست دقایق

 تا کندمی ایجاد بدن در گریز و جنگ استرسی پاسخ ورزش یک مبنی بر اینکه دارد وجود تاریخی

همچنین  (.27) شوند فراخوانده غیرعفونی و عفونی احتمالی هایچالشمقابله با  برای های ایمنیسلول

اکسیژن  حداکثر درصد 80 <ای/ساعت و 2 <) دیورزش شد ایمدت و/یورزش طولان که ه استبیان شد

 ی،التهابشیپ یهانیتوکیس دیتول شیافزا)همراه است  یمنیا ستمیسرکوب س ی( با نشانگرهامصرفی

پس از  هانیا ة. هم(یججیام و آیجیآی دیتولی، کاهش تحتان یدستگاه تنفس یهاعفونت شیافزا

ممکن است انسان  دیشد ایمدت و/یورزش طولان، نیبنابرا؛ دنابییم شیافزا دیشدمدت/یورزش طولان

تواند خطر ی( کند که میفوقان یدستگاه تنفس یهاطور عمده عفونتتلا به عفونت )بهرا مستعد اب

 (.27، 28) مراه داشته باشدهبهرا 19-کویدم علائ دیو تشد یآلودگ
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متولی سلامت، در صورت های استاندارد از سوی مراکز و سازمانهای ملاساس دستورالعطورکلی و بربه

هر هفته  در دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط 150حداقل  دادنممنوعیت پزشکی، انجام نبود

 هایتمرین (،71) های روتین روزمرهلیتهای ریتمیک و فعافعالیت (،23)روی سریع مانند پیاده

برای  حال،اینبا (؛24، 25) شودتوصیه میعضلات کف لگن تقویت  نیتمرمقاومتی، یوگا، کششی و 

دادن انجام ،طی بارداری 19-کویدبر کنترل و درمان بیماری  شدن نقش و اثر فعالیت بدنیروشن

ها شده که به آنهای مطالعات انجاممحدودیتبا توجه به رسد. نظر میضروری بهطالعات بیشتری م

ی مادران طی های بالینشود ویژگیمی توصیه چنین. همشود باید احتیاط نتایجاشاره شد، در تفسیر 
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 08/09/1399تاریخ پذیرش                            07/05/1399تاریخ ارسال

 دهیچک

در  گوناگون هستند،   اما های،  ابزارهای ارزیابی عملکردی در موقعیتY( و تعادل FMSآزمون عملکرد حرکتی )

 هایبین گروهو دیویس هاپ و آزمون  Y، تعادل FMSهای نمرات آزمون تفاوت دربارة اطلاعات محدودی حال حاضر

و  Y نمرات آزمون تعادل سةمقایبنابراین، پژوهش حاضر با هدف  وجود دارد؛ های ورزشیآسیب کم و  زیادبا خطر 

لیبالیست وا 131 ،مقطعی مطالعة در این انجام شده است. بروز آسیب کم و  زیادخطر هاپینگ در بازیکنان والیبال با 

 ± 18/6وزن  ،30/176 ± 07/7 قد، 78/15 ± 83/1میانگین سنی با زنجان دختر و پسر نوجوان لیگ برتر استان 

ی چهار آزمون عملکرد باشرکت کردند. قبل از شروع فصل، ورزشکاران  74/21 ± 63/1بدنی  و شاخص تودة 56/67

 به FMSارزیابی شدند و نمرات آنها ثبت شد. بازیکنان براساس نتایج آزمون  هاپینگو  دیویس، Y ،FMSتعادل 

ات امتیازکمتر( تقسیم شدند.  و 14 )کسب امتیاز زیاد خطر ( و 14از  بیشتر)کسب امتیاز  کم  خطردو گروه با 

شان ن نتایج بررسی شد.ها همچنین ضریب همبستگی بین آزمونمقایسه شد.  کم با خطر و  زیادخطربازیکنان با 

 امتیاز FMSدر بازیکنانی که در آزمون  هاپینگو  دیویس،   Yی تعادلهای عملکردنمرات آزمون داد میانگین

رده بودند. کو کمتر را کسب  14که امتیاز  داری بیشتر از همتایانی بوداطور معن، بهرا کسب کرده بودند 14از  بیشتر

 کهبازیکنان والیبال  (.r < 94/0 > 29/0مشاهده شد ) معنادار های منتخب همبستگینمرات آزمونبین همچنین 

در را تری ، نتایج ضعیف(زیاد دیدگی خطر آسیب)دارای  کنندکسب می FMSدر آزمون  14یا مساوی  مترک نمرة

دارای ) 14بیشتر از  FMSها در آزمون آن که نمرة آورنددست میبهی بازیکنان در مقایسه باهای عملکردی آزمون

ران ورزشکا در شناسایی این مطالعههای آزمون از نتایجشود میپیشنهاد  است؛ بنابراین، (آسیب دیدگی کم خطر 

 . استفاده شودمعرض خطر بروز آسیب در

 .سیستم حرکتی،  آسیب از پیشگیری ،یعملکرد یهاآزمون ،والیبال هایآسیب :یدیکل واژگان
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 مقدمه

ر دنیا به لیون نفر دمی 500حدود  .های ورزشی پرطرفدار در بین جوانان استوالیبال یکی از رشته

، 2، 3) دهدپردازند و این مشارکت زیاد احتمال بروز آسیب را افزایش میدادن این ورزش میانجام

اری از خطرزاست. بسی همچنین حرکاتی مانند پرش و فرود، دفاع و دریافت توپ در این رشته (.1

مرین و آسیب در هر هزار ساعت ت 3/2حدود پژوهشگران میزان بروز آسیب در این رشتة ورزشی را 

های ترین رقابتبزرگ دربارةاله توسط فدراسیون جهانی والیبال بررسی چهارس (.4)مسابقه بیان کردند 

درصد آسیب  2/15درصد آسیب مچ پا،  25دهندة اده از سیستم جامع ثبت آسیب نشانوالیبال با استف

فاکتورها و (. شناسایی ریسک5) آسیب مچ دست بودصد در 9/8درصد آسیب انگشتان و  7/10زانو، 

 رسی. برد به پیشگیری از آسیب در این رشتة ورزشی کمک کندوانتورزشکاران درمعرض خطر می

تواند در این زمینه های عملکردی تاحدزیادی میوسیلة آزمونالگوهای حرکتی و کنترل پاسچر به

 ثر باشد.مؤ

و  هانآاصلاح  ،شناسایی الگوهای حرکتی نادرست دلیل کمک بهبههای عملکردی به آزمون امروزه

 تازگیبه همین دلیل به است؛ توجه شده از این الگوها بسیار های ورزشی برخاستهپیشگیری از آسیب

اران و سایر افراد فعال جامعه ی ورزشکارزیابی آمادگی جسمان منظوربههای غربالگری حرکتی آزمون

 (.1) تیری یافته اسها گسترش چشمگبینی آسیبو پیش اهشناخت ضعف برای

های رزشکاران ورزشو یهاالگوهای حرکتی و تواناییای عملکردی بسیاری برای بررسی هآزمون

های آسیب توانندمیها آزمونرخی از این اند باست. پژوهشگران نشان دادهطراحی شده گوناگون 

غربالگری عملکرد آزمون  ها،آزمون پرکاربردترینو  ترینمعروفیکی از . دنینی کنبپیشنیز را ورزشی 

ها در شناسایی ورزشکاران درمعرض بروز در مطالعات بسیاری نقش این آزمون .( استFMS) 1یحرکت

( 44) همکاران و کارلطافت مطالعة نتایج(. 6-10شده است ) های گوناگون نشان دادهخطر در گروه

  آزمون رد 17 کمتر از نمرات که افرادی داد نشان خوارزمی دانشگاه دانشجویان ارزیابی بارةدر

FMSکه این آزمون ازآنجا .شدند تحتانی اندام در آسیب دچاردیگران  از بیشتر رابرب 7/4 کردند، کسب

از آن  ،را در کل بدن دارد حرکتی و الگوی حرکتی عملکردی نادرست هایشناسایی ضعفتوانایی 

 بیشتر مطالعات در زمینةدر  (.11) شودیماستفاده  بندی و غربالگری بازیکنان به دو گروهبرای تقسیم

شده است که این آزمون ابزار معتبر و مناسبی برای  نشان داده  FMSآزمونارزیابی ورزشکاران با 

کمتری در آسیب  14کنندة نمرات بیشتر از آسیب ورزشکاران است و افراد دریافت خطربینی پیش

برابر بیشتر از دیگران درمعرض  73/2، هاآزمونتقارن در فقدان دارند و افراد دارای مقایسه با دیگران 

یکی  (.12وجود دارد )های دیگری نیز برای ارزیابی عملکرد بازیکنان والیبال آزمون .(1، 2اند )آسیب
                                                           
1. Functional Movement Screening 
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عضلانی را بررسی -اندام تحتانی و عملکرد عصبیپای هاپ است این آزمون ، آزمون تکهااز این آزمون

 ی مانندیهابینی بروز آسیبدر پیش آزمون عملکرد اینها در بسیاری از پژوهش(. 13، 14) کندمی

  (.13، 15آسیب همسترینگ بررسی شده است )

فوقانی و تحتانی  بخش اندام در هر دو نیازمند استقامت عضلانی زیادهمچنین والیبال ورزشی ة رشت

بازیکنان والیبال درمعرض حرکات متنوعی ازجمله پرش و جهش سریع، پاس ساعد،  ،زیرا است؛بدن 

ها دادن صحیح این دسته از مهارتانجام(. لازمة 16) گیرندو سرویس قرار میدفاع پاس بالای سر، 

رفتن قدرت منجر تعادل ضعیف ممکن است به ازدست .امت عضلانی مناسب استداشتن تعادل و استق

رزیابی و کنترل این دو مورد ا ،نتیجهدر ؛شود نیزانتقال قدرت  ناتوانی درتواند موجب میخود شود که 

 تعادلبرای ارزیابی  های زیادیآزمون (.17) پیشگیری از آسیب و توانبخشی است در عامل مهمی

می شانه استفاده  یبرای ارزیابی ثبات پویاتوان اندام فوقانی می Y از آزمون تعادل(. 18) وجود دارد

درست عملکرد شانه فرد را و  کشدچالش می، قدرت و تحرک شانه را بهثبات . این آزمون تعادل،شود

اندام  Yتعادل از آزمون با استفاده  (.19نیازمند ثبات در حرکت است ) فرد کهسنجد میدر زمانی 

نیز رسد این آزمون نظر می(. به20را بررسی کرد )و کنترل پاسچر  توان ثبات پویاتحتانی نیز می

آزمون دیگری که برای سنجش عملکرد  (.21)ثر باشد بینی آسیب مؤدر شناسایی و پیش تواندمی

 ،اجرا نحوةدلیل آزمون دیویس است. این آزمون به شود،میویژه کمربند شانه استفاده اندام فوقانی به

 ،زیرا ؛بالاتنه دارد Yو ارتباط معناداری با آزمون رود شمار میتری برای ورزشکاران بهآزمون مناسب

اثرگذار است و همچنین در مقایسه با  هاای مناسب این آزمونربدن بر اج وقانیناحیة فضعف در 

بسنجد  Y آزمون در مقایسه با بیشتریا در سرعت عمل تواند ثبات و تعادل راندام فوقانی می Yآزمون 

(22.)  

 در پژوهشی به مقایسةکنون تا ،های والیبالدربارة بررسی آسیب پیشین هایپژوهشبا توجه به  

به  نشده است؛ پرداختهبالا و پایین  آسیبخطر عملکردی در دو گروه بازیکنان با  هایآزموننمرات 

دارای  بندی بازیکنان والیبال به دو دستةتقسیمبا همین دلیل در پژوهش حاضر قصد بر آن است 

نمرات و بررسی رابطة  به مقایسه ،(FMS آزمون شده دردریافت نمرات با)آسیب بالا و پایین خطر 

های آزمون دادنبتوان از انجاماند، پرداخته شود تا ی دیگر که متناسب با این رشتههای عملکردآزمون

ها در راستای غربالگری بررسی نمرات این آزمونبه و همچنین ها خودداری کرد تکراری در پژوهش

  .والیبال اقدام کرد بازیکنان
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  روش پژوهش

 زنجان در لیگ برتر استانبازی والیبال حداقل دو سال  ةسابق کهبازیکن  131، در پژوهش حاضر

ته دچار یکنان در شش ماه گذشبازیک از هیچدسترس و داوطلبانه شرکت کردند. صورت دربه ،داشتند

سه جل سه حداکثر داشتن (.41) نشده بودند عملکرد و شرکت در تمرین ةمحدودکنند دیدگیآسیب

ی برا ،سال گذشته جراحی در یک هرگونه ةساعت در هر هفته و نداشتن سابقدو مدت تمرین به

بدنی در ة دای بدنی بازیکنان ازجمله سن، قد، وزن و شاخص توهبود. ویژگی مامی بازیکنان الزامیت

مامی تپژوهش، قبل از مشارکت بازیکنان در نشان داده شده است. شمارة یک و شمارة دو ول اجد

 ةناممطلع شدند و همگی رضایت پژوهشهای اجرای تمامی اهداف پژوهش، مزایا و روش آنان از

رضایت شد  سال از والدین آنان خواسته 18کمتر از برای افراد . مضا کردندا راپژوهش در  تمشارک

ر اولین همچنین د کنند.صورت کتبی اعلام بهشرکت فرزندانشان در این پژوهش  برمبنیخویش را 

ازیکنان اطلاعات شخصی ب گرفته شد.ای والیبال هضایت کتبی از مربی و سرپرست تیمآزمون ر ةجلس

این مطالعه با هماهنگی و دریافت کد اخلاق . آوری شدجمع صورت محرمانهبه

IR.SSRC.REC.1399.071  شده است.اجرا از پژوهشگاه علوم ورزشی 
ویان پساخت شرکت قامت  Yو تعادل FMSهای مخصوص آزمون ر این پژوهش از دو ابزار کیتد

 (.42، 43ست )ا 81/0برابر با  FMS وایی اینتراریتر و اینترریتر کیتر ،اساس مطالعاتاستفاده شد. بر

( 43پور و همکاران )برخوردار است. صادق زیادیاز روایی ز نی Y آزمون ندتبط نشان دادرمطالعات م

 99زیادی )ری نی و جنسیتی از تکرارپذیای سهبا ابزار مشابه برای تمام گروهY  اند آزموننشان داده

های دیویس و آزمون برای اجرایزمین گیری سطح و اندازه احیطر. از ( برخوردار است66/0-99/0)

ز ا. همچنین دش ثبتای مخصوص هر آزمون هفرمدر ا هاستفاده شد. تمامی نمرات آزمون هاپینگ

های دست و پا با گیری طول انداماندازه برای. از متر نواری نیز ه شداستفاد فرم ثبت مشخصات فردی

دقت  اخت کشور آلمان باس GSسنج سکا و ترازوی دیجیتال مارک استفاده شد. قد دهم متردقت یک

 شد.  کار بردهبهها زمودنیآگیری قد و وزن اندازه برایگرم  100
قد، وزن، طول دست، سن، شامل حاضر ابتدا فرم ثبت اطلاعات  پژوهششرکت در برای ها یآزمودن

 یصورت گروهبه یعملکرد یهاآزمون شدنانجام ةحو. نتکمیل کردند را بیآسسابقة داشتن طول پا و 

 یکردن و حرکات کششگرم قهیدقپنج ورزشکاران پس از  تینهابه ورزشکاران آموزش داده شد و در

مانع، لانچ، : آزمون اسکات، گام از روی صورت بود ها به اینای آزمونتوالی اجر ها شدند.وارد آزمون
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بردن مستقیم پا، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی تنه. این توالی با توجه پذیری شانه، بالاتحرک

 .شدآن را  تدوین کردند، اجرا  (10) و همکاران1کوککه اولین بار  FMSبه پروتکل اجرای آزمون 

 در دموجو حرکات (.23) شد اجرا این آزمون ویژة کیت از استفاده با FMSعملکرد حرکتی  آزمون

آوردن فعال بالا، شانه پذیریتحرک از مانع، برداشتنهای اسکات، لانچ، گامآزمون ،ترتیببه آزمون این

صورت دقیق ، آزمون بههاگیریاندازه شروع از قبل. است یچرخش یداریتنه و پا یداریپا یپا، شنا

 افراد زا. شد تکرار بار سه آزمایش طول در حرکت هر. توسط آزمونگر به بازیکنان آموزش داده شد

 حرکات ونآزم در. کنند بیان را ناراحتی یا دردوجود هرگونه  حرکات، اجرای هنگام تا شد خواسته

 لانچ مانع، برداشتن ازگام) دوطرفه های آزمون در و( بدن چرخش پایداری عمیق، اسکوات) طرفه یک

 ینح در .شد ثبت جداگانه طوربه راست و چپدو جهت  نمرة ،(پا فعال کشش شانه و تحرک لاین،

نمرة  کمترین اما ،شد ثبت جهت دو هر در کنندگانشرکت نمرات طرفه،دادن حرکات دوانجام

حرک شانه، ت همچنین پس از پایان سه آزمون .شد فرد ثبت نهایی مرةن عنوانبه آزمون از آمدهدستبه

ه آزمون سازتشخیص درد در هریک ی تنه و پایداری چرخشی تنه از آزمون کلیرنس برای شنای پایدار

سمت  ةشان یدستش را رو یآزمودن ین ترتیب که برای آزمون تحرک شانةبه ا استفاده شد؛ مذکور 

 تیوضع نیدارد. اگر فرد در ایو نگه م آوردمیبالا  نیبا سطح زم یدهد و آرنج را موازیمخالف قرار م

 نیزی تنه برای آزمون شنای پایدار شود.یثبت مصفر  ازیامت یو یتست برا نیدر ا ،احساس درد کند

 نیزم و تنه را از سر ،است نیزم یها روکه دستیحالرسپس د، کشدیدراز م نیزم یفرد به شکم رو

 نیکند. ایم افتیرا درصفر  ازیامت ،آزمون درد داشته باشد یاجرا نیکند. چنانچه فرد حیجدا م

د فرد موار یکه در برخچرا ؛تست لازم است نیا یشود. اجرایتست اجرا م شدنآزمون پس از انجام

نهایت برای . درشودیتست درد آشکار م نیا شدنبا انجام یول ،از درد ندارد یتیتست شکا ین اجرایح

کند یو تلاش م ردیگیقرار م ی زمینفرد به حالت چهار دست و پا رو آزمون پایداری چرخشی تنة

ت کشش کند )حرک کینزد نیاند به جلو بکشد و از عقب باسن را به زمتویکه م ییها را تا جادست

در شود. ، امتیاز صفر برای وی لحاظ میاگر آزمودنی در حین اجرای حرکت احساس درد کند .گربه(

 (.8ست )ا FMS21 آزمون نمرة بیشترین. شودمی دادهصفر تا سه  بین اینمره آزمون هر مرحله از

 در پا یک روی کنندگانشرکت. شد استفاده هاپ یپاتک آزمون از اندام تحتانی عملکرد ارزیابی برای

 فرود یک با است ممکن که آنجا تا شد داده آموزش هاآن به. ایستادند زمین روی علامت یک پشت

غیر  اندام اب ابتدا ونآزم. شد انجام پا هر برای موفق پرش سه تا آزمایش این. کنند پرش شدهکنترل

 ثبت آزمایش سه میانگین و شد گیریاندازه مترسانتی به فاصله. شد انجام برتر اندامبا  سپس و برتر

 (.24شد )

                                                           
1. Cook 
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( و خلفی PM) داخلی (، خلفیANTقدامی ) هایجهتاز  اندام تحتانی، Yآزمون  دادنبرای انجام

وسط شبکه  داده شدکنندگان دستور تعادل پویا استفاده شد. به شرکت ارزیابی منظوربه (PL) خارجی

در  PLیا  PMو  ANTبین مسیرهای  ةتر طول دارند، بایستند. زاویمسانتی 100که  هایی کیتبا 

شد  درخواستنندگان کشرکت از جه قرار گرفت. در 90در  PLو  PMدرجه تنظیم شد و بین  135

 تختهروی را نوک انگشت پا ، وضعیت تنه، بدون تغییر بازوی کیتیک از سه تاحدامکان در امتداد هر

کیت را بدون اعمال  این تخته امکان تاحد   داشت قرار دهند وسعی کنند کیت قرار  ای که در روی

ا، به مرکز شبکه برگردند. پدل تکو ضمن حفظ تعا ترین نقطه از مرکز کیت انتقال دهندفشار به دور

کنندگان سه سپس شرکت. شدانجام  ،کردندلمس  را انگشتان پا  جایی کهها از دورترین گیریاندازه

مسافت دسترسی در هر جهت به طول  سهرا در سه جهت برای هر اندام انجام دادند. میانگین  تکرار

عنوان ( و بهقوزک داخلی مچ پاستون فقرات ایلیاک قدامی تا  ةطول پا عبارت بود از فاصلپا نرمال شد )

 (.25شد )وتحلیل هدرصد طول پا تجزی

شست چسبیده ) اهاز فرد خواسته شد روی کف دست ،اندام فوقانی Yآزمون تعادل  دادنانجام منظوربه

در  مانند حرکت شنای سوئدی (بدون کفش)پاها  ةو پنج (شدهها در حالت بازاشاره و آرنج به انگشت

گیری محل قرار. ستون فقرات و اندام تحتانی را در یک امتداد حفظ کند و گیردبت شروع قرار وضعی

عرض شانه از یکدیگر فاصله داشتند. در این  ةشست توسط یک خط مشخص شد و پاها به انداز

با دست آزاد خود عمل دستیابی  ،پاهاگاه، تنه و با حفظ وضعیت دست تکیهفرد خواسته شد  وضعیت از

ان ممکن انجام ا دورترین مکو ترتیب تبه خارجی-و فوقانی خارجی-، تحتانیداخلیهای را در جهت

خاری  ةزائد ةفاصل)یر دستیابی با طول اندام فوقانی با افراد دیگر، مقاد همنظور امکان مقایسبه .دهد

شدن آرنج، مچ نه و بازدرجه دورشدن شا 90هفتم گردنی تا انتهای بلندترین انگشت در وضعیت  ةمهر

سرهم، بدون استراحت و بدون صورت پشتعمل دستیابی در هر سه جهت به .شد نرمال (و انگشتان

هر دور  دادناجازه داشت پس از انجام اینکه دست آزاد با زمین تماس پیدا کند، انجام شد. فرد

دور انجام سه روند را  دست آزاد را روی زمین قرار دهد و استراحت کند و این جهتسه دستیابی در 

شد، دست آزاد با سطح صاف جدا میدست ثابت فرد از روی در هر دور که  صورتی در(. 26) دهد

توانست با کنترل دست آزاد خود کرد یا فرد نمییا به آن تکیه می کردمی زمین یا اندیکاتور برخورد

آن دور  شد،یک از پاها از زمین جدا میخورد یا هرهم می را به وضعیت شروع برگرداند و تعادلش به

ة نمرة منظور محاسبد و بهشثبت تیابی میزان دس بیشتریندر هر جهت  (.26) شد دوباره تکرار می

  (.23) مربوط به آزمون قرار گرفتی کلی در فرمول ترکیب

فاصله متر یسانت 90 ها از هم داخلی آن چسب که لبةدو قطعه  ،آزمون دیویس دادنانجامبرای 

دو باند به حالت شنا قرار  نیب یفضا درشد خواسته  هایز آزمودنا روی زمین چسبانده شد. ،داشتند
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، لبة خارجی یصورت ضربدردستان خود بهبا  با تمام سرعت هیثان 15 یزمان ةسپس در فاصل .دنریگب

بود که در فرم فرد  آزمون ازیتعداد تماس دست امت .اینچ( 36 را لمس کنند )فاصلة ها نوار چسب

نهایی آزمون میانگین سه آزمون  شد و نمرةاین کار سه بار تکرار گیرنده ثبت شد. تبط توسط آزمونمر

  (.27) بود

بررسی  برای. شدند وتحلیلتجزیه 23نسخة  1اس.پی.اس.اس. آماری افزارنرم از استفاده با هاداده

دو  ها بینآزموننمرات  برای مقایسةها از آزمون همبستگی پیرسون و همبستگی میان نمرات آزمون

 از آزمون تی مستقل استفاده شد. ،آسیب بالا دارندخطر آسیب پایین و خطر گروهی که 
 

 نتایج

و شمارة دو شمارة یک  داولجوتحلیل شد. در بازیکن تجزیه 131ی مربوط به هادادهدر این پژوهش 

ها در ابتدای پژوهش، نشان ودنیبدنی آزمی مانند سن، قد، وزن و شاخص تودة آنتروپومترمتغیرهای 

مستعد  گروه در دوهای دموگرافیک افراد ، تفاوتی بین ویژگی05/0داده شده است. در سطح معناداری 

 وجود نداشت. FMS آزمون نمرات اساسو غیرمستعد آسیب بر
 

 در پژوهش کنندهشرکت کل بازیکنان دموگرافیک هایویژگی -1جدول 

 بازیکنان متغیر
 78/15  ±83/1 سن )سال(

 30/176 ± 07/7 متر(یسانتقد )
 56/67 ± 18/6 یلوگرم(کوزن )

 74/21 ± 63/1 بدنی شاخص تودة
 

تفکیک دو گروه مستعد و کننده در پژوهش بهدموگرافیک بازیکنان شرکت هایویژگی -2 جدول

 FMSاساس نمرات آزمون غیرمستعد آسیب بر

 آسیب  پایینخطر  با بازیکنان سیب آ بالای خطربازیکنان با  متغیر  
 86/15  ±81/1 90/15  ±85/1 سن )سال(

 64/176 ± 30/7 55/175 ± 55/6 متر(یسانتقد )
 82/67 ± 43/6 98/66 ± 60/5 یلوگرم(کوزن )

 73/21 ± 64/1 75/21 ± 64/1 شاخص توده بدنی

 

                                                           
1. SPSS 
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 289/0) گی وجود داردـبستـهم نتخبـهای منمرات آزمونآزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین 

<   r> 938/0)  آمده دستستگی بهـدت همبـمثبت است. شها ونتمامی نمرات آزمجهت رابطه بین

 .)جدول شمارة سه( است کم تا بسیار قویدر حد 
 

 های منتخبهمبستگی پیرسون میان نمرات آزمونمیزان  -3 جدول

 دیویس

Y  
دست 

 چپ

Y 
دست 

 راست

Y 
پای 

 چپ

Y  

پای 

 راست

 هاپینگ

پای  

 چپ

 هاپینگ

پای 

 راست
FMS 

های شاخص       

 همبستگی
 هاآزمون

 میزان خطا 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*
FMS 

 همبستگی 1 489/0 485/0 453/0 431/0 347/0 534/0 393/0

هاپینگ پای  خطا زانیم  001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ  cm 673/0 467/0 334/0 641/0 689/0 938/0 1 راست

هاپینگ پای  خطا زانیم   001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ   cm 660/0 492/0 358/0 663/0 679/0 1 چپ

پای  Y خطا زانیم    001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ    cm  462/0 718/0 519/0 825/0 1راست

پای  Y خطا زانیم     001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ     cm  474/0 627/0 423/0 1چپ

دست  Y خطا زانیم      001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ      cm 289/0 588/0 1 راست

 خطا زانیم       001/0* 001/0*
Y  دست

 cm چپ
 05/0 سطح در داریمعنا: *
 

ها ، نمراتشان در تمامی آزموندارند کم آسیب خطر که  بازیکنانینتایج آزمون تی مستقل نشان داد 

  .)جدول شمارة چهار( بیشتر است ،نددار زیاد آسیب خطر از کسانی که 
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 آسیب خطر بالایو خطر کم  های منتخب در دو گروه با مقایسة نمرات آزمون -4 جدول

 متغیر

  کم  آسیب خطر زیاد آسیب خطر

 انحراف و نیانگیم

 استاندارد

 انحراف و نیانگیم

 استاندارد

 ةدرج

 یآزاد
مقدار 

t 
 معناداری

 *001/0 19/7 06/101 92/4±99/0 81/3±72/0 هاپینگ پای راست
 *001/0 02/7 85/98 76/4±02/1 63/3±75/0 چپ یپا نگیهاپ

Y  001/0 76/5 129 80/305±95/47 08/256±03/39 راست یتحتان اندام* 
 Y 001/0 92/4 129 22/299±71/59 08/248±11/41  چپ یتحتان اندام* 

Y راست  یاندام تحتان
 یدر جهت قدام

72/12±20/72 07/16±57/87 129 35/5 001/0* 

Y راست  یاندام تحتان
 یداخل-یخلفدر جهت 

34/13±35/78 14/17±04/94 129 14/5 001/0* 

Y راست  یاندام تحتان
-یدر جهت خلف

 یخارج

02/13±05/79 11/16±74/93 129 08/5 001/0* 

Y چپ یاندام تحتان 
 یقدام جهت در

78/12±45/70 33/16±50/85 129 17/5 001/0* 

Y چپ یاندام تحتان 
 یداخل-یدر جهت خلف

07/14±77/76 25/37±70/94 129 94/2 001/0* 

Y چپ یاندام تحتان 
-یدر جهت خلف

 یخارج

77/13±17/75 90/16±53/89 129 72/4 001/0* 

 Y 001/0 75/2 129 70/278±46/123 66/223±21/40 راست یفوقان اندام* 
 Y 001/0 95/4 129 67/256±68/496 82/212±86/38 چپ یفوقان اندام* 

در  راست  اندام فوقانی
 جهت قدامی

10/15±10/66 13/17±46/77 129 61/3 001/0* 

فوقانی راست در اندام 
 جهت فوقانی خارجی

33/12±87/63 48/97±15/88 129 56/1 120/0 

 فوقانی راست در اندام
 خارجی تحتانی جهت

07/14±80/67 75/16±39/80 129 15/4 001/0* 

اندام فوقانی چپ  در 
 جهت قدامی

87/14±37/63 18/16±52/74 129 72/3 001/0* 

اندام فوقانی چپ در 
 خارجیجهت فوقانی 

89/10±50/60 42/15±95/74 28/103 12/6 001/0* 

 فوقانی چپ در اندام
 خارجی تحتانی جهت

25/13±15/64 74/15±74/76 129 41/4 001/0* 

 *001/0 23/4 129 64/23±67/3 55/20±23/4 سیوید
 05/0 سطح در داری: معنا*
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 یریگجهینت و بحث
دو  ینبو دیویس  هاپینگ ، Yتعادل هاینمرات آزمون ةمقایسبررسی رابطه و  با هدف حاضر عةمطال

 ،ودندبتقسیم شده  کم آسیب خطر و  زیاد آسیب خطر گروه  دو به FMS  که با آزمونانجام گروهی 

بتی میان نمرات عنادار و مثم ةرابط. نتایج این مطالعه نشان داد انجام شد بازیکنان والیبالمیان در 

دیگر همراه  نمرات آزمون زیادبودنافزایش نمرات یک آزمون با  ؛ یعنیا با یکدیگر وجود داردهآزمون

آزمون  انی،قانی و تحتاندام فو Yنمرات آزمون میانگین که دیگر نیز نتایج نشان داد  لحاظاز  .است

 ،عبارتیبه ؛دصورت معناداری تفاوت داربه ،آسیب پایینو  بالاخطر با بین دو گروه  و دیویس هاپینگ

کنانی بود که صورت معناداری کمتر از بازیبه ،آسیب بالا داشتندخطر ی که های بازیکناننمرات آزمون

 ؛ار استدیبال برخورلای در واشانه و پایداری آن از اهمیت ویژهثبات  .آسیب کمتری داشتندخطر 

ن ثبات را نیز ای. آزمون دیویس داردنیاز حرکاتی مثل اسپک به دخالت مستقیم کمربند شانه  ،زیرا

ی این فاکتور ارزیابآپ و پوش پذیری شانه جنبش تستدر   FMSدر آزمون ،از طرفی .سنجدیم

بیانگر پذیری شانه بررسی مقادیر همبستگی دو آزمون دیویس و جنبش ،در پژوهش حاضر. سنجدمی

وس آزمون دیدیر همبستگی دو . همچنین بررسی مقابود (r ،001/0=p=29/0) وجود چنین ارتباطی

رتباط اواند دلیلی بر تو این موضوع می  (r ،001/0=p=53/0)آپ نتایج خوبی را نشان داد و پوش

گ نیز آزمون هاپین .در پژوهش حاضر باشد FMS ةهای بالاتندیویس با آزمون دار تستامثبت و معن

تور ین سه فاکادر والیبال ردازد و پاندام تحتانی میعضلانی -عملکرد عصبیارزیابی تعادل، توان و  به

ست از آزمون ت دوارتباط این تست با  بنابراین، ؛نداها و فرودها لازمبرای اجرای حرکات پریدن، جهش

FMS (گام از و اسکات  )آزمون  ها حاکی از وجود ارتباط بین مقادیرهد و یافتشبررسی روی مانع

مون هاپینگ همچنین ارتباط مثبتی بین مقادیر آز. با آزمون اسکات بود  (r ،001/0=p=35/0)هاپینگ 

(29/0=r ،001/0=p)   .آزمونو آزمون گام از روی مانع مشاهده شد Y و  ت، قدرتبالاتنه نیز که ثبا

و   (r، 001/0=p=27/0)پایداری تنه  آزمونبا  همبستگی مثبتی ،نجدستعادل را در اندام فوقانی می

 Y زمونارتباط بین آ ،در همین راستا .داشت  FMSاز آزمون  (r ،001/0=p=24/0) پایداری چرخشی

یک والیبالیست  های اساسی برایکه از ویژگی سنجدمی را در اندام تحتانی تعادلکه تنه نیز ایینپ

 . داشت همبستگی (r ،001/0=p=26/0) گام از روی مانع و (r ،001/0=p=34/0)اسکات  آزمونبا  ،است

دارند که دلالت بر این   FMSآزمونارزیابی ورزشکاران با  ةشده در زمینمطالعات انجام ،کلیصورتبه

و 1موخا که صورتیبه ؛آسیب ورزشکاران استخطر بینی پیش برایابزار معتبر و مناسبی آزمون این 

در آسیب ورزشکاران است. خطر بینی پیش برایمناسبی  آزمونFMS  آزموند نکنان میبی همکاران

با های عملکردی نشان داده شد. آزمونبا سایر  آزموندار این احاضر نیز ارتباط مثبت و معن پژوهش
                                                           
1. Mokha 
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تقارن فقدان قابلیت سنجش عملکردهای گوناگون بدن ازجمله قدرت،  FMS آزمونتوجه به اینکه 

 ةرشتپذیری را دارد و در انعطافعضلانی و -حرکت، استحکام بدن و تثبیت، تعادل، هماهنگی عصبی

ی در نتواناهرگونه  ،های این رشته به این موارد نیاز استاجرای مهارت برایورزشی والیبال نیز 

نقص  ةدهندتواند نشانیدر این آزمون م 14کمتر از  ةعبارتی گرفتن نمرو به آزموناین  دادنانجام

 .(23) شودمنجر  به بروز آسیب نیز تواند و میهای حرکتی باشد در هریک از عملکرد

را کسب  یشتریب ةنمر FMSافرادی که در آزمون گیری کرد نتیجهتوان میحاضر  ةاز نتایج مطالع

در  .اندنیز عملکرد بهتری داشته، دیویس و هاپینگ Yشامل  ای عملکردیهندر سایر آزمو ،اندکرده

در حین ؛ زیرا، داشتوجود  FMSالاتنه و نمرات آزمون ب  Yتری بین آزمونا ارتباط قویهبین آزمون

 ،صورت عمودی و افقی وجود داردهایی که به جهات مختلف و بهدلیل پرشبهبازی والیبال  دادنانجام

برای این  حرکات بالای سر دادنانجام منظوربه در اندام فوقانیو ثبات  تعادل پویای مناسبداشتن 

اندام فوقانی نیاز دارند و آل در بازیکنان به ثبات و عملکرد ایده این ،بنابراین ؛ضروری استرشته 

لکرد اندام عمشنای پایداری تنه و  تحرک شانه هایموعهمجدر زیر FMS بالاتنه و آزمونY  آزمون

ها این آزمون یدو هر ،عملکرد خوب آن در صورت نقص در کمربند شانه ونند. کفوقانی را ارزیابی می

های ارزیابی آسیب با( 29و همکاران )1سوپسینیسکات (. 28) منجر خواهند شدنتیجه به یک 

 Y آزمون در پایینخطر بالای آسیب و خطر های عملکردی نشان دادند دو گروه آزمونورزشکاران با 

عنوان بهتنه نپاییY  آزمون  ،حاضرهای پژوهش بر طبق یافتهکه حالیدردارند؛ مشابه  آسیب تنهپایین

نتایج همچنین  .شودسیب پیشنهاد میآپایین خطر بالا و خطر افراد دارای  تمایز برایمناسب زمونی آ

تنه موفق بوده آسیب اندام بالاخطر ینی بدر پیش آزموناین  حاکی از آن است که بالاتنه Yآزمون 

اندام فوقانی را مشاهده  Yتعادل  آزمونتوان اثر مطلوب می نیزدیگر  هایپژوهشبا نگاهی به  .است

خوبی بهآزمون و این  های والیبال بسیار حائز اهمیت استمهارتدادن کرد. ثبات مفصل شانه در انجام

شانه برخورداری  داشتن تعادل در ةو لازم بین دو دست را تشخیص دهد یتوازنبیو  یتعادلبی تواند یم

اند توتعادل در اندام فوقانی می نبود که کردتوان چنین مطرح می اینبنابر (؛27) از ثبات کافی است

خصوص در اندام همرکزی در ایجاد تعادل ب ةدهندنقش عضلات ثبات ،. از طرفیشودمنجر به آسیب 

ر اجرای بتواند یز میمرکزی نة هندداست و تفاوت در قدرت عضلات ثباتما آشکار  ةتنه برای همپایین

  .گذار باشدثیرأت حرکت

است.  شدهبررسی  نیزدر مطالعات دیگر  Yارتباط بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی و آزمون 

 شده است. های ورزشی و شغلی خاص انجامدر جمعیت FMS بارةیاری درمطالعات بسکنون تا

                                                           
1. Šiupšinskas 
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ورزشکار بین دانشجویان  Yو آزمون  FMSبه بررسی ارتباط بین آزمون ( 30) و همکاران1انگوئیست 

و  FMSداری بین نمرات آزمون انشان داد ارتباط معنها پژوهش آننتایج د. غیرورزشکار پرداختنو 

دار ااما این ارتباط در زنان معن شت،در مردان دانشجوی ورزشکار و غیرورزشکار وجود ندا Yآزمون 

از زنان  زشکاردر زنان دانشجوی ور Yامتیاز مجموع آزمون  ها گزارش کردندشد. همچنین آن گزارش

ک بهتر در . برایرای مردان چنین نتایجی گزارش نشداما ب، دانشجوی غیرورزشکار بیشتر است

به  شود؛تنه معرفی های بالاتنه و پایینروه آزمونگ در دواین آزمون بهتر است  FMS گذاری آزموناثر

ای اسکات، هآزمون ،ههای بالاتنآزمون وپذیری شانه، پایداری تنه جزهای جنبشاین ترتیب که آزمون

جزو پایداری چرخشی تنه  های پایین تنه وو آزمونالابردن مستقیم پا جزو  ب گام از روی مانع، لانچ

 شوند.محسوب میارزیابی تقارن در اندام فوقانی و تحتانی برای تنه و های میانآزمون

بین مجموع  متوسطآوردن نمرات آن، همبستگی دستهای بهو روش FMSرود ساختار انتظار می

تک امتیازات حرکات که تکحاضر را توجیه کند. ازآنجا پژوهشدر  Yو مسافت رسش  FMSنمرات 

FMS مجموع نمرات شوند و با یکدیگر ترکیب می  FMS عنوان معیاری برای ارزیابی کیفیت کلی را به

حال بااین(، 31-33) بعدی استای ساختار تکدار FMSکند که امتیاز حرکات عملکردی مشخص می

 در پژوهش حاضر ،های عملکردیآن با آزمون ةتنهای بالاتنه و پاییندلیل ماهیت مشترک آزمونبه

ت و تعادل را در اندام فوقانی آپ و دیویس که هر دو ثباایی مثل پوشهآزمون ةد رابطشسعی 

عضلانی را -دو تعادل و عملکرد عصبی مانع که هر های هاپینگ و گام از رویسنجند، یا آزمونمی

 شده ارزیابیبندیصورت طبقهبعضی از مطالعات بهدر آزمون های عملکردی . ، بررسی شودسنجندیم

در پژوهشی که شافر  .اندشدهطور مجزا ارزیابی ی از مطالعات نمرات حرکات خاص بهبرخدر  و اندشده
آزمون لانچ  ةو نمر Yآزمون  ةنمر بین زیادیمبستگی ه بیان کردند، ( انجام دادند35و همکاران )2

اطمینان تواند میزان دقت و میFMS و  Yهر دو آزمون شدن صورت کلی انجاموجود دارد و به FMSدر 

  افزایش دهد.ینی آسیب را در پیش فصل بغربالگری بازیکنان و پیش

به  (34)و همکاران 3 لوک کرد؛لی مقایسه قب هایپژوهشتوان با نتایج حاضر را می پژوهشنتایج 

با مشابه ها نتایج تحقیق آن د.پرداختن SEBTو مسافت رسش آزمون  FMSنمرات آزمون ة مقایس

درحرکت شنای پایداری تنه و لانچ با رسش در  FMSحاضر نشان داد که بین آزمون  پژوهشنتایج 

که  ها گزارش کردندوجود دارد. همچنین آن مستقیمارتباط  SEBTجهت خلفی داخلی در آزمون 

و مسافت رسش در جهات قدامی داخلی در آزمون  FMSبین حرکت شنای پایداری تنه در آزمون 

                                                           
1. Engquist 

2. Shofer 

3. Lockie 
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SEBT لوک و  پژوهشحاضر با  پژوهشذکر است که تفاوت شایان البته ؛ وجود دارد رتباط مستقیما

که عمل اند استفاده کرده SEBTها برای ارزیابی ثبات دینامیک از آزمون همکاران در این است که آن

که تنها در سه جهت عمل  Yحاضر از آزمون  پژوهشاما در  ،شودرسش در هشت جهت انجام می

و خلفی  ، خلفی داخلیسه جهت قدامی، Yدر آزمون ؛ زیرا، شده استاستفاده  ،شودرسش انجام می

 ،های اصلی تعادل هستند و اگر شخص بتواند در این سه جهت تعادل خوبی را اجرا کندجهتخارجی 

توان مسافت رسش نمید بیان کردن (34) لوک و همکاران ،حالبااین ؛آلی برخوردار استاز بالانس ایده

ات متناقض در این زمینه، اطلاعدلیل به ،بنابراین کرد؛مقایسه  FMSآزمون  ةرا با نمر SEBTدر آزمون 

 FMS آزمون ایسه با نتایجمق منظوربهنیز  Yآزمون مسافت رسش در از  حاضر سعی شد پژوهشدر 

 شود.استفاده 

در  بود. FMSبا آزمون  آن مثبت و متوسط ةرابط ةدهندنشان ینگآزمون هاپ ةها در زمینبررسی

هاپینگ در کنار دیگر  آزمونعنوان کردند  انجام دادند،( 36و همکاران )1مارشال  که یپژوهش

یب آسخطر بینی تواند در پیشبرای اندام تحتانی و فوقانی می Y آزمونمله جهای عملکردی ازآزمون

 ،انجام دادند (37و همکاران )2ای که همیلتون در مطالعه د باشد.ویژه زانو و مچ پا مفیاندام تحتانی به

تعادل  برایما ، اتنه معرفی شدبینی قدرت عضلات پایینپیشبرای مناسبی  آزمون هاپینگ آزمون

( نیز با بررسی 38ن )و همکارا3گوسنس  راستا،در همین  د.مناسبی معرفی نش آزمون ایستا و پویا

خوبی به آزمون فتند که اینآموزان ورزشکار به این نتیجه دست یاای هاپ روی دانشپآزمون تک

ارتباط بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی و  .کندبینی آسیب عضلات همسترینگ را پیش تواندمی

( بیان کردند 39و همکاران )4 است. ویلیگنبرگشده بررسی نیز ن هاپینگ در مطالعات دیگر آزمو

 .دهندمیهای عملکردی یک ورزشکار ارائه ظرفیت بارةاطلاعات مشابهی را درو هاپ  FMS هایآزمون

ها آن ت.زمان اسهم FMSتقارن  نبودری قدرت و عملکرد هاپ با گیاندام در اندازه یتقارنبیهمچنین 

مرات این ن ،زیرا ؛باشد FMS جای آزمونهساده و راحت ب یتواند جایگزینبیان کردند آزمون هاپ می

 ،داشتند یشترینمرات ب FMSبا یکدیگر داشتند و افرادی که در آزمون  زیادیدو آزمون همبستگی 

ة رابط ةدهندر پژوهش حاضر نیز نتایج نشاند. ددست آوردنهب را در آزمون هاپ نیز نتایج بهتری

 ورطافراد در آزمون هاپینگ به میانگین نمرات ،زیرا ؛و هاپینگ بود FMSمستقیم میان دو آزمون 

گرفته  FMSبهتری در آزمون  ةعبارتی نمربه و داشتند آسیب پایینخطر معناداری در گروهی که 

و  عضلانی-عملکرد عصبی، ، قدرتبا توجه به اینکه فاکتورهای تعادل بود.بیشتر از گروه دیگر بودند، 

                                                           
1. Maeshal 

2. Hamiltone 

3. Goossens 

4. Willigenburg 
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نیز  FMSدر آزمون  ،فردی که این فاکتورها را داشته باشد شوند،میتوان در آزمون هاپینگ بررسی 

فاکتور ه از روی مانع و پایداری چرخشی تن، گام های لانچبهتری را کسب خواهد کرد. آزمون ةنمر

د کاربرد داشته نتواندر ارزیابی قدرت میاسکات و پایداری تنه های و آزمونکنند تعادل را ارزیابی می

 د. نباش

، اما بودها بین آنمثبت و مستقیم  دهندة رابطةنشان FMSدیویس و های نمرات آزمون بررسی رابطة

آزمون حاصل مجموع هفت  FMSنمرات آزمون  ها نبود؛ زیرا،دیگر آزمون میزان همبستگی به اندازة

با آزمون دیویس اما تنها دو آزمون شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی مشابه  ،موجود در آن است

)شنای پایداری تنه و   FMS از توان میان این دو آزمون را میاست و درنتیجه همبستگی زیادی 

نندة کتواند توجیهمی موضوعاین صورت کلی اما به ،آزمون دیویس مشاهده کردو  پایداری چرخشی(

تواند (. این آزمون می40) باشد صورت متوسط و مثبتبا آزمون دیویس به FMSکل آزمون  رابطة نمرة

و شود اندام فوقانی استفاده میعملکرد باشد که برای بررسی هایی ترین آزمونهزینهیکی از کم

بررسی وضعیت عملکرد  منظورناسبی برای پزشکان و بازیکنان بهتواند آزمون غربالگری ممیهمچنین 

 .باشددر پیش از فصل یا قبل از بازگشت به تمرین و مسابقه اندام فوقانی 

کسب کرده   FMS را در آزمون 14از  یشترب ةهایی که نمرحاضر نشان داد والیبالیست پژوهشنتایج 

 داریامثبت و معن ةرابط ،بنابراین ؛بهتری را کسب کردند ةهای عملکردی نیز نمردر سایر آزمون ،بودند

 نةتهای پایینهمچنین بین آزمون هاپینگ و آزمونو  سآزمون دیوی و FMS ةای بالاتنهبین آزمون

FMS والیبال اشاره کردشده بر بازیکنان های انجامتوان به اثربخشی آزمونمی ،بنابراین ؛مشاهده شد .

 هاپینگ ،Y هایدر میانگین نمرات آزمون شدهبررسی فاوت معناداری میان دو گروهکه تاینا توجه به ب

تقسیم بازیکنان به  برای و دیویس هاپینگ ،Yهای آزمونبرای  یرمتوان نُمی ،وجود داشت و دیویس

 زیادیبا اطمینان  FMSآزمون  بارةدرگونه که همان ؛بینی آسیب انجام دادپیشمنظور بهدو گروه 

افزایش ها احتمال وقوع آسیب در آن ،یرندگمی 14کمتر از  ةبازیکنانی که نمر کردتوان اظهار می

های گروهتوسط آزمون  سهاین  دادنانجامدر قالب اما این موضوع نیازمند بررسی بیشتر یابد، می

توان با بررسی چندین آزمون به این شکل می ،دیگر. ازسویاست تربزرگآماری  ةجامعدر مختلف و 

جلوگیری کرد تا در زمان و  ،بینی آسیب دارندپیش بارةهایی که نتایج یکسانی درآزمون دادننجامااز 

 .یددست آبه زیادکارآمد و با اعتبار  یآزمون تا شودجویی صرفهه هزین

و  دسترسی آسان به این وسایل وجود ندارددارد و نیاز  به وسایل خاص FMSآزمون  دادنانجام

توان از می ؛ بنابراین،دارد زیادی ةهزینبرای بازیکنان در پیش از فصل  آزمون دادنهمچنین انجام

اما باید این  ،نیز استفاده کرد شوندمیراحتی اجرا که به دیویس یا Yتعادل ، هاپینگ هایآزمون
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صورت به FMSوانایی سنجش عملکرد بدن را مانند آزمون آزمون ت سهنظر داشت که این موضوع را در

 شود. لحاظدارای اهمیت است نیز ورزشی و نوع آسیبی که در آن رشته  ةندارند و باید رشت کلی

 تشکر و قدردانی

راهنمایی دکتر مصطفی زارعی  باراد ارشد خانم شبنم سلطانینامة مقطع کارشناسیاین مقاله از پایان

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات استخراج شده است.
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Abstract 
Background and Aim: Functional movement screen- )FMS  ( and Y balance- test are 
functional assessment tools with some specific relevance. However, information regarding 
a potential relationship between these assessments and Hop test is still insufficient. 
Additionally, the FMS and Y balance are used to predict the risk of sport injuries 
occurrence. Currently, no research is available on the differences in FMS, Y balance, and 
Hop test between groups with high and low risks of sport injuries. 
Materials and Methods: One hundred and thirty-one premier league young adolescents 
(man/woman) volleyball players from Zanjan Province (age=15.78±1.83 years old; 
height= 176.30±7.07 cm; weight= 67.56±6.18 kg; BMI=21.74±1.63 kg/m2) participated 
in this cross sectional study. The pre-participation screening consisted of FMS, Y balance, 
DEVIS, and Hopping test has been recorded during the pre-season time. All participants 
followed the routine training in season. Volleyball players were divided based on the FMS 
score considering scores ˃14 as low risk criteria and ≤14 as high risk criteria of sustaining 
musculoskeletal injury. The correlations of composite and individual item scores of these 
assessments were analyzed, and the differences between groups with high and low risks 
of sports injury were compared. 
Results: independent t test showed the Y balance, DEVIS, and Hopping tests scores were 
all significantly higher in athletes who got FMS scores ˃14 comparing to those who got 
FMS scores ≤14. 
Conclusion: the result showed functional movement test scores are different among 
volleyball players with/without high risk of sustaining musculoskeletal injuries. Athletes 
who get FMS scores ≤14 (whom are likely to sustain injuries) are supposed to have lower 
scores on other functional movement tests as well. It is therefore suggested that functional 
movements screening tests might be of use for recognizing those athletes with higher risks 
of sustaining musculoskeletal injury. 
Key words: Volleyball Injuries, Functional Movement Tests, Injury Prevention, 
Movement System 
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Abstract 
The global outbreak of Coronavirus 2019 has affected the routine life. The aim of study is 

to review the background of studies on the clinical symptoms and consequences of Covid-

19 infection in pregnant women and their offspring, as well as the role of physical activity 

on the maternal health. In this survey, all articles in the different databases were searched 

and investigated by using keywords. The most common maternal/ neonatal complications 

included fetal and respiratory distress, preterm delivery and mild infection in newborns. 

Guidelines have recommended physical activity to improve physical and mental 

condition. Studies have shown that regular physical activity with the moderate intensity 

can lead to strong immune responses in pregnant women. Due to the limited information, 

it is necessary to monitor pregnant women and their infants for a long time and to examine 

the role of physical activity to improve the physical and mental condition. 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the comparison of prevalence of trunk dysfunction 

among athletes in three different sports. Thirty athletes were assessed in a purposely 

available manner, from each sport by Tuck jump test, and individuals with trunk 

dysfunction were compared with each other. Analysis of variance ANOVA and Chi-

square tests were used to analyze the data. The results showed that there was no significant 

difference between Tuck jump test scores and trunk dysfunction among three different 

sports, but valuable information such as the percentage and number of people with trunk 

dysfunction in table tennis, cycling and swimming (breast stroke and butterfly stroke 

swimmers), which have different natures and movement patterns, was obtained. By 

accurately screening, assessing and identifying the trunk dysfunction, the risk of injury, 

especially anterior cruciate ligament injury, which has direct relation with trunk 

dysfunction, can be reduced in athletes. 
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Abstract 
This study proposed to compare the isokinetic performance profile of knee and ankle joint 

muscles in professional and amateur speed skaters. Sixteen speed skaters divided into two 

groups of amateurs and professionals were included in this survey. Isokinetic parameters 

of ankle and knee joints evaluated by using the Biodex isokinetic dynamometer. Shapiro-

Wilk and independent t-test were applied for statistical analysis at the significant level of 

≤0.05. Independent sample t-test results showed a significant difference in isokinetic 

parameters such as the power of knee extensor muscle (P=0.036), power (P=0.001) and 

deceleration time (P=0.000) in inversion and eversion movement between amateur and 

professionals. It seems that the significant difference between professional and amateur 

speed skaters in isokinetic parameters is related to neuromuscular ability (power and 

deceleration time of invertor and evertor muscles groups). It is suggested that these 

parameters be considered in the training of this group of athletes. 
 

Key words: Isokinetic, Knee, Ankle, Skate. 
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was comparison the effect of 8 week taping and 

selected therapeutic exercises on range of motion, proprioception and pain in gymnasts 

with shoulder impingement syndrome.  

Materials and Methods: 15 patients were randomly assigned in taping group, 15 patients 

in therapeutic exercises group and 15 patients in control group .Patients in therapeutic 

exercises group received training sessions, for 8 weeks. Range of motion, proprioception 

and pain were measured with a Leighton flexometer, Biodex isokinetic dynamometer and 

visual analog scale, respectively. Data were analyzed by repeated mix ANOVA at the 

level of 0.05.  

Results: The results showed significant differences between the two experimental groups 

than control group for all outcome measures after the intervention. Therapeutic exercises 

group showed significantly larger improvement in range of motion than taping group and 

in pain and proprioception was no difference between the two programs. 

Conclusion: According to research findings, therapeutic exercises cloud be more effective 

than  
 

Keywords: Taping, selected therapeutic exercises, proprioception, pain, shoulder 

impingement syndrome.  
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the Epidemiology of Sport injuries in 

women's Kabaddi premier league (2015). In this study 132 players of 11 teams 

participated. Data relating to injury was collected by using injury report form and the help 

of tournament doctor. Chi-Square Test was used to analyze the data. A total of 30 match, 

42 injuries were recorded. The injury incidence rate was 200 injuries per 1000 hours' 

match. The upper limb (40.5%) and head and neck (28.6%) were the most commonly 

injured body regions in the women. The most injured anatomical areas were head and face 

(28.6%) and fingers (16.7%). The most common type of injury in women was contusion, 

bruise and hematoma (57.1%). Contacting with opponent was the most important 

mechanism of injury (%85.7).  Injury rate for defense players was 52.4% and %64/3 of 

the injuries occurred in the second half. Kabaddi is a complex sport that requires a range 

of skills and injury incidence risks are high during the games. Therefore, it is advised for 

the medical team and coaches to consider the above data in order to prevent injuries.  
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Abstract 
Although foot orthotics with different stiffness is widely used for the treatment of lower 

extremity abnormalities and injuries, but their effect on foot coordination and variability 

is unclear. The purpose of present study was to investigate the effect of different stiffness 

of shoe orthosis on foot inter-joint coordination pattern and variability during the stance 

phase of running. Fifteen healthy active men volunteered to participate in this study. 

Coordination pattern and variability were calculated from kinematics raw data using a 

Continuous Relative Phase method while running with different stiffness insoles inserted 

in a sandal. A repeated measure of ANOVA test was performed to test the hypothesis 

(P<0.05). a part of the results showed that running with hard, soft, and semi-hard increased 

about %95, %179, and %220 of continue relative phase inversion: eversion of the ankle 

and tarsometatarsal joint in first 25% of stance phase compared to no insole condition 

(P<0.001). Generally, the findings show that insole stiffness may affect lower extremity 

mechanics by changing foot inter-joint coordination and variability. Thus, insole stiffness 

should be considered when specialists use the orthotic devices for treatment.  
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Abstract 
The aim of this study was to Analysis of Selected Kinetic-Temporal Variables of Lower 
Extremity of Elite junior volleyball players during Block Jump Skill. 30 junior volleyball 
players of National Team of the Islamic Republic of Iran stand on Force platform and 
performed block jump skill, peak vertical forces, Time of peaks, Time elapsed between 
peaks, time of contact, end of the landing, total landing time, Ratio between peaks and 
between the Time of the peaks were calculated. There are significant positive correlations 
between Times of peaks, Time elapsed between peaks and peak vertical forces and 
negative correlations exist between other variables of the research. So in volleyball players 
great stress would be placed on lower extremity at the moment of landing. Because of the 
increasing time of the second peak will decrease the impact force, although it is not 
appropriate for volleyball goals. 
 
Key words: Kinetic-Temporal, Lower Extremity, Volleyball, Block Jump 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of training with external sensory 

timing on the mean area and amplitude of the center of pressure during static and dynamic 

balance in the elderly. Thirty-six elderly (all males) were randomly assigned to control, 

walking, and training with external sensory timing (experimental) groups. 

The training sessions were conducted during six weeks (three sessions per week). The 

participants were administered two postural tasks of static and dynamic balance prior and 

following the treatments as their pre- and post-tests. The results indicated that there were 

no significant differences in the center of pressure area and distance means from pre- to 

post-tests of all groups. However, training with external sensory timing significantly 

increased the amplitude of the center of pressure in the anterior-posterior and the internal-

external directions of the experimental groups. The results indicated that training with 

external sensory timing significantly improved the dynamic balance of the elderly. 

Therefore, this method can be considered as a low-cost, modern, and simple method to be 

included in the training programs of the elderly to improve their dynamic balance. 

 

Keywords: External Sensory Timing, Center of Pressure, Dynamic Balance ,Static 

Balance, Elderly 
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Abstract 
Decrease in knee proprioception and muscles strength are outcomes of anterior cruciate 

ligament (ACL) rupture that sustained with patients post-surgery. The aim of this study 

was to compare the knee joint positioning sensation and muscle strength in patients with 

completed sport rehabilitation program and returned to exercise with their healthy 

matches. Twenty-five male basketball players (11 participants with autograft 

reconstruction hamstring or surgery and 14 healthy participants) participated in this study. 

Flexor and extensor peak torque of the knee at the angular velocities of 60 and 180 deg.s-

1 and proprioception at 45̊ were evaluated in both dominant and nondominant legs by 

isokinetic dynamometry. Data were analyzed by F test and independent samples t-test. 

The results of this study showed that there is no differences in flexion and extension peak 

torque at 60 deg.s-1 angular velocity (p=0.483), peak extension moment at 180 deg.s-1 in 

dominant and nondominant (p=0.371, p=0.890) and joint positioning sensation between 

dominant and nondominant legs (p=0.896) in groups. However,  

extension peak torque in the injured group was lower than healthy group in both dominant 

(p=0.034) and nondominant legs (p=0.043). According to the results of this study, it can 

be concluded that after successive completion of rehabilitation program, surgery-induced 

outcomes could be improved, and it can reduce re-injury risk in athletes. 
 

Keywords: Reconstruction Surgery, Muscular Torque, Anterior Cruciate Ligament, 

Proprioception, Basketball Players 
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Abstract  
Some sport activities such as skiing causes athletes to be constantly exposed to vibrations 

caused by rough terrain which can lead to muscle fatigue in many repetitions. The purpose 

of this study is to investigate the effects of musculoskeletal fatigue on vibration 

transmissibility coefficient and muscle activity in subjects are exposed to floor vibrations. 

For this purpose, 12 young men were exposed to floor vibrations in the squat mode at 

frequency of 12 Hz and intensity of 0.9 m/s2 to achieve complete fatigue. The results of 

this study show that the occurrence of the fatigue in the musculoskeletal system of the 

body increases the amount of both variables of the study simultaneously. In other words, 

increasing of the muscle activity alone does not indicate fatigue phenomenon. Because 

according to the results, increasing the amount of muscle activity without occurrence of 

the fatigue reduces the vibration transmissibility coefficient in the muscle. 
 

Keywords: Vibration Transmission, Fatigue, Muscle Activity, Musculoskeletal 

System. 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the epidemiology of sports injuries and falling in 
Iranian students at school and during physical education and physical activity at schools. In 
this study, 6,300 males and female 12-16 year-old junior secondary students from Tehran, 
Karaj, Yazd, Khorramabad, Sari, Shahrekord, Bandar Abbas, Mashhad and Tabriz participated 
in the study. Their injuries were recorded in a prospective manner. For data analysis, 
descriptive statistics and cross-tabulation were used to compare the variables according to 
gender. Most of the students' injuries were for male at the age of 14 (56.3) and for girls at the 
age of 13 (32.4%). The findings showed that 457 (10.42%) of the students were injured that 
highest number of injuries occurred to female students (62.4%) outside the physical education 
course (35.4) and during the absence of the physical education teacher (67%), but in male 
students, 45.4% injuries occurred in physical education course during presence of a physical 
education teacher (61.6%). Girls in high-population classes were at higher risk of injury (49 
percent), while boys were more likely to be injured in lower-population classes (39.6). Among 
the various sports, the highest rate of injury in boys was in football (69%) and futsal (11.6%), 
and in girls were volleyball (17.2%) and handball (4/7 %). Most injuries occurred in crowded 
classes. Injured students have no history of exercise and they showed more damage with less 
experience. Most boys' injuries occurred during exercise and for girls during non-exercise 
activities. It seems that by focusing on the presence of physical education teachers during sports 
hours and their favorite sports and increasing the activity time in the form of appropriate 
prevention programs during activity and non-sports, it is possible to prevent students from 
being harmed. Implementing a comprehensive and appropriate strategy, including appropriate 
sports activities for each age group, determining and controlling the potential risks of sports 
activities is very important to prevent injury. 
 

Keywords: Injury, Physical education teacher, Class capacity, Age, School Based 

Student 
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