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 مقدمه
 ACL( )Anterior)لیگاماااال بااادیمی  ااا  می 

cruciate ligament ) تبین یکاااای  آ یب  اااای
گذشته  هاییژوهش(. 7-1های آ نو   ت )لیگامال

شیوع بالای  ین   ی  ر  ببجساته نواو و و و اوع 
ورآشاکار  ر هاب  اا ت  1000  ی   ر هب  6/1

 نا  باآی جوعیت ورآشکار ل نخمه ر  گاا ر     و
های (. شیوع روآ فاول  یان   ای ه های اه3و  2)

   ل فصل و فببت شبکت  ر   ت  رمانی بالاه  آ
م ت و آشیه ناتو نی طولانیرهای وورآ  و فعالیت

های ثانویه  یان   ای  ر   ر کاانول توجاه   ی 
ال  رمانی  ب ر    و   ت تا و متخصص یژوهشگب ل

هااای مودااوم و ماارثبی بااب ی جدااوگیبی و رو 
کاهش خوب ت ببوآ  ین   ی  بب ی ورآشکار ل به 

 کار گبفته شو .

موانعت  آ جابجایی  ا  می  ACL ودکب   بدی 
(. نیبوهااای 7-1نی نساامت بااه ر ل   اات ) رشاات
تبین نیبوهای   والی به یاا  لعول آمین ر یج کس

 (. مقااا یب بااالای  یاان نیبوهااا  ر10-8هساات   )
خاور . هایی نظیب یب  و فبو  به چشم میحبکت

نیبوی ببشی    می آ نو یک نیبو یا فشار  ر جهت 
نی نسامت باه  اب    می  اب یبوگایوااد  رشات

(. 4و  3 یستاد   تخو ل ر ل یاا باالعکس   ات )
 لعوال گذشته حا  کرب نیابوی  کس هاییژوهش

  معااا د نیاابوی ببشاای آمااین  ر جهاات خد اای ر
. (12و  11ه 4ه 3)  ن  اا  می آ نااو فاابت   نسااته

 شارو ش و   ت که نیبوی ببشی    می م جاب باه 
نی ش و که  ین لغا   وا تا  لغا     می  رشت

 11ه 4ه 3) شو موانعت و جذم می ACL و یدهبه
 ACL.  ین  ول م جب به تا ش کششای  ر (12و 
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  ای  و یاارگی  ش و و یکی  آ  و مل  بدی بابوآ
ACL های   ای  %85(. 13و  3شو  ) دو    می
ACL (.  یان   ای  3ببخور ی   ت )  آ نوع غیب

هایی که   ر ی حبکاات ببشای و یبشای  ر ورآ 
مراده   و لشااو . بااه  اات بیشااتب مشاااه و می

ها های بسکتمالیستتوام   ی  %58 گب لیژوهش
شی  آ یب  ها ر  ناهای و لیمالیست آ   ی  %63و 
گذشاته  هااییژوهش(. 14و  3 ن  )فبو    نسته –

ک ا یدی به ببر ی  و مل  رونی )فاباده کام باین
ر له  اا تی ناکااافی م صااله  ثااب ت هورمااونی و 

هااا( و بیبوناای )نساامت  اا رت   اا ت ناه جاری
 -چهار ب به هوستبی گ غیبطمیعیه ک تبد  صمی

   نیه ک ش و یوشش یاه آمین و  وح بااآی و 
نااوع و  اامک ورآ ( ماارثب  ر باابوآ  یاان   اای  

 (.22-15یب  خته   ت )
  و ل بب  اس م د  ی اامیکی  نسااله با ل باه
و  23یان ود معکوس  ر نظب گبفتاه شا و   ات )

هاای (. نیبوهای ببخاور ی آماین طای فعالیت24
حبکتی  یستا و یویاه ناشی  آ  ی ب ی و شتام ب ل 

ئوری  ی امیاک (. ببطمق ت24و  23ها ت )و  ن  م
معکااوس و  ااانول  ااوم نیااوتنه  یاان نیبوهااای 

طور آنجیابو ر  آ آماین باه م ابال و ببخور ی به
(. 25-23شاو  )های بالاتب م تقل و   واد می ن  م

  و ل  اختار فعاد  یگب    ت م صدی به آ ویی
هااه و  اختارهای غیبفعااد جاذبی شاامل لیگامال

نیابو ر   ر هاب  ها بخشای  آ  یانکپسود و تان ول
 ه ا  م صل جذم نوو و و  ثب ت  ل ر  کاهش می

(. کاهش مقا یب نیبوهاای   واالی طای 26و  25)
تو ن  به نیابوی   واالی کوتاب باه جذم بیشتب می

(. ببطماق 26-23ها و م ابال باالاتب گاب   ) ن  م
تئوری  ی امیاک معکاوس و ما د م صادی  نا  م 

ه باا جاذم شاو  کاگونه   ت ماط میتحتانیه  ین
تو ل تب  ر م صل مچ یا طی فبو  میبیشتب و بهی ه

 آ مقا یب بیشتب نیبوهای   والی به آ نو جداوگیبی 
هاایی جهات نوو . بب  ین   ااس   ات ا و  آ رو 

  و ل نیابوی  لعول خد ی باهکاهش نیبوی  کس
های تو ن  یتانسایل  یجاا    ای ببشی    می می

ACL شکار ل کاهش  ه .و یا تو عه  ل ر   ر ورآ 
های ر یج  ر ییشاگیبیه بااآتو نی و یکی  آ رو 
 ی ماچ یاا نو رب ا ی یاا های ناحیاه رمال   ای 

(.  یاان رو   رمااانی بااا 28و  27تیپی ااگ   اات )
  و ل یک  اختار جاذبی کوک به ثمات م صل به

غیبفعاد  ر ببخی  آ مو ر   آ  یجا    ی  م صادی 
 ی و ر       ای مچ جدوگیبی نوو و و شب یط  فاب

های مختد ی (. تیپ28و  27بهمو  بخشی و   ت )
بب ی  ین م ظور باب ی ورآشاکار ل   ات ا و شا و 

تااو ل بااه  و نااوع تیااپ بااین می  اات کااه  ر ین
 White or)غیب رتجااا ی ) اا ی  یااا ورآشاای( 

Athletic tape ) )و  رتجااا ی )ک ایااو(Kinesio 
tape )(  تیپ   ی  27و  26 شارو نوو .) یاا تیاپ

تب بااو و و ثمااات تب و مسااتحکمورآشاای  ااخت
ک  .   ت ا و  آ  ین بیشتبی بب ی م صل  یجا  می

نوع تیپ با محا و یت  ر   م اه حبکتای م صال 
 یگب تیاپ ک ایاو (.  آ ویی28و  27هوب و   ت )

حالت  رتجا ی بیشتبی   شته و   ات ا و  آ  ل باا 
باه مح و یت حبکتی م صل هوب و نمو و و م جب 

 فا یش  ط  ات حسی  ور ل و  ثببخشای م صادی 
(. با توجه به نقش تیپ  ر ثمات 28و  27شو  )می

آ ه باه نظاب م صدی و کاهش نیبوهای ببشی   ی 
ر     ت ا و  آ  ل با کاهش  حتوالی شتام یاا می

و  نتقاااد بخشاای  آ نیبوهااای ببشاای  ر باا حات 
و یت ی ثمات و مح و  وه اجیتالی و فبونتالی به

حبکات جانمیه م جب به کااهش نیبوهاای ببشای 
تمع  ل باه شا و و باه   و  والی به م صل یوشش
 یانه  یان فبهایه  وجاو  م ابل بالاتب گاب  . باا

یا خ تاک ول ببر ی نش و و  ر   بیات یژوهشی بی
مان و   ت. هوچ ین تأثیب مت ااوت  و ناوع تیاپ 
 ر یج  ر کااهش نیبوهاای ببشای  ا  می باه آ ناو

خوبی یا اخ    و نشا و   اتن ب اابب ین تاک ول به
حاهب ببر ی تأثیب  و ناوع تیاپ  یژوهشه ف  آ 

)ورآشی و ک ایو( بب ح  کرب نیبوی ببشای  ا  می 
هایی باا آ نو طی فبو  یس  آ یب   ر و لیمالیسات

 یگب  مارتخور گی مامن مچ یا بو ن به  ی  ییچ
ع تیاپ  عی   ر  تا با ببر ای  و ناو یژوهش ین 

ر یااج مور   اات ا و جهاات  رمااال و ییشااگیبی 
خور گیه  ثب ت  ل ر   ر نیبوی ببشای  ا  می ییچ

  و ل  امل   ی  لیگامال بدیمی  ا  می( آ نو )به
های مببوط به  ین  و نوع تیپ یا خ    و و به  بهام

 ACLگیابی  آ   ای  هاا ر   ر ییش ثببخشی  ل
که  یاا باین ببر ی نوای .  ر د یژوهشی  ین بو  
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 و نوع تیپ ورآشای و ک ایاو  ر حا  کرب نیابوی 
 ببشی    می آ نو ت اوتی وجو    ر ؟

 
 روش کار

تجبباایه -جامعااه  ماااری  یاان تحقیااق نیوااه
های جو ل نخماه تایم میاا ل خب  اال و لیمالیست

هااا بااا میااانگین  اا ی بو ناا .  و آ و ن ااب  آ  ل
 و کیدوگبم 74/79±56/4 وآل  اده 10/3±04/22
متب بااه   ااو ل نوونااه  ااانتی 75/188±85/5  اا 

خاور گی ماامن ها ییچ نتخام ش ن .  ین  آمو نی
تحبکای یاا خارجی مچ یا   شت   کاه نیاآم ا  بی

ماو  مال  آ  یان  6روآ طی  3وآنی ح   ل بب ی بی
 ر و  اع معیارهاای ورو  باه موالعاه تحقیق باو . 

خور گی  ر مچ یا که گا ر  ح   ل یک مور  ییچ
تحبکی یا   م تحول وآل بب ی حا   ل نیاآ به بی

 اد  مل  آ موالعه ر    شته   اته روآ طی یک 3
ش ل ماچ یاای  رگیاب بار خالیگا ر  ح   ل یک

یاا طای یاک  ااد خور گی  ولیه مچثانویه به ییچ
یا فقط  ر یک یاه ثماتی مامن مچگذشتهه وجو  بی

های   م ه حبکتی کامل مچ بو . مرمت ش ل تست
کشویی    می و تالار تیدات  ر ماچ یاای  رگیابه 
گا ر  جب حیه شکساتگی و  ر رفتگای  ر  نا  م 

های نورولوژیکه وجو  تحتانی ممت ه وجو  بیواری
هبگونه مشک ت تورم و کیووآ  ر مچ یای  رگیب و 

یا اااچبی و   اااکدتی ا   ااا نیه  صااامی و 
غیب آ ت ااه )بااهیایین (Deformity) هایب شااکدی

خور گی مامن مچ یا( نظیب آ ناوی یب نتاای و ییچ
نیه هبب ریه بافی و گو ی کف یاه ییچش  رشت

شکساااتگیه  ررفتگااایه شکساااتگی   تب ااایه 
  تئو رتبیته شاین   اپدی ته  ر هاا  ااپ و یاا 

تعیاین  یاژوهش  و ل متغیب خبوج  آماو نی  آ به
ش .  حب آ  ین متغیبها  آ  رآیابی بالی ی متخصا  

نامه  ط  ات  ات حابل  آ یب شو هوچ ین  ط 
گیبی و روس آ ناوه فب ی مسجل ش . باب ی  نا  آو

کاه طوریفب  با  نا  م تحتاانی ببه اه  یساتا ون به
ها به هم چسامی و آ نوها  ر باآ ش ل کامله  وآک

و کشکک به طبف    م باش .  نگاو فابده باین  و 
آ گیبی و مق  ر کوتاب  ک  یل   خدی آ نو  ن  آو یی
  و ل طمیعی  ر نظاب گبفتاه شا  متب به انتی 2
(. بب ی و لگوس آ نوه طی  یستا ل و  کست شن 26)

های رو به    مه فاباده باین کامل آ نوها و کشکک
 10 و  وآک   خدای یاا  نا  آو و میاا ل کوتاب  آ 

(. 26  و ل طمیعاای تعبیااف شاا  )متب بااه ااانتی
 ل یاییه وهعیت   تخوم ظور   جش  وس کفبه

ناوی با   ت ا و  آ رو  ر یج ببر ی گب ی .  ر  ین 
رو   رت اع ببجستگی ناوی  آ آمین  ر  و حالات 

 9تاا  5گیبی ش و و میا ل  یستا و و نشسته  ن  آو
ی شاااخ   ااوس   و ل محاا و ومتااب بااهمیدی
متااب میدی 9یااایی طمیعاایه میااا ل بیشااتب  آ کف
متاب میدی 5  و ل معیار بافی کف یا و کوتب  آ به
و  26  و ل گو ی کف یاا  ر نظاب گبفتاه شا  )به
(. بع   آ ببر ی و ک تابد متغیبهاای خابوج و 29

هااا بااه یبوتکاال  آمو نی ه  اا م رهااایت کتماای
و ر  ش ن .  بت   ح  کرب یب   وو ی باا  یژوهشی

گیبی شا . باب ی   ت ا و  آ  آمول  ارج ت  ن  آو
تا و و یاک ها ک ار  یاو ر  یسا ین م ظور  آمو نی

  ت ر  روی  یو ر بالا بب و و بالاتبین  رت اع   ت 
ها یک   م به ک ار   مت آ و ش .  پس  آمو نی

بب  شته و با ح  کرب تاو ل خاو  باه باالا یبیا و و 
بااالاتبین  رت اااع یااب  مجاا       ماات آ و شاا . 
ح  کرب یب   ه بار  نجام ش و و بین هاب یاک  آ 

 ی جهت   م  یجاا  هثانی 30هاه   تب حت کوشش
ب ی . ت اوت بین ح  کرب یاب  و گخستگی لحاظ 

 رت اع کشاش  یساتا و باه   او ل حا  کرب یاب  
  وو ی م ظور گب ی .

یس  آ تعیین ح  کرب یب   وو یه هاب یاک  آ 
ها به طاور تصاا فی های تحقیقی  ر  آمو نیتیپ

 ,KTروی م صل مچ یا نو رب  ی ش . تیپ ک ایاو )
Kinesiology therapeutic tape, PRO, USA )

 Mechanicalی )بااه رو  تسااهیل حااس  وقاا
Correction) کاه فاب  روی طورینو رب  ی ش ن به
که مچ یایش  ر کوی ی نتاار  رحالی هتخت نشست

فدکشاان  ااب ر   شاات.  ر  یاان رو   آ چهااار نااو ر 
  ت ا و ش . نو ر  ود  آ روی یا  ر  ساوت میاانی 

شی و ش و و  ر ت آیاب طود  ولیه ک %100 ل با 
تیمیا چسمان و ش . ناو ر  وم  ر ات  آ  ببجستگی

بالای  وآک   خدی شبوع ش و و  ر  طب ف یاشا ه 
کشش مان   یک رکام ییچی و شا و و  ر  %70با 

خارج  سوت  ود نو ر  ود چسمان و ش . نو ر  اوم 
روی  سوت    می م صل مچ یا با میاا ل کشاش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4083-en.html


 
 
 

 

  لو هوکار گ  مکار نی م

 http://rjms.iums.ac.ir    1394 ذرآ، 138، شماره 22دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

26 

ک   خدی و خارجی چسمان و ش  و هب  و  وآ 70%
ر  یوشان . نو ر چهارم  آ  سوت و اوش  ر  اوس 

( کااش    و شاا و و %20طور جائاای )کااف یااا بااه
 20-15ه %70چسمان و ش  و  و  ب  ل با کشاش 

متب بالای هاب  و  اوآک   خدای و خاارجی  انتی
(. تیاپ ورآشای یاا 1( )شاکل 30چسمان و شا  )

(ه  بتا    اه White Tape, NFM, China ا ی  )
یه نو ر  ر  مت     ه لیگامال خارجی م صل ماچ لا

یا چسمان و ش . نقوه شبوع  ر ت باالای  اوآک 
یایی ر  یوشش بو و و  ین نو رها  بتا ب بخش کف

بورت مایل روی  ه لایه    .  پس  ه لایه بهمی
ها بااا  ولیااه چساامان و شاا و و  رنهایاات  یاان لایااه

 (.1( )شکل 27های  یگبی ثابت ش  )لایه

  یقاه  20و  پبی شا ل بع   آ چسمان ل تیپ 
هاا  آ  آمو نیجهت  یجا   ثاب ت حابال  آ تیاپه 
 %50شا و  ر خو  ته شا  کاه تاا شااخ  تعمیه
ها یب  نواو و ح  کرب یب   وو ی هب یک  آ  ل

یاا  نجاام    و و باا و با یای غال  خاو  فابو  تک
 ب ر   ل   ت  ر ناحیه لگان یایا  ر شاون  و باه 

جهاات ثانیااه باا ول حبکاات بایساات  .  20ماا ت 
جدوگیبی  آ  ثب یاا گیبیه تبتیا  یاب  باا یاای 
ببه هه باا تیاپ ک ایاو و تیاپ  ا ی  باه باورت 

های کوشاشب ی  آمو نی ها لحاظ شا . تصا فی ب
لی کب ل روی  وح  تکااه فابو  باا غدط شامل لی

حا  کرب  %50یای غیبغال  و   م لوس شااخ  
های باحیح باا  رآیاابی (. کوشاش11یب  باو  )

 یاا  ری حبکاات و نوو  رهااای نیاابو  ر   ااتگاو 
ک تبد ش .  ین  آمول بب ی  اه کوشاش باحیح 

ی ها به   و ل    وتکب ر ش  و میانگین  ین کوشش
مببااوط بااه هبکاا  م  ر نظااب گبفتااه شاا . کدیااه 

های هب فب   ر یاک روآ و  ر نوبات بامح کوشش
 نجام ش  و  آ   م  یجاا  خساتگی طای یبوتکال 

 ی  طوی اال   یقاه 2تحقیق با ت  رک   اتب حت 
 لعول آمین طی حابل ش .  ط  ات نیبوی  کس

 اا ج فاابو  بااا   اات ا و  آ   ااتگاو باا حه نیبو
(Kistler, Winterthor, Switzerland, 1000 Hz )

ثمت گب ی . یس  آ ک تبد  ی  ری نوو  رهای نیبو 
بااا  16هااا بااا فبکااانس ببشاای و بااحت  له    و

 
 روش چسبانه، تیپ سفیه )سمت راست( و تیپ کدزی  )سمت چپ( -1شکل 

 

 
 خلفی-العمل زمین در راستای قهامینی وی عکس -2 شکل
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گذر بااتبور  فیدتاب شا ن .   ت ا و  آ رو  یایین
بب ی محا امه نیابوی ببشای  ا  می  آ  ط  اات 

  ااجیتالی لعوال آماین  ر ر  اتای نیبوی  کس
 4ه 3)  م و  آ   تگاو نیبو  ج   ت ا و ش   تبه
بب ی  ین م ظور ح  کرب مق  ر م  ی نیبو با . (11و 

خد ی )مرمت -توجه به تعبیف نیبوها  ر بع     می
معا د نیبوهای   واد ش و به آمین رو به  قا  و 
م  ی معا د نیبوهای   والی باه آماین  ر جهات 

ی    می آ نو  ر جدو( به   و ل ح  کرب نیبوی ببش
مقا  ر حا  کرب (.  اپس 2شاکل نظبگبفته شا  )

ها ه جار نیبوی خد ی بب ی هب  آمو نی بب وآل  ل
ه هب یاک  آ یژوهشم ظور  آمول فبهیه گب ی . به

 ه شب یط فبو ه با   ت ا و  آ رو   نالیا و ریانس 
 20ه نساخه SPSS فا ر های تکب ری  ر نبمبا  ن  آو

  آمول  ماری ش ن . %95و  وح  طوی ال 
 

 هایافته
ببر ی  اب ر  ها مور بو ل توآیع    و نبماد بت   

  ویبنوف نشاال  -گبفت. نتایج  آمول کولووگبف
ببخااور  ر  نبمااادهااا  آ توآیااع     کااه کدیااه    و

یایش  توجاه بب اب ری  یان(. باا >05/0pهست   )
های تکب ری جهات فبته  آ  نالیا و ریانس با  ن  آو

ببر ی ت اوت بین  ه شب یط تیپ   ی ه ک ایو و 
هاا نیاا  ر ببه ه   ت ا و ش . هوگ ی و ریانسیای

 (Levene) ولیا ین  آمول ببر ی شا  و  آماول ل
یذیب   ین فبت ر  نیا تأیی  نواو . باا توجاه باه 

هاای مبباوط باه   م تخوی  آ فبت کبویته    و
طوری که  تول یذیب  کبویت گا ر  ش . هوال

ه باین  اه شاب یط تیاپ  ر حا  کرب ش مشاه و 
 شت  ری وجو  ن  انیبوی ببشی    می ت اوت مع 

(05/0p> ( )1نوو  ر بب ی توامی شب یط.) 
 

 گیریجهو نتی بحث
حاهااب بب اای تااأثیب  و نااوع  یااژوهشهاا ف  آ 

مت اوت تیپ )غیب  لا تیک و  لا تیک( م صل مچ 
 -یا بب نیبوی ببشی    می آ نو حین حبکت یاب 

های نخمااه مااب  بااا یااا  ر و لیمالیسااتفاابو  تک
خاور گی ماامن خاارجی ماچ یاا بااو .  و آ و ییچ

هااا و لیمالیساات  نتخااام شاا و و  آ هااب یااک  آ  ل
یای غال  به  ول  م .  یا بافبو  تک - آمول یب 

ح  کرب نیبوی ببشای  ا  می آ ناو باا   ات ا و  آ 
گیبی و باه وآل هاب   تگاو ب حه نیبو  ج  ن  آو

ک  م ه جار گب ی . نتایج نشال     که بین هب  ه 
هاای شب یط فبو  با مچ یای نو رب  ی ش و باا تیپ

ببه اه  ر حا  کرب و  لا تیک و یای  لا تیک غیب
 والی به آ نو ت ااوتی وجاو  نا  ر . نیبوی ببشی  

  ت لاد ما  ر  ین تحقیق  ین بو  که تیپ موکان 
های  لعوال  آ مرل اه  ت با  نتقاد نیابوی  کاس
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 یت وی محا ی  وو ی به و  اوهببشی به مرل ه
 نحب ف جانمی م صل و هوچ ین کاهش شتام یا و 
جذم شوکه  آ نیبوی ببشی  ا  می آ ناو بکاها . 

یان   ات لاد  ر  یان تحقیاق تحقاق باوجو  ینه  
 اا م  یجااا  ت اااوت  ر نیاابوی ببشاای  نیافاات.
تو نا  ناشای ش و به آ نو بین  و نوع تیپ می  واد

 اآی ها  ر بهی ه آ   م موفقیت هب  وی  ین تیپ
یاا باشا .  حبکت ج تای  ااپ حاود م صال ماچ

طوری کااه  ر م ااابع شکااب شاا و   ااته هوااال
ببات و تبین  اماال جااذم شااوک  ر هاا باادی

ی م صل مچ یا ببخور های یاه حبکت ج تی بهی ه
که نیبوی ببخور ی و   والی به مچه طوری  تن به

نیه فدکشاان آ نااو و طاای چاابخش   خداای  رشاات
- ی ورشن م صل  ام تالار کااهش و جاذم مای

آمانی  یان  و مال ر  (. هب  امدی که هم30گب   )
جذم ی بارگیبی غیبفعاد بهی ه نوای ه  ر  ر  ورو

و کاهش  ثب ت و  حتواد   ی  ناشی  آ نیبوهاای 
تب خو ها  باو . باب  یان   ااس یافته موفق فا یش
گوناه تو ل نتیجه حابل  ر  یان تحقیاق ر   ینمی

ها نتو نسات   حبکات توجیه نوو  که هب وی تیپ
ج تی  اپ  ر م صل مچ ر  بهی ه نوای  . هبچ ا  
    بیات یژوهشی   او ل نواو و   ات کاه   ای

ACL ی   ت و م حصب به یک ب حه چ   ب حه 
تو ل بیاال نواو  (. بب  ین   اسه می31باش  )نوی

ها موکن   ت  ر  ایب با حات حبکتای که تیپ
)جانمی و  وو ی( تأثیب تی به هوب و   شاته باو و 

تو ن    ت که  ر  ین تحقیق ببر ی نگب ی  که می
  ر تحقیقات  تی مور  توجه  ب ر گیب .

نشال    و بو ن  که   ات ا و  آ  ییشینموالعات 
تو ن  باا کااهش آماال ر ای ل باه تیپ ک ایو می

نیاابوی  وج  وااو یه کاااهش مقاا  ر نیاابوی  وج 
 وو ی غیبفعاد و  نتگب د هببه   والیه م جب باه 

(. 32حین فبو  شاو  )  و م  ی و بهمو   ودکب 
هبچ   مرل ه مور ببر ی  ر  ین مقایسه مت ااوت 

 یاژوهشی نهاایی نو ی با یافتهن  ین یافته به  ت
تو نا  ناشای  آ حاهب هوسو نیست.  ین ت ا ض می

ت اااوت  ر مرل ااه نیاابوه ت اااوت  ر نااوع  آمااو نی 
 ی و فعااد( باشا .  ر   ی - ی و غیبفعاد)  ی 
هااایی بااا  ااابقه  آ و لیمالیساات یااژوهش  یاان
خور گی مامن خارجی ماچ یاا   ات ا و شا ن ییچ

 یا و ماذکور  فاب     ای  یژوهشکه  ر  رحالی
نا . گبچاه ه بو غیبفعاد مور   رآیاابی  اب ر گبفتا

تو ل  ر  رتماط با  و م  ی و   م طور وع نویبه
 و م  ی مودق تیپ ک ایاو  ههاارنظب نواو ه  ر 

 ریساکمایتی  ر  رتمااط باا کااهش یژوهش  ین 
مشاه و نش .  لیگامال بدیمی    می فاکتور   ی 

باا  یاژوهشی حابل  آ  یان  یگب نتیجه  آ  ویی
ی تیاپ ببخی  آ موالعات که   م  و م  ی ویژو

و  27)خاو نی   ر  ک ایو ر  گا ر     و بو ن ه هم
33-36). 

تیپ غیب  لا اتیک  ر مقایساه باا تیاپ ک ایاوه 
م ظور ثماات م صادی   تی بیشتبی   شاته و باه

 ی  اات ا و شاا و کااه با اات محاا و یت  ر   م ااه
که تیپ ک ایاو باا شو ن  رحالیم صل می حبکتی

خابیت کشسانی ب ول   واد مح و یت حبکتای 
م ظور تساااهیل  ط  اااات  ور ل و  فاااا یش باااه

شااو .   بیااات  روناا   های حساای   اات ا و می
گیبی  آ های ک ایو  ر ییشیژوهشی به مایت تیپ

هاای ببشای  ابیع  یجا  و ببوآ   ی   ر فعالیت
(. با توجه به  ی کاه حبکاات 36 شارو   شته   ت )

هاای  بادی   و ل فعالیتببشی  بیع و فابو  باه
شاو ه  دوا    می لیگامال بدیمی    می  ی  به 
ببر ای تاأثیب با ما  ص    شتیم تا  یژوهش ر  ین 

 یاان نااوع تیااپ بااب م صاال مااچ یاااه  ااو م  ی و 
نوو و تاا  مقایسه ثببخشی  ل ر  با تیپ ر یج  یگب 

 ار تأثیب  حتوالی  ل بب م صل مچ تأثیب  ل ر   ر ک
یاه  ر ح  کرب نیبوی ببشی    می   والی باه آ ناو 

های ر یجه هب یک رغم   ت ماطببر ی نواییم.  دی
هااای مور ببر اای نتو نساات  ر مقایسااه بااا  آ تیپ

شب یط یاببه اه م جاب باه کااهش نیابوی ببشای 
تاو ل ب اابب ین نوین    می آ نو حاین فابو  شاو 

گیاابی  آ   اای   ی جهاات ییشیااژو ااو م  ی و
ACL بب ها بیال نوو طی   ت ا و  آ  ین نوع تیپ .

هاای ک ایاو نیاا ی تیاپ ین   اس کااربب  ویاژو
نو ی با  بهام هوب و بو و و  ر خصوص جدوگیبی به

 ACLر ااال لیگامااال  آ   واااد نیاابوی   اای 
 های ک ایو کاربب  مرثبی ن  ر .تیپ

هااااای مااااب  یکاااای  آ   اااات ا و  آ  آمو نی
رو . های  یاان تحقیااق بااه شااوار ماایمحاا و یت

شاا و طوری کااه  ر   بیااات یژوهشاای  شاروهوااال
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 ر آنال با  لیگامال بدیمی    میهای   ته   ی 
هااای  ناااتومیکی و فیایولوژیااکه توجااه بااه ت اوت
.  کتشاف و ییش ها  (11و  4ه 3) بیشتب شایع   ت

های باه حا   ل ر اان ل   ای  هایی جهترو 
تو ناا  کااار یی  نااال ر   ر می ACLماابتمط بااا 

هااا حبکتاای  فااا یش  هاا ن ب ااابب ین  ر فعالیت
 تاای  ر  یاان آمی ااه   اات ا و  آ  هاااییااژوهش
باب ینه گاب  .  ا ووهای  ختب توبیه می آمو نی

هاای ها  ر  اایب فعالیتتأثیب هب یک  آ  نو ع تیپ
و  ویااا ل  ر  اااایب  رفاااتن حبکتااای نظیاااب ر و

ها شامل ماب  ل و آناال  االو   نیاآم ا   آمو نی
جاامع  ر خصاوص  یتوجهه نیا جهت  ر ئه توبیه

 گب  . ثببخشی نو رب  ی مچ یا توبیه می
بین  و ناوع تیاپ  لا اتیک و غیاب  لا اتیک و 
شب یط یاببه ه  ر کاهش نیبوی ببشی  ا  می باه 

ت ا و  آ هاب ب اابب ین   ان آ نو ت اوتی مشاه و نش 
تو نا   اامدی جهات هاا نوییک  آ  یان ناوع تیپ
 ی گی لیگامال بدیمی  ا  می کاهش خوب   ی 
های یاا  ر و لیمالیساتفابو  تک - ر حبکت یب 

 مب  شو .
 

 تقدیر و تشکر
حاهاب  یاژوهش آ کدیه کسانی که  ر ییشامب   

  ن  کواد تشکب ر    ریم.هوکاری   شته
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Abstract 
Background: Today, different types of tapes used for prevention and treatment of chronic 

inversion ankle sprain. The purpose of current study was to investigate the effect of two 

different tapes (white and Kinesio tape) on peak knee anterior shear force during landing after 

the jump among elite volleyball players with chronic inversion ankle sprain. 

Methods: In this semi- experimental study, 12 elite male volleyball players with history of 

chronic inversion ankle sprain with age (SD) of 22.04±3.10 years, mass (SD) of 79.74±4.56 

kg and height (SD) of 188.75±5.85 cm were selected. Jump-landing task was performed in 

three conditions: barefoot, ankle white taping and ankle Kinesio taping. A force plate system 

was used to record the ground reaction forces. Posterior component of reaction forces in 

sagittal plane considered as knee anterior shear force and normalized to body weight. For 

analysis the data, ANOVA repeated measures method was used in SPSS v. 20 (p<0.05). 

Results: There was no significant difference between three conditions of white tape, Kinesio 

tape and barefoot landing in knee anterior shear force (p>0.05, for all conditions). 

Conclusion: Intervention of two types of tape could not lead to reduction in risk of anterior 

cruciate ligament injury in single limb landing. Thus, two studding tape could not 

recommend as safe intervention in ACL injury prevention during landing. 

 

Keywords: Anterior shear force, Non-elastic tape, Elastic tape, Jump-landing task, Inversion 

ankle sprain 
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