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دگي اسـت. طب
هي آمريكـا، بـ

يبآس 18200
در ناحيه زانـ ها
هـايي كـه مـ ب

حـوند بسـيار
صـح طـور  بـه د

شـركت مجـدد
خصو، رفته ست
هـاي ناشـي يب

مث عنوان شد. به
ي تكنيـك، انج
 اسـتراحت اشـ
ي داخلي متنو
زد. ايـن فاكتور
سـتقامت عضـلا
tagonist and

uctural( تاري
 جسماني پيش

. اخي)3(باشــد
ــچر، پا ــ س كنت

ــالانس ــ ايمب ه
شـده شـناخته

يـت پيشـگيري
ــ ــايي ريس ناس

يمــورف اســت. 
سـك فاكتورهـ
ردنـد و دريافت

ب وقـوع آسـي    
وج ها آنر روي

و قـدرت عضـلا
 مشخص است
ي از بـروز آسـ
ه است كه آيا ع

هاي و يتفعالر 
يدگي افزايش

ityم تحتـاني (
ديـد يبآس ـي
ي دانشگاها ش
0حدود  در 2

ه آنكه بيشتر
يبآس ـن ميـان
ش يم ـشـكاران

ها بايـد يبآس 
تـا فرصـت ش د 

ازدهش زمان
. آسي)2(م آيد

تواند داشته باش
اشـتباه اجـراي
ات زياد بدون

عات، فاكتورهاي
سـاز سـيب مـي

سب قدرت و اس
d agonist( ت

ــاخت ــاي سـ هـ
 سطح آمادگي

ــدگي مــي   ب دي
ــرل ــامل كنت
ــزي و ري مرك
ثر در آسـيب

توجـه بـه اهمي
ــراي شن ادي ب

شــده انجــام ب
M ( )2002ريس (

ي را بررسـي كر
خـارجي باعـث
 توافق كمي بر
ر پا، عملكـرد و

دهد و  قرار مي
مي در جلوگيري
 مشخص نشده

 و همكاران ي

  
ش مشاركت در

دي يبآس خطر 
اندام معتقدند 

ن موضـع بـراي
ورزشجمن ملي 

2004تا  1988
 اتفاق افتاده ك
 است. در ايـن
ي روزانـه ورزش

. اين)1(ستند 
و درمان شـوند
زشي ضمن كاه
قهرماني، فراهم
ت ل مختلفي مي

هـاي ا ه روش 
كراري و تمرينا
 گزارش مطالع
 را مستعد آسـ

هاي نامتناس ت
 و آنتاگونيســت

ــاري ه، ناهنجـ
a (،جنسيت ،

د ســابقه آســيب 
ــ ــري ش ي ديگ
ــدار كولار، ناپاي
ز از عوامل مؤث

هاي اخير بـا تو
ــا ــات زي حقيق
ي بــروز آســيب

 )Morfy et al
 اندام تحتـاني
دد داخلي و خ

شود كه يمي 
رات در ساختار
 را تحت تأثير ق
لاني جزء مهمي

حال هنوز ااين

  
ينيعابد مرجان

مقدمه
با افزايش
در معرض
از محققان
ينمستعدتر

گزارش انج
8ي ها سال

رانورزشكا
مچ پا بوده

هاي يتفعال
اهميت هس
شناسايي و
فعاليت ورز
در سطح ق
ورزش علل

توان بـه مي
حركات تك

. طبقكرد
ورزشكاران

شامل نسبت
آگونيســت

muscle ( ،
anomalies
فصــل و س

ــاي فاكتوره
ــك نوروماس
عضلاني نيز

)4(.  
ه در سال

ــيب تح آس
يفاكتورهــا
همكـاران

هاي يبآس
عوامل متعد
اندام تحتاني
دارد. تغيير
اين ناحيه

قدرت عضلا
باشد؛ با مي
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1400 مهر 

فعال زنان ين        

رد عمـود  
سال اول، 

قـوزك   ي
و امتـداد   

 يس نـاو 
عنـوان   ـه  

رد بـدون   
 يـده د يو

در  بيعـي 
حالـت بـاز   

به هـم   ي
رو نگـاه   ه    
 يداخل ـ ل
ــول   يسك

رد بـدون   
وي ديـده   
حيـه ران  
ـده قـرار        
ها هـر دو  
اصله بين 

گيـري و  ه 

ن كفش و 
شـود و   ي
ايستاد.  مي

رفـت، بـه   
سمت جلو 
دو قـوزك     
ي و ثبـت   

 ايسـتادن      
 آزمـودني    

 s10لاش 
د. پـس از  

 5 مـدت     
م و انجام 

ي  ي نحوه

م، 7، شماره 28ره 

تحتان اندام بيآس وع

راست فر يزانو
پس سر متاتارس

يسـتا برجسـتگ  
يز رأس نـاو  

از رأس يگريط د
دو خـط بـ يـن 

فـرهـا،  كنـديل  
و يهـا  ـا و ران 

يرطب تـونس غ  
در ح يـد وها با

يا گونه دو پا به 
انوهـا بـه روبـه

يلدو كنـد  ين
ــه ــ ن) ب يلهوس

هاي داخلي فـر
هـاي و ـا و ران 

 در عضلات ناح
ت كـاملاً بازشـ
ن كشكك زانوه
ردند. سپس فا
كوليس انـدازه

فرد بدون سپس
ي وي ديده مي
ت ناحيه ران م

گر ه قـرار مـي  
ها هر دو به س
فاصـله بـين د

گيـريس انـدازه     

نجـام آزمـون
مـودني داد و آ

تــلا 3ند. فــرد 
پليت انجام داد
 آزمـودني بـه
ك با دويدن نر

اي هر آزمودني

دور  شكي رازي

وقو دريعضلان يصب

و ز گرفت ير م
وم فرد بود. سپ

را در راس يلش
خـط ا يـك . م

و خط يمم كرد
يا ينب يه. زاوم

  ش شد.
ي فاصله بـين ك

زانوهـ كه يحال
انقبـاض و ونه
. زانوايستاد ي م
يها و قوزك ت

وان كشـكك زا
 ـ   يلـت فاصـله ب

 ــ ران يــه داخل
  شد.

فاصله قوزك ه
كه زانوهـ حالي

گونه انقباض چ
 بايـد در حالـت
ي كه استخوان

كر رو نگاه مي ه
چ پا از طريق ك

سكوادريزاويه 
هاي زانوها و ران

اض در عضلات
ت كاملاً بازشده
ن كشكك زانو
ردند. سـپس ف
طريـق كـوليس

ت لازم بـراي ان
س پليت بـه آزم
ن آمــاده شــد
ر روي فورس پ

پا، هـر دن تك
زمون پرش تاك
م گرم كرد. بر

جله علوم پزش

عص يها نقصويكي

چپ قرار يه پا
گشت اول و دو

و آ يناو يستگ
يمزد لامتع ي

رسال اول رسم
يمرسم كرد يل
گزارش يناو شن

ي اندازه گيري
ش و جوراب درح

گو يچبدون ه شد
ران يهلات ناح
گرفت ي قرار م

كه استخو يده
حال يند. در ار

ــ ــوق لقم ــا (ف
و ثبت ش گيري ه

ي اندازگيري ف
ش و جوراب درح
شود و بدون هيچ
سـتاد. زانوهـا

رفت، به صورتي
مت جلو و روبه
وزك داخلي مچ

  شد.  مي
ي اندازگيري ز

كه ز ب درحالي
گونه انقبا  هيچ

ا بايد در حالت
تي كه استخوان

كر ه ميرو نگا ه
ي مـچ پـا از ط

  شد.
پس توضـيحات
ا بر روي فورس
ي انجــام آزمــو

پا را بر دن تك
 آزمون ايستاد
ه براي انجام آز
ت كششي آرام
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ــايي
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ي در
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اري
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سـي
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(TT
ورت
و در
 ـاي
 را بـا
قـرار

هـي
امل
18 
منـد
نفـر
يـي
دا از
عات
 بـه
جام
ولي
 بـر
قـرار
 يتا

پاشنه
بر انگ
برجس
يداخل
متاتار
يو آش
يشپوز

براي
كفش

شد يم
عضلا
كامل
يچسب

كر يم
هـ ران

اندازه
براي
كفش

شو يم
ايس مي
گر مي

به سم
دو قو
ثبت
ايبر

جوراب
بدون
زانوها

صورتي
و روبه
داخلي

شد مي
سپس

پا تك
بــراي
ايستا
انجام
دقيقه
حركا

                           

كيفاكتورهانيبش

ه بـراي شناســ
رس ه نظـر مـي

ـرض خطـر بـ
هميت بسـزايي

ــيب دارد 0( س
داني ندارند و م
ــي برخــي از اي
اليـت ورزشـكا
حققـان دريافت
اخلـي خـارجي
د تفاوت معناد
سوپينيت و پرون

12( .  
 بـا آسـيب انـ
جـزا موردبررس

ي موجــنظرهــا
TB) time-to-

صـو لاني را بـه
رو  نيست. ازاين

متغيرهـرتبـاط
بي عضـلاني ر
ـورد بررسـي قـ

گروه  نـوع هـم
ش حاضـر شـا
 با دامنه سني

گيري هدفم هون
ن 63ز تحقيـق

روش اجرا .ـد
ابتــد ـود كــه

نامه و اطلاع يت
نامـه م رضايت

خصوص روند انج
رتفاع قوس طـو
رد بدون كفش

راسـت قـ ي پا
سـت در راسـت

                         

شيپنقشيبررس  

اي ذكـر شـده
طر ضـروري بـه
ه بيشتر در معـ
دامي باشند اه
ــگيري از آس يش
شي اهميت چند

شــود، ولــ ينمــ
از فعا مانعده و

شـوند. مح يم ـ   
ژن پا تعادل دا

ين دريافتندچن
 افراد با پاي س

2( وجود دارد
ل مختلفي كه

صورت مج  را به
ن اخــتلافــر از

-ت پاسـچرال (
 عصـبي عضـلا
، در دسترس
ارهـد شـد تـا

عصـبهـاي   ص
ان مـورزشـكار

ي ارتبـاطي از
ه آماري پژوهش

شگاه خوارزمي
ده از روش نمو
ود و خـروج از
 شـركت كردنـ
ن صــورت بــ
 شد فرم رضاي
 از پركردن فر
ت كامل در خ

هاي ار گيري زه
فرر انجام شد.

چپ جلوتر از 
را ي شست پا

http://rjms      

 

هـا ايمبـالانس  
 درمعرض خط
ورزشكاراني كه
امان صليبي قد

ــه ــا نام ي پيشه
 صدمات ورزشي

نهــاي روزانــه 
اهميت بود ائز

سـطوح پـايين
ت اينورژو قدر

چ همكند. و  يم 
يستا و پوياي
كف پاي نرمال

ت پيشين عوامل
باشندتبط مي

نظــ نــد. صــرف
ه عوامل: ثبـات

b ( هاي و نقص
سي كرده باشد،
ق تـلاش خواه

بيومكانيكي نقص
ديدگي در و ب

  كار
حاضر توصـيفي

جامعهباشد. مي
ن زن فعال دانش

بود. با استفاد ل
به شـرايط ورو
در اين تحقيق

 حاضــر بــدين
دگان خواسته
 پر كنند. قبل

ضيحاتدگان تو
شد. سپس انداز
سيله گونيامتر

يپا يستاد وا 
كه انگشت ير

.iums.ac.ir

شناسـايي
ورزشكاران
شناسايي و
آسيب ليگا

ــعه  برتوس
بسياري از

يــتفعالاز 
حاصدمات 

حتي در س
پوسچر پا و

بيني يشپ
در تعادل ا
و افراد با ك
تحقيقات
تحتاني مر

ان ار دادهقــر
تحقيقي كه
boundary
جامع بررس
اين تحقيق
، بپاسچرال

ميزان آسيب
  گيرد.
  

روش  ك
تحقيق ح

نگر م آينده
دانشجويان

سال 25 تا
ب با توجهو 

و د انتخاب 
پــژوهش

كنند شركت
شخصي را

كنندشركت
كار داده ش
و داخلي به

ينزم يرو
گرفت طور
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ي خطوط 
ي عصـبي   
كـه از دو  
ــد و     ـه ش
 در زوايـا   
هـي ايـن     

 استفاده، 
ت كـه بـه    
ختصـاص     
ــدگي      دي
و مسـابقه   
را در فـرم     

ميرنوف و  
ن سـطح  

α<  در نظر

ني (طـرز  
غلبـه  -2   

ه پا (پاهـا  
رارگيـري   
بـا زمـين   

وقفـه   -ند   
تكنيـك   -

  ميابد).

 آزمـودني   
ي تحقيـق  

 ت.
هـاي  ژگي

و  Qويـه   

ــاكتور د  ف
  ه است.

ــتگي   مبس
فــاكتور  (

زنان فعال 

http://rjms.ium 

يستادن بر روي
هـاي ص نقـص  

گرفت ك رت مي
ــ ــيلم گرفت د ف
ستخراج شـد و
حـوه نمـره ده

يا نمره 10ي 
 به اين صـورت
 يـك نمـره اخ
ــيب ــزان آس ي
سات تمـرين و
ب هـاي آنهـا ر

  ). 1وست 
كلمگروف اسـم

همچنين ده شد.
> 05/0 يمار

غلبه ليگامان-1
هـا نيسـت) نه 

غلبه -3فرود) 
طـرز قر -سـتند 

 برخورد پاها ب
مـوازي نيسـتند

-5 متفـاوت)   
ثانيه ادامه 10 

نفـر آ 63قيق 
هايصات نمونه

ذكر شده است 1
ف استاندارد ويژ
صله كنـديل، زا

  ه است.
راف اســتاندارد

ها ذكر شدهني
ــريب هم 4 ض

ــات پاســچرال
ز  اندام تحتاني

             ms.ac.ir

ي اي ت و نحوه
ي تشـخيص حـوه 

اي صور مشاهده
ــرد ــانبي از ف ج
نظر از فيلم اس

. نح)14( گرفـت 
گذار نمره فرم 

تبر انجام شد.
ي پرش تـاك
ــت مي ــور ثب ظ
گيرنده در جلس
 كرد و آسـيب
 ثبت كرد (پيو

ها از آزمون كه
يرسون استفاد

هاي آمام روش

رزيابي شامل: 
دازه عرض شـا
ي زياد هنگام ف
يك سطح نيسـ

زمان-ي نيست
پاهـا م(به تنه 

هـاي  در مكان
رآمد بيشتر از

در اين تحق في:
گرفتند. مشخص

1در جدول قد 
گين و انحراف
فاع قوس، فاص

ها ذكر شدهني
ــانگين و انحــر

آزمودن عضلاني
ــدول  ي: در ج

ــه ارتبــاط ثبــ
ديدگي يبآس 

          

ع و پايان حركت
نح.  شـده بـود  

صورت م لاني به
ــدامي و ج ي ق

هاي مورد ن س
ي قرار گبررس

ن با استفاده از
در مقالات معت

خطا 10ك از
ــه منظ ــد. ب  ش

ها، آزمون گ دني
دني ها شركت
 آسيب ديدگي

ت تحليل داده
بستگي پي ن هم

داري براي تماي
  ه شد.

طا هاي مورد ار
اند گيري پاها به

ريسپس (صداي
نگام پرواز در ي

صورت موازي به
غلب -4 نيست) 

فرود -ها پرش
مد (تكنيك كار

  هافته
هاي توصيف فته

 بررسي قرار گ
ل سن، وزن و ق

ميانگ 2 جدول 
چرال شامل ارتف

آزمودن ه قوزك
ــ 3 جــدول  مي

يكي و عصبي ع
ــتنباطيــار اس

ــون مربــوط بــ
يكي) با ميزان

  شده است.
١٣٠  
    

ن را
ي ـا
20 .(

سـط
حقق
ـك
وري
ضـور

وش
 شد
شـد؛
ـاي
روي
سـته
ادن
نـد.
ي از
نس
200 

هـا   ه
ر بـا

در ه
سـتا
شـد
cm (
طول
ســم
خـم
 كـه
مان
 كـه
رش
پس
د. به
لـي
جـام
شـد

شروع
رسم
عضلا

ــاي نم
سكانس

مورد
آزمون

شده 
هر يك
داده ش
آزمود
آزمود
آ ثبت
جه
آزمون
معني
گرفته
خط
قرارگي
كوادر
در هن
پاها ب
برابر ن
بين پ

كارآمد
  
ياف

يافت 
مورد
شامل
در
پوسچ
فاصله
در

مكانيك
ــا آم
پيرســ
يكمكان

ارائه ش

1400مهر،7ماره

ي انجـام آزمـون
هـ دادهـام داد.

0شدند (ي آور
ي و قدامي توس
كرد. سپس مح

ها به مدت يـ ي
ظـور جمـع آو
زمودني ها حض

رو: TTBچرال)
ز فرد خواسته
لو هـل داده ش

داشـت پـ برم
يسـتادن بـر ر

ها خواس  از آن
اي ايسـتا يـه ثان

ـب انجـام دهن
ي محـل ثـابتي
 نيروها درفركا

00ري زمــاني
 شد؛ ايـن داده
ـر پـايين گـذر

دين صورت كه
ت كششـي ايس
وني خواسـته ش

m41طـول  به (
به ط( خط افقي

رس Hصــورت  ه
را بـه پـايين خ

طـور د. همـان
ز طور هم رد به

د را تـا جـايي
نقطـه پـر ترين

دند. بلافاصله پ
ي را انجام دهد
ود در جاي قبل
ه آزمـون را انج

ار داده شرد قـر

شم،28دوره  ي

شد. آزمودني ه 
درپـي انجـ پـي

200Hz آ جمع
 از نماي جانبي

ك يم و بررسي
ديدگي آزمودني

به منظو مسابقه
ديدگي آز سيب

ــچ( ــات پوس ثب
 بود كه ابتدا ا

آرامي به جل به 
 ثبات با آن گا

شـد. نحـوه ا ه  
ده شد، سپس

ث 10 كوشش
نيرو با پاي قالـ

هـا بـر روي لاش
روها و گشتاور
د و در هــر ســر
شش محاسبه
هار صـفر، فيلتـ

  .)13(تر شد
بدبي عضلاني:

ن آرام و حركات
م كرد. از آزمـو
و خط عمودي

ها پشت يك خ
ــن خطــوط بــه
كمي تنه خود

شـد ب باز مـي
خورند فر ب مي

و زانوهاي خود
كـرد در بـالات ي   

بو ن موازي مي
تيم پرش بعدي
س از هر بار فر

ثانيـه 10مدت
كه در اختيار فر

 و همكاران ي

م پزشكي رازي

ن توضيح داده
صـورت پ به 10

ت درفركانس 
ش آزمودني را

برداري ثبت لم
د  ميزان آسيب
سات تمرين و

تكميل فرم آس 

ــريگـدازه  ( ي
به اين صورت 

تد، سپس فرد
رد براي حفظ
در نظر گرفتـه
يرو آموزش داد
مان بسته سه
 روي صفحه ن
 در همـه تـلا

يستادند. نيرو ا
ضــبط گرديــد

C براي هر كوش
يلتر مرتبه چها

فيلتر HZ5رش 
هاي عصب نقص

مودني با دويدن
چند دقيقه گرم
د را بر روي دو

ه هاي پاي آن ه
ايــ( دهنــد رار

د براي پرش ك
ها به عقب دست

 فرد به جلو تاب
پريد و ه بالا مي

ت جمـع مـي
رد بايد با زمين

خواستي فرد مي
شد كه پس  مي

. آزمودني به م
نها اطلاعاتي ك

 
ينيعابد مرجان

علوممجله

انجام آزمون
s0 به مدت

فورس پليت
محقق پرش
دوربين فيل
براي ثبت

ترم در جلس
ها و آسيب
  يافت.

ــد روش ان
اندازگيري
ثابت بايست
پايي كه فر
قالب فرد د

ي ني صفحه
شد با چشم

پا را بر تك
ها آزمودني

صفحه نيرو
HZ  200ض

COPنقطه 
سپس با في
فركانس بر
ارزيابي نق
ابتدا از آزم
به مدت چ
پاهاي خود

پنجه و نوك
cm35قــر (

شدند). فرد
كرد و د مي

هاي دست
مستقيم به

ممكن اسـت
هاي فر ران

از فرود از
فرد تأكيد
فرود بيايد.

دهد. تن مي
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1400 مهر 

فعال زنان ين        

 به ارتباط 
م تحتاني 
ج حاصـل       
ن آسـيب    
ـا ارتفـاع    

دهـد   يم ـ
سون بين 

دار  يمعن ـ
 قوس پا و

  ر)
16  

  متر) ميلي(
0/34  

  ي

  ي

  طرفه

 ي

 

م، 7، شماره 28ره 

تحتان اندام بيآس وع

ستگي مربوط
ديدگي اندام يب

جـه بـه نتـايج
ها بـا ميـزانيل

د. در ارتبـاط بـ
منشـان   5دول 

همبستگي پيرس
م) r=263/0ب (    

د بين افزايش ق

متر سانتيقد (
98/5±17/64

قوزك (فاصله 
07/4±02

 
عضلاني-ص عصبي 

56/2±97/3  

  ندام تحتاني
سطح معناداري

811/0 
059/0 
237/0 
019/0* 
039/0* 
004/0* 

 حتاني
دوطسطح معناداري 

037/0* 
527/0 
008/0* 
017/0* 

  م تحتاني
عضلاني عصبي نمره

793/0  
000/0*  

63  

دور  شكي رازي

وقو دريعضلان يصب

ج ضريب همبس
يآسل با ميزان 

اسـت. بـا توج ه
ي فاصله كندي
طي وجود ندارد
ي كه نتايج جد

براي ضريب ه 
 ميـزان آسـيب

شود يمتنباط 

  ها يمودن
(  

  

  ها يآزمودني 
  (درجه)Qزاويه 

07/4±28/19  

 ها يآزمودنعضلاني 
نقص

ديدگي ا يبآسميزان 
  سون

ديدگي اندام تح يبآس
  سون

ديدگي اندا يبآسزان 

جله علوم پزش

عص يها نقصويكي

نتايج 5 جدول 
ورهاي پاسچرال

شده ارائه فعال
خص شد كه برا
 تحتاني ارتباط

يطور همان پا
آمده دست بهر

ع قـوس پـا و
. لذا چنين است

آزم جمعيت شناختي 
كيلوگرم)وزن (

08/1±77/53

كانيكال اندام تحتاني
  متر)ميلي(ل
±72/33  

ع-ي عصبيها نقص
TT ي خلفيقدام  
5/3±11/10  

يكي) با مفاكتور مكان
ضريب همبستگي پيرس

031/0  
239/0 
151/0 
295/0  
261/0 
356/0  

آبا ميزان  ي پاسچرال
ضريب همبستگي پير

263/0  - 
081/0 
331/0 
301/0 

عضلاني با ميز-صبي

 سون
 وطرفه

١٣١ 
مج                        

يآناتومپوسچر،كنترل

ريب
ب در
ــين
ـزان
دارد
فـي
. در
ـاط

در
فاكتو
زنان

مشخص
اندام
قوس
مقدار
ارتفاع
است.

هاي يژگيوف معيار

  
بيومك عيار فاكتورهاي
يلكندفاصله

09/10±
  

تورهاي پاسچرال و
TB
1

  
پاسچرال (ثبات باط

ض

  
فاكتورهايبه ارتباط

ض

  
فاكتورهاي عصرتباط

يرسوپيهمبستگ
دويسطح معنادار
 تعداد

                           

كيفاكتورهانيبش

بـراي ضـر مده
 ميزان آسـيب
ســت. لــذا چنــ

خلفـي و ميـ -
نـادار وجـود د

خلف –قـدامي  
كنـد يم ـيـدا

ن داد كـه ارتبـ

ميانگين و انحراف -1
 سال)سن (

33/2±36/22  

ميانگين و انحراف مع
 درجه)قوس (

/7±347/0  

ن و انحراف معيار فاكت
TTB يولترالمد  
02/1±38/3  

يرسون مربوط به ارتب
تعداد
63 
63
63
63
63
63

گي پيرسون مربوط
تعداد
63 
63
63
63

 پيرسون مربوط به ار
 

                         

شيپنقشيبررس  

آم دست بهقدار
 ارتفاع قوس و

=r (دار اس يمعنــ
TTB   قـدامي-

ه مثبـت و معن
TTB ميـزان

ـيب كـاهش پي
ل نتايج نشـان

  ب ندارد.

1جدول

م -2جدول 
ارتفاع
82

ميانگين -3جدول
B

 

ضريب همبستگي پي 

  ولترال
  ولترال

   مديولترال
  ي خلفي
  ي خلفي

  قدامي خلفي

ضريب همبستگ -5ل 

  
 

 ه)

يب همبستگيضر -

 حتاني

http://rjms      

 

مق 4 به جدول 
 پيرسون بين

=295/0ــاني (
Bشود بـين   ي

ن فعـال رابطـه
ت كـه هرچـه

د و ميزان آسـي
ير مديولترالمتغ

با ميزان آسيب

 شاخص
  انحراف معيار ن و

 شاخص
  و انحراف معيار

ج
  شاخص

  ين و انحراف معيار

ض  -4جدول 
 مولفه

TTB مينيمم مديو
TTB ميانگين مديو

TTانحراف استاندارد
TTB مينيمم قدامي
TTB ميانگين قدامي

T قانحراف استاندارد

جدول
 مولفه ها

ع قوس طولي داخلي
 كنديل هاي زانو له

  ها فاصله قوزك
(درجه كوادري سپس

-6جدول 

تح دراندام عدادآسيب

.iums.ac.ir

با توجه
همبستگي
انــدام تحتــ

يماستنباط 
زنان آسيب

صورت ينبد
كاهش يابد
مارتباط با 

داري بمعنا

نگينميا

ش
ميانگين

ميانگي

TB 

TTB 

ارتفاع
فاصل
ف
ك زاويه

تع
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را كه طي 
 زمـان   دت 
ازيـابي  ن ب   
 دهـد  يم ـ

شــد بــين 
م تحتاني 
ج حاصـل    
يب انـدام  
معنـاداري  

لي س طـو 
ين بخش 
مـورفي و      

) 24ران ( 
ــابقه  باسـ
 ي ســپس

واني دارد.  
) بـه  26( 
ربـاط  ي ا 

و ارتبـاط  
 با نتـايج  

واني همخ  
 و تعــداد 

ي لگــن ــا
كك و پـا  

 افتـه ي شي
 افـزايش    
در افراد با 
ي كشـش   
ض بر ايـن  
تاني را در 
ن صـليبي    
ث افـزايش    

ين قـوس      
هده شـد،   
همكـاران     

  )Alenن (

http://rjms.ium 

ي رعيرطبيغي 
مـد شود يمد 

افـزايش زمـان
مفـزايش پيـدا   

هــا اشــاره شـه
ي اندامدگيد بي
چنـين نتـايجم  

ها با ميزان آسي
ي همبستگي م

و قوس ها قوزك
مشاهده شد. اي
ـايج تحقيـق م

Cha( و همكـار
بتنـــد زنـــان  

ــه  كــوادريزاوي
همخـودارنـد     
   )Gary et al(

هـا بيو آس س
ست پرداختند و
ش نكردند كه

از دلايـل نـا ه
)ACLشــده (

هــ هيــزاوــي از 
، وضعيت كشك

يافـزا  ي سـپس  
ورژن ران و يـا

آمده باشد. د د
له راست رانـي

. فرضكند يمد 
اندام تحت تر گ

براين ليگامـان
كـه باعـث رد ـ

  
 معنـاداري بـي

ي مشـاهدگي ـد
ـايج هرتـل و ه

)، آلــن28ران (

             ms.ac.ir

يروهاين ها رباط
وارد نهاآدل به 

ند. درنتيجـه ا
 وقوع آسيب اف

ر بخــش يافتــ
يآسل با ميزان 

جـود دارد هـم
هافاصله كنديل

جود ندارد. ولي
قسپس، فاصله 

ي مدگيد بيآس
ق حاضـر بـا نتـ

ambag( مباگ
ت خـــود دريافت
دام تحتــاني ز
ه افـراد سـالم

ي و همكـاران (
كوادري سپسه 

نان بسكتباليس
گزارش ريمتغدو 

؛ كهخوان است
شــيب بررســي  

  كرد.
تركيبــ ســپس

ين درشتخش 
كـوادريزاويـه  

فزايش آنتـي و
به وجودي ن شت
عضل تر بزرگ س

به كشكك وارد
بزرگ ري سپس

بنـاب دهد يمار 
يـگ يم ـش قـرار  

.)17 ،16( ود
ر همبسـتگي

د بيآس ـميزان 
 مطالعه بـا نتـا

Lu(  و همكــار

          

رمفاصل و  شود
غتشاش در تعا
ري تحمل كنن
ل فرد احتمال

.  
طوركــه دمــان
ي پاسچرالورها

وج  فعال ارتباط
 داد كه بين ف
ني ارتباطي وج
زاويه كوادري س

آي پا با ميزان 
هاي تحقيقته

)، شام25ران (
 در مطالعـــات

ــد ب ــددگي ي ان
ي نسبت بهتر گ

ه بر ايـن گـري
ي ارتباط زاويه

در ز ي قدامي
ي بين اين دار

ق حاضر ناهمخ
ــه آســ ــوان ب  ت
دني ها اشاره ك

كــوادري سيــه
ش ران و چرخ

. زدهـد  يمشان
اف براثرن است 

درشش خارجي 
كوادري سپس
ي بيشتري را ب

كوادر  كه زاويه
يت ولگوس قرا
ي تحت كشش

شو يمي دگيد ب
 تحقيق حاضـر
ي داخلي پا با م
 اين بخش از

uden، لــودن (

١٣٢  
    

ي و

 بـه
ــزان
. ـت
ـدار
ـين

0=r (
رچه
 بـه

TT (
ـاط
تگي
ـزان
ـين
جـود
عات

) و 3
ـتند
اران
؛ ـت
So( 
اران
ـدام
اوت
بـزار
تاره
ــوق
ي دگ

 ـذار

ـدن
ـايي
ركـز
يش
عـث

شو يم
هر اغ
بيشتر
تعادل

)15(
همـ
فاكتو
زنان
نشان

تحتاني
بين ز
داخلي
از يافت
همكا
كـــه
بيآســ

بزرگ
علاوه

بررسي
صليبي
معناد

تحقيق
مــي
آزمود
زاوي

چرخش
را نشا
ممكن
پيچش
زاويه

جانبي
است
وضعي
قدامي

بيآس
در
طولي
نتايج

)27(

1400مهر،7ماره

ل رابطـه منفـي

سـون مربـوط
ـلاني بـــا ميـــ
رائـه شـده اسـ

دهـد مقـ يم ـ
گي پيرسـون بـ

793/0آسيب (
صورت كه هر ن

ي افزايش يابـد
  د.

TBپاسـچرال (
ـان فعـال ارتبـ
د كـه همبسـت
ــ ــي و ميـ خلفـ
ط معنـاداري بـ

ي وجدگي ـد بي
با نتايج مطالع ر

Henrik  ( )33
)، اسـ34ران (
 (Ha ــاو همك

) همخـوان اسـ
ourdman(رمن

Mac( و همكــا
و تعـادل در انـ

علـت تفـا مالاً
يابي تعادل و ابـ
ت تعـادلي سـت
ه تحقيقــات فــ

دي ـد بيآس ـ از
رگـيتأث حتمـالاً

فظ پايداري بـ
جابجـ زمـان  ت

بـه مر زگشـت
TT باعـث افـزاي

ايش زمـان باع

شم،28دوره  ي

ني زنـان فعـال

مبسـتگي پيرس
عضـــ-عصـــبي

ني زنان فعال ا
نشـان 6ـدول

يب همبسـتگر  
لاني و ميزان آ

ينبد جود دارد.
عصبي عضلاني

كند يمش پيدا

 
ثبات شان داد

دام تحتاني زنـ
صـل نشـان داد

T  ــدامي خ -قـ
د ولـي ارتبـاط

يآس ـو ميـزان
تحقيق حاضرج 

sauen( سـون
Hen (و همكـا

ــه 39 (ale)، هل
)27همكاران (

حقيقات سودر
cgeen(  گــاين

قـوع آسـيب و
احتمسو نيست.

ارزي روش درت 
 كه آنها از تست
 ضــمن اينكــه

ي كـهزمـان   ت 
احي بخش توان 

ل به معناي حف
مـدت TTBت و

و بازـطح اتكـا
TBش زمـان

سـت. ايـن افـزا

 و همكاران ي

م پزشكي رازي

ب اندام تحتـا
  جود دارد.

ضريب هم 6ل 
اكتورهـــاي عص
گي اندام تحتاني
ي كه نتايج جـ

بـراي ضـر ـده 
عضلا - عصبي

ت و معنادار وج
ص فاكتورهاي ع

ن آسيب افزايش

 گيري نتيجه
طالعه حاضر نش

ي انددگيد بيس
نين نتايج حاص

ــين  TTBي بـ
ي وجـود داردگ
خارجي و -ي ل

 بخش از نتايج
س كيهنر)، 41

nringهرينگ (
ــاران ( و 9همك
و ه )Hertal( ت
با نتايج تح ها ته

)، مــك38ن (
رتباطي بين وق
دا نكردند همس
حقيقات تفاوت

بوده است اده
ــد. كــرده بودن

مـدت اند بوده 
و نوع تمرين 
  

 به اينكه تعادل
سطح اتكا است

ي سـطمرزها تا 
، افزايشباشد يم 

ـداري فـرد اسـ

 
ينيعابد مرجان

علوممجله

ميزان آسيب
معنادار وج
در جدول
ارتبـــاط فا

ديدگ يبآس
يطور همان

آمـ دست به
فاكتورهاي
رابطه مثبت
ميزان نقص
همان ميزان

  
بحث و

نتايج مط
آسبا ميزان 

همچن دارد
ــاداري معنـ

دگيد بيآس
TTB داخل

ندارد. اين
1فرهادي (

همكاران، ه
)Stand(  و
هرت )،36(

افتاما اين ي
و همكــاران

كه ار )40(
تحتاني پيد
در نتايج تح

استفا مورد
اده كاســتف

نگر گذشته
شده يسپر

بوده است.
با توجه

در درون س
مركز ثقل
سطح اتكا
زمان ناپايـ
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1400 مهر 

فعال زنان ين        

ــا   طيهـ
مفاصل ي 
داد  ننشا

ه چندين 
ركاتيمثل 

 يشافز. اد 
جي تيبيا 

)7، 19(.  
در  ني بد
ران -لگني

لانس بين 
آن  بله با

 طــور بــه 
 يفضادر  
 تنهدر  للا
ه ينددر آ 

ي قـدامي    
 نيبـــ شي

ت حركان 
كاهش ت. 
باعث  واند

د نو شوزا 
انـد از:   رت
 ،سرينيت 

ن ستوده 
ت ن عضلا

كاهش در 
 ننازي در   

و  يمركز 
 در عملكر

 ممكنو   
ثانويه ــور 
 باي ركز

گر است. ا 
العمل  كس

 ب حركت
م هرا زوي

را  كشناد

م، 7، شماره 28ره 

تحتان اندام بيآس وع

ــص ينو ا  ه نقـ
يهاريش باافزا 
چنين نهمت عا
ــا تيع كهييهـ
حردر  ژهيــو ه

كنـد يم تحمل
جرچرخش خا 

(ب معرفيشد 
نايياتوعنـوان   ه 

لگ -يموعه كمر
يمبالاعنـوان ا  ه
هماهنگي مقاب 
كــه  ييآنجــا ز

دعيت تنه خو
ختلاو ا شتشا

دهنــد يمــ د
 ربـاط صـليبي

يپـــ . فعاليت)
دنكردلمتعاي 

ستا زمتاني لا
تو يم رمذكوي 
كشنابدا يهار
عبار كنند يم م

تعضلاران،  ي
ــد راســـت كننـ

ينا ييراكاــود 
د ندين صفحه

ــدامي ــليبي ق
تكاهش ثبا 

بر توانـد  يان م
باشـدر گـذار  ث

طــ بــه نبدم جر
مرت اثبط با

شـده   ت داده
عكس وينيردار 

ز بهسمت جانب
زباداراي  نوزا ل
بدا رمستقيم با 

دور  شكي رازي

وقو دريعضلان يصب

نددار طتباار  
موجب توانند ي
سي مطالعاربر 

ــع ست در وضـ
بــه گير هستند

ترا  ديياز ربا 
ران و كشن

سيبآ مكانيسم 
بـه يمركزـات   
صحيح مجم 

به كه تنهسلط 
ول نه كنتر

از .)14 ،12(ت 
ضعاز و س كافي

غتبه دنبال ا يا 
دبه تنه خوي ر

يها بيآس طر
)21 ،12( ـــت
ايلگن برو  تنه
تحتام ندا چر
يها كننده تيثب

ريش باافزب و ا
همافررا  يركز
ــا ه جيرخاي هـ
ر ي،مربعكمر 

). بهبــ12وس (
چندر  تنهت با
ــان صـب  ليگام

.رسـد  يظر م ـ
و ر تنهي ها ده
ثا نياتوي هـا  ت

مركز جل كنتر
تبار. )23 ،22( 

تنه نسبت جانبي
حركت كند بر

تكا نيزا يپــــا
به مركز مفصل

ــهكه   ــور ب ط
1(. 

جله علوم پزش

عص يها نقصويكي

ــدامي ليبي قـ
يم پوياي ها ت

.تحتاني شوند
سا نو ممكنزا ل

گدر ه حركتي
شبرو  شپر،

كادا ،نوزا س
نيتر يوان اصل

لاوه بر ايـن ثبـ
يستارا 

ست تسا شده ف
ينرسي تنا يا
ستا شــده  فــ

حسن ناــول ز
و ندارندي عد

حركت بيشتر
خطضمعردر  ر

خواهنـــد گرفـ
تي هـا  كننده ت
تنظيم پوسچو
تث نيب شيپ ت

جانب  به ت تنه
مرت لاتيكه ثبا

رخش دهنـــده
،شكم ،ترينگ

ومولتيفيدو  ت
ثبدن همكرافر
سيبآ بتلا بها
به نظ مفيدر شكا
كنند تيتثب ت
تيدر فعال رشكا

كم  به علت عد
دسيب شوآ

ب به فلكشن ج
هسمت جانب ح

پ  بــــه ن نسبت
نسبت بو  كنــد

دهدبواخوي ر
9(هد دش مي

١٣٣ 
مج                        

يآناتومپوسچر،كنترل

بـا   و
ت و
ـات،
 ريأث

كـن
ت بـا

ـاب
يـن
. دهد
ر در
 كـه
ظـر
ر در
نات
عـث
ــاني

ي ـات 
  بـار
ي در
 بـه
ردن
كـن
هش

ــين
ـدام
دارد
ـبي
پيدا
طـه
شـن
بهي

كـه  
 دهــ

-بي
 طپا
ــان

ــل صـ
تيفعال

امندا
مفصل
صفحه

ود،فر
سلگوو
عنو به

علا
حفظ
فيتعر
هازنيا
يــتعر

معمــ
بع  سه

زهجاا
بيشتر

خ ارقر
تيتثب
و تنه

فعاليت
حركت
عضلا
چـــر
همست

اتفقر
ايبر

خطر
شكورز

فعاليت
شكورز

ستا
باعث

سيبآ
تنه به

مينز
ك يمــ

بلندتر
يشافزا

                           

كيفاكتورهانيبش

؛ وخـواني دارد
مكاران، اسميت

ي اطلاعـآور ـع
تأو  ها بيآست

ت ممكك حرك ـ  
يـن تحقيقـات

مفصل سـ زحد
كـه ا شـود  ي ـ

د يمقرار  فشار
 دارنــد بيشــتر

ييهـا  تي ـفعال
 هسـتند. بـه نظ
ه دليـل تغييـر

در نوسـا رييتغ
هـاي زانـو باعي

ــ ــدام تحت ل ان
 ـفـزايش ثبـ يب

يسـم تحمـل
ي جبرانـيرها

نات پاسـچر را
ث بر هم خـور
ت عضـلات ممك

لات و كـاهعض ـ   
18(.  

ــ ــود كــه ب ن ب
ي انـدگيد بيس

نـادار وجـود د
كتورهـاي عصـ
سيب افزايش پ

) رابط21ـاران (
قـدامي و فلكش

) نتـايج مشـاب8
افتنـد ي) در6(

يـد بيآســان
  الم بود.

عصبيهــا قــص
تسلط ،چهار سـر

ليگامـسيبآ ي

                         

شيپنقشيبررس  

Tri(  )30همخ (
Carame (هم و
جمــت. روش

براي ثبت شده ي
ش و كينيتيـك
عدم مغـايرت ا

3، 32(.  
از شيبرونيشن

مـي ن درشتي
ف تحتقدامي را

هايپرپرونيشــن
فهنگـام   صوصاً

جهـتتغييـر
بـه خـط ثقـل

تموجب  تواند ي
ين دفـورميتي

ــن مفاصــل ر اي
وزن باعـث اف ن 

مكاني ريتـأث ش
گشـتاوـزايش

فـزايش نوسـان
ن تغييرات باعث
نسـبت قـدرت
فعـال شـدن ع

8 ،17(خ دهد
ــق حاضــر ايــن

آسني با ميزان
ط مثبـت و معن
يزان نقـص فاك
همان ميزان آس

و همكـ  هولت
گامان صليبي ق

8و همكـاران (
 و همكـاران (
 در ورزشــكار
 ورزشكاران س

نق كننــد يمــد
چ تسلط ن،گاما

يربناييز يهــا 

http://rjms      

 

rimble( يمبل
erيقات كرامر (

ـاهمخوان اسـت
يسپريا دوره  

مل مانند كفـش
لايل احتمالي ع

31(ضر باشند 
پر خه راه رفتن

 چرخش داخلي
امان صليبي قد
ــكاراني كــه ها

خصهستند  طر
ويدن و پرش ت

يي خجـا  جابهه 
يمدام تحتاني 

د شود. همچني
ــارن وزن د تق

نامتقـارنوزيع 
ز طريق كـاهش
 و موجـب افـ
 پا گردد كـه اف

چنين ايند. هم
لاني و تغيير نس
ر در ترتيـب فع
صبي عضلاني رخ
ــايج تحقيــ ر نت

عضلان- عصبي
ن فعال ارتباط

كه هرچه مي ت
زايش يابد به ه
ر همين راستا
بين آسيب ليگ
 يافتند. فورد و
 كردند. هولت
اكشــن زانــو

ي بيشتر ازدار
دپيشنهاد موجو

شامل تسلط ليگ
ه ســميمكانه با 

.iums.ac.ir

تري ) و29(
نتايج تحقي
همكاران نـ

زمان مدت
برخي عوام
است از دلا
تحقيق حاض

در چرخ 
تالار باعث

ليگا مسئله
لــذا ورزشــ

خطمعرض 
همراه با دو

كه رسد يم
راستاي اند
پاسچر افرا
ــع نامت توزي

. توشود يم
پاسچرال از
مفصل ران
مفصل مچ
همراه دارد
تعادل عضلا
است تغيير
كنترل عص
از ديگــر
فاكتورهاي
تحتاني زنا

صورت نيبد
عضلاني افز

. دركند يم
معناداري ب
جانبي تنه
دست پيدا
زاويــه ابدا

طورمعناد به
م هداشو

شعضلاني 
تسلطتنهو 
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كـه توجـه سد
شـگيري از وق
ي كـاربردي اسـ
مرتبط بـا كـاه
جـه قـرار گيـر
صصـي در برنا

ن به عـدم انـد
توانسـت مـي ه

ط از آزمودني ه
مي متفـاوت زن
ي زن و مـرد ن

ادي كـه مـا ر
گردگزاري مي
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