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نش تواند مى لات
بنابراين. )14(

تحتانى صل اندام
جهت پيش را ى
قرار اختيار در 

لات همسترينگ
مـي ت نئي قدا

پژوهش در لات
مورد بررسيلات

وي و انتقال بد
گي اين گروه

مختلفهاي  ت
هم ن است بر

فتن مؤثر باشد
ت الكترو مايوگ

اخمحققان،  ني
به خصوص پا
هم افزايشو  

افزايشو  وي
خســتگي از س
كه خس شده ش

ش چـرخش دا
راه رفتن م س

ختاري ماننــد ا
شن جلوي پا د
ب ضربه هنگام
 شـود فشـار ب
لات فعـال و سـ

نقش به توجه با
م ثبات و نترل

كا مطالعات ود
دقيـق بررسي ،

مي طر ري به ن
٣٢ 

 ـاي
ي ار

 بــر
ي ف ـ

هـم
يـان
ـز و
 ستم
 يرد
و  ق
و ن
 فيا

بـه  
 يتگ

 هــا و
 ،وزن
ب و
 ،يت

بـه  
هـم
لات

 و ب
از  .)

، ـيل
اقب
 شـد
 هاي
ـدام

و  )9
و  ود

 لات
در . 

هــم
ـــت
سـبه
همي
ـــت

الكترو
شو مي

مفصل
مفصل
مفصلي
مشاه
عضلا
باشد

مفاصل
مفيدى
رفتن
عضلا

درشت
عضلا
عضلا
پيشر
خستگ
فعاليت
ممكن
راه رف

فعاليت
تحتاني 

پ كف
)17(

پيشر
پــسرا 

گزارش
كاهش
استانس
ســاخ
ابداكش
جذب
باعث
عضلا
شود.
كن در

به نبو
رفتن
ضرور

هـ ره و حركـت
ناهنجـا .)1( د
توانــد يمــ )ت
منف ري، تأث)فتن

هعدم  ومفاصل
اثرات زي .)2(  د

ي كـه از مركـ
سيس ييد و كارا

عملكـر تي ـرف
موافقن عضلات
بـد  ردن ثبـات
وظـا از چملـه 

ه ايـن اعمـال
بست يداخل يل

پاهتاً كوچــك
حلـه انتقـال و

بـر جـذبح اتكا
در پاي پروني .)

يستخوان ناو
كـف پـا بـه ه

عضـلا تي ـ فعال
جذب كاهش ه

)6( گـردد  يم ـ
آشـ تانـدون   و

و متعا سر راني
باش مـي  فرد رد

فشاره در ختلال
انـ  هـاي  سـيب
9( پـا  مچ فاصل
شو )10( سچر
  .)11( گردد

عضـلا زمـان  م
)12( شود مي

ه وجــود دارد؛
 جمـــع فعاليـ
 مفصـل محاس

مهار كه عامل
ــــبت فعاليــ

 

روزمـر هاي يت
دهـد مي ك رخ

پــاي پرونيــتـد 
راه رفمانند (ن 

م در م ناپايدار
شود تحتاني م 

يهـاي  مكانيسـم
كاهش عملكرد

ظر ش قـدرت و
همزمان يلساز

فراهم كـر .)3(
وارد بـر بـدن

 اجـراي بهينـه
جمله قوس طول

نســبت تكــاطح ا
مرح پاهـا در ش 
در سطح يكين
)5( گذارد مي 
ا ،تغيير كرده 

يتار اسـتخوان 
كف پا ي طول
منجر به و شده

پـا  ـولي كـف
سـاق ، دردت 

چهارس و ترينگ
عملكر در يكي
اخ باعث است

آس يجـه ايجـاد
مف پذيري حرك

پا كنترل در ل
گ يت عضلات ال

هـم فعاليت ان
تعريف مفصل
عضــلاني ضــي

ـــه از حاصــل
ضلات اطـراف

دا جهت قباضي
ســــت و از نس

 و همكاران 

  
 در طول فعالي

ماهيت ديناميك
(ماننــد حتــاني

حركات انسان ك
علايمبروز  عث

اندام  ضلاني در
بـه عنـوان ي

كبا  شود مي تج 
، كـاهشيضـلان 

اختلال در فعال
( باشد مراه مي

ي وروهاين عيز
كـه باشد مي ا 
ج از ييكف پا 
ســطعلــت ه بــ 

ا توجه به نقش
ومكانيب راتييغ

منفي ريتأث ها
مچ پا يستخوان

ساخت شده، ك
 كاهش قوس

ش رييتخوش تغ
طـ قـوس  در و 

پرونيـت ف پاي
همسترلات عض
بيومكاني هاي ي

رونيت ممكن
و در نتي پـا  ف
تح در تغيير، )

تغيير و اختلال
فعا تغيير باعث
عنوا تحت ضي

م يك اطراف ه
انقباض هــم وع 

كـــ مــي  عمـــو 
گرافي تمام عض

انق هم  ديگري 
ت مفصــــل اس

يحيفصاحمد       

مقدمه
خستگي
ورزشي با م

تح انــدام   در
كيومكانيب

باو  بگذارد
عض انقباضي 

يخستگآور 
محيط منتج

عض-يعصب
او عضلات 
هم مخالف

جذب و تو
پاها متعدد
يها قوس
.)4( دارد

با نيهمچن
تغ كمترين

روين عيتوز
اس ياستار
كينزد نيزم

باو  خورده
كف پا دست

نيـر انتقال
عوارض كف
كشيدگي ع

نظمي آن بي
پاي پر. )7(

كف بر وارده
8( تحتاني 

همچنين ت
ب در نتيجه

انقباض هم
كنند عمل

كــل دو نــو
انقباضــي  

الكترومايوگ
شود و مي

در ثبــــات 
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1400 آبان 

ب از خـط   
د ضـربان   

ــرا ي ــ  يب
فاده واقـع    
 داراي دو   
ت ضـربان    
 خسـتگي 
  بان قلـب 

ل بـر روي   

جهـت   :ب
 10حـدود  
 درويـدن     

س آزمـون   
، را كردند

ا سـرعت   
ن هنگـام    
ن مراحـل   

نمـره   رگ
بان قلـب    
ل توســط 
 شكسـت   
ستفاده از 

   سبه شد.
 از تعيين 

 خسـتگي  
 10مـدت     

پروتكـل       
ت ضربان 
ـت ادامـه    
 بـالاتر از   

س يعنـي   
 زمـين از   
در ناحيـه   
ي اولـين   

بنـدي   قـه 
 با زمـين  
له تمـاس  

آ، 8، شماره 28ه 

ف ضربان قلـب
تعـدادر كـار و  

ه عنــوان ملاكــ
مـورد اسـتفا ي

حقيـق حاضـر
نقطـه شكسـت

خ پروتكل،  دوم
طه شكست ضر

دو پروتكـل ـر 

ت ضربان قلب
ح هـا   آزمودني 

ت كششـي و دو
سـپس كـرده و 

اجر) GXTيل (
اي متوالي بـا ه

سـرعت دويـدن
، ايـن)21(ـود  

در مقياس بور 
تغييـرات ضـر

جــراي پروتكــل
نقطـه ت شـد. 

با اس و مكس دي
 (PSLS) محاس

روز بعد دو از:
پروتكـل خ ها ي

 خـود را بـه م
روي تريـدميل

نقطه شكست ح
طـور ثابـته ح ب
نمـره بورگ س

 مرحله اسـتانس
انگشـتان از ن

هـا د كـي از آن    
 و ديگـري روي

بق شـد، در ط  
ه تماس پاشنه

عنوان مرحله  به

دوره  شكي رازي

  

نقطه انحراف ب،
بار نيارتباط ب 
شــود كــه بــه 

يهواز ناتيتمر
تح طـور كلـي    

ن ل اول تعيين
پروتكلو دني 

نقط ن در سطح
. هـبودخستگي 

   يد.
نقطه شكست 

ت ضربان قلب
جـراي حركـات
كن قلـب گـرم   
بر روي تريدمي

ثانيه 30مراحل 
سافـزايش   و 1

بـ K/h 1عـدي  
ينكه آزمودني

ت. )22(كـرد  م 
هــا در طــول اج
ه به لحظه ثبت

به روش د ها  ي
موازيستقيم 

ي وامانده ساز
آزمودني ن قلب
ابتـدا،  كردند

و سـپس بـر ر
رسيدن به سطح

در اين سطح و 
در مقياس دني

 
هاي زماني صه

جدا شدن  ين و 
تفاده شـد، يكـ
ن بخش پاشنه

نصـب نگشتي
 رفتن از لحظه
شتان با زمين

جله علوم پزش

 

ست ضربان قلب
يدر بررس ميق
مــي  فيــتعرب
شدت ت يزير ه

بـه . )20( شود
پروتكل .بودكل

براي هر آزمود
ده ساز دويدن

به مرز خ سيدن
گردميل انجام 

نوتكل تعيين
نقطه شكست ن

با اجدقيقه  15
ضربانحداقل 

برا ده ورزشي 
آزمون داراي م

/5%  و شـيب 
ل به مرحلـه بع

تا اي كرد پيدا
اعلام را 17 از

ه ــت آزمــودني
لحظه گاه پولار
آزمودني ن قلب

 رياضي خط مس
وتكل خستگي

ت ضربان شكس
را اجرا ده ساز

ه گرم نمـوده و
ده ورزشي تا ر

كردندرا اجرا 
تا اينكه آزمو د
  كرد.اعلام  را

ي ثبت مشخص
س پاشنه با زمي
ليد پـايي اسـت
جي خلفي ترين

ا -ل كف پايي
ل مختلف راه

ظه تماس انگش
٢٥ 

مج                      

 ــتن
ــان
هتـر
 لعـه
  هــم
 يـا

و  ن
ليـه

 ،ها  ن
ـني
تر و
م بـا
173 
ورت
 ـف
 اري
 پاي
اوي
يـار
ـرد،
ابقه

بـر   ر
ـيب
ــدام
ــدام
ـاي
ل از
ركـز
 يس

ليــه
ن و
داده
 .دند
 در ن

Hea 
طـه

شكس
مستق
قلــب
برنامه

شو مي 
پروتك
بقلب 

درماند
تا رس
تريدم
پرو
تعيين

5الي 
50%

فزايند
اين آ
ثابت

انتقال
ادامه
بالاتر
فعاليــ
دستگ
ضربان
مدل
پرو
نقطه

درماند
دقيقه
فزايند
ر قلب
دادند

ر 17
براي
تماس
دو كل
خارج
مفصل
مراحل
تا لحظ

                           

طـي راه رفــ ـو
ــار متخصصـ ي

ـراي هرچـه به
لمطا از  هـدف

ــده ســاز بــر ه
 سـالم و بـا پـ

آزمـو شيرح پ
كلوهش شامل

آن نياز ب كه. 
ــانگين (ســ ي

سانتي مت 170
فـر پـاي سـالم

7/3±2/6 قـد
ــه صــو وگرم) ب

كـ و ي پرونيت
د معني تفاوت

ها در گروه ني
ي و ارتفـاع نـا

معي .)19(  شد
مـ تي از جنس

سـاعضـلاني،  -
رگذاريتأث يمار

آسـ جود سابقه
حيــه تنــه و انــ
ي در ناحيــه انــ

بجـز پـحتـاني (
قبـلبـود.  حـد
كه در مر شد

شنا و روان يتي
و كل م رســانند

پيش آزموگي،
هـا توضـيح د ن

ل و امضاء نمود
دني ـطالعـه، دو

art Rate( بـ
نقط. بـود  يسـتگ 

                         

 

زانـلات اطـراف
ــدي در اختي ي
بخشـان دراجـ
هـد. بنـابراين،

درمان يخســتگ
 زانـو در افـراد

 د.

با طر يتجرب ه
پژو يآمار معه

بود قق اردبيلي
ــا مي ــت ب روني

/52±66/11د 
نف14لوگرم) و

سـال و 27/25
ــو 4±3/72 كيل

پاي گروه د. بين
سن و وزن قد،
بندي آزمودن يم

ي استخوان ناوي
ي برتر استفاده

عبارت بودند ه
-كلات عصـبي

ميهر گونه ب اي
وجخروج شامل

گذشــته در ناح
ســابقه جراحــي

ي انـدام تحها  
صلي بيش از ح

ها درخواست ي
يعلوم ترب شكده

ي حضــور بهــم
پروتكل خستگ 

حتمالي براي آن
كتبي را تكميل

مط ني ـا ده ساز
ــربان ــت ض قل

به خس نديرس

http://rjms       

 و همكاران 

عضــلا قباضـي 
ــرش جد د نگ

ك و سـاير توانبخ
ده بخشي قرار

پروتكــل خ ريث
ضلات اطراف

بود راه رفتن ي

  كار
شبه، از نوع قي
جام باشد. مي ن 

محققن دانشگاه 
ــاي پر يدارا پ

سال و قد 24/
كيل 1±56/66

7±14/3سني 
ــر و وزن  7/4ت

نتخاب شدند ا
ق در متغيرهاي

براي تقسي .شد
 روش افتادگي
ه مربوط به پاي

در اين مطالعه 
كستگي، مشـك
ي داشتن ديابت

و معيار خ يدن
ر يــك ســال گ

س وجــود درد و
ناهنجاري جود

وجود شلي مفص
هش از آزمودني

دانشي تندرست
يلــيمحقــق اردب

پوهش از قبيل 
ن و خطرات احت
 رضايت نامه ك

درماند يستگ
ــت ــه شكس ط

Deflecti( تا ر

s.iums.ac.ir

يحيفصاحمد       

انق هـم  بـر  
ــي ــد م توان

بيومكانيك
برنامه توانب

تــاث حاضــر
عض يانقباض
يط تيپرون
 

ك روش
يتحق نيا

پس آزمون
دانشجويان

ــر  14 دنف
29/3±66

42/5وزن 
(س ميانگين

ســانتي مت
دردسترس
پاي سالم د

نش مشاهده
پرونيت از
نرمال شده

افراد ورود
شك نداشتن
ي، ندجراح

دويمهارت 
ديــدگي در
و تحتــاني،

تحتاني، وج
)، وپرونيت

انجام پژوه
سلامت و ت
دانشــگاه م
مراحل پژو
پس آزمون
شد سپس

پروتكل خس
ــطح نقط س

on Point
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زانو اطراف ت

  

 عضـلات  
، يسـرران  

 پهـن  ضـله 
 هاي  داده
 مـورد ـب  
بـودن   ال 
 از ك،ي ـتر

ستفاده از 
منظور    به

آزمون دو 
 )SPSS( ر

سـطح   ،ت  

ل اخلاقـي   
 يشـورا  ر 

 ي اردبيل
IR  ــورد م

ر دو گروه 

 انقباضي  
ن و پـس   

 آمـده  لم 
 انقباضـي    

 و نوسـان  
ــد. نتــايج 
انقباضــي 

0/1=d و (
ــاي   روه پ
زمـون در   

در رابطه  
 مفصـل  ي

ـر تعامـل   
ـا در فـاز   
ــد   هده ش
 بـود كـه   

عضلات يانقباض  م

http://rjms.ium 

انقباضـي  هـم 
 ( خـارجي  و 

عضـ دو باضـي 
تمام .گرفت ر

متلـ ـرم افـزار    
نرمـا يت بررس ـ

پارمت يهـا  ـون   
ها با اس . دادهدي

هاي مكرر ري
آزمون و پس آ 
رادر نـرم افـز   

قـرار گرفـت ل
  . شد ه
كليه اصـول :ق

ن پـژوهش در
يگاه علوم پزشك

R.ARUMS>R

در ها  يآزمودن 
  ه است. 

هم  استاندارد
آزمـون شيل پ ـ 

و سـال  پرونيت
هـمـتگي در      

)p=014/0ر ( 
ي مشــاهده شــ
ا  ــود كــه هــم 

014/0=p ،28
ــر ــر دو گ در ه
ي طي پـس آز

3در جدول ه 
ي/ اكستنسوري

، اثـس آزمـون 
دار مچ پـ جهت

ــاه ي    داري مش
ي حاكي از آن

هم بر ساز درمانده ي

             ms.ac.ir

 )يپهن خارج
)يوتـر  مي، ني

انقب هم مچنين،
قرا ررسيب ورد

 اسـتفاده از نـ
ر گرفت. جهت
سـتفاده از آزمـو

ياستفاده گردك 
گير ازهنس با اند

شيپ مراحل 
بـونفروني  يب

لي ـو تحل هي ـجز
P در نظر گرفته

خلاقي تحقيق
اين ويت گرديد

دانشگ قاتيحق
REC.1397.30

  ست.

يفيلاعات توص
مشخص شده م

گين و انحراف
مراحـل يط ـ و
پاي گروه دو 

ـاس، اثـر خسـ
اسـتقرار  ميانـه  

داري ف معنــي
ــ حــاكي از آن ب

4( اسـتقرار  نـه 
p ،889/0=dد (

داري هش معني
  مون داشت. 
آمدت بدست 

يفلكسوردار  ت
آزمون و پس ش

ج انقباضي هم  
ــي ــتلاف معن خ
 آزمون تعقيبي

يخستگ پروتكل ري

          

، پي پهن داخل
يپهن داخل( ي

هم و )ي خارج
مو خارجي و ي

بـا ومايوگرافي
قرار ليو تحل ه

ها و امكـان اس
شاپيروويلكن

ن تحليل واريان
نيها ب داده سه

بي و آزمون تعق
تج مـورد  25ه
P ≥05/0يدار ي

عايت اصول اخ
عه رعاين مطال

معاونت تح يش
01ــد اخــلاق 

 قرار گرفته اس

  ها فته
اطلا 1  جدول
سالمو  پرونيت
ميانگ 2 جدول 

زانو عضلات مي
راه رفتن درن
بـر ايـن اسـ .ت

زانو در فـاز مي
0/0=p( اخــتلاف

ون تعقيبــي ح
طي فاز ميان مي

p=032/0ـان (
ت و سالم، كاه
سه با پيش آزم
توجه به اطلاعا

جهت انقباضي 
شيمراحل پ يط

گي و گروه در
ــنه اخ س پاش

0/0=pنتايج .(
٢٦  
  

يتاث

1  

جـدا
ماني
از  ن

فتـه

Rec 
ــن
 يـر

، دو
 يـاق

ن و
 في
 و مي

 يـا
ـر از
ت رد
 )تـز
گـذر
ـرق
ــام خ
ونـه
 .ـود
 ــاي
 س
 اي ـم

25( .
لات،

. دي ـ
 ـدن
ورت
 ـوان
 تــ
 ني ـ

 دلي
 شـن
 نگر
 جام

دو (
ست

،يران
داخلي
پهن

داخلي
الكترو
هيتجز
ه داده

آزمون
آزمون

سيمقا
گروه

سخهن
يمعن

رعا
در اين
پژوهش

ــا  كـب
تاييد
  
ياف
در
پاي پ
در
مي عمو
مونآز

اسـت
م عمو

)032
آزمــو
م عمو
ــ نوس

پرونيت
مقايس
با ت

هم با
ط زانو

خستگ
ــاس تم

)031

1400آبان،8ماره

ن با زمين تا ج
قرار و فاصله زم

انگشـتان شـدن
ه در نظـر گرف

ــ ctus( يت ران
Vastus (پهـ ،

ــ ــ ميــ وتــــ
Biceps fem(،

Gastr(، ــ و س
حله پيش آزمو
لكترومـايوگراف

 ـ  يس ـ يكانالـه ب
فـت الكترودهـ

متـ يل ـيم 25
مگااهم، نسـبت

هرت 60تا  50
بالاگ هرتـز و  5

بـ زيحذف نـو 
ــاي داده گ خ ه
. نـرخ نمو)24(

بـ هرتـز  1000
هــ درموضــع دا
سـپس و شـد  ده
ميشـركت ك  %)

5( انجام شـد 
عضـلا يكيكتر

يگرد استفاده ت
ــر ــا ــ روي ب ب

ـذكور بــه صــو
عنـ بـه  ت شـد.

يـفعال ياراد ك
به ا ين خارج

صـند روي بـر 
وضعيت فلكش 
آزمـون سوي از

انج براي را خود
فلكسـورها  ي
راس( اكستنسو و

شم،28دوره  ي

 تماس انگشتان
حله ميانه استق

جدا ش   زمين تا
پاشـن دا شدن

ــلا ــت تض راس
medialis( ي ـ

lateralis(نـــ ،
moris( يسـرران 

ocnemiusme
Tib( در دو مرح
ا دسـتگاه  از ده 

ك 8 )گلسـتان
جف ي دو قطب ـ

فاصـلهي (طب
م 100 يورود

بل در يدس 1
500گـذر   نييا

يبراناتچ ( لتر
ــگيلتريــت ف ن

(  گرفتـه شـد
عضلات،  يكي
ابتــد پوســت، ت

زدود پوست وي
%70( الكـل  از 

ENIAMنامه
الك تيفعال امنه

ميانگين مربعات
الكترودهـ و رها
عضــلات مــ ت
ثبت ياراد كير

ــرزومتياض ا كي
، پهنيهن داخل

نحوي به ودني
در او ران و انو

مقاومت عمال
تلاش حداكثر

انقباضي همداد
و) يداخل يقلو

م پزشكي رازي

صله زماني بين
عنوان مرح ه به

شدن پاشنه از ز
جد  نوان مرحله 

   
ــي  ت عضالكتريك

ي پهــن داخلـ ـ
Vastus s( يج

Semite(دو س ،
ــ edialis( يخل

bialis anteri
اسـتفاد بـا  ون  
انگ ل تي ديك ا
مدل يسطح 

Ag/AgC دو قط
و ركز، امپدانس

10كمتر از ت 
پاي لترهاي. فد

ليف ن،يو همچن
ــ 60 ــز جه هرت
نظر در يگراف
كيالكتر تي فعال
مقاومــت اهش
رو از موها ري
ا با استفاده ت
نا هيتوص طبق 

دست آوردن دا
ريشه مي حاسبه
ــب ــانگر ص نش

تيــاوج فعال هــا
زومترينقباض ا

ــا نيشــتر انقب
، په( يست ران

آزمو شد كه ت
زا مفاصل كه .

اع از پس. شت
ح ق، آزمودني

د مي  انجام زانو 
دو قل، يوتر م

 

علوممجله

پاشنه، فاص
شدن پاشنه

ش بين جدا
عن زمين به

.)23( شد
ــت فعالي

femoris(،
ــارج خــــ

)endinosu
ــو داخ يقل
or ( مي قدا

پـس آزمـو
(بيومتريك

يالكتروها
Cl يسطح

مركز تا مر
حالت عيشا

ثبت گرديد
هرتز و 10

ــهر 0 ي)ش
وگيالكتروما

در يبردار
كــا جهــت

الكترودگذا
پوست سطح
رانيالكل ا

جهت به د
از روش مح

ــس نص از پ
ه  آزمــودني

ان نيشتريب
ــه،  شيبنمون

راس تعضلا
ثبت صورت

نشست مي 
دا قرار 90
سا روي بر
ستنشناك

مين ،يسرران
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1400 آبان 

 آمده سالم
هـم  ه در   

ميانـه  ـاز   
هده شـد.  

نقباضـي   م   
 در در رار

، كـاهش      

  
 

 

  ساز

اثر تعامل 
خستگي 
  و گروه

545/0 

564/0 

447/0 

626/0 

ي پروتكـل   

اثر تعامل 
خستگي 
  و گروه

031/0* 

765/0 

896/0 

923/0 

آ، 8، شماره 28ه 

و س ي پرونيت
سـتگي و گـروه

ي زانـو در فـج 
هداري مشـا  ني

 بـود كـه هـم
ميانه استقرفاز 

بـا پـاي سـالم

)=14nپاي سالم(
14/3 ± 27/25
2/6 ± 7/173 
7/4 ± 3/72 
44/15 ± 3/25

7/8 ±0/6  

درمانده س خستگيل 
  pمقدار 

اثر 
عامل 
  ستگي

اثر عامل 
  گروه

119/0  451/0 

01/0* 396/0 

072/0  756/0 

32/0* 279/0 

طـيت و سـالم طـي     

  pمقدار 
ر عامل 
  ستگي

اثر عامل 
  گروه

639/0 246/0  

492/0 475/0  

564/0 516/0  

97/0 148/0  

دوره  شكي رازي

  

پاي گروه دو در 
 اثر تعامل خس

/ خـارجيداخل ـ
pاختلاف معن (

ي حاكي از آن
ي زانو در فارج

در مقايسـه ب ت  

  اريو انحراف مع 

پروتكلت و سالم طي
ميزان 
    تغيير

ع
خس

10/26-  9

11/43-  14

 97/47-  2

57/50-  2

و گروه پـاي پرونيـت

ميزان 
اثر  ون  تغيير

خس

± 
 

51/0  9

± 
-  

1/0-  2

± 
-  

15/0-  4

± 
-  

02/0-  0

جله علوم پزش

 

دنيآزمون دو
بر اين اساس .

ددار  جهت ضي
 p=048/0( رار

 آزمون تعقيبي
/ خايداخلدار  ت

پـاي پرونيـت

نيانگيبر حسب م ها
 )=14n( رونيت

/3 ± 66/24 
1 ± 52/170 
15 ± 56/66 

/35 ± 2/26 
/7 ± 1/11  

دو گروه پاي پرونيت
  وه پاي سالم

پس آزمون

53/83 ± 
94/149  
08/84 ± 
45/130 
84/100 ±

58/137 
27/77 ± 
97/134 

ستنسوري زانو در دو

  گروه پاي سالم
پس آزمو  ش آزمون

8/0 ± 
3/0- 

98/0 ±
18/0

9/0 ± 
2/0- 

88/ 0±
38/0-

9/0 ± 
5/0- 

88/1 ±
74/0-

6/1 ± 
9/0- 

27/2 ±
94/0-

٢٧ 
مج                      

 صـل
ت در
ن در
شــت

 ضـي
ن و

پس آ
.است

انقباض 
استقر
نتايج
جهت
گروه

ه  يآزمودن  مي عمو ي
پاي پر
29/3
66/1
42/5
54/
2/7

  
در د زانو  مي عمو ضي

گرو
 پيش آزمون

89/169 ± 
95/175  

-  56/147 ± 
56/173 

-  58/175 ± 
55/183 

-  91/174 ± 
54/185 

ت دارفلكسوري / اكس

ميزان 
پيش  تغيير

43/0-  84
33

08/0-  94
28

24/0-  99
59

05/-  60
96

 

                           

مفص يتنسـور
 پـاي پرونيـت
طي پس آزمون

داشداري  عنــي

انقباضـ هم  دارد
آزمو شيحل پ

هاي يژگيو يآمار في

 )بع
 تر)م

انقباض هم پس آزمون
ميزان  ت

  س آزمون رتغيي

9/44 ± 
57/99 

58- 

5/47 ± 
39/84 

78/67-

5/53 ± 
98/85 

19/110

0/43 ± 
96/82 

66/78-

جهت انقباضي هم ون

   پاي پرونيت
  پس آزمون  

70/ 0± 
04/0- 
94/ 0± 
28/0- 
47/1 ± 
51/0- 
45/1 ± 
21/0- 

                         

 

/ اكستيكسـور
شنه در گـروه

ط -30/0ندازه
مع ون كــاهش

 
حراف استاند ان

مراح يطي زانو

يتوص -1جدول
 شخصات

 )سال( ن
 )سانتي متر

 )كيلوگرم( 
مترمرببركيلوگرم( ي

م(ميليتخوان ناوي

راحل پيش آزمون و پ
گروه پاي پرونيت

پس  پيش آزمون

50/183± 
54/157  

7
7

63/155 ± 
17/152 

4

00/335 ± 
17/196 

0
8

35/194 ± 
62/161 

3
6

 )05/0< (P  

ش آزمون و پس آزمو

گروه  
پيش آزمون

 /
  )بت

74/ 0 ± 
39/0 

 /
  بت)

74/0 ± 
10/0- 

 /
  بت)

16/1 ± 
27/0- 

 /
 بت)

92/0 ± 
16/0- 

 )05/0< (P  

http://rjms       

 و همكاران 

فلكدار  جهت ي
ز فاز تماس پا
پاي سالم، به ان
ــا پــيش آزمــو

p ،895/0=d.(
ميانگين و 4ل

ي/ خارجيداخل

مش
سن

س( قد
وزن

بدني توده شاخص
ميزان افتادگي است

ميانگين مر -2ول 
  انقباضي هم 

درصد (  مي عمو
MVIC(  

درصد (  مي عمو
MVIC(  

درصد (  مي عمو
MVIC(  

درصد (  مي عمو
MVIC(  

( در سطح يدار يت معن

ميانگين مراحل پيش 
  انده ساز

 انقباضي هم 

دارفلكسوري / 
(نسبتاكستنسوري 

دارفلكسوري / 
(نسبتاكستنسوري 

دارفلكسوري /
(نسبتاكستنسوري 

دارفلكسوري /
(نسبتاكستنسوري 

داري در سطح  ت معني

s.iums.ac.ir

يحيفصاحمد       

انقباضي هم 
طي فا زانو

مقايسه با پ
مقايســه بــ

)031/0=p
در جدول

ددار  جهت

جد
 فاز

تماس
پاشنه
نهميا

استقرا
جدا شد  

پاشنه
نوسان

نشانه تفاوت *
  

-3جدول 
درما خستگي
  فاز

 تماس پاشنه
  

 ميانه استقرار
  

 جدا شدن  
  پاشنه
  نوسان

نشانه تفاوت *
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زانو اطراف ت

  

 غييـر هـم  
 وضـعيت  

 را مفصـل 
 ق حاضـر،   

 يانقباض ـ 
 يط ـ تي ـ
 از پـس  ه 

 هـم  ،ـالم  
 نوسان و 
پهن دار  ت
 افـزايش   

 كـه  ن داد 
سه با پـاي  

  ه ساز

ر تعامل 
  وهگي و گر

526/0 

04/0* 

884/0 

224/0 

  رمانده ساز

ر تعامل 
  گي و گروه

629/0 

282/0 

818/0 

850/0 

عضلات يانقباض  م

http://rjms.ium 

تغي، حركـت  ي 
حـس  در يـر 

م ديدگي سيب
ـدف از تحقيـق

  سـاز بـر هـم    
يپرون ي و با پا

كـه داد نشـان  
يت و پـاي سـ

تماس پاشنه ز
جهتي  انقباض
پاشـنه  شـدن 

نشـان مطالعـه 
نيت در مقايسه

درمانده روتكل خستگي
  pمقدار 

 
اثر 

عامل 
  گروه

اثر
خستگ

148/0  6

195/0  48

844/0  4

670/0  4

در طي پروتكل خستگي
  pمقدار 

 
اثر 

عامل 
  گروه

اثر
خستگ

102/0  9

372/0  2

530/0  8

216/0  0

هم بر ساز درمانده ي

             ms.ac.ir

  گيري
الگـوي تغييـر   
تغيي و ،مفصـل  

آس ريسك ايش
هـد .)26( تش
درمانـده يتگ 

 در افراد سالم
اين مطالعـه  ج

پاي پروني گروه 
صل زانو در فاز

هم و، كاهش 
جدا  فاز در  ي

م ايـن  نتايجن 
 گروه پاي پرون

طي پريت و سالم طي
ميزان 
اثر عامل   تغيير

 خستگي

34/0  53/0 

25/0  971/0 

34/0  131/0 

1/0-  498/0 

ط پرونيت و سالم طي 
ميزان 
عامل  اثر  تغيير

 خستگي

35/0  175/0 

18/0-  928/0 

03/1  12/0* 

26/0  147/0 

يخستگ پروتكل ري

          

گ نتيجهو  حث
بـه قادرستگي 
عضـلات  ضـي

افزا كه است ل
داش خواهد مراه

پروتكل خسـت
لات اطراف زانو

نتايج بود. فتن
در هر دو گي

مفص مي ضي عمو
معني داري ور
يپهن خارجي/

. همچنين است
درخستگي  از

و در دو گروه پاي پروني
م  ي سالم

ت   پس آزمون

65/0 ± 
10/0 

4

88/0 ± 
03/0-  

5

59/0 ± 
20/0  

4

90/0 ± 
07/0-  

1

ي زانو در دو گروه پاي
م  ي سالم

  پس آزمون

88/0 ± 
05/0 
89/0 ± 
04/0-  

8

58/0 ± 
23/0  

3

98/0 ± 
12/0-  

6

٢٨  
  

يتاث

1  

سـه

 ضي
حـل
ـاي
مـل
هـن
اري
ي از
 ـدن
يش
سـه

بحث
خس
انقباض
مفصل

هم به
ريتاث

عضلا
راه رف
خستگ

انقباض 
طو به

يداخل
يافته
ا پس

داخلي/ خارجي زانودار  
گروه پاي

  پيش آزمون

 99/0 ± 
24/0- 
91/0 ± 
55/0- 

 03/1 ± 
14/0- 

83/0 ± 04/0

  
ي/ پهن خارجيهن داخل

گروه پاي
  پيش آزمون

92/0 ± 
30/0- 

53/0 ± 14/0

27/2 ± 
80/0- 
29/1 ± 
38/0- 

 

1400آبان،8ماره

زمـون در مقايس
8/0=d .(  

انقباض هم  دارد
مراح يط ـزانـو
پـ گـروه  دو در

سـاس، اثـر عام
/ پهيـن داخل ـ 

د ختلاف معني
 تعقيبي حـاكي

جـدا شـ  ر فـاز
 و سـالم، افــزاي

ر مقايسزمـون د
/1=d .(  

جهت انقباضي هم مون
ميزان  رونيت

پس  تغيير
  آزمون

43/0 ± 
33/0 

14/0

58/0 ± 
31/0 

6/0 

56/0 ± 
21/0 

27/0

48/0 ± 
28/0 

4/0 

پهدار  جهت انقباضي هم
ميزان  رونيت

  س آزمون تغيير

66/0 ± 
37/0 

17/0 

56/0 ± 
31/0 

4/0 

48/0 ± 
41/0 

86/0 

83/0 ± 
31/0 

33/0 

شم،28دوره  ي

طي پس آز 0/
048/0=p ،813

و انحراف استاند
ي زهـن خـارج  

د دني ـمـون دو
بـر ايـن اس .ـت
پهـدار  جهـت  ي

اخ پاشنه  شدن
). نتايج آزمون

زانو دردار  جهت
پــاي پرونيـت

طي پس آز 1/
01/0=p ،062

 پيش آزمون و پس آزم
گروه پاي پر 

  پيش آزمون

 66/0 ± 
19/0 

 16/1 ± 
29/0- 

 94/0 ± 
06/0- 

 89/0 ± 
12/0- 

0/0< (P  

ه آزمون و پس آزمون
گروه پاي پر

پيش 
  آزمون

پس

ن 
  

74/0 ± 
20/0 

6

ن 
  

58/0 ± 
09/0- 

6

ن 
  

62/1 ± 
45/0- 

8

ن 
  

73/0 ± 
02/0- 

3

0/0< (P  

م پزشكي رازي

/31 به اندازه 
8مون داشت (

ميانگين و 5 ل
/ پهـيهن داخل

ون و پـس آزم
اسـت آمده سالم

انقباضي هم ر 
جدا  نو در فاز 

)p=012/0شد (
جهنقباضي   هم

هـر دو گـروه پ
/89 به اندازه 

2مون داشت (

ميانگين مراحل پ -4ل 
  انقباضي هم 

  
داخلي/ خارجي

  (نسبت)

  
داخلي/ خارجي

  (نسبت)
جيداخلي/ خار
  (نسبت)

داخلي/ خارجي
  (نسبت)

05(داري در سطح  ت معني

راحل پيشميانگين م 
  انقباضي هم 

پهن داخلي/ پهن  
 خارجي(نسبت)

پهن داخلي/ پهن  
 خارجي(نسبت)
پهن داخلي/ پهن
 خارجي(نسبت)
پهن داخلي/ پهن
 خارجي(نسبت)

05(داري در سطح  ت معني

 

علوممجله

داري معني
با پيش آزم
در جدول

پهدار  جهت
آزمـو شيپ

و س پرونيت
خستگي د

ي زانخارج
مشاهده ش
آن بود كه

دره پاشـنه 
داري معني

با پيش آزم
  

جدول
  فاز

  
تماس پاشنه

  
ميانه استقرار

  
شدن  جدا

  پاشنه
  نوسان

نشانه تفاوت *

-5جدول 
  فاز

تماس پاشنه

ميانه استقرار

 جدا شدن  
  پاشنه
  نوسان

نشانه تفاوت *
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1400 آبان 

ه ـه برنام ـ 
  بود.دگي 

بـه نظـر    
در نحـوه   

 سـتم ي س
 نيح ـ ـل 
تفـاوت   ن

هده شـد،   
و مفاصل  

ـايج ايـن    
 داخلـي/ ر 

ـروه پـاي   
ي كـاهش   
ن مطالعـه    

پهـن  انـو    
والگــوس  

 همچـون  
 واروسور  
ماننـد  ن، 

 .)16( دن
ا بررسـي   

زانـو در   ل 
ايش هـم   

 كنتـرل  ب 
 در و شـده 

 سـبب  ين  
 هـاي  مـان 

يكـي از   ، 
 صـلى مـى  

 ايـن   بـه 
 هـم  صـل، 

ار كـردن     
  انقباضـى  

 جينتا يس
 عضـلات  

در در  ـنه  
م بعــد از 
م تمـاس   
 وري زانـو   

آ، 8، شماره 28ه 

در حاليكـهـود  
سيدن به درماند
در اين مطالعه،

يرات ـييروز تغ  
دادن ريي ـا تغ 

مفاصـ ركـت و 
ني ـا ديشا ن،يا

مشـاه يخسـتگ  
كيدر مكان ت

ديگـر نتـ شـد. 
دار جهـت  يض ـ  

در گـ سـتقرار 
عد از خسـتگي
ي زانـو در ايـن
ت خـارجي زا

گشــتاورــند. 
ت خارجي ران،

گشـتاوو رانـي    
ران داخلـي لات  

نشو كنترل مي
H( )2009( بـا

رفعـاليـال و غ 
افـزا كـه  كـرد 

سـبب جي زانـو   
مفصل زانو ش ر
شـده، بنـابراين 
كمپارتمـ روى 
طـوركلى، به .)
مفص بارهـاى  و
مفاصل باشد. 

مفص  پايـدارى  
ل حهـت پايـد

در هـمتغيير 
بررس .)15( ست

دار جهت اضي
تمـاس پاشـاز 

 بــا پــاي ســالم
در هنگـام شـت. 

ي / اكستنسـو

دوره  شكي رازي

  

بـ چهارسـرراني 
تا رسه دويدن

آمده د دست ه
كه متعاقـب بـر

بـاشود،  يم جاد
حر كي ـدر مكان 

. بنابراجاد كند
كه پـس از خس 

راتييتغ جادياي 
اشب  مـي  عمـو  ي 

كـه هـم انقباض
اميانـه   فـاز  از  

 با پاي سالم بع
عضلات داخلي
وتري و عضـلا

باشــ مــي  رانــي
وسيلة عضلات
جي و دوسـر ر

عضـلاوسـيلة   
ك نيم وتريو ي 
)Heiden et al

فعـا هاي كننده
ك بيـان ، طح س

داخلـي/ خـارج
بر وارده داخلي

هـا   كنديل دن
بـر  مفصلى ى
)12( شوند مى

و زان پايـدارى 
اطراف عضلات

كـاهش در ت 
مفصـل طـراف 

تد. به عبارتي 
اس مفصل در ى

انقبا هم داد كه 
در فا وري زانو

ت در مقايســه
داري داشـ عنـي 

فلكسـوريـلات  

جله علوم پزش

 

چ عضـلات  عي
گي اين مطالعه

به نتايج اساس
ك يسد خستگ

جيعضلات ا ت
توانـد د مي يت

تغييراتي ايج ن
عضلات تيعال
هاي زميمكان از
انقباضـي هم ش
نشان داد كق

جي زانـو در فـا
ت در مقايسه

ع داري داشت. ي
 داخلي و نيم و
جي و دوســر ر

 زانو به )توري
هن خـارجپ لات

زانو به )كتوري
داخليپهن  لات
و همكـاران ن

ك تيتثب نيل ب
تن درم راه رف

ددار  جهت ضى
خارجى و د ور
شد بلند مانع ه
تمركز بارها ش
م زانو مفصل ي

ل تغيير در ميز
ع  هم انقباضى

صـورت كه در ى
اط ضى عضـلات 

يابد مي  تغييرل
ثباتى   بى وجود ه
طالعه نشان دم

اكستنسو  / سوري
ه پــاي پرونيــت
گي كاهش مع

عضـهـر دو   ه،
٢٩ 

مج                      

ري/
 ضـي

 بـه  
ونـه

ـاس
ـاي
 هـم
 هـي
هش
 ضى
 زان
 اري
شده

 -يت 
را از
تگي
 اران

 اثر ن
 لات
هش
 و ى
گى
K( 

 ضـي
شـنه
 كـل
لاف

 ـ)  اب
 اثــر
 ـي
 يش
 و س
 دو ن

 ظـر
 ،دن
18(. 

دت
 تگي

موضع
خستگ

بر 
رس يم

تيفعال
حركت

دنيدو
در فع

يكي
كاهش
تحقيق
خارج

پرونيت
معني
پهن

خــارج
اداكت(

عضلا
داكبا(

عضلا
هيدن
تعامل
هنگام
انقباض
گشتا
نتيجه
كاهش
جانبي
عوامل
تواند
معنى
انقباض
مفصل
نشانه
اين م
فلكسو
گــروه
خستگ
پاشنه

                           

ــور ،ت دار فلكس
انقباض هـم   و ه

ميانـه اسـتقرار
گو چيها ه ـ هؤلف

در در فـاز تمـ
ر مقايسه بـا پـ

ه داري داشـت.
ده ثبـات  و دن

درصورت كـاه
انقباض  هم ايش

ميـز تغييـر در
عبـارتي پايـد ه

شان داده شي ن
اسـكلت سـتم يس

ناسب شـوك ر
خسـتاز  ي ناش

و همكـا ريـان
ه خود با عنوان

عضـلا نقباضـى
گانـه كـاه سـه

پيشـروى مرحله
خسـتگ از بعـد 

Kellis et al(نرا
هـم انقباض ـك

لـه تمـاس پاش
ك در عمـومى  ى

خـلا بـر  .)30( 
)2015( ـاران

ر مطالعــه اي
انقباضـ هـم  بر

افـزايو كردنـد
تمـاس هاي حله
ايـن در كهدند

نظ بـه  و اسـت  ر
افتـا از وگيري

8( دهد مي يش
 نـوع و يـا شـد

خسـتگي آنهـا

                         

 

ــ ــت يباض جه
تمـاس پاشـنهز

م ي زانو در فاز
مؤ ريسا.  يافت

   شان نداد.
مفصـل زانـو د  

 پاي پرونيت د
د ـاهش معنـي

رسـاند تعادل ه
.)27( باشد مي

افزدر مفاصل،
ت تواند سبب مى

ى شود؛ يـا بـه
در تحقيقي .)15
س رات،ييتغ ن
در جذب من د

هاي بيبه آس
عنبر .)28( بـد
در مطالعه )20

ا هم تغييرات 
س ورزشـكاران  

زيرم در عمومى
حمايـت  ـدون

همكـار ـيس و
گي ايزوكنيتيـ

مرحل و بعد از
انقباضـى هـم  

گزارش كردنـد
نبريـان و همكـ

دآنهــا  ، نبــود
چهارسرراني ت

ك ن  را بررسـي
مرح در زانو  مي 
و توضيح داد د
برجسـته تـر  
جلو براي بدن 

افزايرا  زانو صل
ـت تفـاوت در
ع برنامه خستگ

http://rjms       

 و همكاران 

ــم ــادير انقب  ه
فازدر  ي زانـو 

داخلي/ خارجي
كاهش  داري

داري را نش عني
م  مـي  ضي عمو

در گروه پ سان
ز خسـتگي كـ

به براي عمومي
مي مهم  و بسيار
ثباتي د  بروز بي

مفاصل مى طراف
مفصلى بارهاى 

5( فزايش دهد
نيا جاديس از ا
خوديي دن توانا

 و خطر ابتلا ب
ياب افزايش مـي 

Anbari( )015
بر خستگى و 

دويـدن   طى
ع انقباضى هم 
بـد و حمايـت  ل

كلـي .)29( دند
ا اعمال خستگ
وندگان را قبل

كـاهش  دند و
را گحمايت  ن

عنبنتـايج  ضـر  
حاضــر همســو

عضلات وضعي
رفـتن راه در نـو 

م عمو  انقباضي
ردندا گزارش ك

اصـطكاك  ش 
كانيزم مركزي

مفص  مي ي عمو
ختلاف به علـت
تگي باشد، نوع

s.iums.ac.ir

يحيفصاحمد       

ــالم  ــس مق
اكستنسوري

ددار  جهت
معني طور

اختلاف مع
انقباض  هم

نوو پاشنه 
م بعد اسال

انقباضي ع
زانو به كلي

پايداري و
اط عضلات
و پايدارى

مفصل را اف
پس كه است
بد يعضلان

دست داده
پركاريو 
)ian et al

زدن ركاب
زانو اطراف

معني دار
مراحل كل

گزارش كر
با ،)2011(

دوعضلات 
بررسي كرد

بدو مرحله
مطالعه حاض
پــژوهش ح

مو خستگي
زان عضلات
هم مقادير

را پيشروي
مرحله نقـش

مك رسد مي
هم انقباضي
شايد اين ا
برنامه خست
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زانو اطراف ت

  

دو عضله  
ل گـردد،     
 منحـرف   

 فـراهم  ي
نيـز در   2

را در  ــت 
دو عضـله    

 دوني در 
هده كـرد  
لم، حـين    

. )39( ت 
مفصـل   ـا  

 نهـايي  ـي 
معنــا كــه 
ــردازش  پ

در  ده كـه   
  مركـزي    

ول اصلاح 
ـق قـوس   
نگي بـين      
 از مراكـز   
ك، تنظيم 

 قياز تحق
مطالعـات  
ر صـورت   

و پهـن   ي
هماهنـگ   

 تي ـپرون 
ــال   احتم
در سـطح    
 دارد كـه    
صـل زانـو   

نشـان   ـه 
لات عمـل   
منجـر بـه   

  شود.  مي  
 يرات ـييتغ

شـد.   ـتن 
تمـاس  ز  

عضلات يانقباض  م

http://rjms.ium 

تينسبت فعال
 زانـو نامتعـادل

خـارج اي ـل و  
يكشـكك  يهـا 

015در سـال  
، ســطح فعاليـ
ل هماهنـگ د

را كشككي لات
نمود و مشاه ه

افـراد سـالم ه با
بوده اسـت 1 از 
عضـلاني بـ ني
مـ عمـو  هـاي  ه

اشــد. بــدين م
و پ آوري جمــع 

 محيطـي بـود
سـتم اعصـاب

مسئو  فيدبكي
حركت، از طريـ
دنبـال همـاهنگ
هاي حركتـي

دهنده ديناميك
ه دست آمده ا

م هـاي  فتهاي از 
ن كشـكك در
ي پهـن خـارج   

همزمـان و هت 
يت كه گروه پا
ــتگي ،ـام خس

وان كشـكك د
ـارج و وجـود

درد در مفص و  
مطالعـ ني ـ از ا 

عضـلا ينقباض
، متي ـپرون يا 

مفصل نيدر ا
ت باعث يخستگ

رفـ نو طـي راه 
فـادر  زانـو صل 

هم بر ساز درمانده ي

             ms.ac.ir

ن هر گاهو  .)13
ت در مفصـل

ه طرف داخـل
درد جـاد يا يا

د )Chang( گ
روميوگرافيــك

عمـل رد مفصل
عضلا ين داخل

 و بسته مقايسه
ران در مقايسه
ملكردي كمتر

تاندوني ط عصبي
داده ت عنـوان

FinalC( با مــي
ي، مســئول ج

يهـا    از آوران
افته را بـه سيس

. اين حلقه)40
لاني در حين ح

باشـد. بـه د ي
پايين و پيامه ز

ثبات د عضلات
به جيوجه به نتا

ش و با استفاده
نحراف استخوا

دو عضـله تي
عدم فعاليتمد 
توان گفت مي ، 

ــتن ــاه رف هنگ
اسـتخو تيضـع  
به طرف خـن 

آسـيب بـروز  
حاصـل جيتـا 

هم انخستگي
پـا وهگـر در و 
نامتعادل د يها
مطالعه، خ نيا 

زانعضلات  ضي
مفصل عضلات ي

يخستگ پروتكل ري

          

3( مهم است ر
ور هنگام حركت
خوان كشكك به

برا نهيزمشود و
چانگ. )38( ردد

 بررســي الكتر
ان مبتلا به در

و پهن ي خارج
ره حركتي باز
سبت در بيمار

ي عمها   آزمون
باطصل يك ارت

د دارد كه تحـت
Common In

ــاي عضــلاني  ه
افتيعات دري ـ

ت پيام تغيير يا
0( كنند ل مي

فعاليت عضلا م
كششي مي سي

هاي رفلكسي از
تون عضلاني ع

با تو .)41( دد
بخش نير در ا

در خصوص ان
يادل شدن فعال

پيام، و )38( ي
،)42( دو عضله

ــان زــا راه نوس
ادل شـدن وض

آانحراف  و ال
ساز نهيواند زم

نت در مجموع .
بعد از هد كه 

ه بر مفصل زانو
روهينفشار و ل

جيتوجه به نتا
انقباض هم يزان

مي عمو نقباضي
٣٠  
  

يتاث

1  

 هـر
 كت
 سـر
و  ي

كـت
W( و 

 بـه
 از ش

Ant
 از ـه

 يـت
 در ل

 ند
 ران
 ــات
و  ـر

نگ
حلـه
ري /
 ـت
 واند
 يش
 ــك
رش
 ــراد
 ـت

بـه   
 يـب 

لات
پس
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