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  چكيده

. گرفته است ها انجام  يبآسپيشگيري از اين  ةزمين دردر بازيكنان فوتبال بالاست، اما مطالعات اندكي   يبآسخطر بروز 
اين . يافته است هاي پيشگيرانه از آسيب است كه اخيراً توسط فيفا گسترش  ، يكي از برنامه+11برنامة گرم كردن فيفا 

اخيراً مطالعات بسياري در زمينة اثربخشي اين برنامه در . سازي مخصوص گرم كردن است آمادهتمرين  10برنامه شامل 
بر + 11هدف از اين مطالعه مروري سيستماتيك، ارزيابي تأثير برنامة فيفا . گرفته است  زمينة پيشگيري از آسيب انجام

و  Scopusو  MEDLINE ،EMBASE هاي علمي پايگاه .و عملكرد آنهاست ميزان بروز آسيب بازيكنان فوتبال
magiran هاي  با استفاده از كليدواژه”FIFA 11+”,”football” “soccer”, “injury prevention”  و “The 

وجوي دستي نيز براي يافتن مقالات فارسي و همچنين مقالاتي كه از طريق  جست. وجو قرار گرفت مورد جست ”11
در . ها را بررسي كردند نويسندگان عناوين و چكيده. نيامده بودند، انجام گرفت دست هاي اطلاعاتي به وجوي پايگاه جست

نتايج . تحقيق معيارهاي ورود به مطالعه را دارا داشتند 17تحقيق مرتبط شناسايي شد كه از اين ميان  951مجموع 
بر  علاوه. اند د كمتر دچار آسيب شدهدرص 70تا  30اند،  استفاده كرده+ 11هايي كه از برنامة فيفا  نشان داد بازيكنان تيم

هاي وارده را كاهش دهند  درصد كل آسيب 35اند تا  اند، توانسته داشته+ 11اين بازيكناني كه تبعيت بالايي از برنامة فيفا 
شركت كرده بودند، بهبود چشمگيري در فاكتورهاي + 11جلسه در هفته در برنامة گرم كردن  5/1و افرادي كه حداقل 

 بار زيان تأثير و فوتبال آماتور زياد بازيكنان تعداد به توجه با. و عضلاني و عملكرد حركتي خود شاهد بودندعصبي 
 حداقل به براي اساسي ابزاري عنوان به توان را مي+ 11 برنامة فيفا اجتماعي، و اقتصادي سطح در ورزشي هاي آسيب

 .گرفت نظر در فوتبال در شركت از ناشي خطرهاي رساندن

  
  هاي كليديواژه

  .، بازيكنان فوتبال، پيشگيري از آسيب، گرم كردن11+برنامة 

                                                           
  09132615259 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: zareeimostafa@yahoo.com                                                      
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  مقدمه
المللي فوتبال نشان  آمار اخير فدراسيون بين. در جهان است ها ورزشفوتبال يكي از پرتماشاگرترين 

 است ميليون نفر رسيده 270كنند، به  دهد تعداد افرادي كه در حال حاضر در جهان فوتبال بازي مي مي

طر براساس نتايج تحقيقات پيشين ميزان شيوع و خ. است توجه اما خطر بروز آسيب نيز شايان  .)13(

ي ميداني ها ورزشمحققان بروز آسيب در اين ورزش را نسبت به . )25( بروز آسيب در فوتبال زياد است

آسيب  35تا  10ميزان شيوع آسيب در ميان بازيكنان مرد فوتبال حدود . دان كردهديگر بيشتر گزارش 

 سال هرال تقريباً در ة فوتبنخبيعني هر بازيكن مرد  ،است شده  زدهساعت مسابقه تخمين  1000در هر 

  . )25(شود  يمة عملكرد مواجه محدودكنندبا يك آسيب 

هاي  اي فوتبال انگلستان در سال هاي حرفه هاي ورزشي در ليگ ضرر و زيان مالي ناشي از آسيب

جونگ و همكاران به محاسبة . شده است ميليون يورو تخمين زده  118، حدود 2000تا  1999

 2003هاي رشتة فوتبال در سوئيس پرداختند و اين هزينه را در سال  هاي سالانة ناشي از آسيب هزينه

در . )26(روز كاري، محاسبه كردند  500000علاوة از دست رفتن بيش از  ميليون يورو به 95معادل 

) هاي پزشكي و غيبت از كار هزينه(هاي فوتبال  هاي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از آسيب نهايت، هزينه

  .)9(ميليارد يورو برآورد شده است  3/1و در هلند، 2008در سال 

ايش سن در هاي فوتبال با افز دهد ميزان بروز آسيب در بازي مرور اخير ادبيات پيشينه نشان مي

 15سال بين  15طور ميانگين ميزان بروز آسيب در افراد بالاي  يابد و به هاي سني افزايش مي تمام گروه

در اندام ) درصد 90- 60(ها  باغلب آسي. )9(بازي است  - ساعت مسابقه 1000آسيب در هر  20تا 

روي  مطالعه در )29( همكاران و ماجوسكي. طور ويژه در مچ پا، زانو و ران اتفاق افتاده است تحتاني و به

. ورزشكار گزارش كردند 17397آسيب را در  19530ساله، تعداد  10 دورة يك ورزشي طي هاي آسيب

بنابراين با اينكه مزاياي . )29(هاي ورزشي را به خود اختصاص داده است  رشتة فوتبال بيشترين آسيب

، )9(ي با شركت در فعاليت ورزشي فوتبال وجود دارد قلبي عروقي، متابوليك و اسكلتي عضلاني زياد

همراه  هاي عضلاني و ليگاماني زيادي را نيز به لازم است بدانيم فعاليت در اين رشته خطر بروز آسيب

  .دارد

گرفته است و محققان   هاي فوتبال انجام يبآسبسياري در زمينة پيشگيري از تاكنون تحقيقات 

اولين مطالعه در اين زمينه،  .اند كار برده ها به يبآسمنظور پيشگيري از  و تمرينات بسياري را به ها روش

شده توسط اكستراند و گيلكويست در  برنامة استفاده. مطالعة اكستراند و همكاران در سه دهه پيش است
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اي فوتبال سوئد، برنامة بسيار جامعي بود كه چند اقدام پيشگيرانه  در بازيكنان مرد حرفه 1983سال 

ينات و تغيير در وسايل مورد استفادة بازيكنان را در مانند انجام تمرينات پيشگيرانة ويژه، اصلاح تمر

علت استفاده از  درصدي بروز آسيب در بازيكنان بود، اما به 75نتيجة اين مطالعه كاهش . گرفت برمي

 .)30(مداخلات گوناگون تشخيص و افتراق اثر هر يك از اين مداخلات مشكل بود 

هاي  ، مطالعة منسجم ديگري در زمينة پيشگيري از آسيب2002از اين مطالعه و تا سال  پس 

 2004در سال . اما در دهة پيشين اين مطالعات رشد بسيار چشمگيري داشته است. فوتبال انجام نگرفت

ك برنامة گرم كردن با هدف پيشگيري از آسيب را بر پاية مطالعة جانگ و گروه پژوهش و ارزيابي فيفا ي

هدف اصلي تمرينات اين برنامه تقويت عضلات ثبات . توسعه داد "11"با عنوان ) 2002(همكاران 

استيفن و . مركزي، افزايش كنترل عصبي عضلاني، افرايش چابكي و توان انفجاري بازيكنان فوتبال بود

) سال 18تا  14(به بررسي تأثير اين برنامة پيشگيرانه از آسيب در دختران جوان  )2008(همكاران 

اين محققان . هاي كلي در دو گروه نشان نداد نتايج اين تحقيق تفاوتي در ميزان بروز آسيب. پرداختند

   ).9(علت اين مسئله را عدم پذيرش مناسب اين برنامه توسط مربيان و بازيكنان ذكر كردند 

-F(انجام مطالعات بسيار در زمينة پيشگيري از آسيب مركز پژوهش و ارزيابي پزشكي فيفا  پس از

MARC(  توان به  از جملة اين نواقص مي. گرفت "11"تصميم به بازنگري و رفع نواقص برنامة تمريني

هاي  باين گروه با همكاري مركز مطالعات آسي. استاتيك بودن و عدم فزاينده بودن تمرينات اشاره كرد

، يك "11"هاي طب ورزشي و ارتوپدي سانتا مونيكا با رفع نواقص برنامة  ورزشي اسلو و مركز پژوهش

يك برنامة پيشگيري + 11برنامة فيفا . )18، 19(طراحي كردند  "11+"برنامة گرم كردن جامع با عنوان 

سازي مخصوص گرم كردن است و توسط  تمرين آماده 10الاجراست و شامل  از آسيب ساده و سهل

  .)18، 19( شود هاي چاپي و آنلاين پشتيباني مي دستورالعمل

با توجه به حمايت گستردة فيفا از اين برنامة پيشگيرانه از آسيب و بسط و توسعة آن در كشورهاي 

طور  شود، اما براي توسعة اين برنامه به مندان به اين برنامه افزوده مي روز به علاقه مختلف دنيا، روزبه

را + 11ها و كشورها نياز است تا بتوان برنامة  مام دنيا به مطالعات و پژوهش در تمام قارهفراگير در ت

بنابراين هدف اصلي . )10(هاي مربيگري و پزشكي قرار داد  هاي آموزشي دوره طور فراگير در سرفصل به

بر خطر بروز آسيب و عملكرد بازيكنان + 11اين مطالعه مروري سيستماتيك بررسي تأثير برنامة فيفا 

گرفته در زمينة بررسي  همچنين مطالعات انجام. گرفته در ايران است فوتبال با تأكيد بر مطالعات انجام

  .شود اين برنامه، عوامل مربوط به ارائة آن و ميزان پذيرش آن بررسي مي تأثير اقتصادي
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  روش تحقيق 
  وجو  استراتژي جست 
، PubMed ،Cinahlهاي اطلاعاتي  منظور بررسي ادبيات و پيشينة مطالعات پيشگيرانه از آسيب، پايگاه به 

Web of Science  وEmbase  وmagiran هايي كه در ادامه آورده شده است، مورد  وسيلة استراتژي به

 ،football، soccer: وجو قرار گرفتند عبارت بودند از عباراتي كه مورد جست. وجو قرار گرفتند جست

Athletic injuries، injuries ،injury، injured، prevention، preventive، preventative، FIFA 11+، 

Control Clinical Trial، Random Allocation، controlled clinical trial، prospective studies، 

cross-over studies، و فوتبال بيآس ،يريشگيپ ،+11 فيفا.  

طور دقيق  منظور شناسايي اطلاعات اضافي به اي شناسايي و به بر اين فهرست منابع هر مقاله علاوه 

هيچ محدوديت زباني مدنظر . بررسي شدند مقالات مرتبط با طب ورزشي فارسي نيز دقيق. بررسي شد

  .شود يمشاهده م 1 شكل در داده پايگاه هر براي نتايج و وجو كامل جست استراتژي. قرار نگرفت

سپس مقالات براساس معيارهاي . دست آمد مقالة مرتبط به 951وجوي اوليه در مجموع  در جست

مقالة  17ها و متن كامل مقالات،  پس از بررسي و مرور عناوين، چكيده. ورود به مطالعه بررسي شدند

  .هاي فوتبال تشخيص داده شد واجد شرايط در زمينة پيشگيري از آسيب

  رخ آسيب و نسبت نرخ آسيب در برنامة پيشگيري از آسيبتعاريف آسيب، ن

نظر  هاي فوتبال، با اتفاق آوري اطلاعات در مقالات مربوط به آسيب براي تعريف آسيب و روند جمع

طور  آسيب زماني قابل ثبت است كه موجب شود بازيكن نتواند به: نويسندگان از تعريف زير استفاده شد

نرخ آسيب عبارت است از تعداد كلي . )21(ابقة بعدي شركت كند كامل در جلسة تمريني يا مس

 1000صورت  بوده است، كه معمولاً به زماني كه فرد در معرض خطر بر مدت  هاي وارده تقسيم آسيب

زمان در معرض خطر بودن متفاوت  تواند با در نظر گرفتن مدت  اين امر مي. شود ساعت بيان مي

هاي مختلف ورزشي ارائه  ورزشكاران، معيار مناسبي را براي بررسي و مقايسة ميران بروز آسيب در رشته

  .)21( دهد
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 951= وجوي اوليه نتايج جست

630=PubMed  
128=Cinahl  

88=Web of Science  
92=Embase  

بررسي مقالات براي ورود به 
 )مقاله 159(مطالعه 

 792( دليل تكراري بودن  بهحذف 
 )مقاله

 27(بررسي متن كامل مقالات 
 )مقاله

  )مورد 132(شده  مطالعات حذف
  )مقاله 96(عنوان 
 )مقاله 36( چكيده 

مقالات پژوهشي واجد شرايط 
 )مقاله 17(ورود 

حذف پس از بررسي متن كامل 
  )مقاله 10(مقالات 

 و مراحل انتخاب مقالات وجو جستفلوچارت منابع  .1شكل 
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  مطالعه خروج و معيارهاي ورود
پرداخته بودند و روش  +11در اين مرور سيستماتيك مطالعاتي بررسي شدند كه به بررسي اثر فيفا 

همة . بود 3و مطالعة موردي شاهد دار 2اي مشاهده، كوهورت 1صورت آزمايش باليني تحقيق آنها به

 مقالات براي آنكه وارد مطالعة حاضر شوند،

برنامة ) حاد و مزمن(مدت يا بلندمدت  آزمون بعد از اعمال كوتاه آزمون و پس بايست نتايج پيش مي

بود، مطالعاتي كه گرفته   اي غير از فوتبال انجام مطالعاتي كه روي رشته. را گزارش كرده باشند+ 11فيفا 

انجام داده بود، ولي نتايجي غير از آنچه را كه در اين مطالعه لازم بود گزارش + 11برنامة تمريني فيفا 

معيارهاي ورود به  1جدول . ها حذف شدند هاي موردي، مقالات مروري و سرمقاله كرده بود، گزارش

 . دهد مطالعه را نشان مي

  مطالعه به ورود معيارهاي .1 جدول

  نتايج شاخص
  )شاهدي مورد و كوهورت( اي مشاهده مطالعات و باليني هاي آزمايش  طرح تحقيق

  جامعة آماري
 خاص سن به محدوديت بدون) مرد و زن( كنندگان شركت

  )آماتورها و بازيكنان نوجوانان،(

  +11برنامة فيفا   مداخله

  متداول يا بدون گرم كردن  ها مقايسه

  نتايج خروجي

  آسيبنرخ بروز 

  عضلاني در عملكرد عصبي تغييرات

 بودن صرفه به مقرون

  اجرا هاي روش و مقبوليت

  

  نتايج
در مجموع هفده مطالعه كه در دوازده كشور مختلف انجام گرفته بود، وارد مطالعة ما شد و بررسي 

 آمريكاي در چهار تحقيق ،)11، 12، 23، 24، 35، 36، 39( اروپا در مطالعات اين از نيمي تقريباً. گرديد

                                                           
1. Clinical trial 
2. Observational cohort 
3. Case-control study 
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مطالعه  سيزده .گرفته بود انجام  )35،16،15،3، 42(ايران  در پنج مطالعه و )14، 37، 31، 38( شمالي

تحقيق كرده  )26-28، 38(چهار مورد روي زنان  تنها كه درحالي گرفته بود،  انجام مرد بازيكنان روي

ولي چند  بود، )15، 23، 31،24،  35، 39، 40(مطالعة باليني تصادفي  مطالعات از نوع اغلب .بودند

  .بود )9، 11، 14، 35( كوهورت مطالعه نيز از نوع مطالعات

 اغلب .فراواني با هم دارند تفاوت مختلف در مطالعات) فاكتورهاي مورد ارزيابي(متغيرهاي خروجي 

 برنامة گرم مزمن يا حاد اثر يا )14، 35-37، 39( آسيب ميزان بروز را بر+ 11 برنامة فيفا تأثير مطالعات

 اند، ارزيابي كرده )11، 12، 16، 17، 24، 31، 37( عضلاني -عصبي عملكرد اجزاي را بر+ 11 فيفا كردن

 و )36، 38( برنامه پذيرش ميزان مانند ،+11 فيفا برنامة از اقتصادي ارزيابي برخي محققان، كه درحالي

  .اند را بررسي كرده )38( آن اجرا و معرفي هاي روش يا

 ها آسيب تعداد يا بروز را روي ميزان+ 11 فيفا برنامة تأثير گرفته در زمينة مطالعات انجام 2 جدول

 مطالعه، يازدهمجموع  از .دهد نشان مي خروجي، نتايج و معيارها طرح تحقيق، كشور، سال، به توجه با

- 37( گزارش كردند+ 11كمتري را در گروه تمرينات  داري ميزان بروز آسيب طور معنا هشت مورد به

 )23، 39(+ 11آسيب پس از اجراي برنامة  بروز در داري را معنا كاهش مطالعه سه كه درحالي ،)14، 35

  .گزارش نكردند

در يكي از اين مطالعات زارعي و عليزاده . گرفته است  در اين زمينه سه مطالعه در ايران انجام

بر پيشگيري از بروز آسيب بازيكنان  11+بررسي تأثير برنامة جامع گرم كردن فيفا  با هدف) 1394(

دعوت كردند در ) بازيكن 980(ردة سني جوانان فوتبال ايران  وپنج تيم يس فوتبال مرد جوان ايران از

ه در هايي ك تيم. ها را به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم كردند سپس اين تيم. اين تحقيق شركت كنند

نتايج نشان . دادند را انجام 11+هفته برنامة جامع گرم كردن فيفا  30گروه مداخله قرار گرفتند، به مدت 

داري كمتر از بازيكنان گروه  معنا طور به) آسيب در هر هزار ساعت 1/14(داد بازيكنان گروه مداخله 

  ).P ،58/0 (rate ratio )42>05/0(اند  ديده  آسيب) آسيب در هر هزار ساعت 3/24(كنترل 

 سرعت، حداكثر پرش، ارتفاع ران، عضلات قدرت در توجهي شايان   بهبود به+ 11 اجراي برنامة فيفا

، 37() 3 جدول(شود  منجر مي آماتور هاي فوتباليست در عمقي حس و تعادل هاي گيري اندازه از برخي

برخي از اين نتايج مربوط به عملكرد ورزشكار در خلال بازي است، ولي  .)11، 12، 16، 17، 24، 31

تواند با كاهش ميزان بروز آسيب كه در ديگر مطالعات مربوط به  مي وجودآمده نيز هاي خاص به سازگاري

 تعادل هاي دهد بهبود مؤلفه مي نشان شواهد خاص، طور به. شده است، در ارتباط باشد  گزارش+ 11فيفا 
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 همسترينگ و قدرت اكسنتريك و كانسنتريك عضلة ثبات مركزي، ،)12، 16، 31( عمقي حس و پويا

 پارگي مانند هايي آسيب كمتر خطر با هايي هستند كه سازگاري، چهارسر به قدرت همسترينگ نسبت

  .)11، 12، 16، 31(اند  در ارتباط همسترينگ و كشيدگي قدامي متقاطع رباط

خطاي  در چشمگيري را انجام داده بودند، كاهش+ 11در يك مطالعه در گروه تجربي كه برنامة فيفا 

 تعادل در بسياري همچنين بهبود و )16( زانو شدن خم درجه 60 و درجه 45 در پاي برتر عمقي حس

لازم براي  زمان در توجهي شايان  نيز بهبود همكاران و ايمپليزير .)40(شد  مشاهده پوياي گروه تجربي

  .)24(كردند  گزارش -پويا اي از تعادل مؤلفه -ثبات ايجاد

 حداكثر از آزمايش ايزوكينتيك تنها به خاص عضلاني هاي گروه در قدرت سازگاري ارزيابي با اينكه

گلوكز  تجمع بيانگر افزايش است، محدود شده ران چهارسر و همسترينگ گشتاور نسبت گشتاور يا

در اثر اجراي  سريني مياني و كوچك، بازكنندة ستون فقرات، عضلات راست شكمي، مصرفي عضله در

 توسط ران و بالاتنه عضلات چشمگير سازي فعال دهندة نشان و اين امر شده گزارش  +11برنامة فيفا 

 و بيزيني اين برنامه، مطالعة اجراي حاد اثر گرفته در زمينة اممطالعات انج معدود از يكي .برنامه است

 حداكثر از جمله عملكرد، متغيرهاي از تعدادي طور آماري بهبود معناداري را در همكاران است كه به

  .)11(كردن گزارش كردند  گرم قبل و بعد تعادل و عملكرد پرش چابكي، دويدن، سرعت

بر عملكرد نوجوانان + 11فصل اجراي تمرينات  نيز در بررسي اثر يك ) 1391(ي و همكاران زارع

. هاي پرش عمودي سارجنت و پرش تواتري بوسكو گزارش كردند داري را در آزمون ايراني بهبود معنا

و هاي قدامي، قدامي داخلي، داخلي، خلفي داخلي  داري در تعادل پويا در جهت همچنين افزايش معنا

وجود اين، اين محققان تفاوت  با . مشاهده شد خارجي در بازيكنان گروه مداخله نسبت به گروه كنترل

يارد، يويو تناوبي ريكاوري سطح  20يارد، سرعت  40هاي چابكي ايلينويز، سرعت  داري را در آزمون معنا

 ).40،3(پذيري و دريبلينگ در بين بازيكنان دو گروه مشاهده نكردند  يك، انعطاف
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 سال، به توجه با ها آسيب بروز روي ميزان+ 11 فيفا برنامة تأثير گرفته در زمينة مطالعات انجام .2 جدول
 خروجي نتايج و معيارها طرح تحقيق، كشور،

  نتايج
زمان،  مدت

ميزان شدت و 
  تكرار مداخله

-معيارهاي اندازه

  شده گيري
طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

 و مداخله گروه بين داري معنا تفاوت
 نشد پيدا ها تعداد كل آسيب در كنترل

 :incidence rate ratio (IRR( بروز

0.91 (0.64–1.48); p = 0.89 .(
 بروز با شديد هاي ميزان بروز آسيب تنها
كنترل ازنظر آماري  گروه در بالاتر
–IRR: 0.46 (0.21( دار شد معنا

0.97), p = 0.04(  

 20: زمان مدت 
  دقيقه

بار در  يك : تكرار
  ماه 9هفته براي 

زمان در معرض  مدت 
خطر آسيب قرار 
گرفتن به ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
  پيشكسوت مرد

 ،)نفر 265تعداد (
 سن متوسط

  سال 45

هامس و 
همكاران 

)2014) (23(  

 8/7(در مجموع بازيكنان گروه مداخله 
طور  به) هزار ساعتآسيب در هر 

داري كمتر از بازيكنان گروه كنترل  معنا
آسيب ) آسيب در هر هزار ساعت 5/15(

-P ،62/4=Z) (67/0>05/0(ديدند 
 50/0فاصلة اطمينان،  %95، 37/0

(rate ratio.  

 20: زمان مدت 
: دقيقه، تكرار

سه بار در /دو
 7هفته براي 

  ماه

زمان در   مدت
معرض خطر آسيب 

به قرار گرفتن 
  ها ساعت و آسيب

 مطالعة
شده  كنترل

  تصادفي

بازيكنان مرد 
 16تا  14

سالة ايران، 
  بازيكن 238

زارعي و 
 همكاران

)1391) (3( 

آسيب در  1/14(بازيكنان گروه مداخله 
داري كمتر  طور معنا به) هر هزار ساعت

آسيب  3/24(از بازيكنان گروه كنترل 
اند  ديده آسيب ) در هر هزار ساعت

)05/0<P ،58/0 (rate ratio.  

 20: زمان مدت
: دقيقه، تكرار

سه بار در /دو
 7هفته براي 

  ماه

زمان در  مدت 
معرض خطر آسيب 

قرار گرفتن به 
  ها ساعت و آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

بازيكنان مرد 
 19تا  15

سالة ايران، 
  بازيكن 980

زارعي و 
عليزاده 

)1394) (4( 

بين بازيكنان گروه دار  عدم اختلاف معنا
آسيب در هر هزار  31/1(مداخله 

 94/1(و بازيكنان گروه كنترل ) ساعت
 rate) 18/0( )آسيب در هر هزار ساعت

ratio.  

 20: زمان مدت
: دقيقه، تكرار

سه بار در /دو
  ماه 6هفته براي 

زمان در  مدت 
معرض خطر آسيب 

قرار گرفتن به 
  ها ساعت و آسيب

مطالعه 
  كوهورت

مرد  بازيكنان
 18تا  14

سالة ايران، 
  بازيكن 111

مينونژاد و 
همكاران 

)1393) (7( 

آسيب در  7/0(بازيكنان گروه مداخله 
داري كمتر  طور معنا به) هر هزار ساعت

آسيب در  5/1(از بازيكنان گروه كنترل 
اند  ديده آسيب ) هر هزار ساعت

)05/0<P ،58/0 (rate ratio.  

 20: زمان مدت 
  دقيقه

دو بار در  :تكرار
  ماه 6هفته براي 

زمان در  مدت 
معرض خطر آسيب 

قرار گرفتن به 
  ها ساعت و آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

بازيكنان مرد 
 19تا  14

سالة 
، اي نيجريه

 بازيكن 414

اويه و 
همكاران 

2014 )32(  
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 به توجه با ها آسيب بروز ميزانروي + 11 فيفا برنامة تأثير گرفته در زمينة مطالعات انجام .2 جدولادامة 
  خروجي نتايج و معيارها طرح تحقيق، كشور، سال،

  نتايج
زمان،  مدت

ميزان شدت و 
  تكرار مداخله

-معيارهاي اندازه

  شده گيري
طرح 
  منبع، سال  كنندگان شركت  تحقيق

آسيب در  09/8(بازيكنان گروه مداخله 
طور  به) هر هزار ورزشكار در معرض

از بازيكنان گروه كنترل داري كمتر  معنا
آسيب در هر هزار ورزشكار در  04/15(

بازيكنان گروه . اند ديده آسيب ) معرض
  .اند ديده درصد كمتر آسيب  46، +11

 20: زمان مدت 
  دقيقه

دو بار در : تكرار
 8هفته براي 

  ماه

زمان در  مدت 
معرض خطر آسيب 

قرار گرفتن به 
  ها ساعت و آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

بازيكنان مرد 
 25تا  18

سالة 
دانشگاهي 

، آمريكا
  نفر 1525

سيلور و 
همكاران 

)2015( 
)34(  

 خطر ميزان كاهش مداخله در فصل
 تحتاني اندام در آسيب) RR( نسبي

 RR . =28; 95 %CI 2(بود  72٪
رفته در اثر  زمان ازدست و )0.85–0.09
 با مقايسه در هاي اندام تحتاني آسيب

  از مداخلهفصل قبل 

 20: زمان مدت
  دقيقه

/ بار 5-6: تكرار
 2هفته براي 
  فصل

خطر بروز آسيب 
در اندام تحتاني، 

رفته  زمان ازدست
در اثر آسيب اندام 

  تحتاني

مطالعة 
  كوهورت

ها فوتباليست
ي مرد 

دانشگاهي 
) نفر 41(
  ساله 18-25

گروم و 
همكاران 

)2013 (
)14(  

 پايين، پايبندي با بازيكنان به نسبت
به اجراي  بيشتري كه پايبندي بازيكناني
 كمتر درصد 57داشتند + 11 برنامه فيفا

 ;RR = 0.43(داشتند  آسيب خطر
95% CI 0.19–1.00(.  

 متغيرهاي اصلاح از پس حال، با اين 
ها از نظر  گروه اختلاف بين كمكي،
 ;RR = 0.44(نبود  دار معنا آماري

95% CI 0.18–1.06(.  

 20: زمان  مدت
  دقيقه

/ بار 2-3: تكرار
 5/4هفته براي 
  ماه

آسيب،  ميزان بروز
 عملكرد آزمون
 عضلاني عصبي

 آزمون تعادل شامل
 ستاره، تعادل

جهش  پا، تك
 پريدن و طرفه سه

  نوار روي از

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

ها فوتباليست
ي زن جوان 

) نفر 226(
  ساله 18-13

استيفن و 
همكاران 

)2013 (
)37(  

هاي  از برنامه قبلاً كه مربياني هاي تيم
كرده  استفاده ديدگي آسيب از پيشگيري

آسيب كمتري  به ابتلا خطر ٪46 بودند
 OR = 0.54; 95% CI(داشتند 

 با بازيكنان با مقايسه در. )0.87–0.33
 از بالا تبعيت با بازيكنان متوسط، تبعيت
 كلي كمتري در بروز خطر ٪35 برنامه

 RR = 0.65; 95%(آسيب داشتند 
CI 0.46–0.91(.  

 20: زمان  مدت
  دقيقه

/ بار 3/1: تكرار
 10هفته براي 
  ماه

انطباق، ميزان بروز 
  آسيب

مطالعة 
  كوهورت

ها فوتباليست
ي زن جوان 

) نفر 1055(
  ساله 17-13

سوليگارد و 
همكاران 

)2010 (
)36(  

 در مقايسه با گروه كنترل در گروه
 طور كلي آسيب به خطر بروز :مداخله
  تر بود پايين توجهي شايان 

)RR = 0.68; 95% CI 0.48–
هاي استفادة  خطر آسيب و )0.98
 ,RR = 0.55(ازحد نيز كمتر بود  بيش

95% CI 0.36–0.83(  

 20: زمان مدت 
  دقيقه

/ بار 3: تكرار
 8هفته براي 

  ماه

هاي اندام  آسيب
پا، مچ، (تحتاني 

ساق، زانو، ران، 
  كپل و مفصل ران

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

ها فوتباليست
ي زن جوان 

) نفر 2729(
  ساله 17-13

سوليگارد و 
همكاران 

)2008 (
)35(  

هيچ اثر مثبتي در ميزان بروز آسيب با اجراي 
  .مداخله مشاهده نشد

 20: زمان  مدت
  دقيقه

بار در  يك: تكرار
  ماه 8هفته براي 

ميزان بروز آسيب و 
  نوع آن

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
زن جوان 

- 17) نفر 396(
  ساله 13

استيفن و 
همكاران 

)2008(.)39( 
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 )مدت و بلندمدت كوتاه(مزمن  يا حاد اثر گزارش گرفته در مورد مطالعات انجام از اي خلاصه. 3 جدول
  هاي فيزيولوژيكي و مؤلفه عملكرد بر+ 11 فيفابرنامة 

  نتايج

زمان،  مدت
ميزان 

شدت و 
تكرار 
  مداخله

  معيارهاي
  شده  يريگ اندازه 

طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

هـاـي پــرش  دار در آزمــون بهبــود معنـاـ
ــواتري    ــرش ت اـرجنت و پ ــودي سـ عم

داري در  بوســــكو و افــــزايش معنـــاـ
ــدامي  جهــت ــدامي، ق ــي، هـاـي ق داخل

اـرجي     داخلــي، خلفــي داخلــي و خـ
اـن گـروه مداخلـه      اـ در بازيكن تعادل پوي

اـهده شـد   نسبت به گـروه كنتـرل   . مش
اـ  اـ  بـ ــن، تفـاـوت معنـ ــود اي داري در  وج

اــبكي ايلينــويز، ســرعت  آزمــون اــي چ ه
يــاـرد، يويـــو  20يــاـرد، ســـرعت  40

ــك،     ــطح يـ اـوري سـ اـوبي ريكــ تنــ
ــذيري و دريبلينــگ در بـيـن   انعطـاـف پ

  . گروه مشاهده نشدبازيكنان دو 

 20: زمان مدت 
  دقيقه

/ بار 2: تكرار
هفته به مدت 

  ماه 7

 بر+ 11اثر مزمن برنامة فيفا 
هاي پرش عمودي سارجنت  آزمون

و پرش تواتري بوسكو و تعادل پويا و 
يارد،  40چابكي ايلينويز، سرعت 

يارد، يويو تناوبي  20سرعت 
پذيري و  ريكاوري سطح يك، انعطاف

  دريبلينگ

 مطالعة
شدة  كنترل

تصادفي، اثر 
  مزمن

بازيكنان مرد 
سالة  16تا  14

 78ايران، 
  بازيكن

زارعي و 
همكاران 

)1391) (3(  

 عملكرد متغيرهاي ازنظر آماري در همة
 و MVC چهارسر عضلة استثناي به

RFD يافت شد بسياري تغييرات.  
اكسيژن  جذب در چشمگيري افزايش

 لاكتات و مركزي دماي استراحت، در
  خون

 20: زمان  مدت
  دقيقه

 عملكرد بر+ 11 برنامة فيفا حاد اثر
 ،t چابكي آزمون سرعت، متر 20 در

 چمباتمه پرش ضد جنبش، پرش
سفتي  ستاره، تست تعادل زدن،

stiffness، حداكثر قدرت 
چهارسر  عضلة ايزومتريك

)MVC (نيرو توسعة سرعت و  

 مطالعة
 كوهورت،

  حاد اثر

هاي  فوتباليست
 مبتدي مرد
 ،)نفر 20(

 سن متوسط
  سال 5/25

بيزيني و 
همكاران 

)2013 ()11(  

بهبود آماري معناداري در زمان رسيدن 
  به ثبات

)−2.8%; 90 %CI −4.4–−1.2(  و
 CI% 90, %8.9−(ثبات مركزي 

در گروه مداخله  )3.1−–14.6−
. نسبت به گروه كنترل گزارش شد

دار ولي ناچيزي در قدرت  بهبود معنا
اكسنتريك و كانسنتريك عضلات 

  .فلكسور نيز مشاهده شد

 20: زمان مدت 
  دقيقه

/ بار 3: تكرار
هفته به مدت 

  هفته 9

 :پويا تعادل: اصلي

 ثبات، رسيدن به زمان

آزمون تعادلي گردش ستاره، قدرت 
 اكسنتريك و كانسنتريك عضلات
 فلكسور، تست ثبات مركزي، پرش

سرعت، آزمون  متر 20عمودي، 
  t چابكي

 مطالعه
شده  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
 مبتدي مرد
 ،)نفر 81(

 سن متوسط
  سال 24

ايمپليزري و 
همكاران 

)2013 ()24( 

  

در عضلة  FDGتجمع معنادار و بيشتر 
راست شكمي، سريني مياني و سريني 

+ 11كوچك متعاقب اجراي برنامة فيفا 
  نسبت به گروه كنترل بدون تمرين

 20: زمان  مدت
  دقيقه

 بر نشانگر+ 11اثر حاد برنامة فيفا 
گلوكز مصرفي عضله و فعاليت آن 

)FDG ( برداشته از بافت عضلاني
  در واحد حجم

مطالعة 
 .اكتشافي

  حاد اثر

داوطلبان مرد 
تعداد (سالم 
، )نفر 10

ميانگين سن 
  سال 19

ناكاس و 
همكاران 

)2013( 

)31(  
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 مدت و كوتاه(مزمن  يا حاد اثر گزارش گرفته در مورد مطالعات انجام از اي خلاصه. 3 جدولادامة 
  هاي فيزيولوژيكي و مؤلفه عملكرد بر+ 11 برنامة فيفا )بلندمدت

  نتايج

زمان،  مدت
ميزان 

شدت و 
تكرار 
  مداخله

  معيارهاي
  شده  يريگاندازه  

طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

اندام برتر و  DCRافزايش معناداري در 
+ 11غير برتر افراد پس از تمرين 

در اندام غير برتر پيشرفت . مشاهده شد
ولي ( s−1·°60در  CSRمعناداري در 

و  )s−1or 300°·s−1·°180نه در 
و نه در (عضلة چهارسر  FSRدر 

  .مشاهده شد) همسترينگ

 20: زمان مدت 
  دقيقه

/ بار 3: تكرار
 2هفته براي 

  ماه

نسبت  بر+ 11فيفا  اثر مزمن برنامة
كانسنتريك همسترينگ به چهارسر 

، )CSRنسبت قدرت متعارف (
نسبت اكسنتريك همسترينگ به 

نسبت كنترل پويا (چهارسر 
DCR( نسبت سرعت زياد به كم ،

  در عضلات همسترينگ و چهارسر

 مطالعه
شده  كنترل

  تصادفي

بازيكنان جوان 
اي  و حرفه
 36(فوتبال 

، ميانگين )نفر
  سال 19سن 

دانشجو و 
همكاران 

)2012 ()17(  

در مقايسه با بازيكنان گروه كنترل كه 
خود را ادامه داده هاي عادي  برنامه

طور چشمگيري  بودند، اين برنامه به
 60و  45حس عمقي مفصل را در زاوية 

ها و  درجة فلكشن زانو در پاي برتر نمونه
همچنين تعادل ايستا و پوياي آنها بهبود 

  .داد

 20: زمان مدت
  دقيقه

بار  3: تكرار
 2درهفته براي 

  ماه

) حس عمقي(بازسازي زاوية مفصل 
درجه از  60و  45، 30در زواياي 

آزمون تعادل . حركت خم كردن زانو
تعادل ايستا و (لك  ايستادة لك

SEBT )تعادل پويا(  

 مطالعه
شده  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
ساله  21زير 
، )نفر 36(

ميانگين سن 
  سال 19

دانشجو و 
همكاران 

)2012 ()16(  

PT  همسترينگ در پاي غير برتر
طور معناداري به ترتيب به اندازة  به
در طول % 3/14و % 0/15، 6/14%

در . ها افزايش يافت سرعت/ انقباضات
كانسنتريك عضلة  PTپاي غير برتر 

 s−1·60در % 9/6چهارسر نيز به اندازة 
افزايش داشت  s−1·180در % 3/8و 

 s−1·60كه در همسترينگ در  درحالي
برنامة . افزايش نشان داد% 4/20ندازة به ا

طور معناداري باعث افزايش  تمريني به
و  s−1·60در  Hcon: Qconنسبت 

و همچنين افزايش % 8/14به اندازة 
به ميزان  Hecc: Qconنسبت 

 .در پاي غير برتر شد% 8/13

 20: زمان مدت
  دقيقه

/ بار 3: تكرار
 10هفته براي 
  هفته

ك حداكثر گشتاور ايزوكينتي
عضلات همسترينگ و چهارسر 

)PT(  

مطالعة 
  كوهورت

بازيكنان زير 
نخبة فوتبال 

، )نفر 20(
ميانگين سن 

  سال 22

بريتو و 
همكاران 

)2010 ()12(  

  
 بحث

 درصد 70 تا 30 كرده بودند، بين را اجرا+ 11 فيفا كه برنامة هايي تيم نتايج اين مطالعه نشان داد

 كاهش با+ 11 فيفا برنامة از بالا تبعيت اين، بر علاوه .)35-37( كمتري داشتند ديدة آسيب بازيكنان
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 عملكرد و حركتي هاي جنبه از بعضي در چشمگيري هاي پيشرفت و درصدي 35 صدمات خطر برآورد

  .)36، 38(بود  همراه عضلاني-عصبي

هاي ديگر تحقيقات  يافته با همسو اندام تحتاني هاي آسيب كاهش در+ 11 فيفا كارايي برنامة

 4564در مطالعه روي  .عنوان گرم كردن است پيشگيري از آسيب به هاي برنامه دربارة گرفته انجام

ساله، والدن و همكاران گزارش كردند برنامة گرم كردن عصبي عضلاني كه  17تا  12بازيكن سوئدي 

طور معناداري  فرود بود، به -شامل شش تمرين آمادگي بدني براي اندام تحتاني و تنه و تمرينات پرش

 بعضي كه ، درحالي)31(متقاطع قدامي را در بازيكنان زن نوجوان كاهش داد  ميزان بروز آسيب رباط

 از آسيبي كه پيشگيري هاي برنامه كه دهد مي نشان نيز شده كنترل تصادفي مداخلة مطالعات از ديگر

  .)22، 27، 28، 41، 42( دهند كاهش را صدمات بروز تواننداند نيز مي داده قرار فوتبال را هدف بازيكنان

برنامة  اجراي كه دادند مورد گزارش هشت سيستماتيك، اين بررسي در موجود مجموع مطالعات از

 ،)14، 35-37(وند ش آسيب منجر مي خطر بروز از نظر آماري در ميزان داري معنا كاهش به +11فيفا 

گزارش  )23، 39(+ 11آسيب پس از اجراي برنامة  بروز را در داري معنا كاهش مطالعه سه كه درحالي

 كم تبعيت به است ممكن خطر كاهش عدم براي محتمل همكارانش علت و استيفن مطالعة در .نكردند

 هامس مطالعة در پيشگيرانه تأثيرات فقدان همچنين، .)39( باشد مربوط مداخله از برنامة تمريني گروه

ها نيز كيفيت  تعداد كم نمونه .)23( تمريني بوده است جلسات كم خيلي احتمالاً تعداد همكاران و

كنندگان نيز  شركت هاي ويژگي تفاوت در. )7(سازد  مطالعة مينونژاد و همكاران را با ترديد مواجه مي

 عوامل خطرزاي و آسيب بروز الگوهاي .دهد توضيح را در اين مطالعات ها يافته در اختلاف تواند مي

قرار جغرافيايي  موقعيت تفاوت و هوايي و آب شرايط و بازي سطح و سن جنس، تحت تأثير آسيب

 مختلف جوامع در +11فيفا  مانند استانداردشده برنامة يك تأثير گيرد، به همين دليل ممكن است مي

 برنامه كه زماني شود، مي اجرا كامل مداخلة يك عنوان به معمولاً +11برنامة فيفا  از آنجا كه .باشد متفاوت

 غيرممكن اند بوده خطر كاهش عاملترين  مهم يك از تمرينات اينكه كدام تعيين شود، واقع مي مؤثر

   .است

 كاهش مؤثري در و مفيد برنامة طوركلي به+ 11 برنامة فيفا رسد مي نظر كه به درحالي حال، با اين 

 رسد در زمينة نحوة پيشرفت تمرين از طريق نظر مي لازم به آماتور باشد، سطح در بروز آسيب خطر

گذارند  اثر مي خطرزاي خاصي روي عوامل تمريناتي كه روي بيشتر تأكيد يا) شدت/ حجم( بار اضافه

 - عصبي عملكرد با بالاتر سطوح بازيكنان آسيب اقداماتي صورت گيرد، تا كاهش چشمگيري در بروز
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براي مثال مينونژاد و همكاران نشان دادند اضافه كردن سه ست  .نيز حاصل شود بالاتر پايه عضلاني

تواند اثربخشي بيشتري در كاهش بروز  مي+ 11به تمرينات  وسيلة تختة تعادل تمرين تعادلي به

  .)7(هاي بازيكنان داشته باشد  آسيب

 تأثير بايد آينده تحقيقات خطر آسيب، كاهش هاي برنامه بالقوة هاي شدن سازوكار روشن براي

 براي حركاتي كه(جهش - فرود يا و برش مانند در حركاتي سينتيك و سينماتيك را بر+ 11 برنامة فيفا

 تفادهاس زانو قرار دارند رباط هاي آسيب بالاي خطر معرض در كه زنان در ويژه آسيب به خطر غربالگري

در اين زمينه نويسندگان مقاله در حال مطالعه در زمينة بررسي اثر  .)7، 20( بررسي كنند ،)شود مي

   .)6(بر سينماتيك حركت برش هستند + 11تمرينات 

  داده آموزش +11برنامة فيفا  اجراي نحوة كشور، چهل حدود از مربي 5000 از يشب اين لحظه به تا

در  اي ويژه توجه با را+ 11اجراي برنامة فيفا  F-MARC و فيفا آتي نيز هاي سال در .)11( است شده

در ايران  .)11(داد  خواهد ادامه ،+11 فيفا عضو هاي انجمن هاي ممكن با همكاري بهترين وجوي جست

  ). 3(كارگاه و دورة آموزشي توسط نويسندگان اين مقاله برگزار شده است  30نيز تاكنون بيش از 

 نتايج ارزيابي و+ 11برنامة فيفا  اجراي براي فيفا عضو هاي فدراسيون تمام در مربيان كردن متقاعد

 اميدواركننده بسيار سراسر ايران در+ 11برنامة فيفا  اجراي تجربة ل،حا با اين  .است آن، چالش بزرگي

 فوتبال مربيان توسط موفقيت با تواند مي آسيب از پيشگيري برنامة يك چگونه كه دهد مي نشان است و

  .)4( سودمندي از اجراي آن حاصل شود اجتماعي و شخصي اجرا شود و نتايج

  : مطالعات پيش رو

هاي بازيكنان فوتبال، فيفا به تدوين  در پيشگيري از آسيب+ 11پس از موفقيت نسبي برنامة 

داوران يكي از . هاي ديگر درگير در فوتبال پرداخته است هاي پيشگيرانه از آسيب براي گروه برنامه

ض بروز آسيب در معر) ويژه داوران نخبه به(اين گروه . ترين عوامل برگزاري مسابقات فوتبال هستند مهم

هاي اين گروه  منظور پيشگيري از آسيب را به "براي داوران+ 11"قرار دارند، به همين دليل فيفا نسخة 

مطالعات مختلف در چندين كشور در زمينة اثربخشي اين برنامة تمريني در حال . تدوين كرده است

برنامه در ميان داوران و  در ايران نيز جوهري و همكاران در حال بررسي اثربخشي اين. انجام است

  .)1(اند  داوران ايراني كمك

. است شده طراحي سال و بالاتر  14براي بازيكنان  "11+فيفا  "پيشگيري از آسيب برنامة 

و جوانان وجود دارد،  بزرگسالاز آسيب در حال حاضر براي بازيكنان  انههاي پيشگير برنامهكه  درحالي
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اخيراً روسلر و  .پيشينه يافت كرددر ادبيات  توان را نميبرنامة پيشگيري از آسيب فوتبال كودكان يك 

المللي، يك برنامة  بين انهاي اپيدميولوژيك و همكاري كارشناس براساس داده )2015(همكاران 

هنوز ). 33(اند  بسط داده كرده و طراحيو نوجوانان  كودكان براي ويژهطور  به راپيشگيري از آسيب 

  .اي در زمينة اثر اين برنامه بر كاهش آسيب منتشر نشده است مطالعه

 

  گيري نتيجه
 ديدگي ميزان آسيب كاهش موجب +11فيفا  تمرين بر مبتني كردن گرم برنامة موجود براساس شواهد

 عضلاني را بهبود -عصبي/ حركتي عملكرد همچنين .شود مي مرد و زن آماتور فوتبال بازيكنان در

 تواند مي آن با مرتبط مواد و+ 11 فيفا كنند، مي بازي فوتبال كه زياد افرادي تعداد به توجه با .بخشد مي

 به در چشمگيري تأثير تواند مي برنامه اين .حساب بيايد به عمومي بهداشت اساسي مداخلة يك عنوان به

 و غيرمستقيم و مستقيم بهداشتي هاي مراقبت هاي هزينه مانند بالقوه منفي پيامدهاي رساندن حداقل

 به مربوط مسائل به بايد برنامه، اين ارائة در در نهايت، .داشته باشد رفته زمان ازدست وري بهره و آموزش

است، توجه + 11 برنامة فيفا در موفقيت مهم عوامل رسد مي نظر به كه مربيان، مناسب آموزش و انطباق

 .ويژه كرد

 

 منابع و مĤخذ

، رسالة »داوران بر ميزان بروز آسيب داوران ايراني+ 11تأثير برنامة «). 1395(جوهري، كامران  .1

  ).در دست انتشار(دكتري دانشگاه تهران، تهران ايران 

 عملكرد و آسيب بروز ميزان كودكان بر 11+ فيفا كردن گرمتأثير برنامة  "). 1395(زارعي، مصطفي  .2

، طرح پژوهشي مصوب پژوهشگاه تربيت بدني و علوم »بازيكنان مرد نونهال فوتبال ايران حركتي

 . ورزشي، تهران، ايران

رد و بروز آسيب در نوجوانان تأثير برنامة جامع گرم كردن فيفا بر عملك«). 1391(زارعي، مصطفي  .3

 .، رسالة دكتري دانشگاه تهران»مرد فوتباليست ايران

هاي بازيكنان  فيفا بروز آسيب+ 11برنامة گرم كردن «). 1394( يزاده، شهابعل ي، مصطفي؛زارع  .4

ص  ،1394بهار و تابستان  ،17ش يمطالعات طب ورزش، »دهد جوان فوتبال ايران را كاهش مي

50-35. 
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تأثير برنامة جامع گرم كردن  "). 1394( شهاب، عليزاده ؛محمدحسين ،عليزاده؛ مصطفي ،زارعي  .5

 شاهددار باليني كارآزمايي: فوتبال بازيكنان پاي مچ هاي آسيب از پيشگيري در 11+ يفاف

   .146-154، )2(11 ،توانبخشي علوم در پژوهش مجلة ،»تصادفي

 خطرزاي عوامل بر اثر ACL برش حركت در 11+  تأثير تمرينات«). 1395(سيدي، محمدرضا  .6

 .، رسالة دكتري دانشگاه تهران»آسيب بروز بيومكانيكي
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