
 2931پياپي(، پایيز و زمستان  12)  21)چهاردهم پياپي(، شماره  ششمسال                                                    دو فصلنامه پژوهش در طب ورزشي و فناوري              

 

  فوتبال نوجوان کنانیباز یها بیو آس یاندام تحتاناستاتیک  یراستا نیب ۀرابط
 

 *مصطفی زارعی

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی یتتربدانشکده ، تندرستی و بازتوانی ورزشی استادیار گروه

 

       13/4/2931تاریخ پذیرش مقاله:                                                                                                                                                                          11/22/2934تاریخ دریافت مقاله:  

 چکیده
هاا وواود دارد     یبآسا تا تورهاای ایا     خطار  ینا  درزماسات اماا اعاعاان اناد ی      زیااد های اندام تحتانی در بازیکناان واوان توتلاا      یبآسمیزان بروز 

باازیک     87تای     هاای بازیکناان نوواوان توتلاا  ایاران اسات   هاار        یبآسا اساتاتی  انادام تحتاانی و باروز      ، هدف ای  مطالعه بررسای رابطا   بنابرای 

، Q ، میازان اتات نااوی، زاوی،   ز آغااز تلا   ا ردناد  بلا   ر ت اشا مساا   در ایا  مطالعاه     41تاا   41از لیگ برتار آسایا ویانن نوواوان اساتان تهاران        

تلا    زیکناان در عاو  یا    هاای ایا  با   یبآسا  ،یاری شاد  ساپ    گ انادازه بادنی ایا  بازیکناان     زانو، زانوی پرانتزی و شاخص تودۀ هایپر ا ستنش  زاوی 

از آزماون لسساتی  رگرسایون اسات اده      هاا تای اساتاتی  انادام تحتاانی و آسایب    بای  راسا   بارای بررسای رابطا     نگار بلات شاد    صورن آیناده ماه  به 8 

  باود  نتاای    14/8-41/41اعریناان،   درصاد 59سااعت تراری      4111آسایب در هار    8/7هاا برابار باا     یبآسا میازان شایو    هاای تحییاق،   شد  علق یاتتاه 

  و زانااوی =88/2OR= ،117/1pپااای برتاار   Q  ، زاویاا =9/1OR= ،114/1pآزمااون لسسااتی  رگرساایون نشااان داد  ااه اتاات ناااوی پااای برتاار     

 ،متار باشاد  ساانتی  9/4بیشاتر از   هاا آنداری دارناد  بازیکناانی  اه شااخص اتات نااوی        یمعنا هاا ارتلاا     یبآسا   با بروز =11/1OR= ،124/1pپرانتزی  

درواه   9/49ر از بیشات  هاا آنپاای برتار    Q ، بازیکناانی  اه شااخص زاویا     یب انادام تحتاانی هساتند  هرننای     باروز آسا  مستعد  دیگر برابر بازیکنان 91/1

 ای انادام تحتاانی مانناد زاویا     یب انادام تحتاانی هساتند  نتاای  ایا  مطالعاه نشاان داد  اه سانس  راسات          بروز آسمستعد دیگر برابر بازیکنان  88/2 ،باشد

Q ه بازیکناان و مربیاان   تواناد با   یما   ایا  نتاای     ناد هاای انادام تحتاانی را مشا ص      یبآسا معار   تواناد بازیکناان در   یما ، زانوی پرانتزی و اتت ناوی

 ها  ر   ند  یبآسگیری از برای پی 

  تا تور خطراندام تحتانی، آسیب، توتلا ،  :ها یدواژهکل

The relationship between static lower extremity alignment and Injuries in 
adolescent soccer players 

 

Zarei,M. 
 

Asisstant Professor, Health and Sport Rehabilitation Department, Faculty of Physical Education and Sport 
Sciences, Shahid Beheshti University Iran 

 

Abstract  
The incidence of lower extremity injuries in young soccer players is high, but the risk factors for injuries are 
unknown. Thus, the aim of this study was to investigate relationship between static lower extremity 
alignment and injuries in adolescent soccer players. Four teams (78 players) playing at Tehran Asia vision 
adolescence primer league (14-16 years old) participated in this study. Before entering the season 
Navicular drop, quadriceps angle, knee hyperextension, genu varum and body mass index was measured. 
Players were monitored for musculoskeletal injuries through a season (7-month period). overall injury rate 
was 8.7 injuries/1000 player-hours (95% CI 7.01-10.10). Logistic regression modeling indicated that 
Navicular drop in preferred foot (OR=4.5; 95% CI=0.42-6.83) (p=0.001), Q angel in preferred leg (OR= 
2.77; 95%CI=1.43-19.70) (p=0.048), and genu varum (OR=4.06; 95% CI=1.23-13.52) (p=0.021) were all 
associated with injuries but no association was found in other parameters. Players had an approximately 
3.47 times greater chance of suffering a lower extremity injury if they have Navicular drop greater than 1.5 
centimeter and approximately 3.77 times greater chance of suffering injury if they have Q angel greater 
than 15.5 degrees. These findings show that multiple anatomic measures such as Navicular drop, genu 
varum and Q angle can predict soccer players’ injuries. Results of this study are valuable for coaches and 
players for injury prevention.  
Keywords: Lower Extremity, Injury, Soccer, Risk Factors. 
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 مقدمه

 توواه  درخاور در سطح وهان است  اما خطر بروز آسیب نیاز در آن   ها ورزشتوتلا  یکی از پرتراشاگرتری  

 ه میزان شیو  و خطر بروز آسیب در توتلا  زیااد اسات  محییاان     انددهدانتای  تحیییان پیشی  نشان است  

  میازان شایو     4  اناد   ارده ی میدانی دیگر بیشاتر گازارش   ها ورزشبروز آسیب در ای  ورزش را نسلت به 

 شاده   زدهساعت مساابیه ت رای     4111هر  آسیب در 59تا  41آسیب در میان بازیکنان مرد توتلا  در حدود 

شاود   یما عرلکرد مواواه   ۀمحدود نندبا ی  آسیب  هرسا توتلا  تیریلاً در   ن لیعنی هر بازیک  مرد  است؛

بارای اتازای  ایرنای و     ،  بناابرای   4, 5 اتتد  یمها در اندام تحتانی ات اق  یبآسدرصد از ای   59تا  19   2 

هاای ورزشای،    یبآسا گیاری از  ها باید  نتر  شوند  برای  نتار  و پای    یبآسامت بازیکنان توتلا ، ای  س

عواما  خطار باروز     ،یعاور ل  باه ن ست باید متغیرهای مؤبر در بروز آسیب و عوام  خطر شناسایی شاوند   

وام  محیطی  تیسای    ع  عوام  تردی  و خاروی دسته عوام  خطر داخلی بازیکنان توتلا  به دو های یبآس

بیولوژیکی و تیزیولوژیکی ترد مارتل  هساتند     های ینگیعواملی هستند  ه به و عوام  خطر داخلی  شوند یم

انی، آسایب  ای  عوام  شام  س ، عدم بلان م ل ، بدرن عضانی، س تی عضانی، عدم تیارن بدرن عض

مناسب، سطح آمادگی وسرانی، پوسنر نامناسب، نکردن گرم ،استرس روانی، بازتوانی ۀبللی،  اتی نلودن دور

  عوام  خطر خاروی عواما  مارتل  باا محای  هساتند  ایا         1-1 شود  یم  وتاهی عضانی و آسیب بللی

آب و  وضاعیت ،  8   ، پست بازیکناندر ه ته عوام  شام  سطح بازی، تشار تررینی  میزان ترری  و مسابیه

 میزبان یاا مهراان باودن   ،  41  بند و       بازیکنان مانند ساقئوسا،  5  زمی  مسابیه موبعیت،  7  هوایی

وادا    عوام  خطر داخلای و خااروی از یکادیگر    شوند یم رناک حریفبوانی  و میرران و بازی خط،  44 

  گذارندببر یکدیگر ابر توانند ینیستند و م

  اناد  برشاررده هاای ورزشای    یبآسدر بروز  یبرخی محییان راستای استاتی  اندام تحتانی را نیز عام  خطر

دونادۀ ماارات  و    511سی راساتای انادام تحتاانی    اه تحییق به بررم 42  در 4558ون و هرکاران   ،برای مثا 

های  ف  داری میان بوس ازحد پرداختند  ای  محییان ارتلا  معنی ی ب ای ناشی از است ادۀه یبآسآن با  رابط 

گاوس  هاای عضاان هرساترینگ، وال    های  ف پای  پ با آسایب  پای راست با آسیب شی  اسپیلنت، بوس

هاای م لا  ران و اخاتاف     های مچ پا، زانوی پرانتزی باا آسایب   با آسیب Q ی  رر، زاوی ها پاشنه با آسیب

ر    نیاز اتازای  عا   4551   لاپارد و بورنت   42 های  رر، مچ و  ف پا گزارش  ردند  عو  پاها با آسیب

   45  اند  ردهناودان بی   ندیلی است وان ران را یکی از عوام  خطر بروز آسیب لیگامنت متیاعع بدامی ذ ر 

و  Q را در ساربازانی  اه دارای زاویا     های اندام تحتاانی  یبآس  خطر بروز   اتزای4551 وان و هرکاران  

پای  Q   اختاف زاوی 4554و هرکاران     شاملواگ 41  گزارش  ردند هستندیاتته  ی اتزای ن درشتواروم 

 هاای انادام تحتاانی بازیکناان بساکتلا       یبآسبی   ی پ پ و راست و هرننی  اختاف عو  دو پا را عام  

هاای لیگاامنتی ماچ پاا در      یبآسا   در بررسی عوام  خطر بروز 2114  بینون و هرکاران   49 معرتی  ردند 

ی را یکی از ای  عوام  خطار در  ن درشتبازیکنان توتلا ، لا روس و ها ی روی یخ، اتزای  واروم است وان 
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پاا در ایا  مطالعاه    های ماچ   یبآسی راستای اندام تحتانی در مردان با ها مؤل هی  از  یچهزنان بیان  ردند  اما 

بای    ی پا  ماؤبر   اتزای  اتت ناوی و تیلات لگا  را عاما     2111   هرت  و هرکاران   41  ای نداشترابطه

نشا   ا ست هاایپر    اتزای  زاوی 2111ستنلرگ و رز    اُ 48 های لیگامنت متیاعع بدامی گزارش  ردند  یبآس

و  اناد  نیلساتد  ان توتلالیسات اروپاایی گازارش  ارده    ر بروز آسایب در زنا  م ل  زانو را یکی از عوام  خط

درصاد   25 ه پرونیش  اتزای  یاتتاه پاا دارناد    ای حرتهتوتلا   زن بیان  ردند بازیکنان  نیز 2141  هرکاران

  هرای  محییاان رابطا   اماا   ،شاوند های اندام تحتانی د ار میبا ساختارپای علیعی به آسیب کنانبیشتر از بازی

  های اندام تحتانی مشاهده نکردندسیبآوالگوس زانو و بروز   داری بی  زاویمعنی

هاای ورزشاکاران وواود     یبآسا ی بی  راستای اندام تحتانی و بروز ا رابطهبسیاری از محییان نیز معتیدند  ه 

  آن باا  به بررسی شک  و راستای اندام تحتاانی و ارتلاا   ،مروری ای  در مطالعه4557  رد  ایاهی و  وه ندا

اعی ارتلا  ،بیان  ردند  ه برخاف اعتیادان رای   لینیکی هاآنازحد پرداختند   ی ب های ناشی از است ادۀ آسیب

ازحاد وواود    ی با  ناشی از اسات ادۀ  های یبآسرانی با  -ین درشتواروس  بی   اه  بوس عولی پا و زاوی 

ی بررسا   نیز ارتلا  بی  آسیب دوندگان و راستای علیعی اندام تحتاانی را  2111  لان و هرکاران   47 ندارد 

هاای ایا  دونادگان     ماه آسیب 1عی   ،یری شد و سپ گ اندازهدونده در ابتدا  78  راستای اندام تحتانی  ردند

 ،اند هشدپا د ار آسیب  در ی    دستدرصد دوندگان  85نگر بلت گردید  نتای  نشان داد  ه  یندهآ صورن به

  نیاز  4558  تویار و هرکااران    45 ها مشاهده نشد  یبآسی بی  راستای اندام تحتانی و ای  ا رابطهاما هیچ 

   21  بدنی گزارش نکردند یتتربراستای ران، زانو، پا و مچ پا با بروز آسیب در دانشسویان  ی بی ا رابطههیچ 

های اندام تحتانی زنان توتلالیست بیان  ردناد  اه    یبآس عوام  خطر  در بررسی 2114سودرمان و هرکاران  

  گازارش  2115هرکااران   انی  و   پ ا  24 ها ووود ندارد  یبآسو بروز  Q ی بی  اتزای  زاوی ا رابطههیچ 

در ورزشاکاران والیلاا ، بساکتلا  و     Q   وباو  آسایب اساپری  ماچ پاا و زاویا       داری بی یمعن  ردند رابط 

هایی  اه باه بررسای    دهد  ه بیشتر پنوه گ ته نشان میپی بررسی مطالعان    22 توتلالیست ووود ندارد 

زناان یاا    اناد در وامعا   رزشی در بازیکنان توتلا  پرداختاه های وتحتانی و بروز آسیبراستای استاتی  اندام 

اند  ه  نتار  علالی عضاانی،    ، تحیییان م تلف نشان دادهمردان بزرگسا  انسام شده است  از عرف دیگر

  25،21 تلف بازیکنان توتلا  مت اون اسات   های سنی و ونسی ماندام تحتانی در گروه ی ساختار و  ینرات

با توواه باه تناابت نتاای  مطالعاان       بنابرای ،های دیگر تعری  داد؛ آمده را به گروهدستتوان نتای  بهو نری

پانوه  در ایا     ، خا  ها و هرننی  یبآسبی  راستای استاتی  اندام تحتانی و بروز  ین  رابط درزمگوناگون 

و  یانادام تحتاان  اساتاتی    یراساتا   یبا   رابطبی  نوووانان توتلالیست، هدف پنوه  حاضر بررسی  ،زمینه

    استنگر  یندهآ صورن به  نوووان توتلا مرد کنانیباز های یبآس

 یشناس روش

سا    اساتان تهاران   باازیک  از  هاار تای  لیاگ برتار آسایا ویانن         87نگار،   گروهی آینده ه  در ای  مطالع 

بازیک  از حضاور   42ر ت  ردند  اشمیلوگرم     5/11±5/8متر، وزن  یسانت 45/484±5/1، بد  8/1±15/49
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در تارم ویانه    ابتادا تاا انتهاای تلا      تررینای بازیکناان از   هاای  یتترام تعال مطالعه منلرف شدند  در ادام 

شاد   نناده درخواسات    ر تاشا م هاای  ی کی تا از  ادر پزشا   شد یمربی تی  بلت م به دستصورن روزانه  به

 ،در ای  مطالعاه   شد یمی آور ورعه تگی  صورن به ها ترمای     نندبازیکنان را در ترم وینه بلت  های یبآس

تررینای یاا     بادر نلاشد در ولس دیده یبداده باشد و بازیک  آس  ه در ترری  یا مسابیه رخ شد یسیلی بلت مآ

 ملنای غیلت از ترری  یاا مساابیه   سیب برآ تعریف  وویدر ت اشم ساعت  17ب   حدا روز بعد تی   مسابی

، در ابتادای تلا    ،بازیکنان امضا شد و سپ  به دست اخابی نام  یترضاترم  ،  در ابتدای ای  مطالعه 2, 1 

 هاایپر  وی پرانتازی، زاناوی ضاربدری و زاویا      اپ و راسات، زانا    Q اتت ناوی پای  پ و راست، زاوی 

اتت ناوی از آزمون بارودی اسات اده شاد      یریگ برای اندازهیری شد  گ اندازها ستنش  م ل  زانوی بازیکنان 

 ران و زانوی او در وضعیت  ه یروی صندلی بنشیند، درحال شد یمدرخواست دنی ابتدا از آزمو برای ای   ار،

دروه،  ف پاهای او روی زمی  و م ل  ساب تالار او در وضعیت خنثای و در وضاعیت بادون     51تلکش  

و تاصال  آن    ارد ی  آزمونگر بروستگی است وان ناوی آزمودنی را لر  و مش ص مداشتوزن برار   تحر

ایستاده برار گیرد و پاها  از آزمودنی خواسته شد در وضعیت ،  سپ  رد یم گیری   اندازهخ  بارا تا زمی  

عور مساوی روی دو پا در وضاعیت تحرا  وزن بارار دهاد       شانه باز  ند و وزن بدن را به اندازۀ عر را به

 منزلا   به متر یلیوضعیت به م شد  اختاف بی  ای  دویری خواهد گ زمی  دوباره اندازه تاصل  است وان ناوی تا

    25   4شد  شک   یم میدار اتت ناوی بلت
 

   
 وضعيت بدون تحمل وزن    وضعيت تحمل وزن

 (2939 ،)برگرفته از پيراني و همکاران يري افت ناويگ اندازهنحوه  .2شکل 

هار دو پاای    Q درواه اسات اده شاد  زاویا      4باا دبات    از گونیاامتر یونیورساا    Q گیری زاویا   ی اندازهبرا

 ، ااه آزمااودنی ایسااتاده و زانااو و لگاا   اااماً در حالاات ا ستنشاا  و علیعاای اساات  یدرحااال ،هااا آزمااودنی

بروساتگی   گیاری، مر از  شاک ،    از انادازه گیاری شاد  بلا       للااس مرکا  انادازه   بدون   ا  و  رتاری  

  شاد  یما گاذاری   ماژیا  عامات   باا توباانی باا لرا  دبیاق مشا ص و       –بدامی نی و خار خاصرۀ درشت

توبااانی  محااور  –باادامی ، بااازوی باازرگ آن در وهاات خااار خاصاارۀمر ااز گونیااامتر روی مر ااز  شااک 

شاد    یما نای  محاور آنااتومیکی پاا  بارار داده       مکانیکی پا  و باازوی  و ا  آن روی بروساتگی درشات    

پاای راسات و    Q ، زاویا  شا  و آزاد بارار داشات    صاورن  باه هاا   سار آزماودنی   ه عضاان  هار  یرحالد

    21   2شد  شک   یمگیری و بلت   پ به دروه اندازه
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 Qيري زاویه گ اندازهنحوه  .1شکل 

متار   میلای  4هاای زاناوی پرانتازی و ضاربدری، از یا   اولی  باا دبات          وهت ارزیاابی میازان ناهنسااری   

 ااه  یدرحااالحالاات ایسااتاده و راحاات،  یااری زانااوی پرانتاازی، آزمااودنی در گ اناادازه  باارای شااداساات اده 

گونااه تشااار و انیلااا   یچهاات و هااای داخلاای را بااه هاا   ساالانده و  اااماً نزدیاا   اارده اساا   بااوزک

 نادی  داخلای اساات وان    ناد بارار دارد  در ایا  وضااعیت تاصال  میاان دو اپای       یرعلیعای را تحرا  نرای   غ

     29, 21   5شد  شک   یممتر بلت  گیری و به میلی ران از نرای میاب  اندازه

 
 يري زانوي پرانتزيگ اندازهنحوه  .9شکل 

هاای    اه  نادی    یدرحاال حالات ایساتاده و راحات،    یاری زاناوی ضاربدری نیاز آزماودنی، در     گ انادازه برای 

گونااه تشااار و انیلااا    یچهااو  بااودداخلاای زانااو را بااه هاا   ساالانده و  اااماً بااه هاا  نزدیاا   اارده    

گیااری و بااه  هااای داخلاای از نرااای میاباا  اناادازه  میااان بااوزک ، تاصاال د اار یرعلیعاای را تحراا  نراای غ

ایا    یاری گ شاد  بارای انادازه    یاری گ امتر انادازه یا گون یل وسا  رتتاه باه   زانوی عیب   21 شد  متر بلت می میلی

در حالات خوابیاده باه     ینا  بی  محاور عاولی اسات وان ران و محاور عاولی اسات وان درشات         متغیر، زاوی

  عااه تاارم رضااایت داوعللانااه و آگاهانااهااای حاضاار در ایاا  مطال ترااام آزمااودنی  شااد یااریگ پشاات اناادازه

  نساا  SPSSاتزارهاای    آوری اعاعاان از ناارم    بعااد از وراع  ردناد وه  را امضاا   حضاور در ایا  پاان  

 ،  در ایاا  پاانوه شاادهااا اساات اده  وتحلیاا  داده مریکااا وهاات تسزیااها شااور  IBMساااخت شاار ت  22
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باای   ی پاای  باا  باارای بررساای رابطاا   در نظاار گرتتااه شااد   19/1 آل ااا براباار  59/1داری  سااطح معناای

انادام تحتاانی از آزماون رگرسایون لسساتی        هاای  یبباا آسا    انادام تحتاانی   ی راستای اساتاتی ها شاخص

 4منحناای مش لااه سیساات  یل وساا بااه متغیرهااای وابسااتهحساساایت، وینگاای و نیطااه باارش   شااداساات اده 

 ROC  بیناای وبااو   ی پااسااطح زیاار نرااودار ایاا  منحناای، میاازان احترااا   ارزیااابی باارار گرتاات  تحاات

تاا   9/1تواناد از   یما  ناد  مسااحت ساطح زیار نراودار       یما تعیای   بارش مشا ص را    آسیب براساس نیط 

یی باالاتر آزماون خواهاد باود     آ اار  دهنادۀ ، نشاان تار باشاد   یا  نزد 4باشاد  هر اه ایا  عادد باه       متغیر 4

 28    
 

 نتایج

از حضور بازیک   42برار گرتت    یوتحل هیتسز تحتبازیک   11و  به نتای  مرب ،یگروه ه  در ای  مطالع 

 17ن ر   52است   شده ذ ر 4در ودو   ها یآزمودنمطالعه منلرف شدند   مش لان دموگراتی   در ادام 

  میزان شدساعت تعالیت بازیکنان بلت  4117 ،آسیب را متحر  شدند  در عو  تل  55درصد  از بازیکنان، 

 5/25  و 14/8-41/41اعرینان، درصد تاصل 59ساعت ترری    4111آسیب در هر  8/7آسیب، بروز  لی 

درصد،  17م ل  زانو با    بود 97/47-77/51تاصله اعرینان، درصد  59ساعت مسابیه   4111آسیب در هر 

 تری  مواضع بروز آسیب بودند  یعشادرصد  45درصد و ساق پا با  51مچ پا با 
 

 ها يآزمودندموگرافيک . مشخصات 2جدول 

 

 

ی برتاار پااا Q زاویاا  ، =91/1OR= ،14/1pنتااای  نشااان داد بازیکنااانی  ااه اتاات ناااوی پااای برتاار      

 88/2OR= ،11/1p=  11/1  و زاناااوی پرانتااازیOR= ،12/1p=  خطااارمعااار  ، دربیشاااتری دارناااد 

، =51/1ORداری باای  متغیرهااای بااد    یمعنااامااا ارتلااا   ،دیاادگی باارار داشااتند  بااالاتری باارای آساایب 

25/1p=  18/4 ، وزنOR= ،97/1p=84/1بااادنی    ، شااااخص تاااودۀOR= ،12/1p= اتااات نااااوی ، 

  بااا بااروز  =12/4OR= ،12/1pا ستنشاا  زانااو    هااایپر   و زاویاا =5/4OR= ،27/1pبرتاار  غیر پااای

   2ها دیده نشد  ودو  یبآس

                                                           
1. Receiver Operating Characteristic 

 میانگی  ±انحراف استاندارد متغیر

 42/49±11/1 س   سا  

 79/481±15/41 متر  یسانتبد  

 24/14±15/8 یلوگرم  وزن  

 15/21±82/4 بدنی شاخص تودۀ

 89/41±47/2 درصد  ربی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

55
 IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

O
ct

ob
er

 2
3r

d 
20

17
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.js
m

t.1
4.

12
.5

9 
]  

http://jsmt.khu.ac.ir/article-1-182-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jsmt.14.12.59


2931، پایيز و زمستان 21پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

19 

 

 

 انحراف استاندارد( ±ندیده )ميانگين يبآسدیده و  يبآسبازیکنان  آزمون لجستيک رگرسيون براي مقایسۀ. نتایج 1جدول 

 

عرلکرد   از منحنی مش ل: پای برتر Q افت ناوی، زانوی پرانتزی و زاویۀ یها برش شاخص ۀتعیین نقط

برای تش یص پای برتر  Q و زاوی  ، زانوی پرانتزیی اتت ناویها برش شاخص ۀرای تعیی  نررسیست  ب

 . 4است اده شد  نرودار  دیده یبآسو غیر دیده یبآس بازیکنان

 
 پاي برتر Qي افت ناوي، زانوي پرانتزي و زاویه ها شاخصبراي  عملکرد سيستم ۀمنحني مشخص .2نمودار 

 91/1از عرلکارد سیسات  بای      مسااحت زیار منحنای مش لا     ،دهاد  ین ما نشاا  5گوناه  اه وادو      هران

در  پااای برتاار Qی اتاات ناااوی، زانااوی پرانتاازی و زاویااه هااا عرلکاارد مطلااوب شاااخص ملاای اساات  ااه 

 9/4 نیطاا   28  4نتااای  ایاا  منحناای و هرنناای  شاااخص یااودن  اساااسبر  اساات هااا یبآساا بیناای ی پاا

                                                           
1. Youden’s index                              2. Cut-off 

  

ندیده  یبآسگروه 

 51n=  

 

دیده  یبآسگروه 

 52n=  

 
OR 

 

 

 OR% اعرینان برای 59

 

 داری یمعنسطح 
 بالایی پایینی

 25/1 17/4 79/1 51/1 17/417±21/21 19/482±17/8 متر  سانتی بد

 97/1 51/4 77/1 18/4 7/14±91/9 71/11±11/7   یلوگرم  وزن

 12/1 15/4 59/1 84/1 11/21±71/4 11/21±81/4 بدنی شاخص تودۀ

 25/1 81/4 51/1 21/4 44/49±14/2 91/41±11/2 درصد  ربی

 14/1* 75/25 12/2 91/1 54/5±11/4 71/1±84/1 متر  میلی اتت ناوی پای برتر

 27/1 45/54 42/4 51/4 11/2±11/4 45/4±51/1 متر  میلی برتراتت ناوی پای غیر

 11/1* 81/45 15/4 88/2 45±2 49±4  دروه  پای برتر Qزاویه 

 45/1 19/47 14/2 41/4 47±2 49±2 ه  درو برترپای غیرQزاویه 

 12/1* 92/45 25/4 17/1 14/1±94/4 14/4±45/4 متر  سانتی پای پرانتزی

 12/1 71/1 41/4 12/4 1±2 2±2  دروه  زاویه هایپر ا ستنش 
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 مثابا  نیطا    باه متاری   یساانت  5/2 شااخص اتات نااوی پاای برتار، تاصال        4بارش  منزلا  نیطا    باه متر یسانت

در نظاار گرتتااه  Q نیطاا  باارش شاااخص زاویاا  عنااوان بااهی ا دروااه 9/49باارش زانااوی پرانتاازی و نیطااه 

 شد   
 

 سيستم عملکرد مشخصۀ . نتایج آزمون منحني9جدول 

 

 9/4باارش    باارای شاااخص اتاات ناااوی در نیطاا    ROCسیساات    عرلکاارد مش لاا  نتااای  منحناای 

 ، ایا  منحنای در نیطا    نشاان داد  هرننای    78/1برابار باا   و وینگای   51/1متری حساسایت برابار باا     یسانت

 را نشااان داد  نتااای  منحناای  75/1و وینگاای  55/1متااری زانااوی پرانتاازی حساساایت   یسااانت 5/2باارش 

دروااه نیاز حساساایت برابار بااا    9/49بارش   در نیطاا  Q   باارای زاویا  ROCسیسات     عرلکاارد مش لا  

پااای    باارای اتاات ناااویOdds Ratio  احترااا   نساالت  28 نشااان داد  71/1و وینگاای براباار بااا  51/1

 ،متار باشاد  ساانتی  9/4بیشاتر از   هاا آنبازیکناانی  اه شااخص اتات نااوی       ،یگار د  علاارن  به بود؛ 91/1 برتر

، نساالت احترااا  وبااو  یب اناادام تحتااانی هسااتند  هرنناای بااروز آساابراباار بازیکنااان دیگاار مسااتعد  91/1

 بود    17/1رانتزی و برای زانوی پ Q  88/2 برای زاوی 

 

  بحث

هاای بازیکناان نوواوان توتلاا       یبآسا اساتاتی  انادام تحتاانی و باروز      هدف ایا  مطالعاه بررسای رابطا     

پاای برتاار و زانااوی پرانتازی  بااا بااروز    Q ، زاویاا ایاران بااود  نتاای  نشااان داد  ااه اتات ناااوی پااای برتار    

 Q  اتاازای  زاویاا ،در ایاا  پاانوه د  ارداری د یمعناابازیکنااان نووااوان توتلااا  ارتلااا    در باای   یبآساا

مسایر   دهاد  یرا اتازای  ما   بازیکناان  هاای  یبمیازان باروز آسا    اه   شاناخته شاد   مهری عوام  خطریکی از 

از بای   Qهاا بیاان  ردناد اتارادی  اه زاویاه       آنه  نتای  مشاابهی باه دسات آوردناد        4554و هرکاران  

پاو ری و هرکااران      27  می زاناو بارار دارناد   معار  باروز ساندرم درد بادا    بیشاتر در  ،دارناد   دروه 41

هاای وسارانی    یبآسا بیشاتر باه    اناد  داشاته  نرماا  یرغ Q یز گزارش  ردناد دونادگانی  اه زاویا       ن2115 

مانناد   هاایی  یببیاان شاد خطار باروز آسا      ،مشاابهی  یگروها  ها    در مطالعا  ،هرننای     25  اناد  شدهملتا 

 ،دارنااد  دروااه 49از باای  Q  نظامیااانی  ااه اتاازای  زاویاا   در اسااترس ترا ناار و اسااتری  عضااانی  

را  هااای اناادام تحتااانی یبآساا  نیااز اتاازای  خطاار بااروز 4551 ااوان و هرکاااران    51 یابااد  یاتاازای  ماا

                                                                                                                                                                          
 

 
 

 % اعرینان59 داری یمعنسطح  یارخطای مع مساحت زیر نرودار 

 81/1-51/1 114/1 19/1 71/1 اتت ناوی

 75/1-55/1 114/1 15/1 59/1 زانوی پرانتزی

 Q 71/1 11/1 114/1 55/1-18/1زاویه 
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  شاااملواگ و هرکاااران   41 گاازارش  ردنااد   یاتتااه هسااتند  ی اتاازا Q در سااربازانی  ااه دارای زاویاا  

باای   ی پااعاماا   نیااز اخااتاف عااو  دو پااا را پااای  ااپ و راساات و   Q  نیااز اخااتاف زاویااه  4554 

 تواناد  یما  Q  یاا  ااه  زاویا   اتازای      49 های انادام تحتاانی بازیکناان بساکتلا  معرتای  ردناد        یبآس

  تغییاار در خاا   شاا  عضااان نیااز  شااود شاا  عضااان مااؤبر در زانااو و ران    ساالب تغییاار زاویاا 

م اصاا  اناادام تحتااانی خلوصاااً زانااو را در زمااان اواارای تررینااان   باار نیروهااای برشاای و تشاااری وارد

  از  54  شاود آسایب منسار   باه اتازای  خطار باروز      تواناد  یو ایا  مساهله ما    دهاد  یگوناگون اتازای  ما  

و اتات نااوی سالب اخاتا       Q  یا اتازای  زاو بیاان  ردناد  اه      2114  و هرکااران  تی پرن ،سوی دیگر

سالب   تواناد  یما  Q    اتازای  زاویا  شاود  یدر راستایی علیعای انادام تحتاانی و م لوصااً م لا  زاناو ما       

اتاازای  نیااروی والگااوس در زانااو و اخااتا  در انتیااا  نیاارو در اناادام تحتااانی گااردد  ایاا  اخااتا  در    

و باادی  ترتیااب احترااا   شااود یا مااساالب ایساااد حر ااان وااانلی در م اصاا  زانااو و مااچ پاا، انتیااا  نیاارو

   52 یابد  یبروز آسیب اتزای  م

گاازارش  Q هااا و اتاازای  زاویاا  یبآسااداری باای  بااروز  یمعناا    رابطاا4555  امااا  ااایرو  و هرکاااران

هااای اناادام تحتااانی  یبآساا عواماا  خطاار  نیااز در بررساای 2114و هرکاااران   سااودرمان   55  اناادنکاارده

هاا وواود نادارد     یبآسا و باروز   Q ی بای  اتازای  زاویا    ا رابطاه زنان توتلالیسات بیاان  ردناد  اه هایچ      

  وبااو  آساایب اسااپری  مااچ پااا داری باای یمعنااگاازارش  ردنااد رابطااه   2115  پ ااانی  و هرکاااران   24 

 روشهاااا و  یآزماااودنهاااای  ینگااایو  ت ااااون در  22 در ورزشاااکاران وواااود نااادارد   Q و زاویااا 

حاضاار و تحیییااان مااذ ور اساات      هااای مطالعاا   بت یاتتااهاز دلایاا  تنااا  Q یااری زاویاا  گ اناادازه

پ ااانی  و  هااای مطالعاا  یآزمااودندادنااد   یمااسااودرمان و  ااایرو  را زنااان تشااکی   هااای مطالعاا  یآزمااودن

سااا  بودنااد  مطالعااان گذشااته نشااان داده اساات  ااه ساا  و   21هرکاااران نیااز مااردان بااا میااانگی  ساانی 

یی هااا روشمطالعااان مااذ ور از  ،  هرنناای  22 ت اساا Q باار زاویاا  مااؤبرونساایت از عواماا  بساایار  

 مساهله  اه ایا     اناد   ارده در حالات خوابیاده یاا روش رادیاوگراتی اسات اده       Q یاری زاویا   گ انادازه مانند 

 حاضر باشد   مطالع با آمده دست بهن در نتای  تواند از عل  احترالی ت او یمنیز 

وواود   داری یمعنا   رابطا  هاا  یبنشان داد  اه بای  میازان اتات نااوی و خطار باروز آسا        ای  پنوه  نتای  

امرایای    نتاای  ایا  پانوه  باا     شاود  یخطر بروز آسایب نیاز بیشاتر ما     ،دارد  هر ه اتت ناوی بیشتر باشد

   51، 59، 51  ن و  ااااتر  و هرکااااران مطابیااات دارد ، سااای   ااای  و هرکاااارا   2145و هرکااااران  

 دارناد  پاا ازحاد را بارای اتارادی  اه صااتی  اف        ی با  هاای ناشای از اسات ادۀ    یبآسا  اتر  خطار باروز   

   اای  و هرکاااران  58  انااد اارده ااف پااای نرمااا  گاازارش دارای براباار در میایسااه بااا اتااراد باای  از دو

  تونااگ و  انااگ   57 گاازارش  ردنااد    نیااز نتااای  مشااابهی در بازیکنااان توتسااا  اسااترالیایی    2118 

ی  اف پاا و باروز    هاا  باوس بای  سااختار    ینا  رابطا   درزم شاده  انساممطالعان  وندنظام  در بررسی 2145 

داری باای   یمعناا و گاازارش  ردنااد  ااه رابطاا مطالعااه را بررساای  25 تحلیاا  تااراهااا بااا اساات اده از  یبآساا
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نیاگ و هرکااران ابلاان  ردناد  اه         55 هاای انادام تحتاانی وواود دارد      یبآسا و باروز   هاا  بوس اه  

داخا    باه  سالب  ارخ   شاود  ایا  نیارو     یدر ابر تغییر بوس  ف پا نیروی اینورژنی باه سااق پاا وارد ما    

 ،دنلااا  آنتحتااانی و بااه وارد باار م اصاا  اناادامو ایاا  مسااهله ساالب اتاازای  نیروهااای  شااود یمااپااا ساااق 

در هنگاام برخاورد پاشانه باا زمای  در هنگاام        ،از ساوی دیگار    11 شاود   یاتزای  خطار باروز آسایب ما    

بسایار     اماا ایا  نیاروی   شاود  یبادن نیارو وارد ما    یساو  ن از عارف زمای  باه   برابار وزن باد   9تا  2دویدن 

،  ااه  باوس نیاروی    گاردد  بناابرای    ی اف پاا تعادی  ما     یهاا  ها و باوس زیاد توس  عضان، لیگامنت

هااا نیااز اتاازای  خواهااد  یبآساامیاازان بااروز  ،دهااد و بااه دنلااا  آن یماابااه اناادام تحتااانی را اتاازای   وارد

ی  ااف پااا ساالب تغییاار هااا بااوس  نشااان دادنااد  ااه تغییاار 2119و هرکاااران  بااورنز  ،یاتاات  هرنناای 

سالب اتازای  تشاار     هاا  باوس تغییار   ،شاود  در حیییات   یما رتات   لگوی تشاار در  اف پاا در هنگاام راه    ا

باروز   خطار تواناد در اتازای     یما نیاز   مساهله و ایا   شاود   یما زمای    العر  عک از عریق نیروی  واردشده

   14 باشد  مؤبرآسیب 

  ایاا  محییااان بیااان  ردنااد  ااه   زدناادنتااای  متنابضاای را گاازارش    4579  اللتااه گاایادی و هرکاااران 

ملاتا  حاد  ازناشای از اسات ادۀ بای     هاای  یب اف پاا  رتار باه آسا      یاتتا   سربازان نظامی باا باوس  ااه    

باود  اه ایا      شاده   یاابی حالات بادون تحرا  وزن ارز   لته در ای  مطالعه، باوس  اف پاا در     ال 59  اند شده

نتااای  پاانوه  حاضاار نشااان داد  ااه زانااوی    سااازد یمسااهله صااحت اعاعااان را بااا تردیااد مواوااه ماا 

  مطالعاان پیشای  نیاز در ایا  زمیناه      دارد  نتاای  بازیکناان در  هاا  یبباا باروز آسا    داری یمعن  رابط پرانتزی

بای  راساتای زانااو و    داری یمعناا  مونتگاومری و هرکاااران هایچ رابطا    ،بسایار متناابت اسات  باارای مثاا     

اوریاوز را بارای    هاای  یب  اماا  اووان و هرکااران خطار باروز آسا       12  باه دسات نیاوردناد    ها یببروز آس

و هرکاااران نیااز بااروز    لااون 51  گاازارش  ردنااد دیگاارانبراباار  5/4 ااه زانااوی پرانتاازی دارنااد  اتاارادی

 بااروز وضااعیت    45  انااد ااردهآساایب در اتااراد دارای زانااوی پرانتاازی را بیشااتر از دیگااران گاازارش    

  اتاارادی  ااه شااود یدر م اصاا  اناادام تحتااانی و م لوصاااً زانااو ماا تغییاار نیروهااازانااوی پرانتاازی ساالب 

ایا     نناد  ینیارو را در ب ا  داخلای م لا  زاناوی خاود تحرا  ما         یزانوی پرانتزی دارند میادار بیشاتر  

حتای باه ساه یاا  هاار برابار نیاروی واردشاده بار ب ا  خااروی زاناو نیاز اتازای                 تواند یمیدار نیرو م

و ایاا  مسااائ   دهااد یضااعیت زانااوی پرانتاازی م لاا   شااککی راناای را نیااز تغییاار ماا و ،یابااد  هرنناای 

   15  شودسلب بروز آسیب  تواند یم

 

 گیری یجهنت

، زاناوی پرانتازی و اتات    Q م تحتاانی مانناد زاویا    راساتای انادا   نتای  ایا  مطالعاه نشاان داد  اه سانس      

بنااابرای  پیشاانهاد  اسااتهااای بازیکنااان توتلااا  نووااوان  یبآساابیناای  ی پاادر  یی معتلاارهااا شاااخصنااوی  

 برارگیرند  مربیان نظر موردگیرانه از آسیب ی پی ها برنامهدر عراحی  ها شاخصگردد ای   یم
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 تقدیر و تشکر

بادنی و علاوم    یات ترب اه باا حرایات ماالی پنوهشاگاه      اسات   شاده  ت راجاسا ای  میاله از عار  پنوهشای   

در ایاا    ننااده شاار تهااای  ی تاااز مربیااان، ماادیران و بازیکنااان  بااود  شااده  انسااامورزشاای وزارن علااوم 

مشااار ت  هااا آزمااون ااه در انسااام  باادرم گااران اان   هرنناای  از دوسااتان و هرکاااران  یماامطالعااه تشااکر 

    ن یمتعا  داشتند بدردانی 
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