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 چکیده   
بررسی ارتباط بین  باشد. هدف از اين پژوهش،بازگشت ورزشکاران به ورزش، نیازمند ارزيابی کامل عوامل عملکردی می

های عملکردی در ورزشکاران با سابقۀ ترمیم رباط ( و شاخصپا و آزمون تی، پرش عمودی تکهاپها )چهار آزمون آزمون

 2/175سال، قد  4/28فوتبالیست )با میانگین سنی  40ها، آزمودنیباشد. صلیبی قدامی زانو جهت بازگشت به ورزش می

کیلوگرم( با سابقۀ جراحی ترمیمی بودند. شش آزمون عملکردی با شاخصهای قدرت ، دامنه  4/75متر و وزن سانتی

ها باروش ضريب همبستگی پیرسون ها و شاخصحرکتی و حس عمقی مفصل زانو جهت بررسی حساسیت هر يک از آزمون

بر  .ندارد وجود هانمونه در عملکرد یهاشاخص و هاآزمون نیب یدارامعن ارتباطها بیانگر اين است که ارزيابی شد. يافته

، هريک ، دامنۀ حرکتی و حس عمقیهای قدرتهای عملکردی و شاخصشود که آزمونها پیشنهاد میمبنای يافته

 توجه قرار گیرد.صورت مجزا در ارزيابی بازگشت به ورزش ورزشکاران موردبه

 

 ، بازگشت به ورزش های عملکردیها و شاخص، آزمونترمیم رباط صلیبی قدامی زانو واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 هاآنبررسی وضعیت عملکرد در  ،یکی از مسیرهای ارزیابی وضعیت بازگشت به ورزش ورزشکاران

چگونگی  ، اما(1) تمرینی اقدام نمود ۀطراحی برنام جهت ،عملکرد موجود براساسبتوان است تا 

 ،ثر در بازگشت به ورزشؤآن با عوامل م ۀهای مهم و مقایسهای عملکردی از بین آزمونانتخاب آزمون

 دیگر،سوی. ازشده را هموار خواهد ساختگویی به آن مسیر ذکراست که پرداختن و پاسخ موضوعی

را گزارش  ACLم ماه پس از ترمی هشتتا  ششمنابع گذشته بازگشت ورزشکاران پس از سپری کردن 

رسد نظر میرقابت بهتمرین و  ۀبودن این زمان برای دوری ورزشکار از صحن. با توجه به طولانیکرده اند

های عملکردی و آزمون ،، حس عمقیحرکتی ۀ، دامنبا ارزیابی دقیق عوامل مرتبط همچون قدرتکه 

تا  نظر را کاهش دادزمان بازگشت به ورزش ورزشکاران مورد توانمی انتخاب مناسب این مجموعه

اساس تر گردد. این ایده که برملی هموارتر و کوتاههای مسیر فعالیت ورزشی این سرمایه ۀادام

ثری در راستای ؤمگام  تواندمیگردد های عملکردی و حرکتی نسبت به طراحی برنامه اقدام ارزیابی

یکی  (ACL) 1. پارگی لیگامان صلیبی قدامی زانوباشدهای بازگشت به ورزش تر برنامهاجرای مناسب

 باشندهای شایع ورزشکارانی است که تحت فشارهای مختلف مکانیکی در اندام تحتانی میاز آسیب

های تکینک ،های لیگامان صلیبی قدامی زانو و ترمیم این رباطها برای درمان پارگییکی از روش .(2،3)

برداشت از یکی از ، ترمیم این رباط یهاترین تکنیکروزترین و بهاست و یکی از معمول جراحی

همسترینگ و یا تاندون آشیل  ۀچهارسر، تاندون عضل ۀعضل مستحکم مانند تاندون بندهمهای بافت

 دباشمی طریق جراحی کاهش احتمال آسیب مجدد و ترمیم از به این رباط و بخشیدنجهت استحکام

(2ACLR) (5،4 .) 

 و همکاران 3دارد. وایل متعددیهای نیاز به ارزیابی ،این مرحلهورزشکار به  ورودکه بدیهی است 

برآمدند و نشان  ACLRای جهت کاهش امکان آسیب مجدد پس از صدد طراحی برنامهدر( 2013)

به ورزش و احتمال  بازگشت بهکمک شایانی  ،درمان ۀدادند که تمرینات مناسب پس از اولین مرحل

که توانایی ورزشکاران با گواهی است برای این پژوهشاین  .(7،8) کندکاهش آسیب مجدد می

شود و چگونگی بازگشت به فعالیت وی تعیین گردد تا ریسک آسیب  های عملکردی سنجیدهآزمون

ای برای بازگشت عنوان مرحلهرا به تمرین رویکرد پژوهشاین  کهرغم اینعلیمجدد وی کاهش یابد. 

 چهار از استفاده های عملکردی باکید بر اجرای آزمونأدر ت اما ،کید قرار نداده استأتبه ورزش مورد

ها عدم استفاده از سایر آزمونها و دلیل استفاده از این آزمونبه ،هاآزموناز مجموع  آزمون عملکردی

                                                           
1. Anterior Crutiate Ligament 

2. Anterior Crutiate Ligament    Reconstruction  

3. While  
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بخشیدن به میزان سازد که برای اطمینانمطرح میحاضر  پژوهشرا در ال ؤاست و این ساشاره نکرده 

ثر بر عملکرد ؤیا سایر عوامل م و های عملکردی کافی استاکتفا به آزمون تنهاآیا  ،توانایی ورزشکاران

حرکتی و  ۀدامنفاکتورهای حس عمقی،  ،راستاتوجه قرار گیرد؟ دراینباید مورد نیز های آنو شاخص

در  .باشدمی پژوهشگرانتوجه های عملکرد موردان معیارهای اصلی شاخصعنوقدرت عضلات به

، معیار مناسبی برای سه فاکتور اصلی مرتبط با عملکرد بر آن است تا با ارزیابی سعی ،حاضرپژوهش 

شده پژوهشی ذکر هایفعالیت ۀمجموع د.درگها تعیین های عملکردی از بین سایر آزمونانتخاب آزمون

امکان حدتا که کید دارندأت بر این امر بازگشت به ورزش ۀمرحل درها فعالیت تمامکه  دهدنشان می

یا نزدیک و عملکردی قبل از آسیب خود  و ورزشکار به سطح بداحتمال وقوع آسیب مجدد کاهش یا

ارزیابی  دربردارندۀمنسجم  ۀتاز یک بس (،2013)شده تا سال انجام هایپژوهش ، امابه آن بازگردد

تمرینات  نیزقبول را داشته باشد و وضعیت ورزشکار در حد قابل مشخص و مدون که قابلیت تعیین

نبوده  برخوردارتمرینات و بازگشت به ورزش را  ۀتعیین وضعیت خروج از مرحل مرتبط با ارزیابی و

 جراحی ۀکه سابق های عملکردی برای افرادیبه انتخاب برترین آزمون صورت پرداختندر ،لذا ؛است

شده و با توجه به ارزیابی انجام ،کید بر تمریناتأت نیز واند را داشته لیبی قدامی زانوترمیم رباط ص

یک مجموعه  ۀتوان نسبت به ارائمی تمرینات و بازگشت به ورزش ۀتعیین معیارهای خروج از مرحل

عملکردی و تمرینات  هایآزمون سنجیلکردی تا تمرین و اثرهای عمآزمون اجرای ۀمرحل :شامل

بخشی بررسی سنجش اثر این پژوهش،از دیگر نکات مهم  اقدام نمود. بازگشت ورزشکارمنتخب جهت 

 ،های مهم ارزیابی عملکردباشد. یکی از شاخصمیهای مختلف عملکرد ملکردی با شاخصهای عآزمون

مهم  هایگردد. شاخصکننده در مفصل زانو میسر میعضلات عملقدرت شاخص قدرت است که با 

. باشندمیبررسی وضعیت حس عمقی مفصل جهت بازیابی موقعیت مفصل  وحرکتی  ۀدامن ،دیگر

با توجه به ارزیابی قدرت و تعیین ارتباط با  کهمناسب است  ،های عملکردیدلیل تعداد زیاد آزمونبه

که  ییهاآزمون ۀهای مناسب از بین کلینسبت به انتخاب آزمون ،عملکردیهای اجرای آزمونوضعیت 

  .(9) شودباشند استفاده ها میبستگی بالاتری نسبت به سایر آزموندارای هم

 ۀسابق با ورزشکاران در عملکردی هایشاخص با هابا هدف کلی بررسی ارتباط بین آزمون پژوهشاین 

ACLR های با ارزیابی عوامل مرتبط با عملکرد از طریق شاخصقصد دارد  ،ورزش به بازگشت برای

 ۀدامن شاخص ،، شاخص قدرتتعیین میزان عملکرد های عملکردی جهتآزمون :مهم آن که شامل

یک  طراحی بهاقدام  ،عنوان عوامل مهم و اصلی مرتبط با عملکردحرکتی و شاخص حس عمقی به

 بررسی ارتباط، راستاایندر .شده نمایدورزشکاران پس از جراحی ذکر برایتمرینی مناسب  ۀبرنام

 حرکتی و حس عمقی در ۀ، دامنکنندهعمل عضلات میزان قدرت با عملکردی منتخب هایآزمون

 باشند.میتوجه عنوان اهداف اختصاصی موردبه ACLR ۀبا سابق ورزشکاران
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 پژوهش روش
مردان فوتبالیست بین ۀ کلی آن را آماریۀ جامع .ای استمقایسهی ـ علمطالعات از نوع  حاضر پژوهش

 .تشکیل دادند داشتندجراحی رباط صلیبی قدامی مفصل زانو  ۀکه سابقاستان البرز  سال 40تا  18

ت پزشکی ورزشی استان أکننده به هیدیدگان ورزشی مراجعهپس از بررسی سوابق جراحی آسیب

 40 درمجموع، ،دیدگاندیدگی و تماس با آسیبیری دریافت غرامت آسیبالبرز جهت درمان یا پیگ

ذکر است شایان .بررسی قرار گرفتندمورد پژوهشبودن معیارهای ورود به دیدگان با دارانفر از آسیب

، سه لی پا با هدف مسافتلی تک یک :های عملکردی از شش آزمون شاملبرای ارزیابی آزمونکه 

، آزمون ، سه لی ضربدری با هدف مسافتپا با هدف زمانلی تک، شش متر لیهدف مسافتپا با تک

های مرتبط با گیری شاخصاندازه منظوربه(. 13،14) پا و آزمون تی استفاده شدپرش عمودی تک

 ۀکنندنزدیکعضلات ، ران ۀکنندگیری قدرت عضلات دوربرای اندازه 1داینامومتر لافایتنیز عملکرد 

های زانو کنندههای زانو و خم، بازکنندههای خارجی ران، چرخانندههای داخلی ران، چرخانندهران

 عمقی از الکترو حرکتی و حس ۀگیری دامناندازه منظورهب . همچنین،(15) مورداستفاده قرار گرفت

سنج دستگاه زاویه ،اجراگیری صحت گستر استفاده شد و جهت اندازهمتر شرکت سنجش آزماگونیا

جهت بررسی روایی و پایایی نفر(  15)بر روی  آزمایشی ۀمطالع در یکایتالیا  2(ایزی تک)ایزوکنتیک 

در سه ها آزمودنی ۀکلیذکر این نکته ضرورت دارد که  .(r=93/0) استفاده قرار گرفتدستگاه مورد

های شاخص قدرت ، ارزیابی(شش آزمونعملکردی )های تحت آزمونمرحله و با ثبت بهترین امتیاز، 

درجه  45درجه ) 135به  درجه 90سازی زاویه از شدن زانو و بازخم حرکتی ۀ، دامن(شش ارزیابی)

 بررسی قرار گرفتمورد بستگی پیرسونآمده از طریق ضریب همدستهنتایج ب ( قرار گرفتند وبازشدن

 .(13ـ15)
 

 نتایج
ترین، ترین، بزرگکوچک ،گزارش شده استشمارۀ یک جدول  ی این پژوهش که درهاداده توصیف در

 ارائه شده است.کنندگان میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سن، قد و وزن شرکت
 

 

 

 

 

                                                           
1. Laffayet 

2. Easy Tech 
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 توصیف متغیرهای سن، قد و وزنـ 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ترينبزرگ ترينکوچک متغیر

 8/4 4/28 40 20 سن

 3/7 2/175 197 163 قد

 7/9 4/75 112 65 وزن
 

کننده و های عضلانی عملهای عملکردی با قدرت هریک از گروهآزمون پژوهش،ف اهدادر راستای 

های در بررسی ارتباط بین آزمون .بررسی قرار گرفتران مورد بخش پروگزیمال ۀکنندحمایت

شمارۀ داری یافت نشد. نتایج این بررسی در جدول اارتباط معن ،عملکردی و قدرت عضلات فلکسور زانو

 گزارش شده است.  دو
 

 زانو  ۀکنندهای عملکردی و قدرت عضلات خمبررسی بین آزمون نتايج آزمون پیرسون ـ ـ2جدول 

 داریاسطح معن ضريب همبستگی  تعداد متغیر
نتايج بوت 

 استراپ

 -152/0، 464/0 377/0 14/0 40 پا )مسافت(یک لی تک

 -477/0، 079/0 157/0 -22/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 -239/0، 328/0 791/0 04/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 -366/0، 162/0 498/0 -11/0 40 سه لی ضربدری )مسافت(

 -174/0، 380/0 576/0 09/0 40 پرش عمودی

 397/0، 167/0 440/0 -12/0 40 )چابکی( تیآزمون 

 

ورزشکاران با  یزانو ۀکنندهای عملکردی با قدرت عضلات بازبین آزمون در بررسی ارتباطهمچنین، 

داری امعن ۀرابط ،، سه لی ضربدری و آزمون تیپا، سه لی تکپالی تک یک هایدر آزمون، ACLR ۀسابق

 .داری بودنداارتباط معن( و پرش عمودی دارای زمانپا )دو آزمون یک لی تک ،. هرچندگردیدنمشاهده 

 داده شده است.نشان  شمارۀ سهدر جدول بستگی پیرسون نتایج ضریب هم
 

 زانو  ۀهای عملکردی با قدرت عضلات بازکنندآزمون بین نتايج آزمون پیرسون در بررسی ارتباط ـ3جدول 

 نتايج بوت استراپ داریاسطح معن ضريب همبستگی  تعداد متغیر

 -232/0، 312/0 694/0 06/0 40 )مسافت(پا یک لی تک

 -565/0، -047/0 043/0 -32/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 -250/0، 360/0 613/0 08/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 -117/0، 493/0 154/0 23/0 40 سه لی ضربدری )مسافت(

 127/0، 645/0 006/0 42/0 40 پرش عمودی

 -559/0، -018/0 076/0 -28/0 40 )چابکی( تیآزمون 
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، ، سه لی ضربدریپا با هدف زمانیک لی تک) های عملکردیبین آزمون در بررسی ارتباطبراین، علاوه

 ۀرابطنیز  ACLR ۀران ورزشکاران با سابق ۀکنندبا قدرت عضلات دور (پرش عمودی و آزمون تی

داری ادارای ارتباط معن ،پاسه لی تکپا و لی تکدو آزمون لیذکر است که شایانگزارش نشد. داری امعن

نشان  شمارۀ چهاربستگی پیرسون در جدول نتایج ضریب هم. ران بودند ۀبا قدرت عضلات دورکنند

 داده شده است.
 

 ران  ۀهای عملکردی با قدرت عضلات دورکنندنتايج آزمون پیرسون در بررسی ارتباط بین آزمون ـ4جدول 

 نتايج بوت استراپ داریاسطح معن ضريب همبستگی  تعداد متغیر

 -660/0، -290/0 002/0 -47/0 40 پا )مسافت(لی تکلی

 394/0، -088/0 366/0 14/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 -251/0، -670/0 002/0 -46/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 207/0، -344/0 686/0 -06/0 40 لی ضربدری )مسافت(لی

 208/0، -370/0 546/0 -09/0 40 پرش عمودی

 -522/0، 019/0 140/0 -23/0 40 )چابکی( تیآزمون 
 

 ۀران ورزشکاران با سابق ۀکنندهای عملکردی با قدرت عضلات نزدیکبررسی ارتباط بین آزمون

ACLR پنج ۀشماربستگی پیرسون در جدول . نتایج ضریب همداری را گزارش نکردامعن ۀرابط نیز 

 ارائه شده است.
 

 ران  ۀکنندو قدرت عضلات نزديکهای عملکردی پیرسون در بررسی ارتباط بین آزمون نتايج آزمون ـ5جدول 

 نتايج بوت استراپ داریاسطح معن ضريب همبستگی  تعداد متغیر

 -132/0، 434/0 402/0 13/0 40 پا )مسافت(لی تکلی

 -388/0، 132/0 402/0 -13/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 -105/0، 426/0 377/0 14/0 40 )مسافت( پاسه لی تک

 -142/0، 512/0 181/0 21/0 40 لی ضربدری )مسافت(لی

 -049/0، 551/0 105/0 26/0 40 پرش عمودی

 -536/0، 070/0 132/0 -24/0 40 )چابکی( تیآزمون 
 

ورزشکاران با خارجی ران  ۀبا قدرت عضلات چرخانند عملکردی هایاین بررسی در ارتباط بین آزمون

 شمارۀ ششبستگی پیرسون در جدول داری را نشان نداد. نتایج ضریب همامعن ۀرابط، ACLR ۀسابق

 گزارش شده است.
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 ۀهای عملکردی و قدرت عضلات چرخانندآزمون نتايج آزمون پیرسون در بررسی ارتباط بین ـ6جدول 

 ران خارجی

 بوت استراپ نتايج داریاسطح معن ضريب همبستگی  تعداد متغیر

 -416/0، 152/0 315/0 -16/0 40 پا )مسافت(لی تکلی

 -322/0، 148/0 510/0 -10/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 -455/0، 099/0 205/0 -20/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 -360/0، 145/0 480/0 -11/0 40 لی ضربدری )مسافت(لی

 -426/0، 203/0 554/0 -09/0 40 پرش عمودی

 -415/0، 076/0 252/0 -18/0 40 )چابکی( تیآزمون 

 

داخلی ران  ۀمنتخب با قدرت عضلات چرخانند های عملکردیآزمون بینارتباط  ،براینعلاوه

. دست نیامداین مورد بهدر داری امعن ۀابطگرفت و ر ربررسی قرانیز مورد ACLR ۀورزشکاران با سابق

 داده شده است.نشان  شمارۀ هفتنتایج در جدول این 
 

 ۀهای عملکردی با قدرت عضلات چرخانندنتايج آزمون پیرسون در بررسی ارتباط بین آزمون ـ7جدول 

 ACLR ۀداخلی ران در ورزشکاران با سابق

 نتايج بوت استراپ سطح معنی داری ضريب همبستگی  تعداد متغیر

 537/0، -084/0 190/0 21/0 40 پا )مسافت(لی تکلی

 074/0، -425/0 279/0 -17/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 489/0، -112/0 271/0 17/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 374/0، -295/0 729/0 05/0 40 لی ضربدری )مسافت(لی

 451/0، -119/0 251/0 18/0 40 پرش عمودی

 300/0، -231/0 808/0 04/0 40 )چابکی( تیآزمون 
 

 ،ترمیم رباط صلیبی قدامی زانو ۀویژه در ورزشکاران با سابقهب عملکردهای مهم دیگر از شاخص یکی

 گرفته است. قرارتوجه مفصل زانو مورد است که در این پژوهش از طریق بازسازی زاویه در حس عمقی

 یبا حس عمقی مفصل زانو( غیر از پرش عمودی)بههای عملکردی بین آزمون ارتباط بررسی

بستگی ضریب همنتایج . دارد هابین آندار امعن نبود رابطۀاز نشان ، ACLR ۀورزشکاران با سابق

 است. داده شدهنشان  شمارۀ هشتپیرسون در جدول 
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حس عمقی مفصل زانو در های عملکردی و نتايج آزمون پیرسون در بررسی ارتباط بین آزمون ـ8جدول 

 ACLR ۀورزشکاران با سابق

 متغیر
 

 نتايج بوت استراپ سطح معنی داری ضريب همبستگی  تعداد

 349/0، -230 965/0 -007/0 40 پا )مسافت(یک لی تک

 522/0، -026/0 271/0 178/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 366/0، 216/0 828/0 035/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 314/0، -296/0 794/0 043/0 40 سه لی ضربدری )مسافت(

 -075/0، -487/0 043/0 -32/0 40 پرش عمودی

 531/0، -009/0 182/0 21/0 40 )چابکی( تیآزمون 
 

ورزشکاران  بازگشت به ورزش ۀهای مرحلحرکتی مفصل زانو در ارزیابی ۀدامن ،بعدیمهم  شاخص

ورزشکاران با  یحرکتی مفصل زانو ۀهای عملکردی با میزان دامنبین آزمون است. بررسی ارتباط

ضریب این نتایج ( نشان نداد. پاغیر از آزمون سه لی تکبهداری را )اارتباط معن، ACLR ۀسابق

 است. داده شدهنشان  شمارۀ نهدر جدول بستگی هم
 

حرکتی مفصل زانو در  ۀبا دامن های عملکردیآزمون نتايج آزمون پیرسون در بررسی ارتباط بین ـ9جدول 

 ACLR ۀورزشکاران با سابق

 متغیر
 

 نتايج بوت استراپ سطح معنی داری ضريب همبستگی  تعداد

 571/0، 064/0 032/0 34/0 40 پا )مسافت(یک لی تک

 037/0، -566/0 107/0 -25/0 40 پا )زمان(لی تکلی

 602/0، 075/0 026/0 35/0 40 پا )مسافت(سه لی تک

 539/0، -311/0 416/0 13/0 40 سه لی ضربدری )مسافت(

 534/0، -261/0 289/0 17/0 40 پرش عمودی

 371/0، -350/0 953/0 01/0 40 )چابکی( تیآزمون 

 

  گیرینتیجهبحث و 
های مهم شاخصتا عوامل اصلی و سعی بر آن است  ،پیشنهادیۀ حاضر و معرفی بست پژوهشدر 

 به ،راستااینتوجه قرار گیرد. درورزشکاران موردمرتبط با ارزیابی عملکرد جهت بازگشت به ورزش 

 های عملکرد پرداخته شد. های عملکردی با برخی شاخصبررسی ارتباط بین آزمون

درگیر کننده و رت ایزومتریک عضلات عملهای عملکردی و شاخص قدبررسی ارتباط بین آزمون در

های عملکردی با شاخص قدرت آزمون ۀکلی، فرض اولمشخص شد که در زیر در عملکرد مفصل زانو

در این توجه قابل ۀنکت .(شمارۀ دو)جدول  دنداری نبوداثیر معنأدارای ت ،های مفصل زانوکنندهمخ
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در  ومستقل از عملکرد و مهارت است  ،به قدرت عضلات درگیر در مفصل زانو دادناهمیت ،ارزیابی

یک شاخص مستقل  عنوانارزیابی قدرت به ،های بازگشت به ورزشاخیر نیز در ارزیابی هایپژوهش

 نظر بوده است. مد

دارای  پا مبتنی بر زمان و پرش عمودیهای سه لی تککه آزمون ( نشان دادشمارۀ سه جدول)نتایج 

های های عملکردی با قدرت بازکنندهو سایر آزمون زانو بود ۀعضلات بازکنند دار با قدرتاارتباط معن

اهمیت قدرت و احتمال درگیری قدرت در آمده، دستبه. نتایج ندداری نداشتامفصل زانو ارتباط معن

پا که مبتنی بر زمان است و زمان یک عامل مهم در ویژه در آزمون سه لی تکبه ،توانی هایفعالیت

عنوان ارزیابی استراتژی پرش عمودی که به ،کند. همچنینباشد را توجیه میانفجاری عضلات می توان

های مثبت بین این آزمون با قدرت بازکننده دار واتواند ارتباط معنتوجه است میموردیک عامل توانی 

 زانو را توجیه کند. 

پا و سه که دو آزمون عملکردی یک لی تک حاکی از این بود( شمارۀ چهار )جدول هاهمچنین، یافته

ند و سایر ران بود ۀکنندبا قدرت عضلات دور یدارادارای ارتباط معن ،پا مبتنی بر مسافتلی تک

های حفظ ثبات . در بررسیاشتندداری با این شاخص از قدرت نداارتباط معن های عملکردیآزمون

ویژه زمانی که هب ،عنوان استراتژی حمایتیهای ران بهکنندهاست که دورداده شده تحتانی نشان اندام 

. باشندمیمفصل زانو در ارتباط است مطرح یک اندام جهت کنترل ثبات وضعیت استاتیک و دینامیک 

در  ، اماکندتقویت میشده در دو آزمون مطرح را استفاده از این استراتژی ،این ارتباط وجود احتمال

 ۀکنندداری با شاخص قدرت عضلات دوراارتباط قوی و معن ،های عملکردیبررسی مجموع آزمون

 ۀکنندمشخص ،شود. این موضوعنمی مال زانو دیدههای پروگزیکنندهعنوان حمایتبه مفصل ران

 های قدرت است. ها و شاخصمنفک از عملکرد به آزمونمستقل و  احتمالی توجه

داری با شاخص اارتباط معن ،عملکردی هایاز آزمون یککه هیچ ها حاکی از این بودندبراین، یافتهعلاوه

 ۀخارجی ران و قدرت عضلات چرخانند ۀچرخانند، قدرت عضلات رانۀ کنندنزدیکعضلات  قدرت

بخش پروگزیمال مفصل  . یکی از عوامل حمایتی عضلانی(شمارۀ پنج و هفتجداول ) ردداخلی ران ندا

در  تواندمی که باشدران می های، خارجی و چرخانندهداخلیحمایتی عضلات بخش  ۀمجموع ،زانو

توجه مستقل و  ،رغم توجه به این نکته. علیکند فای نقشایثبات دینامیک و استاتیک مفصل زانو 

فرض از نتایج بررسی ارتباط در این زیر ،منفک از عملکرد به عامل قدرت در حمایت مفصل زانو

های اثر کوچک اندازه ارتباط و رغم وجودعلی ،دیگرعبارت. بهکنداهمیت بیشتری پیدا میکه  باشدمی

ارزیابی  طور عمده،بهدهد که بررسی ارتباطی نشان می ،سنجی قدرت و عملکردمتوسط در ارتباطو 

تنهایی از به هریکدو اینعملکرد باید منفک و مستقل از ارزیابی قدرت و بالعکس صورت پذیرد و 

 زمینه،دراینباشند. بازگشت به ورزش می ۀعوامل مهم در تعیین وضعیت ورزشکار در ورود به مرحل
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با طرح این موضوع که در فازهای  پرداختند؛ ثیر عوامل مرتبط با عملکردأت بررسی به 2لوستو  1کلارک

 هصورت محض در طول و تنش عضلبه ،عملکرد مانند قدرت هریک از عوامل مشخص در ،اولیه

ترکیب این عوامل  ،یابی به عمکلرد اصلیجهت دست انتهایی در فازهای ، اماگیردمیتقویت قرار مورد

کید ویژه أپذیر است. این مهم نیز تتوانمند در رسیدن به عملکرد مناسب توجیه ۀدر طراحی یک برنام

این  ،احتمالاً ذکر است کهشایان دهد.توجه قرار مییید کرده و موردأو مشخص بر شاخص قدرت را ت

  بود. تمرینات از عوامل مرتبط با عملکرد خواهد شاخص در فازهای بعدی

عمقی و  حس ،عضلانیی ـ ، ساختار عصبعوامل قدرت (،2012)و همکاران  3کروز پژوهش نتایج در

 پژوهش. در این (1) نداهبازگشت به ورزش تعریف شد ۀهای اصلی مرحلشاخصعنوان به حرکتی ۀدامن

بازگشت به ورزش و  ۀمستقل از سایر عوامل مرتبط با مرحل ،ارزیابی قدرت حاضر پژوهش نیز همانند

عامل عملکرد به  ن،ال ام کروز و همکارا پژوهشچند که در هر ه است.قرار گرفت توجهعملکرد مورد

توجه های عملکردی موردو فعالیت حرکتی محدود شده ۀدامنعضلانی و  ی ـعملکرد عصب ،حس عمقی

توجه قرار داده حرکتی و حس عمقی را مورد ۀدامن ۀ، توسعاستفاده از تمرینات قدرتی اما ،نبوده است

بررسی  همستقیم ب صورتحاضر به اما در پژوهش ،(تواند بخشی از عملکرد را شامل شودکه می)است 

پرداخته  (13) (2007) همکاران و 4رید هاییافتهاساس برهای مشخص عملکردی وضعیت آزمون

های عملکردی در سنجی برخی از آزموندر پایایی نیز (2012) و همکاران 5شده است. کاریسون

های قدرت در نوتوانی پس از آسیب ۀای به توسع، اشارهرغم توجه به عملکردعلی ،های جسمانیفعالیت

 ،مناسب حمایتی در مفصل زانو ۀدهد که بستمطالعات اخیر نشان می ۀ. مجموع(16)ند زانو داشت

. ددارکید أتصورت مشخص و مجزا قدرت و عملکرد به ۀبر توسع ،بازگشت به ورزش ۀویژه در مرحلهب

های حمایتی و بر استفاده از بریسکید أت ،(2011) و همکاران 6پاز پژوهش مانند مطالعاتی ،هرچند

اند ثر دانستهؤم ACLR( را در نوتوانی پس از بریس فعال عنوانزانو به ۀکنندمانند بریس خمعملکردی )

در استفاده از بریس  ،اهمیت دارد که ورزشکاران در بازگشت به ورزشذکر این نکته ، اما (17)

تر بدون بازگشت ایمن ،صورت امکانخواهند داد که در نشاندر عملکرد  را توجهیهای قابلمحدودیت

 توجه قرارموردنیز ( 13) و همکاران7 نوئل پژوهششود. این موضوع در وسایل کمکی ترجیح داده می

 رهایی امکان، توجه به عوامل مرتبط با عملکردهای عملکردی و گرفته است که با استفاده از آزمون

                                                           
1. klark 

2. luset 

3. Kruse  

4. Reid  

5. Karison  

6. Pas  

7. Noel  
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مورد توجه قرار دلیل نیاز این افراد به عملکرد مستقل و بدون حمایت شده از بریس بهجراحی افراد

 .گرفته است 

بررسی قدرت و عملکرد توجه اهمیت است که به استقلال صفر دوم حائز ۀبندی تفسیر فرضیدر جمع

اثر کوچک تا متوسط در نتایج  ۀانداز ،هاآمده در برخی از بخشدستهطبق نتایج ب ،شود. هرچند

دار در اارتباط معن وجود دلیل گزارش عدمهب ، اماشوداثر مشخص می ۀبستگی و بررسی اندازهم

یک از توان هرو عملکرد می انوسنجی بین قدرت عضلات مرتبط با عملکرد مفصل زارتباط ۀمجموع

ذکر این عنوان عامل اصلی در کنترل وضعیت بازگشت به ورزش ورزشکاران لحاظ کرد. عوامل را به

فاز بازگشت به ورزش  صورت مستقل در طراحی تمریناتعوامل بهتوجه به این نکته ضرورت دارد که 

 ای برخوردار خواهد بود.از اهمیت ویژه

های که بین آزمون داد( نشان شمارۀ هشتجدول بستگی پیرسون )تایج ضریب همنبراین، علاوه

تنها آزمون عملکردی که ندارد. هرچند داری وجود اارتباط معن ،عملکردی و حس عمقی مفصل زانو

 ۀدهنداست. این نتایج نشاندار با حس عمقی رابطه داشته اصورت منفی و معنپا بهپرش عمودی تک

صحت اجرای  ،عملکردیهای . در ارزیابی آزمونباشدمیاحتمال ارزیابی منفک عملکرد از حس عمقی 

. باشدمیتوجه آمده مورددستهرکورد و یا حداکثر مسافت ب بلکه کسب ،نیستتوجه عملکرد مورد

به بخش  عملکرد و ایجاد معیاری برای ورودۀ نشان از نحو ،های عملکردیشده از آزموننتایج کسب

های عملکردی با دار آزموناعدم ارتباط معن ،احتمالاً و داردتمرینات عملکردی و بازگشت به ورزش 

مجزای عامل حس عمقی از وضعیت مفصل کنترل مشخص و  دهندۀنشان ،شاخص حس عمقی

 ،عملکردی ترکیبی ۀگیری تمرینات ترکیبی در یک برنامکارهبا ب باشد.میایزوله  صورت مستقل وبه

اخیر همانند  هایپژوهش جاکهازآنداشت.  خواهد احتمال تغییر روند در ارتباط این دو عامل وجود

ورود  ۀنگاه مستقل به عوامل مرتبط با بازگشت به ورزش در مرحل ۀدهندنشان ،بررسی شاخص قدرت

ی توجه ویژه و مشخص با ،عنوان شاخصاستقلال در بررسی حس عمقی به ،لذا؛ ورزشکار به این فاز است

که پس از ارزیابی عملکرد نسبت ( 2013)( 7) 1وایتپژوهش  دهد. درقرار میتوجه مورد این عامل را

ارزیابی این دو  به از هم مستقلصورت به ،کندعضلانی اشاره می ی ـتر عملکرد عصببه ارزیابی مناسب

 ۀدهندنشان ،همکاران و 2وایل هاییافته احاضر در مقایسه ب پژوهشکه نتایج . هرچند پردازدعامل می

 یعنوان عملکرد عصبشاخص حس عمقی بهعضلانی ) ی ـگیری دو عامل عملکرد عصبافتراق در اندازه

تر جهت ارزیابی مناسب دلیل استناد وایل و همکارانهارتباط اندک این عامل ب ، اماباشدمی( عضلانی ـ

 هایکم تا متوسط در یافته اثر ۀانداز ،های عملکردیعضلانی پس از انجام ارزیابیی ـ عملکرد عصب
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 همکارانو  1هارتیگان ،(18) (2013)همکاران  استفانی ال وهمچنین، کند. حاضر را توجیه می پژوهش

ارزیابی حس عمقی  ،صورت مشخصهمگی به، (5) (2010) و همکاران 2و کاراسل( 11) (2012)

بازگشت  ۀعضلانی در بررسی اطلاعات و ورود ورزشکاران به مرحل ی ـعنوان شاخصی بر عملکرد عصببه

ارتباط تنهایی در عضلانی شاید به ی ـکید قرار دادند. عملکرد عصبأتصورت مستقل را موردبه ورزش به

در طراحی  رزشی ایالات متحدهآکادمی ملی طب و ، اماگیری عملکرد نباشداندازه بامستقیم 

جمله حس عمقی  ازعضلانی  ی ـعملکرد عصب ۀجدی به ارزیابی و توسع ۀهای خود با اشارپروتوکول

، کنترل ثبات و جلوگیری از حرکات جبرانی در اجرای عملکرد اشاره قدرت ۀزیرساخت توسععنوان به

جهت ارزیابی چگونگی تنها درنه ،ارزیابی مستقل و مشخص این عامل مهم که کند. بدیهی استمی

مرحله و در طراحی تمرینات این بلکه  ،ورود ورزشکار به فاز بازگشت به ورزش کمک خواهد کرد

عضلانی و ایجاد مشخصات صحیح در کنترل این عامل نقش مهمی  ی ـعصبچگونگی ورود به تمرینات 

مشخص عنوان  صورت کاملاًبه (2015) و همکاران 3سان پژوهشاین موضوع در . نمودرا ایفاد خواهد 

های عضلانی در نمونهی ـ عامل کنترل عصب مشخصاً ،های دو اندامشده است که در ارزیابی تفاوت

توجه  ،لذا ؛(19)د داردهنده از عوامل جبرانی در کنترل ساختار ثبات نشان از جلوگیری ،بررسیتحت

تواند در کنترل شاخص حس عمقی می ،نمونه عنوانعضلانی و بهـ  ویژگی خاص عملکرد عصبیبه 

تعیین معیارهای مشخص این عامل برای ارزیابی  براین،علاوهایفاد نماید.  را ها نقش مهمینابرابری اندام

 باشد.میاهمیت حائز ،صورت مستقلاین فاکتور مهم به ۀشروع و چگونگی توسع ۀنقط

یکی از عوامل مستقل  ،عامل قدرتمانند نیز عمقی توان نتیجه گرفت که عامل حس می جموع،مدر

 ۀبازگشت به ورزش خواهد بود. هرچند که انداز ۀدر بررسی وضعیت ورزشکار کاندید ورود به مرحل

این ارزیابی مشخص ، اما عامل با عملکرد دارد نشان از ارتباط نامحسوس این ثیرات کم تا متوسطأت

 ثر باشد.ؤمبازگشت به ورزش  ۀارزیابی مرحل ۀتوسع جهتتواند درعامل می

شمارۀ  جدولحرکتی ) ۀدامن های عملکردی و میزانبین آزموننتایج این پژوهش در بررسی ارتباط 

پا مبتنی بر لی تک ، سهپا مبتنی بر مسافتیک لی تکنشان داد که بین سه آزمون عملکردی ) (نه

سه آزمون دیگر اما این عامل با  ،رددا حرکتی وجود ۀدامنبا  یدارامعن ارتباط ،(و پرش عمودیمسافت 

داری ارتباط معنا (تی، سه لی ضربدری مبتنی بر مسافت و آزمون پا مبتنی بر زمانلی تکمتر لی شش)

زمان  هاهایی که در آنآزموندریافت توان حرکتی می ۀهای مرتبط با دامننظر در آزموندقت با .ندارد

این است،  حرکتی بوده ۀشده دارای ارتباط با عامل دامناساس مسافت تعیینمطرح نبوده و رکورد بر

در های مبتنی بر زمان برای کسب حداکثر رکورد )دلیل نبود فرصت کافی در آزمونموضوع شاید به
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حرکت  ۀمطلوب یا حداکثر دامن ۀاز دامن( و عدم فرصت مناسب برای استفاده حداقل زمان ممکن

مناسب نشان از عملکرد  ،حرکتی ۀکه اوج تنش در حداکثر دامنباشد. هرچند نیاز در مفصل زانو مورد

کامل از اوج تنش  ۀاحتمال افزایش زمان برای استفاد، ACLR ۀدر ورزشکاران با سابق ، امامفصل دارد

دار بین اارتباط معنوجود عدم  براین،علاوه .داشت واهدحرکتی وجود خ ۀدامنو  در حداکثر طول

 عه در کنترل عصبی ـرغم توسدهد که علیهای وابسته به زمان و سه لی ضربدری نشان میآزمون

کنترل ثبات دینامیک مفصل زانو  جبرانی جهتدلیل داشتن مراحل ها بهنمونه ،احتمالاً ،عضلانی

اشاره به  ،باشند. در ادامهحرکتی در اجرای عملکرد محتاط می ۀحداکثری از دامن ۀنسبت به استفاد

تواند د نیز مینکناستفاده نمیحرکتی در اجرا  ۀاز حداکثر دامن های عملکردی که ماهیتاًنوع آزمون

وضوع باشد. این محرکتی  ۀبا دامنآزمون عملکردی  ارتباط سهعنوان یکی از عوامل مهم در عدم به

جهت ورود به فاز بازگشت به ارزیابی ورزشکار  ۀحرکتی را در پیشنهاد بستۀ نیز ارزیابی مشخص دامن

ارتباط بین  رغم وجودعلی ،یک شاخص مستقلعنوان حرکتی به ۀکند. ارزیابی دامنیید میأتورزش 

 شود. قلمداد میمهم  ،عملکردی هایسه آزمون از مجموعه آزمون

های نامهبا بررسی سوابق وضعیت مفصل زانو از طریق پرسش( 2014) رازی و همکارانراستا، دراین

توجه مره را موردهای روزحرکتی طبیعی در فعالیت ۀدامن از جملهزانو  وضعیت عملکرد،  عملکردی زانو

حرکتی و تغییرات آن متعاقب بررسی  ۀدر ارزیابی مشخص دامن نیز (2015) 1. الیاس(20) قرار دادند

حرکتی در بازگشت به ورزش  ۀدامن ۀ، به اهمیت توسععضلانی ی ـوضعیت عملکردی و عملکرد عصب

های مستقل یکی از شاخص عنوانبهحرکتی  ۀ. این موضوع که دامن(21نمود )کید أورزشکاران ت

ثیرات اندک أاست، با توجه به ت اهمیتبازگشت به ورزش مورد ۀنیاز ورزشکار جهت ورود به مرحلمورد

 عملکرد دارد.  ۀضعیف در مراحل توسعنشان از ارتباط هرچند  ،و متوسط این شاخص با عملکرد

( ارتباط قدرت و حس عمقی) عامل نسبت به سایر عواملاظهار کرد که این  توانمی طورکلی،به

شاخص های عملکردی )دار بین آزمونادر بخش مهمی نیز عدم ارتباط معن اما دارد،بیشتری با عملکرد 

بخش و  یک دار دراارتباط معننبود رغم . علیخوردبه چشم میحرکتی  ۀعملکرد( با شاخص دامن

عنوان حرکتی برای فاز بازگشت به ورزش به ۀ، ابتدا شاخص دامندیگر دار در بخشاوجود ارتباط معن

، حس عمقی و سایر عوامل همچون عملکردکه با همکاری  شودمی نظر گرفته ریک عامل مستقل د

قبل از  ۀبه محدودجهت بازگشت  یک ورزشکار هایتواناییۀ صورت مرکب در توسعتواند بهقدرت می

نیاز به  عدم ارتباط این عامل در بخشی که تر از قبل کمک کند. بدیهی استجراحی و شاید مناسب

اطلاعات  با توجه به .تاکید می نمایدبازگشت به ورزش  ۀتوسعه در روند مرحل را در نگاه مستقل

، های قدرتعملکرد میدانی و شاخص ،در ارزیابی بازگشت به ورزشکه توان اظهار کرد آمده میدستهب
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توجه تمرینات مورد ۀگذار در ارزیابی و ورود به مرحلثیرأعنوان عوامل تحرکتی و حس عمقی به ۀدامن

 باشند.می
 

  منابع
1. Kruse L M, Gray B, Wright R W. Rehabilitation after anterior cruciate ligament 

reconstruction. J Bone Joint Surg Am. 2012; 94: 1737-48. 

2. Moksnes H, Mackler L, Risberg M. Individuals with an anterior cruciate ligament-

deficient knee classified as noncopers may be candidates for nonsurgical rehabilitation. 

J Orthop Sports Phys ther. 2008; 38(10): 586˚ 95. 

3. Jung H, Fisher M , Woo S. Role of biomechanics in the understanding of normal, 

injured and healing ligaments and tendons. Sports Medicine, Arthroscopy, 

Rehabilitation, Therapy & Technology. 2009, 1: 9. 

4. Wright R, Magnussen R, Dunn W, Spindler R. Ipsilateral graft and contralateral acl 

rupture at five years or more following acl reconstruction. J Bone Joint Surg Am. 2011; 

93: 1159-65. 

5. Karasel S, Akpinar B, Gülbahar S, Baydar M, El O, Pinar H. Clinical and functional 

outcomes and proprioception after a modified accelerated rehabilitation program 

following anterior cruciate ligament reconstruction with patellar tendon autograft. Acta 

Orthop Traumatol Turc. 2010; 44(3): 220-8. 

6. Costa-Paz M, Ayerza MA, Tanoira G, Astoul J, Muscol OL. Spontaneous healing 

in complete ACL ruptures. The Association of Bone and Joint Surgeons1; 2011. 

7. White K, L Di Stasi S. Smith AH, Snyder-Mackler L1. Anterior cruciate ligament- 

specialized post-operative return-to-sports (ACL-SPORTS) training. BMC 

Musculoskeletal Disorders. 2013; 14: 108. 

8. Noel M, Goodstadt P T Hunter-Giordano A, Michael J. Snyder-Meckler L. 

Functional testing to determine readiness to discontinue brace use, one year after ACL 

reconstruction. The International Journal of Sports Physical Therapy. 2013; 8(2). 

9. Garrison JG, Shanley E, Thigpen C, Geary R, Osler M, DelGiorno J. The reliability 

of the vail sport tests as a measure of physical performance following anterior cruciate 

ligament reconstruction. The International Journal of Sports Physical Therapy.       

2012; 7(1). 

10. Chaipinyo K, Karoonsupcharoen O. No difference between home-based strength 

training and home-based balance training on pain in patients with knee osteoarthritis: 

A randomised trial. Aust J Physiother. 2009; 55(1): 25-30. 

11. Hartigan EH, Michael J, Snyder-Mackler A. Time line for noncopers to pass return-

to-sports criteria after anterior cruciate ligament reconstruction. J Orthop Sports Phys 

Ther. 2010; 40(3): 141˚ 54. 

12. Benazzo F , Zanon G , Pederzini L, Modonesi F , Cardile C , Falez F . Effects of 

biophysical stimulation in patients undergoing arthroscopic reconstruction of anterior 

cruciate ligament. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2008; 16: 595˚ 601. 

13. Chris G. Functional testing and return to sport. OrthoCarolina Sports Performance 

22.-2011. 32 



 45                                                 ...در  های عملکردیها و برخی شاخصمقايسۀ بین آزمون 

14. Reid A, Birmingham B, Stratford P, Alcock G, Giffin J. Hop testing provides a 

reliable and valid outcome measure during rehabilitation after anterior cruciate 

ligament reconstruction. Phys Ther. 2007; 87: 337˚ 49. 

15. Basmajian J V, De Luca C J. Description and analysis of the EMG signal, in 

muscles alive. Their functions revealed by electromyography. 5th ed. J. Butler (Ed.). 

Baltimore: Williams and Wilkins; 1985. p. 65-100 

16. Stasi S, Logerstedt D, S.Gardinier E, Snyder-Meckler L. Gait patterns differ 

between ACL-reconstructed athletes whopass return-to-sport criteria and those who 

fail. Am J Sports Med. 2013; 41(6): 1310˚ 18. 

17. Sun L, Lin D E, Fan J, Gill T J, Med T. Functional testing in the assessment of 

return to sports after anterior cruciate ligament reconstruction. 2015; 3(16): 225. 

18. Razi M, Sarzaeem M M, Kazemian GH, Najafi F, Najafi M A. Reconstruction of 

the anterior cruciate ligament: Acomparison between bone-patellar tendon-bone grafts 

and four- strand hamstring grafts. Med J Islam Repub Iran. 2014; 28: 134.  (In Persian). 

19. Elias A R, Kinney A E, Mizner R L. High repetition jump training coupled with 

body weight support in a patient with knee pain and prior history of anterior cruciate 

ligament reconstruction: A case report. J Sports Phys Ther. 2015Dec; 10(7):            

1035-49. PMID26672476.206 

 
 استناد به مقاله

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

. دانشمندی حسن، براتی امیرحسین ،علیزاده محمدحسین ،ناصرملی محمدحسین

 رباط ترمیم سابقۀ با ورزشکاران در عملکردی هایشاخص برخی و هاآزمون بین مقایسۀ

 .31-46، (19)7 ؛1395تابستان و  بهار. . مطالعات طب ورزشیزانو قدامی صلیبی

 
Nasermeli. M.H, Alizadeh. M.H, Daneshmandi. H, Barati. A.H. A 

Comparison Between Test and Repair Some Performance Indicators in 

Athletes with a History of Anterior Cruciate Ligament of the Knee. Sport 

Medicine Studies. Spring & Summer 2016; 7 (19): 31-46. (Persian) 

 



 1395، بهار و تابستان 19مطالعات طب ورزشی شماره                                                                            46

A Comparison Between Test and Repair Some 

Performance Indicators in Athletes with a History of 

Anterior Cruciate Ligament of the Knee1 

 
M.H. Nasermeli1, M.H. Alizadeh2, H. Daneshmandi3,            

A.H. Barati4 

 

1. Ph.D. Student, University of Tehran International Campus Kish-Island 

2. Professor of Sport Injury & Corrective Exercise, University of Tehran 

3. Professor of Sport Injury & Corrective Exercise, University of Guilan 

4. Associate Professor of Sport Injury & Corrective Exercise, Shahid Beheshti 

University 
 

Received Date: 2016/02/21                       Accepted Date: 2016/02/24 

 
 

Abstract 
 

Athletes return to sport requires a complete assessment of performance. The aim 

of this study was to investigate the relationship between test (four hop tests, single 

leg vertical jump and T test) and performance indicators in athletes with a history 

of knee anterior cruciate ligament repair to return to the sport. Subjects 40 football 

players with an average age of 28.4, height 175.2 and the weight of 75.4 were last 

at of reconstruction surgery. Six criteria for the functional test of strength, range 

of motion and knee proprioception and indicators to evaluate the sensitivity of 

each test method was evaluated by Pearson correlation coefficient. Assessing 

between test and indicator showing significant correlation between the tests and 

there are no performance indicators in the samples. In return to sport phase, 

functional tests and indexes, range of motion and proprioception, each individual 

must be considered in evaluating the athletes return to sport. 
 

Key words: ACLR, Tests and Functional Indexes, Return to Sport 
 

 

                                                           
* Corresponding Author                                                   Email: mh.naser.m@gmail.com  


