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ABSTRACT 
Introduction and aim: Fatigue of injury-prone athletes and their placement in situations 

such as performing shear maneuvers increases the risk of anterior cruciate ligament injury. 
Therefore, this research aims to answer the question, does functional fatigue change the 
effect of neuromuscular training on kinetic variables during cutting in injury-prone male 
athletes?  
Methodology: The current research is semi-experimental and was carried out in two 

control and experimental groups as a pre-test and post-test design with and without fatigue 
before and after neuromuscular exercises. 32 males student-athletes aged 18 to 25 with 
trunk control defects were purposefully selected and randomly placed in the control group 
(16 people) and the experimental group (16 people). The force plane was used to measure 
ground reaction forces. Analysis of variance test was used for statistical analysis at a level 
smaller than P<0.05.  
Results: The results of the present study showed a significant improvement in ground 

reaction force variables in the post-test of the experimental group compared to the pre-test 
(P<0.05). While none of these variables had significant changes in the control group 
(P>0.05).  
Conclusion: It seems that doing trunk and hip neuromuscular training in athletes with a 

trunk control defect leads to a significant improvement in the stability of the trunk control, 
so in the conditions with and without fatigue, they were able to show a significant 
improvement in the selected parameters of the ground reaction forces. Therefore, this 
training method can probably be recommended as a beneficial method for athletes and the 
mentioned conditions 
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 چکیده

هایی نظیر انجام مانور برشی احتمال خسته شدن ورزشکاران مستعد آسیب و قرارگیری آنها در وضعیت مقدمه و هدف:

لذا هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال است که آیا خستگی  دهد؛ریسک آسیب لیگامان صلیبی قدامی را افزایش می

عملکردی اثر تمرینات عصبی عضلانی بر متغیرهای کینتیکی حین اجرای کاتینگ را در مردان ورزشکار مستعد آسیب تغییر 

 دهد؟ می

مون با و آزن و پسآزموصورت طرح پیشتجربی بوده و در دو گروه کنترل و تجربی بهپژوهش حاضر نیمه روش بررسی:

سال همراه با نقص  12تا  07دانشجوی مرد ورزشکار  31عضلانی اجرا شد.  -بدون خستگی قبل و بعد تمرینات عصبی

از صفحه نفر( قرار گرفتند.  01نفر( و تجربی ) 01صورت تصادفی در گروه کنترل )صورت هدفمند انتخاب و بهکنترل تنه، به

 وتحلیل آماری در سطحالعمل زمین استفاده شد. آزمون تحلیل واریانس برای تجزیهی عکسنیروهاگیری جهت اندازهنیرو 

 بکار گرفته شد.  > 12/1Pتر از کوچک

آزمون گروه تجربی نسبت به العمل زمین را در پسدار متغیرهای نیروی عکسنتایج پژوهش حاضر بهبود معنی ها:یافته

 (. <12/1Pداری نداشتند )یک از این متغیرها در گروه کنترل تغییر معنی که هیچدرحالی(. >12/1Pآزمون نشان داد )پیش

عضلانی تنه و ران در ورزشکاران با نقص کنترل تنه سبب بهبود قابل  -رسد انجام تمرینات عصبی نظر می به گیری:نتیجه

توانستند بهبود معناداری را در پارامترهای شود به طوریکه در شرایط با و بدون خستگی توجهی در ثبات کنترل تنه می

العمل زمین نشان دهند. لذا احتمالاً این شیوه تمرینی را بتوان بعنوان روشی سودمند در ورزشکاران منتخب نیروهای عکس

 و شرایط نامبرده توصیه نمود.
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Extended Abstract 

Introduction and purpose: 

One of the most common injuries during sports activities is non-collision injury of the 

anterior cruciate ligament (1), which can occur during movements such as deceleration, 

landing, change of direction of movement, or shearing movements (2). In this regard, 

improper control in the central region and a defect in the ability to divide forces cause 

abnormal trunk movements, especially in the frontal plane, along with an increase in 

ground reaction force and valgus in the knee joint (11). In this regard, Mohammadi et al. 

(2019) stated in a study that the prevalence of trunk control defects in the male athletes 

studied was 26% and recommended the need to pay attention to prevention and 

rehabilitation programs for this defect (12). On the other hand, various factors such as 

fatigue can cause dysfunction in muscle function, coordination, timing, and activation, 

which ultimately leads to defects in movement patterns (13). 

Therefore, despite the necessity of paying attention to modifiable risk factors and 

considering the main variable of trunk control deficit, along with the importance of using 

neuromuscular training in preventing anterior cruciate ligament injury, so far in the studies 

conducted (26, 25, 24), the issues expressed in fatigue conditions have been less 

addressed (26, 25, 24). Therefore, the researchers in the present study are seeking to 

answer the question of whether functional fatigue changes the effect of neuromuscular 

training on kinetic variables during cutting in male athletes prone to injury? 

Materials and methods:  

The method of the upcoming study was determined as a quasi-experimental and applied 

type with a pre-test-post-test design with a control group. Participants: All participants 

were informed about the purpose of the study, methods, duration of participation, benefits, 

risks or complications, voluntary nature of the study and confidentiality of data and signed 

an informed consent form before starting the study. Also, the present study tried to comply 

with the ethical principles mentioned in the 2008 Declaration of Helsinki Ethics and its 

generalities were approved and registered by the National Ethics Committee in 

Biomedical Studies under number IR.SSRC.REC.1401.032 on 31/2/1401. The statistical 

population of the present study included all male student athletes (in handball, basketball, 
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and soccer who had trunk control deficits) at Kharazmi University. 32 eligible male 

athletes from the aforementioned statistical population were selected purposefully and 

randomly into two control and experimental groups (16 people in each group) as a 

statistical sample, using GPower software with a statistical power of 0.8, alpha of 0.05, 

effect size of 0.28, and considering a 10% dropout rate, the mean and standard deviation 

of the population and the statistical sample of the variables under study were selected 

based on previous similar studies for a research design of analysis of variance with 

repeated measures (30). 

The inclusion criteria for the study included: male student athletes (handball, basketball, 

and soccer) at Kharazmi University, with trunk control deficits (jump-tuck test), being 

between 18 and 25 years of age, having continuous sports activity based on the Beck 

questionnaire (score 13 to 15). Being in the second category according to McKinney 

criteria and being competitive athletes (based on which athletes exercise more than six 

hours per week, three sessions per week, each session lasting two hours or more, and 

were prepared to participate in official competitions) (31). Having a body mass index 

within the normal range (18.5-25). The exclusion criteria also included: participating in an 

injury prevention training program in the past 6 months. Having a history of injury in the 

trunk and lower extremities in the past year. Having lower extremity abnormalities 

(crossed knee, bowed knee, retroverted knee, and flat feet) that could be detected by 

visual assessment. The presence of pain at the time of the study or a history of surgery 

in the trunk and lower extremities. The presence of a history of vestibular, inner ear, and 

ligamentous injuries in the lower extremities in the past year (32), the subjects' 

dissatisfaction and unwillingness to participate in the research process, the absence of 

two consecutive sessions and three non-consecutive sessions in the exercises. 

Incompatibility with the exercises and fatigue protocol. Accordingly, the call to participate 

in the study and screening of the subjects was made between October and November 

1401. The pre- and post-test of this study, along with the neuromuscular exercises and 

the fatigue protocol, were also conducted between December (pre-test) and March (post-

test) 1401 in the Mofaqqian Laboratory of Sharif University of Technology (pre- and post-

test with and without fatigue) and the Pahlavan Hall of Kharazmi University (six weeks of 
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neuromuscular exercises that were performed on the experimental group in the two 

months of January and February). Finally, 1 and 2 subjects from the experimental and 

control groups, respectively, were excluded from the study due to non-compliance with 

the aforementioned criteria. In the final analysis, the experimental group participated in 

the pre- and post-test with and without fatigue after six weeks of neuromuscular training. 

During this period, the control group also engaged in their daily activities (in fact, subjects 

from both groups first participated in the pre-test with and without fatigue. Then, the 

training group performed neuromuscular training for six weeks. During this period, the 

control group simply had their daily activities. After the completion of the six-week period, 

both groups participated in the pre-test with and without fatigue again). 

Exhaustion Protocol: This protocol was adapted from the Functional Agility Exhaustion 

Protocol of Lucci et al. 2011, incorporating a combination of various agility and jumping 

movements to mimic the multidirectional changes of direction and sprinting patterns that 

an athlete performs during a competitive race. Each athlete was required to perform 4 

sets of the protocol without rest between them (this protocol lasted approximately 5 

minutes for each subject) until reaching the threshold of exhaustion using the Borg scale 

and Polar heart rate sensor (subjects with a score below 15 would continue for a few 

more sets until reaching the threshold of exhaustion of 15) (24). 

Training protocol: The training program was derived from the research work of Mayer et 

al. in 2008 and was used for 6 weeks (in 18 training sessions). These exercises were 

performed with steppers, body weight, and medicine balls, Swiss balls, and Bosu balls. 

Each training session lasted about 30 minutes, including a 10-minute initial warm-up and 

final cool-down. These exercises were designed in 5 phases, such that at the beginning 

of each phase, the exercises were performed in a simple manner and with a lower volume, 

as well as with both legs, proper technique, and relative ease. Subsequently, based on 

the ability and performance of the subjects, the techniques and movements gradually 

progressed and became more difficult. When the trainer was confident in the athlete's 

efficiency and skill in performing individual techniques, the subject advanced to the next 

phase. The subject had to perform the exercises at the specified volume and intensity 
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with proper technique, and whenever necessary, he had to perform the exercises with 

feedback to perform the proper technique (35). 

Results:  

Analysis of variance analysis of within-group changes in ground reaction forces of the two 

control and experimental groups in conditions with and without fatigue is presented. 

According to this table, within-group changes in pre-tests with and without fatigue 

compared to post-tests with and without fatigue in the stability variables in the anterior-

posterior, medial-lateral, vertical directions and time to reach total stability, maximum 

anterior-posterior, medial-lateral and maximum vertical force, time to reach peak force 

(milliseconds) and loading rate (Newton) are significant (P<0.05). This is while the 

changes in the aforementioned variables in the control group are not significant (P>0.05) 

The analysis of variance of the intergroup changes in ground reaction forces of the two 

control and experimental groups in conditions with and without fatigue is presented. 

According to this table, the intergroup changes in the pre-tests with and without fatigue in 

the stability variables in the anterior-posterior, medial-lateral, vertical directions and time 

to reach total stability, maximum anterior-posterior, medial-lateral and maximum vertical 

force, time to reach peak force and loading rate are not significant between the two groups 

(P>0.05). This is while the changes in the aforementioned variables in the post-test 

between the control and experimental groups are significant (P<0.05). 

Discussion:  

The aim of the present study was to investigate the effect of functional fatigue on the 

change in the effectiveness of neuromuscular training on ground reaction forces in male 

athletes prone to injury during cutting. The findings of the present study indicate that 

performing neuromuscular training of the trunk and thigh in male athletes with trunk 

control deficits in conditions with and without functional fatigue is likely to cause significant 

changes and improvements in kinetic variables including time to reach stability in the 

anterior-posterior, medial-lateral, vertical directions and time to reach total stability, 

maximum anterior-posterior, medial-lateral and maximum vertical force, time to reach 

peak force and loading rate) in the pre- and post-test of the experimental group (P<0.05). 

In contrast, none of the aforementioned variables in the pre- and post-test of the control 
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group in different conditions with and without functional fatigue had any significant 

changes or improvements (P>0.05). 
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 مقدمه
(، که معمولاً 0است ) 0های ورزشی، آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامیها حین فعالیتترین آسیبیکی از شایع

که سطح ضربه یا فشار بالایی  1هنگام انجام حرکاتی مانند کاهش شتاب، فرود آمدن، تغییر جهت حرکت یا حرکات برشی

تواند در شکل گیری آسیب غیر برخوردی لیگامان صلیبی که می (. از جمله مواردی1تواند شکل بگیرد )وجود دارد می

قدامی نقش بسزایی داشته باشد کاهش یا نقص در کنترل بدن بویژه کنترل تنه بوده، که ورزشکار را به احتمال زیاد در 

نیرو و ارتباط بین  توان به انتقالهای مهم ناحیه تنه، می(. از جمله نقش3دهد )خطر آسیب دیدگی اندام تحتانی قرار می

عضلانی ناحیه تنه از راه ارتباط موثر و پیچیده  -(. در حقیقت کنترل عصبی 0مفصلی اندام فوقانی و تحتانی اشاره کرد )

(. در این زمینه 2گیرد )عضلانی، حس عمقی، قدرت و استقامت عضلات بخش تنه و ران، شکل می -هماهنگی عصبی 

(. 1اند )و ثبات تنه را در کاهش خطر وقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی مؤثر دانسته مطالعات صورت گرفته کنترل صحیح

عضلانی تنه بر ریسک آسیب لیگامان  -( گزارش نمودند که کنترل عصبی 1108و همکاران ) 3پژوهشگرانی همچون هوت

(. همچنین در 8را افزایش دهد ) تواند ریسک آسیب بیان شدهصلیبی قدامی اثر گذار است، بنابراین نقص در ثبات تنه می

ای، نشان داده شد که ورزشکاران با ثبات تنه ضعیف، مستعد پارگی لیگامان صلیبی قدامی هستند نگر سه سالهپژوهش آینده

(. علاوه بر این شرکت کنندگان با ثبات تنه پایین، کمتر قادر به مقاومت در برابر حرکت چرخش داخلی ران بودند که 7)

سازی، (. الگوهای نامناسب فعال9کردند )حرکت والگوس زانوی زیادی را در تمرینات با تحمل وزن تجربه مینتیجتاً 

عضلانی هستند که در نهایت به افزایش  -های کنترل عصبی توان و قدرت عضلانی تنه و اندام تحتانی سبب ایجاد نقص

(. لذا کنترل 01انجامد )های ورزشی میاجرای فعالیت بارهای وارده به لیگامان نامبرده و مفصل زانو ورزشکار حین

نامناسب در ناحیه مرکزی و نقص در توانایی تقسیم نیروها، سبب شکل گیری حرکات غیر نرمال تنه، به خصوص در 

 0(. در این راستا محمدی00شود )العمل زمین و والگوس در مفصل زانو میصفحه فرونتال، همراه با افزایش نیروی عکس

های غیر تماسی لیگامان صلیبی عضلانی با آسیب –های عصبی ( در پژوهشی با عنوان، شیوع نقص1109همکاران ) و

باشد، اظهار کردند که شیوع نقص کنترل تنه در ورزشکاران مرد مورد مطالعه، قدامی دانشجویان ورزشکار در ارتباط می

تنه و آسیب اندام تحتانی، بویژه نیروهای وارده بر زانو، ضرورت درصد بوده و با توجه به اهمیت ارتباط نقص کنترل  11

 (.  01های پیشگیری و بازتوانی این نقص را توصیه نمودند )توجه به برنامه

سازی را در عضلات ایجاد کند بندی و فعالتواند اختلال در عملکرد، هماهنگی، زمانعوامل مختلفی مانند خستگی، می

 صورتای شایع و نسبتاً پیچیده بوده که به(. خستگی پدیده03شود )نقص در الگوهای حرکتی می که در نهایت سبب بروز

آید و باعث اختلال در فاکتورهای مختلف عملکردی های ورزشی بوجود میکاهش ظرفیت تولید نیرو هنگام فعالیت

خستگی مناطق مختلف اندام تحتانی (. در واقع 00شود )ورزشکاران، ایجاد ضعف و یا کاهش هماهنگی عضلات تنه می
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تواند از طریق تغییر میزان فعالیت تواند در تغییر الگوی حرکتی این بخش از بدن موثر باشد که این اثر گذاری میمی

ها، متغیر خستگی را عاملی (. تعدادی از پژوهش02عضلانی و یا تغییرات کینتیکی و کینماتیکی مرتبط با مفاصل باشد )

ها (. این در حالی است که برخی پژوهش01اند )خطر احتمالی آسیب لیگامان صلیبی قدامی معرفی کردهدر افزایش 

های محافظتی استفاده کرده که این مهم، بارهای کرنشی بر لیگامان گزارش کردند که ورزشکاران هنگام خستگی از تکنیک

ماتیک حرکات مختلف ورزشی را بوسیله کاهش (. همچنین خستگی قادر است کین08دهد )صلیبی قدامی را کاهش می

(. در 07فلکشن زانو و افزایش حرکت آن در صفحه  فرونتال، به مکانیسم آسیب لیگامان صلیبی قدامی نزدیک کند )

عضلانی، گشتاور نامتعادل و نیروهای  -حقیقت خستگی و شرایطی مانند ضعف عضلانی و کاهش هماهنگی عصبی 

کشند( که کنند )بویژه در هنگام حرکات نامتعادلی که پایداری مفصل را به چالش میایجاد می برشی را در اطراف مفاصل

سنجی، وقوع  های شیوعگردند. در همین رابطه پژوهشاسکلتی می -عضلانی  -موجب آسیب به ساختارهای عصبی

 (. 07ند )اآسیب اندام تحتانی را در پایان مسابقات )یا با افزایش زمان بازی( گزارش کرده

(. بر 09های نیازمند این مهم اشاره کرد )عنوان مرکز موفقیت در ورزشدر حقیقت باید به توانایی مؤثر تغییر جهت، به

دار متفاوت های زاویهها، کینتیک و کینماتیک کل بدن به احتمال زیاد با تفاوت در تغییر جهتهمین اساس اجرای تکنیک

حرکات همراه با تغییر جهت را، عاملی اساسی در شکل گیری آسیب غیر برخوردی لیگامان (. با این حال 11خواهد بود )

یابد ها، تکنیک انتخاب شده نیز به تبع زاویه تغییر جهت، تغییر می(. هنگام تغییر جهت11، 10دانند )صلیبی قدامی می

های العمل زمین را در تغییر جهتهای عکس(. با این حال تعداد محدودی از مطالعات متغیرهای کینتیکی مانند نیرو10)

 (. 10ای ورزشکاران مستعد آسیب بررسی نمودند )زاویه

های تقویت عضلات تنه به شکلی شود تکنیکهای اندام تحتانی مهم تلقی میکه ثبات تنه برای پیشگیری از آسیبازآنجایی

(. با توجه به مطالب مطرح شده، پیشگیری از آسیب لیگامان 1گیرند )وسیع برای پیشگیری و بازتوانی مورد استفاده قرار می

صلیبی قدامی از اهمیت خاصی برخوردار است. به علاوه توجه به عوامل خطر قابل تعدیل، احتمال اثر گذاری تمرینات 

ی گامان صلیبسازد. معمولًا تمرینات پیشگیری از آسیب غیر برخوردی لیتر میویژه به منظور کنترل این آسیب را، پر رنگ

گیرد. تاکنون اثر قدامی ، با هدف اصلاح، تعدیل عوامل خطر و در نهایت کاهش آسیب لیگامان صلیبی قدامی صورت می

مداخلات تمرینی مختلفی بر عوامل خطر آسیب لیگامان صلیبی قدامی مورد بررسی قرار گرفته است که از آن جمله می

(. در این بین تمرینات عصبی 11های خستگی اشاره کرد )نی و پروتکلتوان به تمرینات ثبات مرکزی، عصبی عضلا

(. این 13باشد که به منظور پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی توصیه شده است )عضلانی از جمله تمریناتی می

بردن ثبات مفصلی، های حرکتی پایه بوده که با هدف بالا تمرینات شامل تمرینات مقاومتی، پلایومتریک و تمرین مهارت

(. این مداخله تمرینی به منظور کنترل عوامل خطر 10رود )عضلانی به کار می -کارایی حرکتی، قدرت و کنترل عصبی 

تواند آسیبعضلانی در این افراد می -ها حاکی از آنست که تمرینات عصبی در ورزشکاران جوان طراحی شده و یافته

(. در حقیقت این تمرینات برای ارتقای اثربخشی مهارت12درصد کاهش دهد ) 21تا  01های حاد و مزمن را به ترتیب تا 

های پویایی مانند تغییر جهت های حرکتی، افزایش قدرت و بدنبال آن کاهش میزان بارگذاری مفصلی ناشی از فعالیت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.6

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             9 / 26

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.6.2
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-632-en.html


 

  

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

96 
 

4041،،9، شماره  وسومستیبی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

ان مستعد آسیب غیر برخوردی تواند در ورزشکارعضلانی احتمالاً می -(. بنابراین تمرینات عصبی 11باشد )حرکت می

 (.18اندام تحتانی، بعنوان روشی کاربردی و سودمند واقع شود )

( اشاره داشت که به 1110و همکاران ) 0اخیر رد توان به پژوهشگرفته در این زمینه میهای صورتاز جمله پژوهش

عضلانی بر کینماتیک فرود قبل و بعد از اوج سرعت ارتفاع ورزشکاران مرد پرداخته  -هفته تمرینات عصبی  0بررسی اثر 

عضلانی سبب کاهش نمره پرش تاک و خطای آزمون فرود شده است. به بیانی  -و گزارش نمودند که تمرینات عصبی 

(. در پژوهشی 17سم فرود و کاهش ریسک آسیب را بدون توجه به بلوغ افراد شرکت کننده نشان دادند )دیگر بهبود مکانی

( با بررسی خستگی ناشی از تکرار تغییر جهت در زنان فوتبالیست نخبه: به بررسی اثر آن 1110و همکاران ) 1دیگر زاگو

زارش گامان صلیبی قدامی، پرداختند. این پژوهشگران گبر بیومکانیک اندام تحتانی و کاربرد آن در پیشگیری از آسیب لی

 یتا رفتارها یمحافظت یمکرر، اعم از رفتارها یهاتغییر جهتمقابله با  یرا برا یمختلف یهایاستراتژ کنانیبازکردند که 

ی هنگام ی فرداگر چه مورد دوم اثری یکپارچه نبود، اما اهمیت ارزیابی بیومکانیک گذاشتند. شیبالقوه خطرناک، به نما

 (.19کند )کنار آمدن با خستگی را تقویت می

العمل زمین و در نظر گرفتن متغیر از این رو علی رغم ضرورت توجه به  عوامل خطرزای قابل تعدیل نیروهای عکس

ی، ی قدامعضلانی در پیشگیری از آسیب لیگامان صلیب -اصلی نقص کنترل تنه در کنار اهمیت بکارگیری تمرینات عصبی 

، 11(، به موارد بیان شده در شرایط خستگی کمتر پرداخته شده است )10، 12، 11های صورت گرفته )تاکنون در پژوهش

های عضلانی و یا پروتکل -های انجام شده در این رابطه، به بررسی جداگانه اثر تمرینات عصبی (. اغلب پژوهش10، 12

عضلانی بر  -(. در حالی که در مطالعه پیش رو اثر تمرینات عصبی 12، 19اند )خستگی بر متغیرهای مذکور پرداخته

متغیرهای قابل تعدیل آسیب لیگامان صلیبی قدامی در مردان ورزشکار با نقص تنه تحت شرایط خستگی بررسی شده، و 

سد تا مشخص رصورت همزمان ضروری به نظر میبا توجه به موارد مذکور بررسی این متغیرها در افراد مستعد آسیب به

تواند به قوت خود باقی ای مانند خستگی که هنگام ورزش شایع است میشود که آیا اثر این تمرینات در شرایط ویژه

بماند؟ لذا پژوهشگران در پژوهش حاضر در پی پاسخ گویی به این سؤال هستند که آیا خستگی عملکردی اثر تمرینات 

 دهد؟اجرای کاتینگ در مردان ورزشکار مستعد آسیب تغییر می عصبی عضلانی بر متغیرهای کینتیکی را، حین
 

 یشناسروش

آزمون همراه با گروه کنترل پس - آزمونتجربی و کاربردی با طرح پیشروش مطالعه پیشرو از نوع نیمهروش مطالعه: 

 یا خطرات مزایا، شرکت، زمانمدت ها،روش مطالعه، هدف مورد در کنندگانشرکت همه :کنندگانشرکتتعیین شد. 

 امضا را آگاهانه رضایت فرم مطالعه، شروع از قبل و شدند مطلع هاداده بودن محرمانه و مطالعه بودن داوطلبانه عوارض،

نموده و کلیات  1117همچنین پژوهش حاضر سعی در رعایت اصول اخلاقی ذکر شده در بیانیة اخلاق هلسینکی  .کردند
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توسط کمیته ملی اخلاق در مطالعات زیست پزشکی تأیید  30/1/0010در تاریخ  IR.SSRC.REC.1401.032آن به شماره 

های هندبال، بسکتبال و و ثبت شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی دانشجویان مرد ورزشکار )در رشته

مرد ورزشکار واجد شرایط از جامعه آماری  31د فوتبال که دارای نقص کنترل تنه بودند( دانشگاه خوارزمی بود که تعدا

نفر( بعنوان نمونه آماری، با استفاده  01صورت هدفمند و بشکل تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی )هر گروه مذکور به

و  درصدی، میانگین 01و در نظر گرفتن ریزش  17/1، اندازه اثر 12/1، آلفای 7/1از نرم افزار جی پاور با توان آماری 

انحراف استاندارد جامعه و نمونه آماری متغیرهای مورد مطالعه به استناد مطالعات مشابه قبلی برای طرح تحقیقی تحلیل 

 (.31های مکرر انتخاب شدند )واریانس با اندازه

دارای  خوارزمی،های هندبال، بسکتبال و فوتبال( دانشگاه دانشجوی مرد ورزشکار )رشته معیارهای ورود به مطالعه شامل:

سال، دارای فعالیت ورزشی مستمر بر اساس  12تا  07(، قرارگیری در دامنه سنی 0نقص کنترل تنه )آزمون پرش تاک

در طبقه دوم قرار گرفته و جزو  3را کسب کند( باشند. بر اساس معیار  مک کینی  02تا  03)امتیاز  1پرسشنامه بک

رزشکاران هر هفته بیش از شش ساعت، سه جلسه در هفته، هر جلسه برای ورزشکاران رقابتی باشند )بر این اساس و

(. دارای شاخص توده 30مدت دو ساعت و بیشتر به ورزش پرداخته و آمادگی شرکت در مسابقات رسمی را داشتند( )

پیشگیری از  شرکت در برنامه تمرینات معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل:(. 2/07-12بدنی در محدوده طبیعی باشند )

ای هدیدگی در یک سال گذشته در ناحیه تنه و اندام تحتانی. وجود ناهنجاریماه گذشته. وجود سابقه آسیب 1آسیب در 

د پای صاف( قابل تشخیص با ارزیابی بصری. وجواندام تحتانی )زانوی ضربدری، زانوی پرانتزی، زانوی عقب رفته و کف

لی و دیدگی وستیبولار، گوش داخی در ناحیه تنه و اندام تحتانی. وجود سابقه آسیبدرد در زمان تحقیق و یا سابقه جراح

ها به روند تحقیق غیبت دو ها و عدم تمایل آن(، عدم رضایت آزمودنی31لیگامانی در اندام تحتانی در یک سال گذشته )

وان وتکل خستگی. بر این اساس فراخجلسه متوالی و سه جلسه غیر متوالی در تمرینات. عدم سازگاری با تمرینات و پر

آزمون این تحقیق صورت گرفت. پیش و پس 0010ها در بازه زمانی مهر تا آبان ماه شرکت در مطالعه و غربالگری آزمودنی

آزمون( آزمون( تا اسفند ماه )پسبه همراه تمرینات عصبی عضلانی و پروتکل خستگی نیز در فاصله زمانی آذر )پیش

 آزمون با و بدون خستگی( و سالن پهلوانانشگاه موفقیان مربوط به دانشگاه صنعتی شریف )پیش و پسدر آزمای 0010

دانشگاه خوارزمی )شش هفته تمرینات عصبی عضلانی که در دوماهه دی و بهمن روی گروه تجربی اجرا شد( انجام 

ایت معیارهای مذکور از مطالعه حذف شدند نفر از گروه تجربی و کنترل به دلیل عدم رع 1و  0گرفت. در نهایت بترتیب 

ستگی آزمون با و بدون خو در تحلیل نهایی گروه تجربی پس از انجام شش هفته تمرین عصبی عضلانی، در  پیش و پس

 های هر دو گروه ابتدا درشرکت کردند. در این مدت، گروه کنترل نیز به فعالیت روزانه خود پرداختند )در واقع آزمودنی

مون با و بدون خستگی شرکت کردند. سپس گروه تمرین به مدت شش هفته تمرینات عصبی  عضلانی را انجام آزپیش

                                                           
1 . Tuck jump test 
2 . Baecke questionnaire 

3 . McKinney 
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ای، هر دو گروه مجدداً در داد. در این مدت گروه کنترل صرفاً فعالیت روزانه خود را داشتند، بعد از اتمام دوره شش هفته

 آزمون با و بدون خستگی شرکت کردند(.پیش

ا با هاجرای آزمون پرش تاک برای تعیین نقص کنترل تنه به این صورت بود که هر یک از آزمودنی ک:آزمون پرش تا

کرد و زانوهای خود را تا جایی که امکان صورت عمودی شروع به پرش میاندازه عرض شانه ایستاده و بهپاهای باز به

مین قرار گیرد. هنگام فرود، ورزشکار باید پرش تاک بعدی ها موازی با زآورد تا در بالاترین نقطه پرش، رانداشت بالا می

ثانیه اجرا میشد. برای بهبود دقت ارزیابی از دو دوربین فیلم برداری استفاده شد.  01کرد. این آزمون برای را شروع می

جام شد. پس از انها و به موازات صفحات عرضی و سهمی نسبت به آزمودنی تنظیم میها با توجه به قد آزمودنیدوربین

استفاده شد. فردی که قادر نباشد در محل شروع پرش فرود  0های پرش از نرم افزار کینوواآزمون، برای بررسی سکانس

ثانیه با وقفه انجام شود به عنوان  01هایش در طول هایش موازی زمین قرار نگیرد و پرشبیاید، در نقطه اوج پرش ران

در نظر گرفته شد. جهت حصول اطمینان در مورد وجود نقص تنه در مردان ورزشکار، قبل فرد مبتلا به نقص کنترل تنه 

 (. 01از انجام پژوهش، طرح آزمایشی یا پایلوت آزمون پرش تاک به عمل آمد )

 
 نحوه اجرای آزمون پرش تاک .1شکل 

 

گیری زمان جهت اندازه 3افزار کورتکسنرم، ساخت کشور سوئیس با 1از صفحه نیرو با مارک تجاری کیستلر فورس پلیت:

یعنی همان مرحله شکست، استخراج گردید( و  2درصد اولیه فاز استانس 21این بخش، از  یها)داده 0رسیدن به پایداری

 21خارجی، عمودی، اوج نیرو و میزان بار وارده )داده های این بخش، از  -خلفی، داخلی -حداکثر نیرو در جهت قدامی

ای برشی هگیری برای مؤلفهیانی فاز استانس یعنی همان مرحله رانش استخراج گردید( استفاده شد. دامنه اندازهدرصد پا

کیلو نیوتن، و فرکانس  2ی عمودی + کیلو نیوتن و برای مؤلفه2/1تا  -2/1جانبی(  -خلفی، جهت داخلی -)جهت قدامی

میلیمتر، تعیین شد.  1هرتز و حداکثر خطای مرکز فشار  111 ی عمودیو برای مؤلفه 011های برشی طبیعی برای مؤلفه

                                                           
1 . Kinova software 

1 . Kistler-9260AA6 

2. Cortex 
4 . Time to Stability 

5 . Stance 
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هرتز تنظیم شد؛ همچنین با استفاده از فیلتر  0111گیری فرکانس، صفحه نیرو با سرعت نمونه برداری به منظور اندازه

 (.33، نویز اطلاعات کاهش یافت )21و با فرکانس برش  0درجه  0دیجیتال پایین گذر

ها از فاصله مشخص شده با حداکثر سرعت اقدام به دویدن نموده برای اجرای مانور کاتینگ آزمودنی درجه: 54کاتینگ 

)ابتدا با استفاده از نوارچسب  درجه 02ای که پا با محل مشخص شده روی فورس پلیت تماس پیدا کرده و کاتینگ تا لحظه

درجه را با خط کش مندرج  91د، سپس زاویه درجه روی فورس پلیت رسم گردی 91یدرنگ و خط کش مندرج، زاویه سف

را اجرا می شد(می چسباندهدرجه  02زاویه  کردنمشخصدرجه مساوی تقسیم نموده و نوارچسب برای  02به دو زاویه 

به این صورت که آزمودنی با رسیدن به فورس پلیت و نقطه مشخص شده برای لمس پای غالب، سعی در تغییر نمودند. 

ها چندین بار حرکت هر یک از آزمودنینمود. درجه، هم جهت با نوارچسب ترسیم شده می 02زاویه  جهت مستقیم به

آوردن فاصله مورد نظر و اجرا با پای غالب تکرار نمود و میانگین تکرارهای آنها برای ارزیابی دستمورد نظر را برای به

 (.31شد )می یسازها نرمالمورد استفاده قرار گرفته که بر اساس وزن آزمودنی
 

 
 نحوه اجرای مانور کاتینگ روی فورس پلیت .2شکل 

 

تنظیم شده بود در  1100و همکاران  1این پروتکل بر اساس پروتکل خستگی چابکی عملکردی لوچی پروتکل خستگی:

برگیرنده ترکیبی از حرکات چابکی و پرشی مختلف به منظور تقلید از تغییر مسیرهای چند جهته و الگوی دوهای سرعت 

ها با استفاده دهد بود. با اندازه گیری حداکثر پرش عمودی آزمودنیکه یک ورزشکار در حین یک مسابقه رقابتی انجام می

ایستاد و حرکات بالا شد آغاز گردید. سپس آزمودنی روبروی دیوار مینوارهای مدرجی که بر روی دیوار مشخص میاز 

ضربه  111ثانیه با سرعت  11سانتیمتری به صورت تک پا و پشت سر هم به مدت  31و پایین پریدن را روی یک جعبه 

متر  2/0)با استفاده از سه مانع مخروطی که با فاصله  Lر تمرین ها یک تکراداد. سپس بلافاصله آزمودنیدر دقیقه انجام می

متر در سه نقطه به شکل  2/0داد که سه مخروط به فاصله شد( بدین صورت انجام میساخته می Lتنظیم شده بود شکل 

L از رسیدن به  دوید و بعدایستاد و با سرعت به سمت مخروط دوم میها پشت مخروط اول میقرار داده شده و آزمودنی

                                                           
1 . Butter worthy 

2 . Lucci 
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مخروط دوم سریع تغییر مسیر داده و با سرعت به سمت مخروط اول برگشته و دوباره با سرعت به سمت مخروط دوم 

گرفت، سپس به سمت چپ تغییر مسیر داده و از جلو با سرعت به سمت دوید و در سمت راست مخروط دوم قرار میمی

مخروط سوم، تغییر مسیر داده و با سرعت به سمت مخروط دوم برگشته دوید. بلافاصله بعد از رسیدن به مخروط سوم می

 2ها داد. به محض اتمام تمرین مذکور، آزمودنیو به جهت راست تغییر مسیر داده و به سمت مخروط اول برگشت می

را شد شان که قبل از شروع پروتکل مشخص میدرصد حداکثر پرش عمودی 71تمرین پرش عمودی متوالی با حدود 

گرفت. هنگام داد. بلافاصله پس از جهش عمودی، به سمت نردبان چابکی دویده و پشت نردبان چابکی قرار میانجام می

شد که هر دو پا فضای داخل به سمت جلو دویده و مطمئن می تکمیل پروتکل برای اولین و سومین بار، هر آزمودنی

شد که هر دو کرد مطمئن میومین و چهارمین بار، از بغل حرکت میکرد. هنگام تکمیل پروتکل برای دنردبان را لمس می

ضربه در دقیقه انجام  111ها نردبان چابکی را با استفاده از مترونوم با ریتم پا فضای داخل نردبان را لمس کند. آزمودنی

فرود به  _دبان و پرش مهارت نر Lکرد. مهارت داد به طوری که باید یک سرعت ثابت را در سراسر پروتکل حفظ میمی

تقلید از نیازهای عملکردی رشته مختلف ورزشی همچون فوتبال، هندبال والیبال و بسکتبال بود. کل فعالیت ذکر شده 

ست پروتکل را بدون وجود استراحت بین آنها انجام  0بایست شد که هر ورزشکار میبعنوان یک ست در نظر گرفته می

دقیقه طول میکشید( تا به مرز خستگی با استفاده از مقیاس بورگ و حسگر  2دنی تقریباً دهد )این پروتکل برای هر آزمو

 (.10برسند( ) 02چند ست دیگر ادامه خواهند داد تا به مرز خستگی  02ضربان قلب پلار برسد )افراد با نمره کمتر از 

 
 نحوه اجرای پروتکل خستگی عملکردی .3شکل 

 

جلسه  07هفته )در  1بود که برای  1117و همکاران در سال  0برنامه تمرینی برگرفته از کار پژوهشی میر پروتکل تمرینی:

ها، وزن بدن و مدیسن بال، سوئیس بال و بوسو بال انجام گرفت. هر جلسه تمرینی( بکار گرفته شد. این تمرینات با استپ

شد. این تمرینات کردن اولیه و سرد کردن پایانی را هم شامل میدقیقه گرم  01دقیقه طول کشید که  31تمرینی در حدود 

فاز طراحی شده بود به این صورت که در آغاز هر فاز، تمرینات به شکل ساده و با حجم کمتر، و همچنین با هر دو  2در 

ها و ریج تکنیکها، بتدپا، تکنیک مناسب و سهولت نسبی انجام گرفت. در ادامه بر اساس توانایی و عملکرد آزمودنی

های فردی ورزشکار شد. زمانی که مربی به کسب کارایی و مهارت در اجرای تکنیکحرکات پیشرفت کرده و دشوارتر می

داد. آزمودنی باید تمرینات را در حجم و شدت تعیین شده با کرد، آزمودنی به فاز بعدی پیشرفت میاطمینان پیدا می

                                                           
1 . Myer 
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شد باید تمرینات را به منظور انجام تکنیک مناسب، همراه با فیدبک ان که لازم میداد و هر زمتکنیک مناسب انجام می

 (. 32داد )انجام می
 

 هایافته
 آورده شده است.  0ها که شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی بوده در جدول شماره های دموگرافیک آزمودنیویژگی

 هاهای دموگرافیک آزمودنیویژگی .1جدول 

 گروه تجربی متغیر

انحراف استاندارد   میانگین ±

 گروه کنترل

 میانگین± انحراف استاندارد

 

 سن )سال(
 

5/2±  8/22 7/2±  6/23 

 قد )سانتیمتر(

 

2/8±  1/178 3/6±  3/177 

 وزن )کیلوگرم(

 

2/3±  3/75 7/2±  5/74 

 شاخص توده بدنی 

 

1/2±  9/21 0/1±  4/22 

 

العمل زمین دو گروه کنترل و تجربی در تحلیل واریانس تغییرات درون گروهی نیروهای عکسآنالیز  1در جدول شماره 

های با و بدون شرایط با و بدون خستگی آورده شده است. بر اساس این جدول تغییرات درون گروهی پیش آزمون

خارجی،  -خلفی، داخلی -های با و بدون خستگی در متغیرهای پایداری در جهات قدامیخستگی نسبت به پس آزمون

خارجی و حداکثر نیروی عمودی، زمان  -ی، داخلیخلف -یقدامنیروی  حداکثرعمودی و زمان رسیدن به پایداری کل، 

(. این در حالی است که تغییرات >12/1Pباشد )رسیدن به اوج نیرو )میلی ثانیه( و نرخ بارگذاری )نیوتن(معنادار می

  (.<12/1Pیچکدام معنادار نیستند )متغیرهای مذکور در گروه کنترل ه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آنالیز تحلیل واریانس تغییرات درون گروهی نیروهای عکس  العمل زمین دو گروه کنترل و تجربی در شرایط با و بدون خستگی .2جدول 
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 گروه

 

 (ثانیهمتغیر )میلی

 

 انحراف

میانگین ±

استاندارد 

آزمون پیش

بدون 

 خستگی

 

 انحراف

میانگین ±

استاندارد 

آزمون پس

بدون 

 خستگی 

 

اندازه 

 اثر

 

دارییمعن  

 

 انحراف

میانگین ±

استاندارد 

آزمون پیش

 با خستگی

 

 انحراف

میانگین ±

استاندارد 

آزمون با پس

 خستگی

 

اندازه 

 اثر

 

دارییمعن  

 

 کنترل

 تجربی

 

 - پایداری قدامی

 خلفی

 

62/0±75/1 47/0±73/1 006/0  716/0  59/0±98/1 95/1 ± 64/0  008/0  612/0  

44/0±76/1 21/0±90/0 692/0  004/0  68/0±96/1 32/0±14/1 419/0  022/0  

 کنترل

 تجربی

 

 - پایداری داخلی

 خارجی

 

54/0±82/1 47/0±87/1 011/0 610/0 52/0±95/1 90/1 ± 42/0  007/0 549/0 

49/0±85/1 34/0±00/1 536/0  001/0  28/0±90/1 29/0±10/1 419/0  010/0  

 کنترل

 تجربی

 

پایداری در 

 راستای عمودی

 

14/0±72/0 22/0±70/0 019/0  759/0  12/0±86/0 84/0 ± 16/0  012/0 751/0 

19/0±75/0 20/0±40/0 853/0  001/0  21/0±87/0 29/0±45/0 731/0  006/0  

 کنترل

 تجربی
 

 پایداری کل

 

11/0±92/1 09/0±90/1 020/0  467/0  04/0±00/2 99/1 ± 10/0  027/0 650/0 

23/0±89/1 20/0±98/0 419/0  002/0  03/0±02/2 29/0±15/1 569/0 008/0 

 کنترل

 تجربی
 

حداکثر نیروی 

 خلفی - قدامی

 

11/0±20/0 09/0±20/0 014/0  417/0  04/0±27/0 28/0 ± 10/0  047/0 690/0 

06/0±22/0 07/0±10/0 670/0  005/0  02/0±28/0 14/0 ± 23/0  881/0  001/0  

 کنترل

 تجربی

 

حداکثر نیروی 

 خارجی - داخلی

 

09/0±38/0 15/0±37/0 022/0  549/0  14/0±47/0 48/0 ± 10/0  019/0 560/0 

10/0±39/0 20/0±25/0 694/0  001/0  11/0±48/0 19/0±32/0 492/0  003/0  

 کنترل

 تجربی
 

حداکثر نیروی 

 عمودی

 

04/0±85/0 11/0±86/0 012/0  611/0  16/0±94/0 95/0 ± 26/0  018/0 579/0 

07/0±87/0 24/0±45/0 425/0  009/0  22/0±96/0 11/0±62/0 519/0  001/0  

 کنترل

 تجربی
 

 اوج نیرو

 

26/0±38/0 15/0±38/0 029/0  766/0  20/0±45/0 44/0 ± 26/0  026/0 449/0 

19/0±39/0 21/0±24/0 625/0  001/0  18/0±44/0 17/0±30/0 465/0 002/0  

 کنترل

 تجربی

نرخ بارگذاری 

 )نیوتن(

 

17/0±48/0 15/0±49/0 043/0  612/0  65/0±57/0 57/0 ± 18/0  038/0 516/0 

19/0±49/0 54/0±35/0 577/0  011/0  73/0±58/0 22/0±42/0 723/0 004/0  

 

العمل زمین دو گروه کنترل و تجربی در آنالیز تحلیل واریانس تغییرات بین گروهی نیروهای عکس 3در جدول شماره 

تگی های با و بدون خسگروهی پیش آزمونشرایط با و بدون خستگی آورده شده است. بر اساس این جدول تغییرات بین 
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نیروی  حداکثرخارجی، عمودی و زمان رسیدن به پایداری کل،  -خلفی، داخلی -در متغیرهای پایداری در جهات قدامی

خارجی و حداکثر نیروی عمودی، زمان رسیدن به اوج نیرو و نرخ بارگذاری بین دو گروه معنادار  -ی، داخلیخلف -یقدام

آزمون بین گروهی کنترل و تجربی معنادار (.  این در حالی است که تغییرات متغیرهای مذکور در پس<12/1Pنیست )

  (.>12/1Pباشد )می
 

 آنالیز تحلیل واریانس تغییرات بین گروهی نیروهای عکس  العمل زمین دو گروه کنترل و تجربی در شرایط با و بدون خستگی .3جدول 

گرو

 ه

 

متغیر 

اث)میلی

 نیه(

 

 انحراف

میانگی±

ن 

استاندار

د 

آزمپیش

ون 

بدون 

 خستگی

 

دایمعن

 ری

 

آمار

ه 

مت

 غیر

 

 

 

 

 انحراف

میانگی±

ن 

استاندار

د 

آزمپیش

ون با 

 خستگی

 

دایمعن

 ری

 

آمار

ه 

مت

 غیر

 

 

 

 

 انحراف

میانگی±

ن 

استاندار

د 

آزموپس

ن بدون 

 خستگی

 

دایمعن

 ری

 

آماره 

 متغیر

 

 

 

 

 

می±انحراف

انگین 

استاندارد 

با  آزمونپس

 خستگی

 

دایمعن

 ری

 

آماره 

 متغیر

 

 

 

 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

پایدار

ی 

 قدامی

- 

 خلفی

 

62/0±7

5/1 

705/0 096

/0 

59/0±9

8/1 

612/0 112

/0 

47/0±7

3/1 

001/0 233/

10 

65/0±95/1 002/0 189/

11 

44/0±7

6/1 

68/0±9

6/1 

21/0±9

0/0 

32/0±14/1 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

پایدار

ی 

 داخلی

- 

 خارجی

 

54/0±8

2/1 

505/0 089

/0 

52/0±9

5/1 

643/0 099

/0 

47/0±8

7/1 

001/0 543/

12 

42/0±90/1 003/0 672/

10 

49/0±8

5/1 

28/0±9

0/1 

34/0±0

0/1 

29/0±10/1 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

پایدار

ی در 

راستای 

 عمودی

 

14/0±7

2/0 

632/0 077

/0 

12/0±8

6/0 

709/0 083

/0 

22/0±7

0/0 

017/0 151/

9 

16/0±84/0 010/0 811/

7 

19/0±7

5/0 

21/0±8

7/0 

20/0±4

0/0 

29/0±45/0 
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کنتر

 ل

تجر

 بی

 

پایدار

 ی کل

 

11/0±9

2/1 

788/0 065

/0 

04/0±0

0/2 

824/0 085

/0 

09/0±9

0/1 

015/0 444/

6 

10/0±99/1 012/0 980/

7 

23/0±8

9/1 

03/0±0

2/2 

20/0±9

8/0 

29/0±15/1 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

حداکثر 

نیروی 

 - قدامی

 خلفی

 

11/0±2

0/0 

622/0 077

/0 

04/0±2

7/0 

716/0 063

/0 

09/0±2

0/0 

004/0 619/

9 

28/0 ± 10/0  001/0 213/

11 

06/0±2

2/0 

02/0±2

8/0 

07/0±1

0/0 

14/0 ± 23/0  

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

حداکثر 

نیروی 

 - داخلی

 خارجی

 

09/0±3

8/0 

417/0 082

/0 

14/0±4

7/0 

354/0 023

/0 

15/0±3

7/0 

008/0 342/

11 

48/0 ± 10/0  010/0 569/

7 

10/0±3

9/0 

11/0±4

8/0 

20/0±2

5/0 

19/0±32/0 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

حداکثر 

نیروی 

 عمودی

 

04/0±8

5/0 

658/0 025

/0 

16/0±9

4/0 

479/0 094

/0 

11/0±8

6/0 

033/0 798/

8 

95/0 ± 26/0  045/0 933/

5 

07/0±8

7/0 

22/0±9

6/0 

24/0±4

5/0 

11/0±62/0 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

اوج 

 نیرو

 

26/0±3

8/0 

544/0 072

/0 

20/0±4

5/0 

347/0 068

/0 

15/0±3

8/0 

016/0 112/

11 

44/0 ± 26/0  011/0 431/

9 

19/0±3

9/0 

18/0±4

4/0 

21/0±2

4/0 

17/0±30/0 

کنتر

 ل

تجر

 بی

 

نرخ 

بارگذار

ی 

 )نیوتن(

 

17/0±4

8/0 

677/0 069

/0 

65/0±5

7/0 

698/0 055

/0 

15/0±4

9/0 

021/0 777/

6 

57/0 ± 18/0  018/0 558/

8 

19/0±4

9/0 

73/0±5

8/0 

54/0±3

5/0 

22/0±42/0 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر خستگی عملکردی روی تغییر اثربخشی تمرینات عصبی عضلانی بر نیروهای 

هد که دپژوهش پیشرو نشان می هایالعمل زمین در مردان ورزشکار مستعد آسیب حین اجرای کاتینگ بود. یافتهعکس

انجام تمرینات عصبی عضلانی تنه و ران در مردان ورزشکار با نقص کنترل تنه در شرایط با و بدون خستگی عملکردی 

 -، داخلیخلفی -قدامی احتمالاً موجب تغییر و بهبود معنادار متغیرهای کینتیکی شامل زمان رسیدن به پایداری در جهات
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خارجی و حداکثر نیروی عمودی،  -ی، داخلیخلف -یقدامنیروی  حداکثران رسیدن به پایداری کل، خارجی، عمودی و زم

کدام از (. در مقابل هیچ>12/1Pشود )آزمون گروه تجربی میزمان رسیدن به اوج نیرو و نرخ بارگذاری در پیش و پس

ناداری دون خستگی عملکردی تغییر یا بهبود معآزمون گروه کنترل در شرایط متفاوت با و بمتغیرهای مذکور در پیش و پس

 (.<12/1Pاند )را نداشته

(، لطافت کار 1110(، زاگو و همکاران )1111و همکاران ) 0پژوهشگرانی مانند مشیل اکینو های مطالعه حاضر با یافتهیافته

(. در همین رابطه 8، 03، 19، 31راستا است )های کینتیکی هم( در شاخص1108(، هوت و همکاران )1110و همکاران )

نگر، به بررسی اثر خستگی بر اجرا و متغیرهای ای مروری با رویکرد آینده( در مطالعه1111مشیل اکینو و همکاران )

بیومکانیکی پرداختند. این پژوهشگران در مطالعه خود عنوان کردند که بررسی ارتباط کینتیک مانورهایی مانند فرود و 

 یخستگ اثر شامل است، بیآس خطر با در ارتباط توجه ازمندین که یعامل و بوده مهم یحتمالا هایبیآس با برش

 فعالیت. ودشیم توان و روین حداکثر کاهش و حرکتی واحد کیشل توقف ای یکند به منجر یخستگ. است یکیولوژیزیف

 تیفعال متناوب یهادوره شامل هاورزش از یاریبس رایز ،شودمی یالحظه یعضلان یینارسا به منجر ندرتبه یورزش

 یتگخس ،مسابقه طول در ،حالبااین. هستند کند،یم فراهم را ریکاوری امکان که یکوتاه استراحت یهادوره با که هستند

(. مطالعه مشیل اکینو و همکاران از نظر 31) شود عملکرد در اختلال به منجر تواندیم و باشد دارادامه تواندیم همچنان

بررسی اثر گذاری خستگی بر متغیرهای کینتیکی با مطالعه حاضر همخوانی دارد زیرا این پژوهشگران در مطالعه خود 

ترل های گروه کنخستگی را بعنوان عاملی مهم در ایجاد اختلال عملکردی معرفی کرده که در مطالعه پیش رو نیز، آزمودنی

ز آزمون بدون خستگی ضعف عملکردی در متغیرهای مختلف کینتیکی اآزمون با خستگی نسبت به پیشتجربی در پیشو 

آزمون عضلانی سازمان یافته در پس -خود نشان دادند. همچنین در بیانی دیگر گروه تجربی با شرکت در تمرینات عصبی 

از  اشتند احتمالاً توانستند به مقدار قابل توجهی ضعف ناشیبا خستگی نسبت به گروه کنترل که فعالیت معمول خود را د

ای هتواند با گفته پژوهشگران مذکور مبنی بر وجود دورهخستگی و نقص کنترل تنه را پوشش دهند که این مسئله نیز می

را پوشش ای های مختلف، که امکان ریکاوری را فراهم کرده و نارسایی لحظهمتناوب فعالیت و استراحت در ورزش

 دهد همسو باشد. می

( با بررسی خستگی ناشی از تکرار تغییر جهت در زنان فوتبالیست نخبه: به 1110در پژوهشی دیگر زاگو و همکاران )

از این  دفهبررسی اثر آن بر بیومکانیک اندام تحتانی و کاربرد آن در پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی، پرداختند. 

 لیبی قدامیلیگامان صعوامل خطر  کنارمکرر جهت در  راتییانجام تغ نیح کینتیکبر  یخستگ اثر زانیم یابیارز پژوهش را

 کی ( ایتالیدوم ا -سال، بخش اول  30 - 11سن: زن ) کنیباز ستیبمقطعی شامل  -ایاین پژوهش مشاهده .بیان نمودند

تکرار شده تا  ایدرجه 071های تغییر جهتند که شامل را انجام داد متر( 2شاتل ) وستهیرفت و برگشت پ یتست دو

درصد بازیکنان روی داده که از این نظر  72این پژوهشگران گزارش نمودند که تغییرات کینتیکی در  بود. یزمان خستگ

ها از تکرار تغییر جهت (. در مطالعه زاگو و همکاران برای خسته کردن آزمودنی19باشد )با مطالعه حاضر همراستا می

                                                           
1 . Aquino 
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استفاده شده است که از این نظر با مطالعه پیش رو که خستگی را با استفاده از پروتکل خستگی لوچی و همکاران که 

متشکل از دوهای رفت و برگشت همراه با تغییر مسیر بوده همخوانی دارد. همچنین تغییرات بوجود آمده در متغیرهای 

با تغییرات شکل گرفته در متغیرهای کینتیکی مطالعه حاضر )ناشی از خستگی عملکردی( ها کینتیکی و اختلال در آن

باشد اما هر همخوان بود. هر چند جنسیت ورزشکاران  مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه زاگو و همکاران متفاوت می

ر جهت استفاده نموده و در بازه سنی های ورزشی نیازمند مهارت کاتینگ و  تغییدو مطالعه از ورزشکاران فعال در رشته

 باشند.مشابهی قرار دارند. لذا هر دو مطالعه هم از نظر روش شناسی و هم از نظر نتایج بدست آمده همراستا می

تمرکز خارجی توجه در مردان  عضلانی را با استفاده از -( اثر تمرینات عصبی 1110در همین رابطه لطافتکار و همکاران )

بازسازی لیگامان صلیبی قدامی مورد بررسی قرار دادند. بیست و چهار مرد ورزشکار که در مراحل اولیه، ورزشکار با 

بخشی مرسوم بعد از عمل جراحی را انجام داده همسترینگ و توان - طرفه بازسازی لیگامان صلیبی قدامیصورت یکبه

نفر( قرار گرفتند. تمرین تجربی شامل تقویت  01ونما )نفر( و کنترل دار 01صورت تصادفی در دو گروه تجربی )بودند به

 یپا، حس عمق فرود تک کیومکانیباندام تحتانی، تمرینات پلایومتریک، تمرین تعادلی و تمرین مجدد الگوی حرکتی بود. 

مل الععکس هایروین ورزشکاران گروه تجربی در شد. یابیارز نیهفته تمر 7قبل و بعد از  ماریشده بزانو و عملکرد گزارش

کاهش را تجربه کردند. گروه کنترل تغییرات معناداری را تجربه نکردند. این  نیواکنش زم یعمود ویژه نیرویزمین به

 مارانیفرود را در ب کیومکانیتوجه، ب یبا تمرکز خارج نوروماسکولار پژوهشگران در نهایت گزارش کردند که تمرینات

 بدین ترتیب نتایج این پژوهشگران نیز با مطالعه حاضر همخوانی .دبخشمیبهبود لیگامان صلیبی قدامی  یپس از بازساز

با توجیه همخوانی مطالعه حاضر با لطافت کار و همکاران باید اظهار داشت که هر دو مطالعه از تمرینات (. دررابطه03دارد )

مطالعه لطافت کار و همکاران همراه با تمرکز اند هر چند های خود استفاده نمودهعضلانی برای بازتوانی آزمودنی - عصبی

ند ابرده بهره گرفتههای مرد ورزشکار که از اختلالی رنجبر توجه خارجی نیز بوده است. همچنین هر دو مطالعه از آزمودنی

در هفته(.  1هفته، مطالعه حاضر  7و دوره تمرینات هر دو مطالعه نزدیک به هم است )مطالعه لطافت کار و همکاران 

ه العمل زمین نسبت به گرونهایت هر دو مطالعه بهبود گروه تجربی را در تغییرات گزارش شده متغیرهای نیروی عکس

 کنترل گزارش نمودند.

( همخوانی ندارد این پژوهشگران 1109و همکاران ) 0های پژوهشی الکسیسهای پژوهش پیشرو با یافتهدر این میان یافته

یبی عضلانی آسیب لیگامان صل -روشی نوین از تمرینات ثبات مرکزی بر عوامل خطر عصبی در مطالعه خود به بررسی 

نه عضلانی ت -اند و در مطالعه خود اظهار نمودند که ضعف کنترل عصبی قدامی زنان فوتبالیست دانشگاهی پرداخته

غیرهای لیبی قدامی شکل بگیرد. متوجود آورد و در نتیجه آسیب لیگامان ص تواند مکانیسم ضعیف اندام تحتانی را بهمی

العمل زمین، زاویه فلکشن زانو و حرکات آبداکشن زانو، حین کاتینگ طرفی از جمله بیومکانیکالی مانند نیروی عکس

ه را در بعدی متغیرهای نامبردتواند با تمرینات ثبات مرکزی تغییر یابد. این محققان آنالیز سهعوامل خطری است که می

نفر بوده  9 های مطالعه، بین و بعد از تمرینات ثبات مرکزی حین کاتینگ طرفی بررسی کردند. تعداد آزمودنیسه زمان قبل

                                                           
1 . Alexis 
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هفته و سه جلسه در  7نفر دیگر در گروه تجربی قرار گرفتند. گروه مداخله برای مدت  2نفر آنها در گروه کنترل،  0که 

نک، برای ارزیابی ناحیه تنه در هر دو گروه، استفاده شد. نتایج های پلاهفته تمرینات را انجام دادند. همچنین از تست

مورد، گروه مداخله صورت موردبهداری در متغیرهای بیان شده نشان نداد. همچنین عنوان کرد که بهمطالعه، تفاوت معنی

اب واقعی کن است بازتهای بیومکانیکی جزئی مشابه تحقیقات قبلی بوده است. اما اندازه نمونه کوچک ممدارای پیشرفت

(. از دلایل احتمالی این ناهمخوانی 38تر داشته باشد )توانست با اندازه نمونه بزرگاثرات مثبتی نباشد که مداخله می

توان به مواردی مانند مدت و نوع تمرینات اعمال شده )که در مطالعه حاضر تمرینات به مدت شش هفته و از نوع می

ای هکه تمرین مطالعه الکسیس و همکاران روشی نوین از ثبات مرکزی است(، آزمودنیلیعضلانی بوده درحا -عصبی 

مورد مطالعه )در مطالعه حاضر مردان ورزشکار با نقص کنترل تنه در شرایط قبل و بعد از خستگی مورد بررسی قرار 

 نفر است( اشاره کرد. 9ادشان که مطالعه الکسیس روی زنان فوتبالیست دانشگاهی تمرکز دارد و تعدگرفتند درحالی

 در یشترب داشته باشند به همان میزان نیاز پایداری پویا به رسیدن را برای بیشتری زمان در حقیقت افراد مختلف هر چه

های حاضر در مطالعه پیش رو از ضعف کنترل با توجه به اینکه آزمودنی. (37گیرند )قرار می احتمالی هایآسیب معرض

ا در هبردند و نظر به اهمیت نقش کنترل و ثبات تنه در انتقال انرژی و اتصال اندام فوقانی و تحتانی، آزمودنیتنه رنج می

، ممکن عضلانی -های کنترل عصبی بهبود معناداری در متغیرهای کینتیکی از خود نشان ندادند، زیرا نقص پیش آزمون

ی ناچیز ناحیه تنه و اندام تحتانی فراهم کرده باشند که نهایتاً منجر سازی، توان و قدرت عضلانزمینه الگوی نامناسب فعال

 (. 37شوند )های ورزشی میبه افزایش بارهای وارده به لیگامان صلیبی قدامی و مفاصل هنگام فعالیت

 ویژهبه یمقع حس یهارندهیگ تیفعال و گذاردیم اثر یمفصل یهارندهیگ از شتریب یعضلان بافت بر ،یخستگ از طرفی

 شنق بر ینامطلوب اثر ،یعضلان -یعصب یمدآناکار نیا احتمالاً. دهدیم کاهش را یگلژ یوتر اندام و یعضلان یهادوک

نترل آزمون با و بدون خستگی گروه کآزمون همانند پیشورزشکاران با نقص تنه در پس یتحتان اندامتنه و  عضلات کنترل

های مختلف آن نیستیم. العمل زمین در بخشمعنادار یا کاهش اعمال نیروهای عکسبهبود  شاهد گذاشته به همین دلیل

آزمون با و بدون خستگی دو گروه نیز احتمالاً به سبب مقایسه پس در همچنین تفاوت و تغییر معنادار نیروهای اعمال شده

بر این  ف کنترل تنه باشد، علاوهعضلانی تنه و ران در گروه تجربی و در نتیجه پوشش ضع -اثرگذاری تمرینات عصبی 

شرایطی  آزمون بدون خستگی و همچنین درگروه کنترل، اثر نقص کنترل تنه را بدون انجام تمرینات تقویتی در مقایسه پس

ند بر توانآزمون با خستگی ادغام نموده است که خود این عوامل میمتفاوت یعنی با خستگی عملکردی در مقایسه پس

 برنامه اعمالدر واقع . (10ساز تفاوت معنادار باشند )اسکلتی اثر نامطلوب گذاشته و زمینه - ضلانیع -مجموعه عصبی

 ییهاامیپ ارسال موجب اثر گذاشته و صلامف کنندهعمل عضلاتو  بدن، های مختلفبخش بر ی عملکردیعضلان یخستگ

 یانقباض تیلفعا کاهش بر یمبن یامیپ ارسال با مذکور نیز ستمیس شده و یمرکز یعصب ستمیس به یحس یهارندهیگ از

 و،ر نیا .دهدیم پاسخ نی، لیگامانی و غیره(عضلا های مختلفبیآس از یریجلوگ خسته شده )احتمالاً جهت عضلات
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 گروه به یمنته 0وابران و آوران در مسیرهای یعصب انتقال سرعت کاهش سبب ،یعضلان هایگروهعملکردی  یخستگ

در کنار وجود نقص کنترل تنه )نظر به اهمیت نقش تنه در کنترل، ثبات و  زین عامل نیا که شودیم نظر مورد عضلات

 کنترل صحیح نیروهای کاهش کننده در گروه کنترل، سبباعمال نیروهای وارده بر بدن و برعکس( ورزشکاران شرکت

لانی عض -بردن از مزایای تمرینات عصبی بهره (. در مقابل گروه تجربی احتمالاً با18وارده بر زمین و بر عکس شده است )

آزمون بدون خستگی دو گروه عملکرد و بهبود معناداری از تنه و ران، نقص کنترل تنه را پوشش داده و در مقایسه پس

خود نشان دادند. همچنین گروه تجربی ممکن است با انجام تمرینات نامبرده توانسته باشد در مقابل اثرات خستگی 

آزمون با خستگی دو گروه در متغیرهای کینتیکی، تغییر و بهبود بیشتری از خود نشان داده و در مقایسه پس مقاومت

 معناداری را به نمایش بگذارد. 

 حریکت طریق از تواندمی عمقی حس توانایی عضلانی، -عصبی  تمرینات طریق از عضلانی ساختارهای تقویت از بعد

 و استاتیک گامای آوران هاینورون از را هامحرک عضلانی هایدوک. یابد افزایش گلژی وتری اندام و عضلانی دوک

 فزایشا باعث نتیجه در که دهند افزایش را گاما هایآوران فعالیت تمرینات این که است ممکن و کندمی دریافت داینامیک

 تأثیرتحت (. در همین رابطه07) شود سازی و اعمال نیروهای دوطرفهمفاصل، الگوهای صحیح فعال وضعیت حس بیشتر

 ی عضلانیعصب تمرینات وسیلهبه تنه نقص کنترل دارای ورزشکاران پایداری پویا در و پوسچرال نوسانات قرارگرفتن

 عصبی سیستم چیدهپی و متقابل اثر از ناشی فضا را در بدن وضعیت کنترل توانایی که سیستمی عملکرد نظریه طبق احتمالاً

 حرکت ایجاد نآ متعاقب و تعادل حفظ پاسچر، کنترل سیستم این. توجیه باشدقابل داند،می عضلانی -یاسکلت سیستم و

 برای کلتیاس -عضلانی سیستم توانایی همچنین و فضا در بدن موقعیت تشخیص برای حسی هایداده تداخل مستلزم را

 صل،مف حرکتی دامنه شامل بدن کنترل تنظیم در مؤثر عضلانی-اسکلتی عوامل نظریه این طبق .داندمی نیرو اعمال

 (.30است ) مختلف هایقسمت بیومکانیکی ارتباط و عضله خصوصیات

 آن انتقال ی،عصب سیگنال به آن تبدیل و حسی تحریک دریافت در دخیل هایمکانیزم حرکتی-حسی در حقیقت سیستم

 هایپاسخ و رکزیم عصبی سیستم در مختلف مراکز وسیلهبه تلفیق روند مرکزی، عصبی سیستم به آوران مسیرهای طریق از

(. 11یرد )گمی بر در را شوندمی مفصلی ثبات و عملکردی هایفعالیت انجام برای عضلانی فعالیت به منجر که حرکتی

 هب هستند عضله حسی هایگیرنده که عضلانی هایدوک و هستند حرکتی کنترل برای مهمی اجزاء عصبی های آوران

-مفصلی طارتبا یک یعنی. شوندمی مخابره مفصلی هایآوران طریق از که گیرندمی قرار اطلاعاتی تأثیرتحت زیادی میزان

 (؛19گردد )یم بیان شوندمی مفصل پویای کنترل باعث که آوران هایپیام به وابران پاسخ یک صورتبه عضلانی-تاندونی

 قرارگرفتن تأثیرتحت دلیل به شاید عضلانی -عصبی  تمرینات از ناشی ورزشکاران در متغیرهای کینتیکی بهبود بنابراین

 گردی احتمالی دلایل دیگر از. باشد تمرینات این از ناشی عضله، حسی هایگیرنده همچنین و وابران -آوران  مسیرهای

 تماسی هایانارگ قرارگرفتن تأثیرتحت ورزشی، تمرینات از ناشی ورزشکاران در پوسچر نوسان بهبود و پایداری افزایش

                                                           
1 . Afferent and efferent pathways 
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(. به بیانی دیگر اثرگذاری تمرینات مورد 09دارند ) نیز را بدن وضعیت و حرکت روی بر تأثیر توانایی که است حسی

ه و اندام سازی عضلات تننوعی به بهبود عملکرد سیستم عصبی مرکزی در فعالتوان بهاستفاده در تحقیق حاضر را می

تواند آمادگی بدن برای جذب دنبال آن تصحیح زوایای حرکتی مفاصل نسبت داد. این موضوع خود می تحتانی و به

خوبی در سرتاسر اندام تحتانی توزیع توانند بهالعمل زمین را بالا برده و نیروهای وارده از سمت زمین مینیروهای عکس

ای خارجی حین تغییر پاسخ و واکنش به نیروهای ضربه(. در واقع 13زا جلوگیری کنند )شوند و از ایجاد حرکات آسیب

وسیلة هماهنگی و تعامل بین فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی عضلات اندام تحتانی العمل زمین(، بهجهت )نیروی عکس

 آید. گزارش شده است کهدست می شود، بهکه منجر به ایجاد یک سفتی عضلانی مناسب در عضلات اندام تحتانی می

های علمی بیان (. یافته33رفلکسی( دارد )) یت فیدبکی عضلات زانو پس از برخورد پا با زمین، عمدتاً ماهیتی بازتابیفعال

ی وارد شده سیستم عصبطراحیهای ازپیشوسیلة برنامهکنند که برخلاف فعالیت فیدفورواردی عضلات که عمدتاً بهمی

س شود. در واقع حلکسی و در پاسخ به اطلاعات ارسالی وارد عمل میصورت رفشود، فعالیت فیدبکی عمدتاً بهعمل می

(. حرکات مورد استفاده در تمرینات 33سازی فیدبکی عضلات نقش دارد )کنندة ثانویه است که در فعالوضعیت یک تنظیم

یری بیشتر وجب درگشوند، مبه کار برده شده در تحقیق حاضر نیز به دلیل آنکه بیشتر در زنجیره حرکتی بسته اجرا می

ی های حس عمقسازی کامل گیرندهحرکتی را درگیر و موجب فعال-طور مداوم سیستم حسی های حسی شده و بهگیرنده

یز در شود تا سیستم عصبی نشود. این موضوع باعث میمفصل زانو و ارسال اطلاعات آورانی به سمت سیستم عصبی می

کارگیری تمرینات (. در همین رابطه به38تری را ارسال کند )حرکتی دقیقپاسخ به نیازهای حرکتی مفاصل، دستورات 

عصبی عضلانی در افراد مستعد آسیب تحت شرایط خستگی از جمله نکات متمایز پژوهش پیش حاضر با مطالعات قبلی 

رایط واقعی حت شتر و درک بهتر اثرگذاری این تمرینات در ورزشکاران مستعد آسیب تگیری مطمئنبوده که برای نتیجه

های ورزشی علاوه بر خستگی عملکردی، به اینکه در فعالیتهای آتی هستیم و باتوجههای ورزشی نیازمند مطالعهرقابت

توان به انجام مطالعاتی با رویکرد دهد از جمله پیشنهادهای پژوهشی مطالعه پیش رو، میخستگی ذهنی نیز روی می

ای مشابه مطالعه پیشرو بر زنان دارای نقص سیب اشاره کرد. همچنین انجام مطالعهخستگی ذهنی در ورزشکاران مستعد آ

تواند به فهم بهتر اثرگذاری تمرینات بیان شده تحت شرایط خستگی و جنسیت کنترل تنه و مقایسه با پژوهش حاضر می

ورزشکاران مستعد آسیب، به  شود در بازتوانیمتفاوت کمک کند. در ادامه به درمانگران و مربیان ورزشی توصیه می

های تمرینی بازگشت به ورزش این عنوان بخش مهمی از پروتکلهای تمرین عصبی عضلانی تنه و ران بهبرنامه

ویژه اهمیت قرارگیری ورزشکاران نامبرده در شرایطی مانند خستگی و اجرای حرکاتی نظیر کاتینگ توجه ورزشکاران، به

ها در العه حاضر نیز شامل عدم کنترل روی شرایط روحی روانی و میزان انگیزه آزمودنیهای مطویژه نمایند. محدودیت

ا )برای ههای متفاوت تمرینی و خستگی، عدم توانایی در ارزیابی دقیق خستگی یکسان آزمودنیها و پروتکلانجام تست

 عصبی عضلانی بود.های مثال استفاده از سطح اسید لاکتیک( و عدم توانایی درنظرگرفتن دیگر نقص
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 گیرینتیجه

زشکاران عضلانی تنه و ران در ور -گیری کرد که احتمالاً تمرینات عصبی توان نتیجههای پژوهش حاضر میبه یافتهباتوجه

ثباتی تنه در ورزشکاران مذکور را پوشش یا برطرف کند و در شرایط با و با نقص کنترل تنه توانسته ضعف ناشی از بی

د تغییر و آزمون شاهها را نسبت به گروه کنترل بالا ببرد تا در پسخستگی نیز احتمالًا توانسته مقاومت آزمودنیبدون 

 حداکثر نیرو در راستای قدامی العمل زمین )زمان رسیدن به پایداری وبهبود معنادار در پارامترهای منتخب نیروی عکس

زان بارگذاری( گروه تجربی باشیم. از جمله مؤثرترین دلایل ممکن خارجی، عمودی، اوج نیرو و می -خلفی، داخلی  -

های حسی و توان در بهبود اطلاعات حس عمقی، افزایش یکپارچگی ورودیها را، احتمالاً میجهت توجیه این یافته

ر پیشگیری، ده دگیری شهای اندازهبه اهمیت بهبود معناداری شاخصی عضلات در نظر گرفت، لذا باتوجهافزایش تونیسیته

ارتقای سطح عملکرد حرکتی ورزشکاران دارای نقص کنترل تنه یا مستعد آسیب در شرایط با و بدون خستگی، احتمالاً 

تمالی های احعنوان روشی ارزشمند و اثربخش در پیشگیری از آسیبانجام این تمرینات در ورزشکاران مستعد آسیب به

 باشد.
 

 قدردانی و تشکر
 آید.کننده در مطالعه حاضر، تشکر و قدردانی به عمل میهای شرکتاز تمامی آزمودنیوسیله بدین
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