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  مقدمه

ر صورت سلامت، در تحمل وزن، راه رفتن، نشستن ، خم شدن، تغيير مسير دادن و فعاليت هاي ورزشي نقش د مفصل زانو

ز نظر بيومكانيكي كشكك به عنوان يك استخوان پيچيده براي افزايش طول اهرم يا بازوي گشتاوري ونيز ا. داردبسزايي 

افزايش گشتاور توليد شده در بازكنندگي زانو، در بسياري از تكنيك . مكانيسم گشتاوري بازكننده زانو طراحي شده است

چنانچه نحوه اسقرار استخوان كشكك  نسبت به . اردنقش بسزايي دهاي ورزشي نظير شوت در فوتبال و فوتسال 

. استخوان هاي درشت ني و ران طبيعي و نرمال نباشد، علاوه بر ايجاد درد كاهش گشتاور را نيز به دنبال خواهد داشت

 –زاويه . پرداختنداستخوان كشكك اسقرار  بررسيبه   A –زاويه  و با استفاده از  باليني به صورت) 1990(و همكاران  آرنو

A   خبر زانو  و مفصل مي تواند از وضعيت سلامت كشكك ،الگوريتم مفصل كشككي رانيدربه عنوان يك معيار كيفي

ارزيابي ان به صورت باليني و با استفاده از  كهتحقيقات انجام شده در ارتباط با اين زاويه به دو دهه قبل برمي گردد  .دهد

با توجه به اهميت محل اسقرار مناسب استخوان كشكك در افزايش . جام شده استبر روي بيماران انو بيشتر  گونيامتر

 مطالعات اندك انجام شده ، استفاده از معاينات باليني ،ورزشيبازوي گشتاور توليدي بازكننده زانو در مهارت هاي 

در پي  بر آن داشته است كه را محقق بيمار و نيز عدم بكار گيري ابزار دقيق در پژوهش هاي گذشته،) خوابيده ضعيتو(

ورزشكاران بويژه در چك ليست پزشكي به عنوان يك شاخص و يا معيار مناسب    A –آيا مي توان از زاويه كه آن باشد 

  ؟بازيكنان فوتبال استفاده نمود

 
  با استفاده از نرم افزار ماركو  A –زاويه  نمايش . 1شكل

  

  شناسيروش 
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-93جامعه آماري مطالعه حاضر شامل همه بازيكنان فوتبال ليگ هاي ايران در سال و  روش اين تحقيق نيمه تجربي بوده

سالم بودند، با روش  انداراي زانو زانوبازيكن فوتبال نيز كه مطابق نظريه جراح  20با توجه به اهداف تحقيق، . مي باشد 92

عد از شنيدن هدف و روش اجراي طرح شركت كنندگان ب. نمونه گيري تصادفي به همكاري در اين تحقيق دعوت شدند

ديجيتال   X- Rayبصورت داوطلبانه فرم هاي پژوهش را تكميل نموده و سپس به مركز راديولوژي جهت گرفتن  ،تحقيق

با استفاده از نرم افزار ماركو  – A پس استخراج داده ها توسط كارشناسان متخصص راديولوژي، زوايه . معرفي شدند

به منظور تجزيه و تحليل داده ها از روش .  قرار داده شد 19ورژن  SPSSدر نرم افزار  تخرج شدهنتايج مس .كشيده شد

  توصيفي و آماره هايي چون ميانگين، انحراف معيار و جداول فراواني و 

سطح معني . استفاده گرديد استودنت ساده و جفت شدهدر روش استنباطي  از آزمون هاي كلوگروف اسميرنوف و تي 

   .شد گرفته نظر در 0.05�αآزمون  داري

 :با توجه به فرضيه هاي پژوهش، ابزار پژوهش شامل

 14*  17، صفحه تخت، 630M, GMI(مدل سمفوني)  Digital X-Ray Machine  ( ديجيتال دستگاه راديولوژي - 1

  .ايتاليا مورد استفاده قرار گرفت ساخت) اينچ و لوله تلسكوپي

 رايانه اي و با استفاده از  هايبا استفاده از اين نرم افزار كه به كمك ايكون :  PACSماركو نرم افزار تخصصي   2

به راحتي قابل استفاده  و فراهم مي آورد، زاويه مذكور استخراج  رانتايج دلخواه محققين  كهتصويربرداري ديجيتال 

  . گرديد

   يافته ها

  خلاصه اي از وضعيت آماري نتايج. 1جدول

  پاي چپ Aزاويه     اي راست پ  Aزاويه    

 20 20 تعداد

 2.77 2.8 ميانگين

 0.66 0.82 انحراف استادارد

 نتايج آزمون هاي تي استودنت. 2جدول

آماره  

 تي

 P - value درجه آزادي

 0.000 19 13.324  در پاي راست Aزاويه   تي استودنت ساده

 0.000  19 16.722 در پاي چپ Aزاويه 

 0.722 19 0.127  چپ پاي – در پاي راست A زاويه  شدهتي استودنت جفت 

  

  بحث و نتيجه گيري 

و  مانند آرنو يمحققاندر گذشته . بود 20.17 ±0.95آنها   BMIو   26.3±3.01 بازيكنان فوتبال طرح،ميانگين سني 

با  به صورت باليني و )1996(و همكاران  و سلف) 1994(و همكاران  ، اهارت)1992(و همكاران  ، دايوتا)1990(همكاران 
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طراحي در حاليكه  ندرا بدست آورد اين زاويه خطوطي كه با ماركر جوهري روي پا كشيده مي شوداستفاده از گونيا متر و 

قرار بررسي مورد و  انجام و عكس راديولوژي ديجيتال،  با استفاده از نرم افزار ماركو  در تحقيق حاضر،دقيق اين زاويه 

ما  بدليل اتصالات ضخيم ليگامنتي كشكك، قادر به مشخص كردن  "مي نويسد كه) 1994( همكارانو  آهارت . گرفت

 انتخابفوقاني كشكك عموما سخت نيست، اما  -البته دستيابي به قطب قدامي . قطب قوقاني استخوان كشكك نبوديم

و سلف و ) 1992(دايوتا و همكاران  ،)1990(آرنو و همكاران . "محل دقيق آن با ماركر جوهري محدوديت ايجاد مي كند

در افراديكه داراي درد در قسمت قدامي زانو بودند تحقيق نموده و فقط اهارت  A –بر روي زاويه بيشتر ) 1996(همكاران 

در مطالعه موردي روي يك بيمار ) 1990(آرنو و همكاران . به مطالعه اين زاويه روي افراد سالم پرداخت) 1994(و همكاران

اليته بعد  .درجه گزارش نمود 55و اين زاويه را قبل از درمان  ساله با درد انتشاري در قسمت قدامي زانو پرداخت 11دختر 

در پژوهش خود ) 1994(اين درحالي بود كه اهارت و همكاران . درجه كاهش يافت 13فرد مذكور به  A –از درمان زاويه 

ته به علت استفاده از گونيا متر درحالت خوابيده به پشت، بال . در جه گزارش نمودند 23.5تا  11.8ار اين زاويه را مقد

استراحت عضلات درگير مفصل زانو و نيز اذعان محقيقين گذشته، مي توان به احتمال دقيق نبودن مقدار زاويه اشاره 

درجه  2.77در ميان بازيكنان فوتبال سالم در پاي چپ   A –زاويه  شايان توجه است كه در پژوهش حاضر ميانگين. نمود

از نقطه نظر بيومكانيكي مهارت هايي  .درجه بدست آمد 4.72تا  1.97درجه و از  2.8و در پاي راست  4.47تا  1.84و از 

حداكثر  ر حقيقت،د .وابسته استزانو  نندهتاور و توان توليدي بازك، حداكثر گش)در فوتبال و فوتسال(مانند شوت 

استقرار مناسب استخوان كشكك زانو وابسته بوده كه با  گشتاور و توان توليدي بازكنندگي زانو به طول بازوي گشتاوري و

  با استفاده از اين زاويه به عنوان معياري . براحتي قابل توصيف مي باشد A –زاويه 

ي ورزشكاران، مي توان مهارت هاي مورد انتظار مناسب جهت تشخيص سلامت زانوي ورزشكاران در چك ليست پزشك

  . آنان را پيش بيني نمود

  پيام اجرايي 

افزايش قدرت، دقت و مسافت مهارت شوت به گشتاور توليدي بازكننده هاي زانو كه محل اهرمي بازوي محرك در زير 

جابجايي اين . مي گذرد مفصل زانو و روي برجستگي بزرگ استخوان درشت ني قرار دارد، از روي استخوان كشكك

استخوان باعث تغيير در بازوي گشتاو و سپس تغيير در حداكثر گشتاور توليدي و نيز كاهش حداكثر بهره وري مهارت 

 از هايي ساعت مربيان و بوده آنان بين تميز قابل و اساسي هاي مهارت از يكي فوتبال بازيكنان در شوت. شوت مي گردد

مربيان و مديران باشگاه ههاي ورزشي با استفاده از نتايج استخراج . دهند مي اختصاص آن ارتقاء به را خود تمرينات

 وري بهره در و داشته نظر دقت ابزيكنان جذب يا و رد در ورزشي –به عنوان يك شاخص مناسب پزشكي   A –زاويه 

  .گرفت خواهند تري مناسب تصميم باشگاه

  ماركو، بازيكنان فوتبال افزار نرم – X rayديجيتال  -  A-زاويه : واژه هاي كليدي
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