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Abstract 
Background and Aim: Considering the importance of the kinematic role of the lower limb in absorbing the 

forces entering the body, the aim of this study is to investigate the effect of the kinematics of the lower limb on 

the occurrence of Medial tibial stress syndrome (MTSS) injury in soldiers during the military training period.  

 Methods: In the present study, male soldiers were examined during the 6 months of military training in 2022, 

and 116 of them were selected. At the beginning of the training course, while investigating the prevalence of 

MTSS using the Yates criterion and the kinematic data, subjects' landing and knee valgus dynamics were collected 

by video camera and Quinoa software. Then the soldiers started to do exercises related to military training, and at 

the end of the 6-month period, the possible prevalence of MTSS was evaluated again using the Yates and White 

criteria.  

 Results: The prevalence of MTSS in military soldiers at the end of the period was 29.3%. The results of 

logistic regression to investigate the predictive role of knee valgus at the moment of single leg landing in the 

occurrence of MTSS injury showed that the final model was able to explain between 57.6% and 82.0% of the 

variance. For knee valgus at the moment of two-leg landing, between 54.5% and 77.6% variance, single-leg 

landing hip flexion between 60.5% and 86.2% variance, two-leg landing hip flexion between 65% and 92.7% of 

the variance, the knee flexion at the end of one leg landing between 65.3% and 93.1% of the variance and finally 

for the knee flexion at the end of two legs landing, the final model was able to explain between 44.44% and 63.2% 

of the variance. The odds ratio related to knee valgus at the moment of one-leg landing is 2.204, in knee valgus at 

the moment of two-leg landing, 1.773, in the thigh flexion variable at the end of single-leg landing, 2.491, in thigh 

flexion at the end of two-leg landing, 2.069, the knee flexion at the end of single leg landing is 2.163 and in the 

variable knee flexion at the end of two leg landing is 1.580. Among the variables, the thigh flexion variable at the 

end of single leg landing statistically has a higher predictive power than other variables for the occurrence of 

MTSS (2.491). 

Conclusion: The current findings demonstrated that landing kinematics has an effect on the prevalence of 

MTSS, and these changes can be caused by the weakness of the muscles acting in the joints of the lower limbs, 

as well as an increase in excessive load caused by military exercises. 

 

Keywords:  Medial Tibial Stress Syndrome (MTSS), Landing Kinematics, Soldier. 
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 .دانشکده تربیت بدني، دانشگاه گیلان، رشت، ایران آدرس: 

 

 

بررسي اثر کینماتیک فرود بر بروز آسیب سندروم فشار داخلي تیبیا در سربازان در طي دوره 

 آموزش نظامي

 
 3صادق پورعلي، * 2 طالب فدائي ده چشمه ،2 پور دهاقانياحمدرضا یوسف

 
 پژوهشگر گروه تربیت بدني، دانشکده علوم اجتماعي دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران، ایران 1

 دانشجوي دكتري آسیب شناسي ورزشي و حركت اصلاحي، دانشکده تربیت بدني، دانشگاه گیلان، رشت، ایران 2
 ري امام حسین )ع(، تهران، ایرانمربي دانشکده علوم پایه جهادي، دانشگاه افسري و تربیت پاسدا 3

 

 91/12/1091 پذیرش مقاله:     22/90/1091 دریافت مقاله:

   دهکیچ
با توجه به اهمیت نقش كینماتیک اندام تحتاني در جذب نیروهاي وارده به بدن هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي  ف:هدزمینه و 

 باشد.فشار داخلي تیبیا در سربازان در طي دوره آموزش نظامي ميكینماتیک اندام تحتاني بر بروز آسیب سندروم  اثر

نفر از آنها  112كه تعداد  بررسي شدند 1091در سال ماه آموزش نظامي  2سربازان مرد در طي دوره  ،پژوهش حاضر در ها:روش

 ،كینماتیک ايهضمن بررسي وضعیت شیوع سندروم فشار داخلي تیبیا با استفاده از معیار یاتس و داده ،در ابتداي دوره آموزشي .گردیدندانتخاب 

به انجام  سربازانسپس  شد. آوريجمع برداري و به كمک نرم افزار كینوادوربین فیلم بوسیله ها و ولگوس داینامیک زانو،فرود آزمودني

ماهه، با استفاده مجدد از معیار یاتس و وایت شیوع احتمالي سندروم فشار  2تمرینات مربوط به آموزش نظامي پرداختند و در انتهاي دوره 

 داخلي تیبیا، ارزیابي شد. 

ن لجستیک براي بررسي نقش نتایج رگرسیوبود.  % 3/20سندروم فشار داخلي تیبیا در سربازان در انتهاي دوره میزان شیوع  ها:یافته

 %2/75ین بین مدل نهایي قادر به تبی داد،نشان  سندروم فشار داخلي تیبیادر بروز آسیب والگوس زانو در لحظه فرود تک پا بیني كننده پیش

و  %7/29بین تک پا ، فلکشن ران انتهاي فرود واریانس %2/55و  %7/70بین فرود دو پا،  در لحظه براي والگوس زانو واریانس بود. %22و 

 واریانس %1/03و  %3/27بین ، فلکشن زانو انتهاي فرود تک پا واریانس %5/02و  %27بین ، فلکشن ران انتهاي فرود دوپا، واریانس 2/22%

والگوس نسبت شانس مربوط به  واریانس بود. %2/23و  %00/00مدل نهایي قادر به تبیین بین و بلاخره براي فلکشن زانو انتهاي فرود دو پا 

، در فلکشن 001/2، در متغیر فلکشن ران انتهاي فرود تک پا 553/1، در والگوس زانو در لحظه فرود دو پا  290/2زانو در لحظه فرود تک پا 

مي باشد. از بین  729/1و در متغیر فلکشن زانو انتهاي فرود دو پا  123/2، فلکشن زانو انتهاي فرود تک پا 920/2پا  ران انتهاي فرود دو

متغیرها، متغیر فلکشن ران انتهاي فرود تک پا به لحاظ آماري نسبت به سایر متغیرها قدرت پیش بیني كنندگي بالاتري جهت بروز سندروم 

  (.001/2فشار داخلي تیبیا دارد )

 نیه اك ستاار داخلي تیبیا اثرگذار آسیب سندروم فش شیوعداد، كینماتیک فرود بر نشان  حاصل از مطالعه حاضر جینتا گیری:نتیجه

 اشد. افزایش بار بیش از حد ناشي از تمرینات نظامي ب نیو همچن يكننده در مفاصل اندام تحتاناز ضعف عضلات عمل يناش توانديم راتییتغ

 
 .كینماتیک اندام تحتاني، سرباز سندروم فشار داخلي تیبیا، :هاکلیدواژه
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 و همکاران پور دهاقانيیوسف/  02

 2042 تابستان، 2 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 رد مهمي نقش نظامیان يانجسم آمادگي تاكنون، گذشته از

 بدني، تمرینات مهم هدف (.1) است داشته یا شکست پیروزي
 شامل باید آمادگي كامل،. است عملي نگهداري آمادگي و كسب

 شرایط ره تحت بتوانند تا ،باشد افراد و بدنسازي بدني هايفعالیت
 اعثب كه تمریناتي تركیب از. كنند محیطي عمل و هوایي و آب

 تقامتاس و قدرت كه تمریناتي و شوندبدني مي هايمهارت و توسعه
 تمرینات. (2آید )مي به وجود جسماني دهند، آمادگيمي افزایش را

 منافع براي داشتن بر علاوه نظامي، آموزش دوره حین فیزیکي
 با .شود هاآسیب برخي بروز باعث است ممکن نظامي، كاركنان
ایش افز نیز صدمات بروز خطر فیزیکي، تمرینات میزان افزایش

 كه( شدت زمان و تکرار، تعداد،) ورزشي پارامترهاي (.2) یابدمي
 صدمات بروز میزان در شوند، اصلاح جسماني آمادگي تواند درمي
 نداشت نظر در با هفته، در تمرین جلسه چهار تا (. سه3موثرند ) نیز

 ریزيبرنامه مشکلات ،(میان در روز یک) استراحت هايتناوب
 افزایش با ارتوپدي صدمات بروز خطر. دهدكاهش مي را تمریني
 بیشتر تکرارهاي یعني شود؛مي بیشتر مدت تمرین و تکرار جلسات،

 اسکلتي-عضلانيي هاسیب(. آ0دارد ) بیشتر، رابطه صدمات تعداد با
اصلي ایجاد آنها در  عامل و مسلح نیروهاي در ناتواني ترینعمومي

 -30 تحتاني اندام(. ضایعات 7خلال تمرینات نظامي و رژه است )
 ايستهد. شودمي شامل را اسکلتي -عضلاني ضایعات كلدرصد  09
اندون ، پارگي تكشککپارگي تاندون  ،لگن بورسیت شامل آنها از

 شین ،اپ مچ و زانو مفصلقفل شدن  ،پایيالتهاب غلاف كف آشیل،
 پزشکي مباحث در. (2) باشدمي ناشي از فشار شکستگي و اسپلینت
 ضایعات. گیرندمي قرار زیر هايگروه در ضایعات این ورزشي
 - عضلاني ضایعات تراكمي ضربه ضایعات، تکراري كششي
 ظامين آموزش ناقص بازده به منجر كار عموماً به وابسته اسکلتي

 مدتانيطول توانبخشي به نیاز كه، شودمي كار در هایيناتوانایي و
هاي هاي شایع در نظامیان در طي دوره(. یکي از آسیب5) دارد

(. سندروم فشار 2باشد )آموزش نظامي سندروم فشار داخلي تیبیا مي
داخلي تیبیا، دردي است كه در هنگام فعالیت، به ویژه دویدن، 

ند. این درد در بخش داخلي كپریدن، رژه و فعالیت مداوم بروز مي
ه كند. زماني كني )معمولاً یک سوم میاني( بروز مياستخوان درشت

دهد، درد بخش را در مچ پاي خود انجام مي خم شدنفرد عمل 
 بنابر .(0آید )خلفي داخلي بخش میاني ساق پا به وجود مي

ها و سربازان ها، میزان شیوع این آسیب درمیان دوندهگزارش
فاكتورهاي یسکر(. 19)است  % 3/15 تا 2/13 بیننظامي 
وضعیت د از عبارتنشوند کي كه باعث بروز این اختلالات ميبیومکانی

مل ند كردن و حبل تکرار حركت ،یادز اعمال نیروي ،نامناسببدني 
پایین و روشنایي  يدما ،رتعاش تمام بدنیا ا شار تماسف ،بار

استراحت ، هاانجام فعالیتزمان  ،زمان طولانيمدت، نامطلوب
نادرست و البته استفاده از وسایل نامناسب و غیراستاندارد به ویژه 

میز و صندلي محیط كار و آموزش و تخت خواب  ،نوع كفش

حین  آموزش نظاميدوره  (. به عبارتي دیگر، در11-13د )باشمي
 كثرا و دویدن رفتن، راه مانند وزن، كننده تحمل هايانجام فعالیت

 و ارتفاع از پرش جمله از نظامي، تمرینات و ورزشي هايفعالیت
 براي بدن توانایي مسؤول زیادي مقدار به تحتاني اندام، نظامي رژه

(. 10د )هستن بار نرخ كاهش و زمین با پا تماس هنگام شوک، جذب
 اندازي وزن در زمین با را تماس اولینرونده  رژه پاي كه هنگامي
 موج کی و شودمي كند بدن سرعت كند،مي برقرار رفتن راه سیکل
-مي وارد بالا به كه ايضربه موج شود،مي رد بدن كل از ايضربه

 ،لگن ها،ساق پا،هاي غضروف وها نتلیگام، هااستخوان به شود
 دنب اسکلتتمام  به بالاخره و هاتاندون و عضلات فقرات، ستون

 ترینرایج عنوان به پرش از فرود میان، این در(. 17) رسدمي
 ر هنگامد نامناسب تکنیک كه طوريه ب. است شده گزارش مکانیزم

 روي توجه قابل نیروي اعمال باعث تواندمي فرود -پرش مانور
 به پا و دوپاتک فرود(. 12) شودبروز آسیب  نتیجه در وها استخوان

ي از پیشگیر هستند و در مکانیسم آسیبر شاخص مهمي د عنوان
 محورهاي حائز اهمیت است. حركت فرود صحیح، باید در آسیب

 از این بگیرد. حركت خارج قرار درگیر حركتي هر یک از مفاصل
شود. مفصل زانو  باعث افزایش بار بر آن مفصل تواندمي محورها

 مفصل در هنگام فرود، در حركت این باشد.مي یک مفصل لولایي
و شده و ممکن است با فشار بر زان صفحه عرضي باعث افزایش

ي صدمات بدن بالايدر اینجا به دلیل شیوع (. 15) باشد همراهآسیب 
ند از ها مانناشي از تمرین در نظامیان و همچنین تبعات این آسیب

خدمات درماني،  بالايدادن روزهاي كاري و تمریني و هزینه  دست
 حتانيتهاي اندام آسیب علل بروزنیاز به انجام تحقیقي در خصوص 

همچنین در مراحل بعدي  .باشددر نظامیان كشورمان ملموس مي
دن ش در این افراد و مشخص هایابي این آسیبو علت با شناسایي

در  و تمریني عوامل خطر، مبادرت به ارائه راهکارهاي عملي
شود. با توجه به اهمیت  و بهبود این آسیب خصوص كاهش

ظامیان و عوامل مؤثر مرتبط رژه نها در علت بروز آسیبشناسایي 
ر بروز ب ارتباط با اثر كینماتیک فروددر  ايمطالعهتاكنون  ،با آن

شده نانجام  بر روي نظامیان در ایرانسندروم فشار داخلي تیبیا 
اثر كینماتیک فرود بر  تعییناست؛ از این رو هدف پژوهش حاضر 

ر طي دبروز آسیب سندروم فشار داخلي تیبیا در سربازان نظامي 
  .باشددوره آموزش نظامي مي

 

 هاروش
. انجام شد 1091حاضر در سال  میداني -توصیفيپژوهش 

ماه آموزش  2جامعه آماري را سربازان نظامي مرد در طي دوره 
متر( و  50/1±90/9سال(، قد ) 5/10±1سني ) نظامي میانگین

 تشکیل دادند (مترمربع كیلوگرم/ 3/23±2/1شاخص توده بدني )
زار با استفاده از نرم اف گیرينمونه نفر انتخاب شدند. 112تعداد  كه
رگرسیون  يبا توجه به آزمون آمارورد حجم نمونه )جي پاور( برآ

 گزینش به صورت هاانجام و نمونه 97/9لجستیک در آلفاي 
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 03/  سندروم فشار داخلي تیبیا در سربازان نظامياثر كینماتیک فرود بر بروز آسیب   

J Mar Med                          Summer 2023, Vol. 5, No. 2 

 شامل عدم سابقه معیارهاي ورودشدند.  وارد تحقیق در تصادفي
ند دیدگي مفصل زانو مان آسیب همچون دیدگي اندام تحتاني آسیب

اي هناهنجاري و مینیسک و نیزمتقاطع قدامي  پارگي لیگامنت
ایتي شامل نارض بر روند تحقیق بود و معیار خروج وضعیتي اثرگذار

، قبل از افرادپس از مشخص شدن  بود. فرد براي ادامه همکاري
 ياشروع برنامه در طي یک جلسه نحوه اجراي پژوهش و خلاصه

 نامهرضایت ها شرح داده شد. سپس فرماهداف براي آزمودني از
 تکمیل زا پس و ها توزیعآزمودني بین در داوطلبانه شركت بر مبني

در ابتداي دوره آموزش عمومي نظامي،  .شد آوريفرم جمع و امضاء،
كینماتیک اندام تحتاني و شیوع سندروم فشار داخلي تیبیا مورد 

ها به انجام تمرینات مربوط به بررسي قرار گرفت. سپس آزمودني
ماهه، با استفاده مجدد  2آموزش نظامي پرداختند و در انتهاي دوره 

یا، ار داخلي تیباز معیار یاتس و وایت شیوع احتمالي سندروم فش
ارزیابي شد. به همین منظور، شیوع سندروم فشار داخلي تیبیا با 

(. 12بررسي شد ) ،و همکاران Yatesاستفاده از پرسشنامه معیار 
ها باید فاقد هرگونه شکستگي یا جراحي و یا سایر همچنین آزمودني

 ماه قبل در اندام هاي تحتاني بودند. 2هاي عضلاني در طول آسیب
 رودوضعیت ف ارزیابي براي ،همکاران شده هوت و پروتکل تعدیل از

 عاي با ارتفاكه آزمودني بالاي جعبه بدین صورت(. 10) استفاده شد
اي داخلي هكه فاصله بین قوزک گرفته به نحوي سانتیمتر قرار 79
س ابتدا فرود و سپ ،شدآزمودني خواسته مي بود. از سانتیمتر 37 پا

بالا بیاورد. جهت  ها راي را انجام دهد و دستعمود حداكثر پرش
اي پاشنه پ ،حركات افقي بدن از آزمودني خواسته شد كردن محدود

 در تماس با لبه جلویي جعبه قرار دهد. هر آزمودني مورد آزمون را
دقیقه را انجام داد. در این پژوهش  2 صحیح با فاصله كوشش 3

و طبق مطالعه ناگان كهپرش به این دلیل انتخاب شد  آزمون فرود
آزمون مذكور بهترین آزمون براي غربالگري  و همکاران،

معرفي شده  هاي اندام تحتانيخطر آسیب ورزشکاران در معرض
پاي برتر در تجزیه و تحلیل نهایي مورد استفاده  اطلاعات .است

با توجه به طول قد  هاانجام آزمون دوربین براي قرار گرفت.
سانتیمتر از  327 روي سه پایه و در فاصله بر ها تنظیم آزمودني

توالي  بار؛ 3 شد. در این آزمون ورزشکار نصب پرش -سکوي فرود
 3 و در نهایت پس از اتمام هر كرد را تکرار پرش -صحیح فرود

نرم افزار كینووا مورد تجزیه و تحلیل نهایي  كوشش صحیح توسط
م یلیم در ویدئو فبعد با پیشروي فریم به فر قرار گرفت. در مرحله

 ریمياز فرود كه بیانگر ف یکي تصویر پیش تصویر انتخاب شد. 2
پس از فرود به پایین از روي جعبه با زمین  كه پنجه پا درست بود

كه  ودب كه بیانگر فریمي دیگري تصویر فرود كرد وتماس پیدا مي
 ترین )حداكثر فلکشن زانو( نقطه قرارپایین در آن ورزشکار در

یش در تصویر مربوط به فریم پفلکشن زانو  گرفت. سپس زاویهمي
تصویر مربوط به فریم فرود با استفاده از  فرود و زاویه فلکشن در از

وجود والگوس  نییتع يبرا(. 10) شدمي نرم افزار كینووا محاسبه
 7 فردهر . سر استفاده شد يزانو از آزمون اسکات بالا کینامیدا

استاندارد )پاها به اندازه عرض  تیر وضعهر دو پا د ياسکات رو
 نج قفلرآسر با  يجلو، دست ها بالا رو میشانه باز، انگشتان مستق

 ،را اجرا كرد (شونددرجه فلکشن مي 09شده در اكستنشن، زانوها تا 
 يبه آزمودن. نموديآزمونگر از روبرو او را مشاهده م كه يدر حال

ر اگ كند. نیآزمون را تمر نیاز آزمون اسکات، ا شیاجازه داده شد پ
طور اسکات آزمونگر به 7و اجراي سه آزمون اسکات از  حركت نیح

 يپا يپاتلا يانیكه نقطه م كرديمشاهده م يقدام ياز نمابصري 
 گوسول يانگشت بزرگ پا عبور كند، فرد دارا يبرتر از بخش داخل

 (.29داینامیک زانو بود )

 ها داده لیو تحل هیتجز
هاي خام اطلاعات آماري شامل تجزیه و تحلیل آماري داده

است  23نسخه  SPSSها توسط نرم افزار گیريبدست آمده از اندازه
ه است. ابتدا ب كه در دو بخش توصیفي و استنباطي ارائه شده

اطلاعات فردي نمونه آماري و اطلاعات توصیفي متغیرهاي پژوهش 
ها در بخش استنباطي آزمون فرضیهدر بخش توصیفي و سپس 

پرداخته شده است. از آزمون خي دو براي بررسي میزان شیوع 
آسیب و از رگرسیون لجستیک براي بررسي تاثیر متغیر مستقل بر 
متغیر وابسته استفاده شد. تمام آزمون فرضیات در سطح معناداري 

  .انجام شد 97/9برابر یا كوچکتر از 

 يملاحظات اخلاق
از  SSRI.REC-2212-2002 (R1)مطالعه  نیلاق اكد اخ

 ياهشد. پروتکل افتیدر يو علوم ورزش يبدن تیپژوهشگاه ترب
مدنظر بوده و اطلاعات ورزشکاران حاضر  ينکیمعاهده هلس ياخلاق
 يمامت زیماند و بعد از مطالعه ن يمطالعه كاملاً ناشناس باق نیدر ا

 نیشركت كنندگان در ا يتمام نیاطلاعات محفوظ ماند. همچن نیا
 يمطالعه را پر كرده و تمام نیشركت در ا هنام تیمطالعه فرم رضا

 .به طور كامل شرح داده شد شانیا يمقاصد مطالعه برا
 

 نتایج
وزن و  قد،هاي جمعیت شناختي سن، ویژگي 1-جدولدر 

 ارائه شده است. شاخص توده بدني

 سندروم فشارمیزان شیوع نتایج آزمون خي دو براي بررسي 
در سربازان نظامي طي دوره آموزش نظامي نشان  داخلي تیبیا

ازان در سرب سندروم فشار داخلي تیبیامیزان شیوع بین  دهدمي
عدم آسیب و  % 5/59 .(p≤97/9) تفاوت معني داري وجود دارد

 (.2-)جدول (p= 991/9) داراي آسیب بودند % 3/20

اخلي سندروم فشار دبا توجه به اینکه متغیر ملاک )بروز آسیب 
پیوسته رود كینماتیک ف بیناي دو حالتي و متغیر پیش( طبقهتیبیا
كننده  بینينقش پیشاز رگرسیون لجستیک براي بررسي  ،بود

 یبیاسندروم فشار داخلي ت در بروز آسیبمتغیرهاي كینماتیک فرود 
تغیر مخطي از خطي بودن رابطه بین فرض عدم تاستفاده شد. پیش

 بین براي( و متغیر پیشسندروم فشار داخلي تیبیاملاک )بروز آسیب 
در همین  (.p≤97/9) باشداجراي رگرسیون لجستیک برقرار مي
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 و همکاران پور دهاقانيیوسف/  00

 2042 تابستان، 2 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

نتایج رگرسیون لجستیک براي بررسي  0-راستا، با توجه به جدول
ر بروز دوالگوس زانو در لحظه فرود تک پا بیني كننده نقش پیش

تبیین  مدل نهایي قادر به ،دادنشان  سندروم فشار داخلي تیبیاآسیب 
فرود  در لحظه براي والگوس زانو واریانس بود. %22و  %2/75بین 

 ،واریانس %2/55و  %7/70مدل نهایي قادر به تبیین بین دو پا، 
و  %7/29قادر به تبیین بین براي فلکشن ران انتهاي فرود تک پا 

و  %27بین ، براي فلکشن ران انتهاي فرود دوپا، واریانس 2/22%
 %3/27بین ، براي فلکشن زانو انتهاي فرود تک پا واریانس 5/02%
و بلاخره براي فلکشن زانو انتهاي فرود دو پا  واریانس %1/03و 

 واریانس بود. %2/23و  %00/00مدل نهایي قادر به تبیین بین 

به ها متغیرتمام  ،آزمون والدو  7-جدولبا توجه به از طرفي، 
ندروم سبین كننده معني داري براي بروز آسیب لحاظ آماري پیش
زانو در  والگوسنسبت شانس مربوط به  .ندبود فشار داخلي تیبیا

، در والگوس زانو در لحظه فرود دو پا  290/2لحظه فرود تک پا 
، در 001/2انتهاي فرود تک پا ، در متغیر فلکشن ران 553/1

فلکشن زانو انتهاي فرود تک ، 920/2فلکشن ران انتهاي فرود دوپا 
باشد، مي 729/1فلکشن زانو انتهاي فرود دو پا و در متغیر  123/2پا 

كه از بین متغیرها، متغیر فلکشن ران انتهاي فرود تک پا به لحاظ 
بالاتري  ندگيآماري نسبت به سایر متغیرها قدرت پیش بیني كن

(. 001/2جهت بروز سندروم فشار داخلي تیبیا دارد )
 

 هاي جمعیت شناختي گروه نمونهتوصیفي ویژگي آمار .2-جدول

 (n=30گروه آسیب ) (n=92گروه بدون آسیب ) (n=221)کل آزمودني ها  شاخص

 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد

 25/10 ± 00/9 20/10 ± 91/1 22/10 ± 00/9 )سال(سن 

 57/1 ± 90/9 50/1 ± 97/9 50/1 ± 90/9 )متر( قد

 22/57 ± 77/2 22/20 ± 21/7 10/51 ± 32/2 )كیلوگرم( وزن

 50/20 ± 11/2 51/22 ± 10/1 32/23 ± 52/1 )كیلوگرم/مترمربع(ي شاخص توده بدن
 

 در سربازان دوره آموزش نظامي سندروم فشار داخلي تیبیامیزان شیوع  .2-جدول

 معني داری خي دو دارد ندارد آسیب

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

22 5/59 30 3/20 222/10 *991/9 
 در نظر گرفته شد. p≤97/9*سطح معناداري 

 

 هاي پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد متغیر .3-جدول

 متغیر
 (n=30گروه آسیب ) (n=22)گروه بدون آسیب  (n=221)کل آزمودني ها 

 نمیانگی ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد 

کینماتیک 

 فرود

 20/122 ± 21/3 51/152 ± 09/3 72/121 ± 53/7 فرود تک پا در لحظه والگوس زانو

 25/157 ± 23/2 20/127 ± 19/0 22/122 ± 20/7 فرود دو پا لحظهدر  والگوس زانو

 72/197 ± 27/2 51/02 ± 12/3 31/00 ± 05/0 فلکشن ران انتهاي فرود تک پا

 79/09 ± 90/0 17/52 ± 02/2 32/29 ± 33/5 فلکشن ران انتهاي فرود دوپا

 10/192 ± 22/2 90/07 ± 92/3 22/02 ± 20/2 فلکشن زانو انتهاي فرود تک پا

 52/27 ± 02/1 30/55 ± 51/0 21/50 ± 22/7 فلکشن زانو انتهاي فرود دو پا
 

در بروز آسیب اني كینماتیک اندام تحتبیني كننده بیني رگرسیون لجستیک براي بررسي نقش پیشآزمون كلي نگر، خلاصه مدل و دقت پیش .0-جدول
 سندروم فشار داخلي تیبیا

 

 

 بیني کليدقت پیش خلاصه مدل ضرایب مدلنگر آزمون کلي
X2 df sig 2R 2 كاكس و استلR نگل كرک 

 9/00 229/9 752/9 991/9* 1 022/00 والگوس زانو در لحظه فرود تک

 1/03 552/9 707/9 991/9* 1 311/01 فرود دو پا در لحظه والگوس زانو

 5/07 222/9 297/9 991/9* 1 291/195 فلکشن ران انتهای فرود تک پا

 0/05 025/9 279/9 991/9* 1 013/121 فلکشن ران انتهای فرود دوپا

 2/02 031/9 273/9 991/9* 1 222/122 فلکشن زانو انتهای فرود تک پا

 2/02 232/9 000/9 991/9* 1 992/22 فلکشن زانو انتهای فرود دو پا
 در نظر گرفته شد. p≤97/9*سطح معناداري 
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 07/  سندروم فشار داخلي تیبیا در سربازان نظامياثر كینماتیک فرود بر بروز آسیب   

J Mar Med                          Summer 2023, Vol. 5, No. 2 

 ار داخلي تیبیاسندروم فشدر بروز آسیب كینماتیک اندام تحتاني بیني كننده مدل نهایي رگرسیون لجستیک براي بررسي نقش پیش. 5-ولجد

 B S.E Wald Df Sig Exp (B)  مدل
 290/2 991/9* 1 205/22 122/9 509/9 والگوس زانو در لحظه فرود تک پا

 553/1 991/9* 1 251/25 192/9 753/9 والگوس زانو در لحظه فرود دو پا

 001/2 991/9* 1 255/22 101/9 013/9 فلکشن ران انتهای فرود تک پا

 920/2 991/9* 1 902/15 152/9 525/9 فلکشن ران انتهای فرود دوپا

 123/2 991/9* 1 521/12 152/9 551/9 فلکشن زانو انتهای فرود تک پا

 729/1 991/9* 1 727/33 950/9 075/9 فلکشن زانو انتهای فرود دو پا
 در نظر گرفته شد. p≤97/9*سطح معناداري 

 

 بحث
فرود  كینماتیک ارتباط بین بین ارزیابيهدف از مطالعه حاضر، 

با بروز آسیب سندروم فشار داخلي تیبیا در سربازان نظامي در طي 
دوره آموزش نظامي بود. نتایج این مطالعه در ابتدا نشان داد، میزان 
شیوع سندروم فشار داخلي تیبیا در انتهاي دوره آموزش در سربازان 

 اي به بررسي، در مطالعهو همکاران Sharma. است % 3/20نظامي 
ماه آموزش  22میزان صدمات اندام تحتاني در ارتش بریتانیا بعد از 

نتایج نشان داد كه میزان بروز صدمات در اندام  كه نظامي پرداختند
بود و میزان بروز سندروم فشار داخلي تیبیا در آنها  2/02تحتاني بالا 

ي هاي شکستگبود و همچنین طول دوره توانبخشي در آسیب 29/2
(. 21تر بود )ها بیشن، تیبیا و پاشنه نسبت به سایر آسیباستخوان را

Sharma میزان بروز صدمات اندام تحتاني را در و همکاران ،
(، سربازان اهل نپال % 02(، نگهبانان )% 22سربازان چتر نجات )

(. 22( گزارش كردند )% 02( و در سربازان آموزشي )% 19)
Bonanno عوامل خطر  یيشناسا هباي و همکاران، در مطالعه

 هیاول يدر طول آموزش دفاع ياندام تحتان عیشا يهابیآس بامرتبط 
پرداختند. نتایج نشان داد، نرخ شیوع  یيایدر يرویدر سربازان ن

بود. از طرفي  % 0/21ها  آسیب هاي اندام تحتاني در آزمودني
میزان آسیب در افراد جوانتر نسبت به افرادي كه سن بالاتري 

منجر به افزایش بیش  ژهانجام تمرین ر(. 23ند، مشهودتر بود )داشت
بالا  طبیعي با دامنه بسیاربار دینامیکي و افزایش حركات غیرحد  از

(. 20یا محدود بر روي اندام هاي تحتاني به صورت مکرر مي شود )
در نهایت در طي این فرآیند، فشار بر روي مفصل زانو، مچ پا و خود 

ني و التهاب پرده ضریح استخوان افزایش پیدا استخوان درشت
. سایر (27)كرده و بروز سندروم فشار داخلي تیبیا را به همراه دارد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، افزایش فلکشن ران و زانو در انتهاي 
-شهاي پیفرود و همچنین ولگوس بیش از حد زانو یکي از متغیر

 نی. ااشدبداخلي تیبیا مي كننده بروز آسیب سندروم فشاربیني
مرینات در تبار  زانیم شیباشد كه افزا لیدل نیبه ا توانديم مشاهده

باعث كاهش كنترل فرد  هاي سنگینكوله پشتينظامي و حمل
اشد. ب شده يریگاندازه يایزوا زانیدر حداكثر م شیشده و باعث افزا

ر به منظو اننظامیبار،  زانیم شیاحتمال وجود دارد كه با افزا نیا
اري و سال .دهنديم شیرا افزاو زانو  فلکشن ران يایكنترل بار، زوا

 و رژه گام از فرود حین تحتاني اندام مفاصل همکاران، زوایاي

اسپلینت را مورد بررسي  شین بدون وبا سربازان  در پذیريانعطاف
قرار دادند. نتایج تفاوت معناداري را زوایاي مفاصل اندام تحتاني و 

شان ن پذیري سربازان داري شین اسپلینتهمچنین آزمون انعطاف
م تغییر در زوایاي مفاصل اندا ،گیري شدنتیجه ،داد. در این تحقیق

پذیري بخش پایین كمر و عضلات تحتاني از جمله ران و انعطاف
و   Loudon(.22گردد )مي منجر به بروز این سندروم همسترینگ

ینماتیک اندام تحتاني در دوندگان با و اي به كدر مطالعه ،همکاران
ند پرداختند و گزارش كرد سندروم فشار داخلي تیبیابدون سابقه 
تیلت لگن و حداكثر چرخش داخلي ران  این سندروم،افراد با سابقه 

ن زانو میزان فلکشهمچنین  ،بیشتري نسبت به گروه كنترل دارند
(. میرزاده مقدم 25بود ) بیشتردر گروه مبتلا نسبت به گروه كنترل 

در پژوهشي تحت عنوان تجزیه و تحلیل حركتي مردان  ،و همکاران
اویه بیان كردند كه میانگین ز ،ورزشکار مبتلا به شین اسپلینت

فلکشن مفصل ران در گروه مبتلا به شین اسپلینت كمتر از گروه 
 گروه مبتلا به شین اسپلینت داراي فلکشن بیشتري در و سالم است

(. در نتیجه 22باشند )در لحظه برخورد پاشنه با سطح مي ران خود
افزایش فلکشن ران در لحظه برخورد پاشنه به زمین، سبب افزایش 

شود، كه با توجه به اهمیت زاویه مفصل زانو در فلکشن زانو مي
جذب نیروهاي وارده در مرحله برخورد پاشنه به زمین و انتقال این 

فلکشن اضافي سبب اختلال در جذب نیروها به دیگر مفاصل، این 
كافي نیروهاي وارده در مرحله برخورد پاشنه به زمین هنگام راه 

شود و این اختلال در طولاني مدت باعث درد رفتن و دویدن مي
توان انتظار داشت كه افزایش زاویه فلکشن شود و ميمي ساق پا

د چرخش اباعث ایج سندروم فشار داخلي تیبیاران در گروه مبتلا به 
، و زانو (. در مورد مفصل ران20گردد )داخلي در ران این افراد مي

حین  ران و زانو فلکشن هیمطالعه حاضر نشان داد حداكثر زاو جینتا
 در مفصل ران ایزوا نیا زانیم شیدارد. افزا يمعنادار شیافزا فرود

تیبیا  و استخوانمفصل زانو  بیمرتبط با آس يهاسمیبا مکان و زانو
 كاهش جهیدر نت توانديم ایزوا نیدر ا شیافزا (.39دارد ) رتباطا

 افتدیب اتفاق و پلانتار فلکسور مچ پا عملکرد عضلات ابداكتور ران
زانو  کینامیوالگوس د شیباعث افزا توانديم هیكه به صورت ثانو

بیش از  يبارگذار جهیاحتمال وجود دارد كه در نت نی. ا(31) شود
 باعث كاهش كنترل شتری، اعمال بار بنظامي حد در طي تمرینات

 يجهت حفظ اداكشن و چرخش داخل يعضلات اندام تحتانعملکرد 
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 نیا شود و تمرینات نظامي نیدر ح و پلانتار فلکسوري مچ پا ران
الت ح نسبت به ي مفاصل اندام تحتانيایزوا شیعامل باعث افزا

تیبیا  داخلي طبیعي شده و زمینه را براي بروز آسیب سندروم فشار
ایي ناراستفاكتورهاي درگیر از ریسک دیگر یکي(. 32فراهم كند )
-عضلاني در ناحیه كمربند كمري عدم تعادلضعف و  اندام تحتاني،

ي اراني، ناحیه -لگني -. كمربند كمري(33) باشدراني، مي -لگني
ور طاز بدن است كه بر مفاصل بالایي و پاییني تاثیر زیادي دارد و به

ین علت هممستقیم با اندام تحتاني و فوقاني بدن مرتبط است. به
تواند به نقص در مينقص در عملکرد اندام تحتاني یا فوقاني 
. یکي از مفاصل (30) عملکرد این كمربند منجر شود و یا بالعکس

اشد. براني، مفصل ران مي -لگني -تشکیل دهنده كمربند كمري
پیوستن استخوان ران و درشت ني  از آنجائیکه مفصل زانو از بهم

 ي قرارگیري این دو استخوان نسبت بهتشکیل شده است، نحوه
یکدیگر اهمیت زیادي دارد، زیرا بر حركات خم و باز شدن زانو اثر 

عضلاني  -گذار است. با توجه به زنجیره حركتي در سیستم اسکلتي
دن ویبدن، قرارگیري نامناسب مفصل ران در هنگام راه رفتن و د

بر عملکرد مفصل زانو تاثیر گذاشته و در نهایت باعث اختلال در 
. در نتیجه، فراخواني و (37) شودمياصل اندام تحتاني عملکرد مف

طور نامناسب انجام شده و سبب بروز فشار بیش عملکرد عضلات به
و راستاي اندام تحتاني را  خواهد شد اندام تحتاني مفاصلبه از حد 

بود كه  نیا ،حاضراز مشاهدات مطالعه  گرید يکی. زندبر هم مي
بر  يبه طور معنادار فرود نیوالگوس زانو در ح هیحداكثر زاو زانیم

اخص ش نیبود. محققگذار روز سندروم فشار داخلي تیبیا اثرروي ب
 يبرا يزانو را به عنوان شاخص کینامیوالگوس د هیحداكثر زاو

 اند.هكرد يمعرف مچ پادر مفصل زانو و  بیاحتمال بروز آس شیافزا
ولگوس ، در بررسي اثر میزان و همکاران Agostinone در مطالعه

ناكارآمد، گزارش  يبیرباط صل يو واروس مفصل زانو در افراد دارا
وجب م توانديدر مفصل زانو م يکیومکانیب يناهنجار نیشد كه ا

و  يدامق يبیلقابل تحمل در رباط صریغ يقدام يبرش يرویبروز ن
 يیمتفاوت در سطح بالا یيرویو اعمال ن عیباعث توز نیهمچن

 و هیآرتروز اول شتریامر، خطر ب نیشود كه ا يناستخوان درشت
هاي ناشي از پركاري از جمله سندروم فشار داخلي تیبیا را به بیآس
در اندام  بیزانو، احتمال آس زیاد ولگوس (.32داشته باشد ) هراهم

 فیعض لیبه دل توانديكه م دهديم شیرا به مرور زمان افزا يتحتان
هاي خارجي زانو و كوتاهي عضلات ي چرخانندهبودن قدرت عضلان

 احتمال نیا چرخاننده داخلي طي تمرینات نظامي شود. همچنین،
امل ك ياز آمادگ حین تمرینات نظاميوجود دارد كه عضلات فرد در 

 جادیاعث اب نیخوردار نباشد؛ بنابرابر بار نهیشیجهت كنترل مقدار ب
خطر زا محسوب  يدر ران و زانو شود كه عامل يحركات جبران

باعث تداخل  تواندياحتمالا م هیاول يعدم آمادگ نی. اشوديم
ات تمرینكننده بر زانو در عضلات عمل یيعملکرد و كاهش توانا

وس والگ هیزاو داكثرح زانیم شیباعث افزا تیشده و در نها نظامي
و زمینه را براي بروز آسیب سندروم فشار داخلي تیبیا  زانو شود

عدم وجود این مطالعه  يهاتیاز محدود (.35كند )فراهم مي
 يراب يسه بعد نیهمچون دورب ترقیدق يشگاهیآزما يهادستگاه

از  يدر مطالعات آت ،شوديم شنهادیفرود بود كه پ يالگو يابیارز
ي اثر كینماتیک فرود بر بروز آسیب سندروم بررس برايابزار  نیا

 فشار داخلي تیبیا در سربازان نظامي در طي دوره آموزش نظامي
  .استفاده گردد

 

 گیرینتیجه
وز داد، كینماتیک فرود بر برنشان  حاصل از مطالعه حاضر جینتا

 راتییتغ نیه اك باشدگذار ميسیب سندروم فشار داخلي تیبیا اثرآ
 يكننده در مفاصل اندام تحتاناز ضعف عضلات عمل يناش توانديم

افزایش بار بیش از حد ناشي از تمرینات نظامي باشد.  نیو همچن
تواند سبب بروز آسیب سندروم فشار داخلي عدم توجه به این امر مي

تیبیا شود. لذا از آنجا كه شیوع این بیماري در سربازان نظامي بسیار 
 ایندر  در درماني سربازان نظاميباشد، متخصصان و كازیاد مي

اندام  و كینماتیک يحركت يالگو توانند با در نظر گرفتنميحوزه 
 شناسایي افراد مستعد ابتلا به سندروم فشار داخلي تیبیادر تحتاني 

به  اتنیتمر يكه در طراح شوديم شنهادیپموثر باشند. همچنین، 
مورد مطالعه و آموزش  يرهایكننده در متغعضلات عمل تیتقو

دن و دویراه رفتن،  نیح يمناسب حركت يو الگو کیتکن حیصح
ر مفاصل مطلوب د کینماتیتوجه شود تا با كسب كتمرینات نظامي 

ي تحتاني بروز آسیب سندروم فشار داخلي تیبیا را حداقل هاو اندام
 .رساند

 

این مطالعه خروجي طرح جایگزین  تشکر و قدرداني:

دانشگاه جامع امام حسین )ع(، به راهنمایي جناب آقاي سربازي از 
پور عضو هیئت علمي دانشگاه جامع امام دكتر احمدرضا یوسف

باشد. در این جا لازم است، از تمام آزمودني هاي حسین )ع( مي
كننده در این پژوهش كه وقت گذاشتند تا این پژوهش به شركت

و دوستاني كه در تمام هان نظامي نتیجه برسد و از تمام فرمانده
روند انجام تمرینات و ارزیابي ها محققین را یاري نمودند، قدرداني 

 .و تشکر مي نمایم

 

و  هاریمتغ يابیدر ارز چشمهفدائي ده :نقش نویسندگان

در  ورپیوسفآن و  تیآنها، نوشتن مقاله و سابم تجزیه و تحلیل
و در نهایت پورعلي در  متن شیرایو و ، ارزیابي متغیرهادهیطرح ا

له همه نویسندگان در نگارش اولیه مقا. نقش داشتند ارزیابي متغیرها
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایي مقاله حاضر، 

 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را مي پذیرند
 

 تضادگونه  هیچكنند كه تصریح مي ویسندگان ن تضاد منافع:

.منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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