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Background: Lateral ankle sprains are one of the most common injuries in athletes. However, there 
is little information about the risk factors of this injury. The aim of the present study was to determine 
prospectively intrinsic risk factors for lateral ankle sprains in athletes.
Methods and materials: A longitudinal study was carried out on 152 male athletes recruited from 
clubs in Hamadan province by first completing a personal information registration form at the 
beginning of the season. Then, their height, weight, body mass index, hip abductor, hip extensor, 
ankle evertor, and invertor muscle strength were measured. The participants played and practiced 
for 20 months. Lateral ankle injuries were registered during 20 months and exposure to sport was 
recorded. Since the dependent variable was grouped (presence or absence of sprain), logistic 
regression was used to analyze the data (p≤0.05).
Results: A total of 34 new ankle sprain injuries were recorded in total training sessions and 
competitions, which was equivalent to 0.804 injuries per 1000 hours of play and training. The 
results of logistic regression showed that age (P = 0.04, OR = 1.040), height (P = 0.03, OR = 1.024), 
weight (P = 0.05, OR = 1.008), body mass index (P = 0.04, OR = 1.077), invertor muscles strength 
(P = 0.00, OR= 1.091) ), evertor muscles strength (P = 0.03, P = 1.051), and previous injury history 
(P = 0.001, OR=51.016) are significantly associated with the incidence of ankle sprain injury. 
According to the results of regression analysis and ROC curve, the history of previous injury was 
introduced as the main predictor of ankle sprain. 
Conclusions: It seems that previous injury history, age, height, weight, and body mass index can 
predict lateral ankle sprain. These results can help coaches and players prevent this injury in the 
future.

Keywords: Ankle injuries; Risk factor; Prospective study; Athlete

Abstract

(Received: 2020/05/7	 Accepted: 2020/08/25)

Department of Corrective Exercises and Sport Injuries, Faculty of Sports Sciences, Bu-Ali Sina University, Hamadan, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               1 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2887-en.html


Research in Medicine 2021; Vol.45; No.2;24 -31

     د‌ور 45، شماره 2، 1400، صفحات 24 تا 31

مقاله پژوهشی

ریسک فاکتورهای درونی اسپرین جانبی مچ پا در ورزشکاران: 
مطالعه طولی

سجاد حیدری، فرزانه ساکی*، علی یلفانی

نویسند‌ه مسئول: فرزانه ساکی

f_saki@basu.ac.ir :پست الکترونیک 

مقد‌مه:
رخ  ورزش  در  که  است  آسیب هایی  ترین  شایع  از  یکی  پا  مچ  مفصل  آسیب های 
می دهد (1). در میان مفاصل بدن، مچ پا به دلیل تحمل وزن بدن و تنوع حرکات 
گزارش   (2015) همکاران  و  باشی  خیام   .  (2) است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از 
کردند که حدود 25 درصد از کل آسیب های ورزشی به مچ پا مربوط می شود (3). 
در یک مطالعه مروری آسیب مچ پا با شیوع 34 درصد، بیشترین میزان آسیب را 
در بین بخش های مختلف بدن به خود اختصاص داد (4). آسیب های اسپرین1 مچ  

1 Ankle Sprain

پا ممکن است با ناتوانی طولانی مدت همراه باشد. اگر این آسیب برای بیشتر از 
شش ماه طول بکشد می تواند باعث ایجاد بی ثباتی مزمن مچ پا شود (5). به طوری 
که محققان گزارش کردند بیش از 40 درصد اسپرین های مچ پا منجر به ناپایداری 
مزمن مچ پا می شودکه این عامل به نوبه خود می تواند منجر به استئوآرتریت2  مچ پا 
شود (6). سالا نه هزینه های درمانی مستقیم و غیرمستقیم زیادی برای آسیب های 

لیگامانی مچ پا تخمین  زده شده است.
دارای  که  افرادی  در  پا  مچ  اسپرین  آسیب های  از  درصد   73 است،  شده  گزارش 

2 Osteoarthritis-OA

گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران

چكيد‌ه:

دریافت:  1399/2/18                                          پذیرش: 1399/6/4

سابقه و هد‌‌ف: اسپرین های جانبی مچ پا یکی از رایج ترین آسیب ها در ورزشکاران است. اطلاعات اندکی در زمینه ریسک فاکتورهای این آسیب وجود دارد. 
هدف پژوهش حاضر تعیین ریسک فاکتورهای درونی اسپرین جانبی مچ پا در ورزشکاران است.

روش مطالعه: مطالعه حاضر از نوع مطالعات طولی است. آزمودنی های این تحقیق، 152 پسر ورزشکار از ورزشکاران باشگاهی استان همدان بودند. آزمودنی 
و  ابداکتور  عضلات  قدرت  بدنی،  توده  شاخص  وزن،  قد،  متغیرهای  سپس  نمودند.  تکمیل  فصل  ابتدای  را  پزشکی  اطلاعات  فردی،  مشخصات  ثبت  فرم  ها 
اکستنسور ران و قدرت اینورتورها و اورتورهای مچ پا اندازه گیری شد. ورزشکاران برای مدت 20 ماه به بازی و تمرین پرداختند و به صورت هفتگی برای ثبت 
گزارش آسیب مورد بررسی قرار گرفتند.  به دلیل اینکه متغیر وابسته بصورت گروه بندی (بروز یا عدم بروز اسپرین) است، برای تحلیل داده ها از رگرسیون 

 .(P ≤  5/0) لجستیک استفاده شد
یافته‌ها: در مجموع کل جلسات تمرینی و مسابقه 34 آسیب اسپرین جدید مچ پا ثبت شد که این مقدار معادل 0/804 آسیب به ازاء هر 1000ساعت بازی و 
تمرین بود. نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد که سن(OR=1/040 P =0/04)، قد (OR=1/024  P =0/03)، وزن(OR=1/008 P =0/05)، شاخص توده 
بدنی(OR=1/077 P =0/04)، قدرت عضلات اینورتور (P =1/091 OR =0/00)، قدرت عضلات اورتور (P =1/105  OR =0/03) و سابقه آسیب قبلی 
(P =51/016  OR =0/00) با بروز آسیب اسپرین مچ پا ارتباط معناداری دارند. طبق نتایج انالیز رگرسیون و منحنیROC  سابقه آسیب قبلی به عنوان شاخص 

اصلی پیش بینی کننده اسپرین مچ پا معرفی شد.
 نتیجه گیری: بنظر می رسد که ریسک فاکتورهای آسیب قبلی، سن، قد، وزن و BMI می توانند اسپرین جانبی مچ پا را پیش بینی کنند. این نتایج می تواند 

به مربیان و  بازیکنان برای پیشگیری از این آسیب در آینده کمک کند.

واژگانك‌لید‌‌ی: آسیب های مچ، ریسک فاکتور، مطالعه آینده نگر، ورزشکار
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سابقه آسیب اسپرین قبلی مچ پا هستند، رخ می دهد. همچنین سابقه پیچ خوردگی 
مچ پا با احتمال پنج برابری آسیب مجدد همراه است (5).  بنابراین اسپرین قبلی 
مچ پا یکی از عواملی است که پتانسیل بروز اسپرین مجدد مچ پا را بالاتر می برد 
(7). نقص و اختلال قدرت عضلات اندام تحتانی در میان افراد با بی ثباتی مزمن 
کردند  گزارش  همکاران (2017)  و   De Ridder .(8) شده  است گزارش  پا  مچ 
کاهش قدرت اکستنسور های ران با میزان بروز اسپرین مچ پا در بازیکنان فوتبال 
ارتباط دارد. کاهش قدرت اکستنسور های ران ممکن است کنترل پویای مفصل 
کاهش  در  مهمی  نقش  ران  اکستنسور  عضلات  فرود  حین  دهد.  کاهش  را  ران 
سرعت مرکز جرم بدن دارند. بنابراین امکان کند کردن مانورهای با سرعت بالا 
و در نتیجه کاهش و جذب ضربه در بازیکنانی که اکستنسورهای ران ضعیف تری 
دارند محدود می شود. اسپرین مچ پا معمولا حین انتقال از وضعیت-های بارگذاری 
نشده به وضعیت های بارگذاری اتفاق می افتد. از آنجا که مفصل مچ پا در انتقال این 
بار ناپایدار است، کاهش شوك و سرعت مرکز جرم توسط انقباضات اکسنتریک 
عضلات ران انجام می شود. از اینرو بازیکنانی که عضلات ران آنها قدرت کافی 
ندارد توانایی مقابله با افزایش بارهای مچ پا را ندارند (9). ضعف عضلات نازك نئی 
نازك نئی  عضلات  است.  پا  مچ  عملکردی  ناپایداری  بروز  برای  بالقوه  دلیل  یک 
پویای  کنترل  توانایی  عضلات  این  ضعف  و  می باشند  پا  مچ  اصلی  اورتورهای 
حرکات اینورژن شدید را دچار نقص می کند و باعث ایجاد آسیب اسپرین مچ پا 

می گردد (10).
منتشر  متعددی  مطالعات  در  گسترده  به طور  پا  مچ  اسپرین  فاکتورهای  ریسک 
شده اند، این عوامل به طور مرسوم به عوامل درونی1  و بیرونی2 تقسیم می شوند 
(11-13). ریسک فاکتورهای درونی شامل: سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده 
تحتانی،  اندام  انفجاری  توان  اندام،  تسلط  هوازی،  استقامت  قبلی،  آسیب  بدن، 
تعادل  واکنش،  زمان  عمقی،  حس  عضلات،  قدرت  اندام،  ابعاد  پذیری،  انعطاف 
(کنترل پاسچر)، آناتومی لیگامانی، ویژگی های مورفولوژیک و توان بخشی ناکافی. 
مچ  نوار  از  استفاده  کفش،  نوع  رقابت،  سطح  شامل:  بیرونی  فاکتورهای  ریسک 
(تیپ)، رشته ورزشی و سطح بازی (5). علی رغم اینکه بسیاری از نویسندگان به 
پیش بینی ریسک فاکتورهای آسیب اسپرین مچ پا پرداختند، به هیچ توافقی در 
پیش بینی عوامل خطر درونی اسپرین مچ پا  نرسیده اند، و طرح تحقیق اکثر این 
مطالعات گذشته نگر بوده است. بنابراین با توجه به شیوع بالای پیج خوردگی مچ 
پا و تاثیر آن بر ناتوانی افراد و با توجه به هزینه های هنگفت اقتصادی این مشکل 
بر جامعه، هدف تحقیق حاضر پیش بینی آینده نگر میزان بروز اسپرین جانبی مچ پا 
به وسیله ریسک فاکتورهای درونی این آسیب در ورزشکاران می باشد تا با استفاده 
از نتایج این پژوهش و تعدیل این ریسک فاکتورها بتوان این آسیب مفصل را به 

حداقل رساند.

مواد‌ و روش‌ها:
پژوهش  این  آماری  جامعه  می باشد.  طولی  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
نوجوانان،  سنی  رده  سه  در  هندبال  و  بسکتبال  والیبال،  فوتبال،  پسر  ورزشکاران 
جوانان و بزرگسالان استان همدان بودند که بصورت تصادفی انتخاب شدند. حجم 
 F (Linear multiple نمونه با استفاده ا از نرم افزار جی پاور با از آزمون آماری
regression) ،  اندازه اثر 0/15، آلفای 0/05 ، توان آزمون 0/90 و تعداد 10 متغیر 
پیش بین 136 نفر بدست آمد  (نمودار خروجی جی پاور پیوست شده است). که 
به دلیل ریزش احتمالی نمونه ها 157 آزمودنی در تحقیق شرکت کردند که پنج 
بازیکن از حضور در ادامه مطالعه منصرف شدند و در نهایت 152 نفر در تحقیق 
شرکت کردند. شایان ذکر است در پژوهش حاضر محدودیتی برای ورزشکاران با 
سابقه آسیب اسپرین مچ پا وجود نداشت. همچنین در پژوهش حاضر، ورزشکارانی 
که برای حداقل 48 ساعت به دلیل آسیب دیدگی، حداقل یک تمرین یا بازی را 
ورزشکاران  که  بود  لازم  همچنین  شد.  اطلاق  دیده  آسیب  باشند،  داده  دست  از 
حداقل دو سال سابقۀ فعالیت سه روز در هفته و هر جلسه 45 تا60 دقیقه در رشته 

1 Intrinsic risk factor
2 Extrinsic risk factor

مورد نظر را داشته باشند. تحقیق حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
پزشکی همدان با کدIR.UMSHA.REC.1396.839  ثبت و تایید شد. در ابتدا، 
فرم رضایت نامه توسط بازیکنان امضا شد. جهت انجام پژوهش، در ابتدای فصل با 
حضور در تمرین تیم ها،     اندازه  گیری های مربوط به متغیرهای سن، قد، وزن، قدرت 
گردید.  انجام  مچ پا  اورتورهای  و  اینورتورها  ران،  اکستنسور  و  ابداکتور  عضلات 
لافایت  مدل  دستی3  دینامومتر  دستگاه  از  عضلات،  قدرت  اندازه گیری  منظور  به 
ساخت کشور آمریکا استفاده شد (14). برای هر حرکت پنج ثانیه زمان جهت ثبت 
حداکثر میزان انقباض، از قبل در تنظیمات دستگاه تعیین شده بود سه بار تکرار 
در  کوشش ها  میانگین  نهایت  در  و  گرفت  انجام  عضله  در  انقباض  حداکثر  برای 

تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت.
شکم  به  خوابیده  وضعیت  در  آزمودنی  ران،  اکستنسورهای  قدرت  ارزیابی  برای   
روی میز معاینه و زانو در وضعیت 90 درجه  فلکشن قرار گرفت. برای جلوگیری از 
حرکات لگن، لگن آزمودنی به وسیله یک  نوارچرمی ثابت  شد. دینامومتر در انتهای 
خلفی دیستال ران زیر نوار چرمی قرار  گرفت. سپس از آزمودنی خواسته می شد ران 
را در مقابل مقاومت نوارچرمی به اکستنشن ببرد. برای ارزیابی قدرت ابداکتورهای 
که  برتر  اندام  به طوریکه  می گرفت  قرار  معاینه  میز  روی  پهلو  به  آزمودنی  ران، 
ارزیابی می شد بالا قرار گیرد. حرکات لگن بوسیله یک نوارچرمی ثابت می شد. به 
آزمودنی آموزش داده شد  که اندام مورد آزمون را در صفر درجه ابداکشن قرار دهد. 
برای حفظ این وضعیت یک حوله رول  شده یا یک بالش بین ران ها قرار داده شد. 
دینامومتر بوسیله یک نوارچرمی در قسمت جانبی و بالای اپی کندیل خارجی ران 
ثابت شد. به آزمودنی آموزش داده می شد انگشتان پا را به سمت جلو نگه دارد و از 
خم کردن و چرخش خارجی ران خودداری کند و ابداکشن ران را با حداکثر تلاش 

انجام دهد  (شکل 1) (9).
به منظور اندازه گیری قدرت عضلات اینورتور و اورتور مچ پا، دینامومتر به صورت 
ثابت توسط آزمونگر، محکم در دست نگه داشته شد (14). برای به دست آوردن 
قرار  نشسته  وضعیت  در  میز  روی  شخص  اورتورها  و  اینورتور  قدرت  حداکثر 
می گرفت (ران در حالت خم شدن، و زانو در حالت باز شدن) در حالی که مچ پا از 
میز معیانه عبور می کرد. قبل از انجام هر حرکت، از آزمودنی خواسته  شد حرکات 
محل  در  دینامومتر  دادن  قرار  با  بعد  و  دهد  انجام  دینامومتر  بدون  را  نظر  مورد 
مناسب، از فرد خواسته  شد تا برای یادگیری بهتر انجام حرکات، به محل قرارگیری 
بالشتک فشار آورد و بعد از آن عمل سنجش قدرت انجام می شد، بین هر انقباض 
10 ثانیه استراحت داده  شد تا فرد دچار خستگی نشود. طی آزمون از فرد خواسته 
سه  میانگین  نهایتاً  کند.  وارد  فشار  نیرو  حداکثر  با  دینامومتر  بالشتک  به  می شد 

3 Muscle  Testing  System  Lafayette Manual

شکل 1. نحوه انداز ه گیری قدرت ابداکتورهای ران (A)، اکستنسورهای ران 
(D) اورتورهای مچ ،(C) اینورتورهای مچ ،(B)
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تکرار به عنوان میزان قدرت در هر حرکت در نظر گرفته شد. در اندازه گیری قدرت 
عضلات اینورتور دینامومتر انتهای استخوان اول کف پا (ابتدای شست) در سمت 
داخل قرار داده شد و از فرد آزمونگر خواسته می شد به بالشتک فشار وارد کند و در 
اندازه گیری قدرت عضلات اورتور با قرار گرفتن پا در وضعیت چرخش به داخل، 
فرد  از  و  شد  داده  قرار  پایی  کف  پنجم  استخوان  خارجی  قسمت  روی  دینامومتر 
خواسته می شد که مچ پا را به سمت خارج بچرخاند و بدون حرکت و یا سرخوردن 
پاشنه و دیگر قسمت های اندام تحتانی و در این وضعیت به بالشتک مخصوص 

دینامومتر فشار بیاورد (شکل 1) (14).
فعالیت های  تمامی  پرداختند.  تمرین  و  بازی  به  فصل  دو  مدت  برای  ورزشکاران 
تمرینی بازیکنان از ابتدا تا انتهای فصل در فرم ویژه به صورت روزانه توسط مربی 
تیم ثبت شد. بعد از جمع  آوری داده-ها از نرم افزارهای SPSS نسخه 22 جهت 
تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. سطح معنی داری 0/95 (آلفا برابر 0/05) در 
نظر گرفته شد. برای بررسی رابطه پیش بین متغیرهای مستقل (10 متغیر) و برزو 
آسیب اسپرین مچ پا از آزمون رگرسیون لوجستیک استفاده شد. حساسیت، ویژگی 
سیستم  عملکرد  مشخصه  منحنی  وسیله  به  پیش بین   متغیرهای  برش  نقطه  و 
(ROC) تحت ارزیابی قرار گرفت. سطح زیر نمودار این منحنی، میزان احتمال 
مساحت  می کند.  تعیین  را  مشخص  برش  نقطه  براساس  آسیب  وقوع  پیش بینی 
سطح زیرنمودار می تواند از 0/5 تا 1 متغیر باشد. هر چه این عدد به 1 نزدیک تر 

باشد، نشان دهنده کارایی بالاترآزمون خواهد بود.

نتایج:
نتایج توصیفی در جدول شماره 1 خلاصه شده است.

چهار  در  آزمودنی ها  که  می دهد  نشان   2 شماره  جدول  نتایج   
والیبال  نفر،   43 فوتبال  بودند.  سنی  رده  سه  و  ورزشی  رشته 
36 نفر، بسکتیال 30 نفر، هندبال 43 نفر بودند. همچنین رده 
سنی نوجوان 88 نفر، جوان 30 نفر و بزرگسال 34 نفر در این 

پژوهش شرکت کردند. با توجه به مقادیر نمونه می توان اذعان کرد که از پیش 
هر  ازای  به  نفر   30 حداقل  که  لجستیک  رگرسیون  آماري  تحلیل  انجام  فرض 

متفغیر مستقل است رعایت شده است و می توان این آزمون را اجرا کرد.
 در جدول 3. نتایج به تفکیک سابقه آسیب قبلی و جدید ارائه شده است. در نمونه 
مشاهده  که   گردید،  ثبت  ورزشکاران  جدید  آسیب  و  قبلی  آسیب  وضعیت  حاضر 
شد 111 مورد که سابقه آسیب قبلی نداشته آسیب جدید نیز برایشان رخ نداده و 
25 مورد نیز که آسیب قبلی داشته اند آسیب جدید نیز برایشان رخ داده است. در 
مجموع کل جلسات تمرینی و مسابقه، 34 آسیب اسپرین جدید مچ پا ثبت شد که 

این مقدار معادل 0/804 آسیب به ازاء هر 1000 ساعت بازی و تمرین بود.

بخت  نسبت  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  آزمون   .4 جدول  نتایج  به  توجه  با   
پا  مچ  اینورتور  عضلات  قدرت   ،(51/016) قبلی  آسیب  متغیرهای  در   (OR) ها
 ،(1/024) قد   ،(1/040) سن   ،(1/105) پا  مچ  اورتور  عضلات  قدرت   ،(1/091)
وزن (1/008) و شاخص BMI (1/077) است که بزرگتر از 1 بوده و نشان از تاثیر 
مثبت بر "آسیب دیدگی جدید" دارند همچنین این مقادیر در سطح معنی داری 
(0P/05<) قرار داشتند. اما متغیرهای سابقه ورزش، قدرت عضلات ابداکتور ران، 
قدرت عضلات اکستنسور ران، پای برتر نسبت بخت ها به ترتیب 0/950، 0/894، 
0/987، 0/727 است که نشان از عدم تاثیرگذاری و ارتباط بر میزان آسیب دیدگی 

جدید دارد.
 در جدول شماره 5 وضعیت پیش بینی مدل رگرسیون لجستیک در قالب جدول 
درصد   94/9 شود  می  مشاهده  که  همان طور  است.  شده  ارائه  آشفتگی  ماتریس 
عدم وجود آسیب دیدگی جدید و 70/6 درصد وجود آسیب دیدگی جدید با مدل 

جدول1. میزان شاخص های مورد مطالعه
شاخص

میزانمتغیر               

5/94± 16/76سن(سال)
15/33± 165/63قد(سانتی متر)
60/56±55/16وزن(کیلوگرم)
BMI 97/58±19/3شاخص

60/55±3/1سابقه ورزشی (سال)
89/18±31/15قدرت ابداکتورهای ران(کیلوگرم)

80/33±41/18قدرت اکستنسورهای ران (کیلوگرم)
25/39±18/8قدرت اینورتورها (کیلوگرم)
45/01±19/8قدرت اورتورها (کیلوگرم)

جدول 2. تعداد و میزان درصد گروه های رشته ورزشی و رده سنی

گروه متغیر
درصدتعداد

رشته ورزشی
4328/3فوتبال
3623/7والیبال

3019/7بسکتبال
4328/3هندبال

رده سنی 
8857/9نوجوان
3019/7جوان

3422/4بزرگسال

جدول 3: نتایج وضعیت سابقه آسیب قبلی و آسیب جدید نمونه مورد بررسی

آسیب
آسیب جدید

کل داردندارد
1119120نداردآسیب قبلی

72532دارد

11834152کل

جدول 4. نتایج حاصل از آزمون رگرسیون لجستیک برای تاثیر متغیرهای مختلف بر بروز 
آسیب دیدگی جدید

نسبت بختهاp-valueآماره والدانحراف معیارضریب بتا
(OR)نتیجه

عدم تاثیر0/0520/2000/0670/790/950-سابقه ورزش

تاثیر0/0390/0521/5660/041/040(سن)سال

تاثیر0/0240/0620/0080/031/024قد  سانتیمتر

تاثیر0/0080/0881/2520/051/008(وزن)کیلوگرم

تاثیرBMI0/0740/2810/6900/041/077 شاخص

قدرت ابداکتورهای ران
(وزن بدن)

عدم تاثیر0/0160/0240/4710/540/894

قدرت اکستنسورهای ران
(وزن بدن%)

عدم تاثیر0/0130/0250/2640/600/987

 قدرت اینورتورهای مچ پا
(وزن بدن%)

تاثیر0/1150/0446/9620/001/091

 قدرت اورتورهای مچ پا
 (وزن بدن%)

تاثیر0/100/0484/3460/031/105

عدم تاثیر0/3190/8950/1270/720/727پای برتر

تاثیر3/9320/66834/6030/0051/016سابقه آسیب قبلی

عدم تاثیر9/02711/0560/6670/410/00-عرض از مبدا
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28 /  سجاد حیدری و همکاران

رگرسیون لجستیک درست پیش بینی شده است که در کل دقت 89/5 درصدی 
دارد که نشان از برازش بسیار مناسب مدل دارد.

n.p.v = 70/6  و     p.p.v = 94/9  
 با توجه به جدول 6. و نمودار 1. برای بررسی جزئی تر متغیرهایی که بر آسیب 
همانطور  شد.  استفاده   ROC نمودار نتایج  از  دارند،  دار  معنی  تاثیر  جدید  دیدگی 
که مشاهده می شود، مساحت زیر منحنی مشخصه عملکرد سیستم (ROC) در 
تمامی متغیرها به جز متغیر "قدرت اینورتوهای مچ پا" بیشتر از 0/5 است که نشان 
بنابراین  است.  دیدگی  آسیب  بینی  پیش  در  متغیرها  این  مطلوب  عملکرد  دهنده 
طبق این منحنی آسیب قبلی با سطح زیرمنحنی 0/838 به عنوان شاخص اصلی 
پیش بینی کننده اسپرین مچ پا معرفی شد.  نتایج منحنی ROC نشان از این دارد 
و  برش  نقطه  می توان  قبلی  آسیب  و   BMI ،وزن قد،  سن،  متغیرهای  برای  که 
حساسیت و ویژگی مناسب را تعیین کرد که برای متغیر سن در نقطه برش 12/5 
اندازه  با  بخت  نسبت  به  توجه  با  که  0/669هستند  ویژگی  و   0/941 حساسیت   ،
1/040، می توان گفت ورزشکارانی که سن آن ها بیشتر از 12/5 است 1/040برابر 
در  قد  متغیر  برای  و  هستند  دیدگی  آسیب  معرض  در  دیگر  ورزشکاران  از  بیشتر 
نقطه برش 162/5، حساسیت 0/235 و ویژگی 0/432 است که با توجه به نسبت 
بخت 1/024می توان گفت ورزشکارانی که قد آن ها بیشتر از 162/5 است 1/024 
برابر بیشتر از ورزشکاران دیگر در معرض آسیب دیدگی هستند. در متغیر وزن با 
نقطه برش 71، حساسیت 0/735 و ویژگی 0/890 و نسبت بخت 1/008 نشان 
می دهد افراد با وزن بیشتر از 71 کیلوگرم 1/008 برابر بیشتر از ورزشکاران دیگر 
در معرض آسیب دیدگی هستند. در متغیر BMI نیز با نقطه برش 22، حساسیت 
با  افراد  که  اینست  دهنده  نشان   1/077 بخت  نسبت  و   0/831 ویژگی  و   0/676
شاخص BMI بیشتر از 22،  1/077 برابر بیشتر از ورزشکاران دیگر در معرض 
آسیب دیدگی هستند. در نهایت برای متغیر آسیب قبلی، در نقطه برش بیشتر از 
0/5، حساسیت 0/735و ویژگی 0/059 هستند که با توجه به نسبت بخت با اندازه 
51/016، می توان گفت ورزشکارانی که آسیب قبلی داشته اند 51/016 برابر بیشتر 

از دیگر ورزشکاران در معرض آسیب دیدگی جدید هستند.

بحث :
پیش بینی کننده  اصلی  شاخص  عنوان  به  قبلی  آسیب   ROC منحنی  طبق 
 ،51/016 اندازه  با  شانس  نسبت  به  توجه  با  شد.  معرفی  پا  مچ  اسپرین 
بیشتر  برابر   51/016 داشته اند  قبلی  آسیب  که  ورزشکارانی  گفت  می توان 
با  نتیجه  این  هستند.   جدید  آسیب دیدگی  معرض  در  ورزشکاران  دیگر  از 

ناهمسو  تحقیقات  از  برخی  با  و  همسو  پیشین  تحقیقات  از  برخی  نتایج 
آسیب  سابقه  با  ورزشکاران  کردند  گزارش  همکاران  و   Mansournia است. 
آسیب  معرض  در  بازیکنان  سایر  از  بیشتر  برابر   8/75 مچ پا  قبلی  اسپرین 
آسیب های  پیش بینی  به  همکاران  و   Giroto  .(11) هستند  مچ پا  اسپرین 
قبلی  اسپرین  آسیب  با  ورزشکاران  کردند،  گزارش  و  پرداختند  مچ پا  اسپرین 
هستند  مچ  پا  اسپرین  معرض  در  ورزشکاران  سایر  از  بیشتر  برابر   2/4 مچ  پا 
افرادی  درصد   40 داد  نشان  همکاران  و   Doherty تحقیق  نتایج   .(15)
مجدد  دیدگی  اسیب  دچار  بعد  ماه   12 داشتند  پا  مچ  اسپرین  سابقه  که 
Pourkazemi و همکاران نیز گزارش کردند افرادی که سابقه  شدند (16). 
آسیب  معرض  در  سالم  افراد  از  بیشتر  برابر   8/23 داشتند  پا  مچ  قبلی  اسپرین 
بین  معنی داری  ارتباط  همکاران  و   Pacheco مقابل  در   .(17) هستند  مجدد 
همچنین   .(13) نکردند  مشاهده  مچ  پا  قبلی  اسپرین  سابقه  و  اسپرین  بروز 
مچ پا  اسپرین  آسیب  خطر  عوامل  بررسی  در  همکاران  و   Attenborough
رابطه   اسپرین  بروز  میزان  و  مچ پا  قبلی  اسپرین  بین  که   کردند  گزارش 
معنی داری وجود ندارد (18). تفاوت در ویژگی های آزمودنی ها و مدت زمان 
مذکور  تحقیات  و  حاضر  مطالعه  یافته های  تناقص  دلایل  از  می تواند  مطالعه 
پنج  به  محدود  مطالعه  زمان  مدت  همکاران  و   Pacheco مطالعه  در  باشد. 
را  مطالعه  این  در  شرکت کننده  آزمودنی های   همچنین  و  بوده  است  ماه 
همکاران  و   Attenborough تحقیق  در  بودند.  داده  تشکیل  مردان  و  زنان 
این  در  شرکت کننده  آزمودنی های  همچنین  و  فصل  یک  مطالعه  زمان  مدت 
نه  آسیب دیدگی  از  بعد  مفصل  سلامت  بودند.  داده  تشکیل  زنان  را  مطالعه 
بلکه  مفصل،  اطراف  عضلات  و  لیگامان ها  دیگر  آسیب   آسیب،  شدت  به  تنها 
هنگامی  دارد.  بستگی  نیز  آمده  بدست  ریکاوری  کیفیت  و  توانبخشی  نوع  به 
مفصلی،  کپسول  خارجی،  جانب  لیگامان های  می افتد  اتفاق  پا  مچ  اسپرین  که 
عضلات بویژه پرونئوس لانگوس کشیده می شوند و گیرنده های حس عمقی 
پا  مچ  حرکت  کنترل  در  مهمی  نقش  گیرنده ها  این  می بینند.  آسیب  نیز 
باعث  گیرنده ها   این  نقص  دارند. 
آوران  پیام های  در  اختلال  ایجاد 
عضلانی،  دوك های  می شود. 
گیرنده های  گلژی،  وتری  اندام 
پوستی  گیرنده های  و  مفصلی 
مخابره  درستی  به  را  پیام 
را  پیام  نیز  عضلات  و  نمی کنند 
نمی کنند.  دریافت  درستی  به 
داده اند  نشان  قبلی  تحقیقات 
مسئول  که  پرونئال  عضلات 
فلکشن  پلانتار  و  اینورژن  کنترل 
فعالیت  تاخیر  با  هستند  پا  مچ 

جدول 6. سطح زیر منحنی ROC در متغیرهای معنی دار پژوهش

P-valueانحراف استانداردسطح زیر نمودارمتغیر ها
فاصله اطمینان

کران بالاکران پایین
0/6540/0500/000/5560/751سن
0/7090/0530/000/6050/814قد
0/6980/0480/000/6050/792وزن

BMI0/6220/0520/0300/5210/723
0/4060/0550/0940/2990/513اینورتور مچ پا
0/5760/0530/1750/4720/681اورتور مچ پا
0/8380/0470/000/7460/930آسیب  قبلی

نمودار 1. منحنی ROC متغیرهای تاثیرگذار بر آسیب جدید

(Confusion Matrix)جدول 5: نتایج وضعیت دسته بندی
مصدومیت جدید     

آسیب جدید                
درصد صحیحداردنداردمیزان 

1126118نداردآسیب جدید
102434دارد

12230152درصد صحیح کل
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افزایش  را  مجدد  آسیب  بروز  شانس  تاخیر  این  که  می کنند  شروع  را  خود 
در  شده  ذخیره  حرکتی  برنامه های  اسپرین،  از  بعد  دیگر  طرف  از  می دهد. 
جدید  اطلاعات  توسط  و  نیستند  دائمی  برنامه ها  این  می-کند.  تغییر  هم  مغز 
مهم ترین  از  یکی  که  حسی  اطلاعات  منبع  وقتی  می شوند.  اپدیت  فیدبکی 
دچار  نیز  فیدفورواردی  اطلاعات  شود،  اختلال  دچار  است  عمقی  حس  آنها 
را  اولیه  اسپرین  آسیب  که  است  مهم  بسیار  بنابراین   .(19) می شود  مشکل 

گرفت.  نظر  در  جزئی  آسیب  یک  عنوان  به  را  آن  نباید  همچنین  و  درمان 
 (BMI و  وزن  (قد،  دموگرافیک  شاخص های    ROC منحنی  نتایج  طبق   
قد  متغیر  برای  شدند.  معرفی  مچ پا  اسپرین  پیش بینی کننده  به عنوان 
از  بیشتر  برابر   1/024 است،   162/5 از  بیشتر  آن ها  قد  که  ورزشکارانی 
با  افراد  وزن  متغیر  در  هستند.  دیدگی  آسیب  معرض  در  دیگر  ورزشکاران 
1/008 برابر بیشتر از ورزشکاران دیگر در معرض  71 کیلوگرم  وزن بیشتر از 
بیشتر   BMI شاخص  با  افراد  نیز   BMI متغیر  در  هستند.  دیدگی  آسیب 
دیدگی  آسیب  معرض  در  دیگر  ورزشکاران  از  بیشتر  برابر   1/077   ،22 از 
و   Mansournia است.  همسو  تحقیقات  از  برخی  نتایج  با  نتایج  این  هستند. 
بیشتر  1/17 برابر  دارند  قد بلندتری  که  ورزشکارانی  کردند  گزارش  همکاران 
و    Hershkovich.(11) شدند  مبتلا  پا  مچ  اسپرین  به  بازیکنان  سایر  از 
2/44 برابر و  همکاران گزارش کردند با افزایش یک سانتی متر در قد مردان 
همچنین  می یابد.  افزایش  پا  مچ  اسپرین  به  ابتلا  شانس  برابر   1/43 زنان  در 
در ورزشکاران مرد با افزایش یک واحد در شاخص BMI، 1/057 برابر و در 
بیشتر  برابر   1/097  ،BMI شاخص  در  واحد  یک  افزایش  با  زن  ورزشکاران 
مطالعه  دو  در   .(5) بودند  مچ پا  اسپرین  آسیب  معرض  در  بازیکنان  سایر  از 
تحقیق  نتیجه  بود.  نشده  گزارش  برش  نقطه  و  راك  منحنی  نتایج  مذکور 
سال،   72/6 از  بالاتر  وزن  با  ورزشکاران  داد  نشان  همکاران  و   Fousekis
بیشتر  برابر   8/16  ،21 از  بیشتر   BMI شاخص  با  ورزشکاران  و  برابر   5/72
مقابل   در   .(20) دارند  قرار  دیدگی  آسیب  معرض  در  دیگر  ورزشکاران  از 
بروز  بین  ارتباطی  مرد،  نظامیان  روی  تحقیقی  در  همکاران  و   Najafipour
همکاران  و   Beynnon همچنین  نکردند (21).  مشاهده  قد  و  اسپرین  آسیب 
با  وزن  و  قد  بین  کردند  گزارش  مچ پا  اسپرین  آسیب  خطر  عوامل  بررسی  در 
ورزشکاران،  در  بلند  قد   .(22) ندارد  وجود  رابطه   مچ پا  اسپرین  بروز  افزایش 
عامل  این  که  است  افراد  تنه  پایین  و  تنه  بالا  اندازه  در  تفاوت  دهنده  نشان 
قد  با  افراد  در  گرانیگاه  و  ثقل  مرکز  دارد.  بسزایی  نقش  ثقل  مرکز  تعیین  در 
افراد  ناتوانی  باعث  ثقل،  مرکز  بودن  بالاتر  نتیجه  در  دارد.  قرار  بالاتر  بلندتر 
در بازگرداندن مرکز ثقل و برقراری تعادل به هنگام فرود و تغییر مسیرهاي 
در  همچنین   . می گردد  آسیب دیدگی  ایجاد  به  منجر  نهایت  در  و  ناگهانی 
می شود  وارد  تحتانی  اندام  مفاصل  به  بیشتری  بار  بیشتر،  وزن  اضافه  با  افراد 
 .(20) می دهد  افزایش  را  مچ پا  اسپرین  آسیب  ایجاد  احتمال  عامل  این  که 
از طرف دیگر افزایش قد و وزن باعث افزایش گشتاور اینورژنی می شود که 
خنثی  پا  مچ  مفصل  اطراف  عضلات  و  لیگامان ها  بوسیله  باید  گشتاور  این 
اسپرین  آسیب  باشد  ساختارها  این  تحمل  از  بیش  گشتاور  میزان  اگر  شود. 

.(22) می افتد  اتفاق  پا  مچ 
اسپرین  پیش بینی کننده های  از  یکی  به عنوان  سن  حاضر  تحقیق  نتایج  طبق   
سن  که  ورزشکارانی  داد  نشان  راك   ROC منحنی  نتایج  شد.  معرفی  پا  مچ 
در  دیگر  ورزشکاران  از  بیشتر  1/040برابر  است  سال   12/5 از  بیشتر  آن ها 
قبلی  تحقیقات  از  برخی  نتایج  با  نتایج   این  هستند.  دیدگی  آسیب  معرض 
سن  که  ورزشکارانی  کردند،  گزارش  همکاران  و   Delahunt است.  همسو 
8/41 برابر بیشتر از وزشکاران دیگر در معرض  24 سال است  آن ها کمتر از 
آسیب  بیشترین  شد  گزارش  دیگری  تحقیق  در  دارند.  قرار  آسیب دیدگی 
ورزشکاران  بین  در  و  سال   14 تا   10 بین  سنی  محدوه  در  زنان  در  اسپرین 
و   Vereijken   .(12) است  داده  رخ   سال   19 15تا  سنی  محدوده  بین  مرد 
سال   24/7 از  کمتر  آن ها  سن  که  ورزشکارانی  کردند،  گزارش  همکاران  نیز 
0/909 برابر بیشتر از سایر ورزشکاران در معرض آسیب اسپرین مچ پا  است 
قرار دارند (23). در مقابل Eagle و همکاران در بررسی عوامل خطر آسیب 

مچ پا  رابطه ای  اسپرین  بروز  افزایش  و  سن  بین  کردند  گزارش  مچ پا  اسپرین 
کردند،  گزارش  مطالعه ای  در  نیز  همکاران  و   Fousekis  .(24) ندارد  وجود 
ارتباط معناداری بین سن و آسیب اسپرین مچ پا وجود ندارد (20).  از دلایل 
دلیل  به  می توان  مذکور  تحقیات  و  حاضر  تحقیق  یافته های  تناقص  احتمالی 
 Fousekis مطالعه  در  کرد.  اشاره  آزمودنی ها  تجربه ی  و  زیاد  سنی  دامنه 
و   Eagle مطالعه  در  و  سال   24/23 ورزشکاران  سنی  میانگین  همکاران  و 
 16/76 افراد  سنی  میانگین  حاضر  مطالعه  در  اما  بود.  سال   28/5 همکاران 
سال بود. بنظر می رسد که افراد با سن کمتر بیشتر در معرض اسیب اسپرین 
کمتر  عضلانی  عصبی  هماهنگی های  همچون  مواردی  می گیرند.  قرار  پا  مچ 
از  است.  پایین تر  سنین  در  آسیب   احتمالی  دلایل  از  بلوغ  سن  همچنین  و 
سنین  در  پا  مچ  اسپرین  آسیب  از  پیشگیری  مداخلات  می رسد  بنظر  اینرو  

شود. آسیب  این  بروز  کاهش  باعث  نوجوانی  اوایل  و  قبل 
اندام  ایزومتریک  قدرت  متغیرهای  بین  از  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
معنی دار  رابطه  پا  مچ  اسپرین  بروز  با  اینورتورها  و  اورتورها  قدرت  تحتانی 
بنظر  بنابراین  نکرد.  تایید  را  فرضیه  این   ROC منحنی  نتایج  اما  داشت 
مچ  اسپرین  نمی تواند  مچ  و  ران  عضلات  ایزومتریک  قدرت  می رسد 
با  همسو   قبلی  تحقیقات  از  برخی  نتایج  با  نتیجه  این  کند.  پیش بینی  را 
قدرت  بین  که  کردند،  گزارش  همکاران  Pachecoو  است.   ناهمسو  برخی 
اینورتورها و اورتورها بروز اسپرین مچ پا رابطه معنی داری وجود ندارد (13). 
در  پا  مچ  و  ران  ایزومتریکی  گشتاور  کردند  گزارش  همکاران  و    Kosik
 .(25) است  کمتر  سالم  افراد  به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  به  مبتلا  افراد 
فلکسورها  دورسی  اکسنتریک  قدرت  در  تقارن  عدم  همکاران  و   Fousekis
پا  مچ  اسپرین  کننده های  پیش بینی  از  یکی  به عنوان  را  فلکسورها  پلانتار  و 
شروع  از  قبل  که  بازیکنانی  که  طوری  به  کردند.  معرفی  فوتبالیست-ها  در 
برابر  هشت  داشتند  درصد   15 از  بیتشر  اکستنسریک  قدرت  تقارن  عدم  فصل 
 De  .(20) گرفتند  قرار  پا  مچ  اسپرین  معرض  در  بازیکنان  سایر  از  بیشتر 
یک  ران  اکستنسورهای  قدرت  کاهش  کردند  گزارش  همکاران  و   Ridder
ران  ابداکتورهای  قدرت  درحالی  است  پا  مچ  اسپرین  برای  فاکتور  ریسک 
یافته های  تناقص  دلایل  از   .(9) کند  پیش بینی  را  اسپرین  آسیب  نتواست 
قدرت  اندازه گیری  روش های  به  می توان  را  مذکور  تحقیات  و  حاضر  تحقیق 
می رسد  بنظر  کرد.  اشاره  را  مطالعه  هر  در  مختلف  جمعیت های  و  عضلات 
به  ورزشکاران  در  پا  مچ  اسپرین  آسیب  بینی  پیش  در  عضلانی  قدرت  اثر 
است.  نامشخص  نسبتاً  تاکنون  متدولوژی،  روش های  در  اختلاف  دلیل 
در  پا  مچ  اسپرین  آسیب های  اینکه  بر  تاکید  علیرغم  مرتبط  مطالعات  بیشتر 
کرده اند  ارزیابی  را  ایزومتریک  قدرت  می افتد،  اتفاق  اکسنتریک  فعالیت های 
(13). همچنین یکی دیگر از عواملی که می تواند نقطه ی بحث و جدال بین 
اینکه  و  داینامومتر  روی  ورزشکاران  مختلف  پوزیشن های  اثر  باشد،  مطالعات 
عضلات در گروه های عضلانی مجزا و به صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار 
نشده  بارگذاری  وضعیت های  از  انتقال  حین  معمولا  پا  مچ  اسپرین  گیرند. 
شرایط  این  در  پا  مچ  که  انجا  از  می افتد.  اتفاق  شده  بارگذاری  شرایط  به 
بسیار  جرم  مرکز  سرعت  کاهش  و  وارده  های  شوك  کنترل  و  است  ناپایدار 
عضلات  اکسنتریک  فعالیت  توسط  اول  مرحله  در  کنترل  این  است،  سخت 
صورت می گیرد (9). با توجه به نتایج مطالعات گذشته می توان گفت که اگر 
عضلات  قدرت  هم  عضلانی،  قدرت  به  مربوط  متغیرهای  ارزیابی  هنگام  در 
که  کرد  عنوان  می توان  گیرد،  قرار  ارزیابی  مورد  اکسنتریک  و  کانسنتریک 
قدرت عضلات می-تواند به صورت قوی تر آسیب اسپرین مچ پا را پیش بینی 

کند.
پا  مچ  اسپرین  بروز  با  معنی داری  ارتباط  برتر  پای  داد  نشان  تحقیق  نتایج 
به  که  گشتاورهایی  و  نیروها  پویا  فعالیت های  در  است  این  بر  باور  ندارد. 
می دهد.  قرار  آسیب  آسیب  معرض  در  بیشتر  را  آن  می شود  وارد  برتر  پای 
همکاران  و   Surve است.  همسو  قبلی  تحقیقات  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج 
فوتبالیست  ها  غیربرتر  و  برتر  پای  در  اسپرین  برزو  میزان  بین  کردند  گزارش 
همکاران  و     Ekstrand درحالیکه   .(26) ندارد  وجود  داری  معنی  تفاوت 
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فوتبالیست ها  برتر  پای  در  اسپرین  آسیب های  از  درصد   92 کردند  گزارش 
رخ می دهد (27). 

و  ورزش  سابقه ی  میان  معناداری  ارتباط  داد،  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
را  ورزش  سابقه ی  تاثیر  اندکی  مطالعات  ندارد.  وجود  پا  مچ  اسپرین  آسیب 
و   Hiller نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج  بررسی اند.  پا  مچ  اسپرین  آسیب  بر 
دارد  وجود  کمی  نظری  مبانی  اینکه  به  توجه  با   .(28) است  همسو  همکاران 
آسیب  بر  را  تمرینی  سابقه  اثر  که  است   نیاز  آینده  در  بیشتری  تحقیقات  به 

دهد. قرار  بررسی  مورد  پا  مچ  اسپرین 
بر  آن  اثر  و  بلوغ  پدیده  می توان  حاضر  تحقیق  محدویت های  جمله  از 
نشد.  کنترل  مساله  این  حاضر  تحقیق  در  که  کرد  اشاره  تحقیق  متغیرهای 
دروسی  زانو،  اکستنسور  عضلات  قدرت  اندازه گیری  عدم  به  همچنین 
پیشنهاد  که  کرد  اشاره  می توان  پا  مچ  فلکسورهای  پلانتار  و  فلکسورها 
تحقیقات  و  بگیرد  قرار  نظر  مد  محدودیت  این  آینده  تحقیقات  در  می شود 

شود. انجام  بزرگتر  جمعیت  روی  مشابهی 
نتیجه گیری و توصیه ها :

اسپرین  آسیب  توانستند   IMB ،وزن قد،  قبلی،  آسیب  سابقه  رسد  می  نظر  به 
می شود  پیشنهاد  ورزشکاران  و  مربیان  به  اینرو  از  کنند.  پیش بینی  را  پا  مچ 
آسیب   از  پیشگیری  برنامه های  کردن  هدفمند  و  آسیب  پیش بینی  منظور  به 
را  اسپرین  مستعد  افراد  و  دهند  قرار  مدنظر  را  فاکتورها  این  پا ،  مچ  اسپرین 

کنند. شناسایی 

تشکر و قدردانی :
این  در  که  آزمودنی هایی  تمام  از  می دانند  لازم  برخود  مقاله  این  نویسندگان 
تحقیق همکاری کردند و همچنین از دانشگاه بوعلی سینا برای حمایت مالی از 

این پژوهش تشکر و قدردانی کنند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               7 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2887-en.html


ریسک فاکتورهای درونی اسپرین جانبی مچ پا در ورزشکاران: مطالعه طولی / 31

   د‌ور 45، شماره 2، 1400، صفحات 24 تا 31

 27. Evans S, Ramasamy A, Deshmukh S. Distal volar radial plates:
 how anatomical are they? Orthopaedics & Traumatology: Surgery &
Research. 2014;100(3):293-5.
 28. GARTLAND J. Evaluation of healed Colles’ fractures. J Bone

Joint Surg, A. 1984;33:747-9.
29. Nekkanti S, Shah J, Mudundi D, Sakhuja V, Shankar V, Chan-
 dru V. A study of the radiographic morphometry of the distal
radius in a south Indian population. 2018.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2887-en.html
http://www.tcpdf.org

