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 چکیده

به ایجاد تغییراتی در ساختار و عملکرد عضلات اطراف زانو، حس  ژنووالگوم، منجرزمینه و هدف: 

رو، هدف از اینن ماالعنه   این شود. ازعضلانی و کنترل اندام تحتانی می - عمقی، عملکرد عصبی

داینامیننو و حننس وضننعیت  Qبننر زاویننه  NASMتمرینننات اصننلاحی راینن  و  بررسننی تنن  یر

 الگوم بود.آموزان دختر دارای ژنوودانش

طور داوطلبانه در تحقیق سال دارای ژنووالگوم، به 12-16آموز دختر نفر دانش 45روش بررسی: 

( و یو NASMسازی به گروه تجربی یو )رای ( و گروه تجربی دو )شرکت کردند و با همگن

 NASMهای تجربی هشت هفته تحت تمرینات اصلاحی رای  و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه

داینامیو و حس وضعیت مفصل زانو مورد  Qآزمون، زاویه آزمون و پسقرار گرفتند. در پیش

همبسته، تحلیل  tها، از آمار توصیفی، آزمون منظور تجزیه و تحلیل دادهارزیابی قرار گرفت. به

 .استفاده شد 05/0توکی در ساح معناداری  یبیو تست تعقواریانس 

آزمنون  در پنس  NASMنشان داد کنه تمریننات اصنلاحی راین  و     ها: نتای  تحقیق حاضر یافته

داینامیو شد ولی تفاوت معناداری بین سه گنروه ونود نداشنت امنا بنا       Qمنجربه کاهش زاویه 

به رای  کاهش بیشتری مشاهده شد. همچنین، ت  یر نسبت NASMها، در گروه مقایسه میانگین

ادار بود و بین سه گنروه تفناوت معنناداری    آزمون بر حس وضعیت معنهر دو نوع تمرین در پس

 و کنترل تفاوت معنادار مشاهده شد. NASMووود داشت که از نظر میانگین، فقط بین گروه 

داینامیو و  Qدست آمده، هر دو نوع تمرین منجربه بهبود زاویه گیری: با تووه به نتای  بهنتیجه

گنردد  رو، توصیه میاین بیشتر بود. از NASMحس وضعیت شدند ولی ت  یر تمرینات اصلاحی 

 ود.شاستفاده  NASMویژه تمرینات اصلاحی در بهبود ژنووالگوم از هر دو نوع تمرین به
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 مقدمه 

، امتداد والگوس محور مکانیکی انندام تحتنانی   1در ژنووالگوم

دار شده اسنت  حد شیب از نسبت به خط مفصلی زانو، بیش

( و سبب تغییر محنل مرکنز   2013)وبل عاملی و همکاران، 

همنین  (. بنه 2012گردد )بختیاری و همکاران،  قل بدن می

شنود  علت، تغییراتی در نحوه عملکرد عضلات زانو ایجاد می

(. در اینننن ناهنجننناری، 2016و همکننناران،  )میرکوبنننندی

دررفتگنی  سمت خارج نیمهاستخوان کشکو ممکن است به

صنورت ییرطبیعنی انجنام شنود     پیدا کند و تحمنل وزن بنه  

های حاصل از ماالعنات  (. یافته2012)بختیاری و همکاران، 

( نشان داد که در افراد مبتلا به 1393آوریان و همکاران )نام

ار و عملکنرد عضنلات اطنراف زاننو، نینروی      ژنووالگوم، ساخت

هننایی کننه از مفاصننل لگننن و زانننو منشنن  مفصننلی، بننازخورد

تن  یر قنرار    گیرند و میزان آگاهی از حس عمقنی، تحنت  می

به ایجاد تغییراتی در عملکرد عصبی عضنلانی   گرفته و منجر

های اندام تحتنانی  شود. ناهنجاریو کنترل اندام تحتانی می

هنای زاننو و پنا، از وملنه     خصنو  ناهنجناری  بهها، در بچه

مشکلات شایع مراوعین به مراکز ارتوپدی است که بسیاری 

باشند و بنا رشند طبیعنی تصنحیح      از آنها فیزیولوژینو منی  

ماننند و  گردند. اما درصد کمی نیز بدون اصلاح باقی منی می

کنننند منندت بننرای بیمننار مشننکلات ایجنناد مننیدر طننوینی

ژنووالگوم در کودکنان دو تنا    (.2014اران، آوریان و همک)نام

بنه بنروز   سنالگی، منجنر   8هشت سال طبیعی است و بعد از 

فیزیولوژینو   گنردد. منوارد پیشنرفته   تغییرات ساختاری می

بنه بند قنرار     پس از سن هشت سالگی ممکنن اسنت منجنر   

هنای زاننو گنردد کنه     و ناپایداری لیگامننت  2گرفتن کشکو

دویندن و نینز، بدشنکلی انندام      سبب اشکال در راه رفنتن و 

(. همچننین،  2012شود )بختیناری و همکناران،   تحتانی می

اهمیت موضوع کنترل بندن در کهنسنالی، لنزوم توونه بنه      

هنایی بنرای   نوووانان دارای والگوس زانو و بکارگیری شنیوه 

طلبد )ربیعنی و همکناران،   بهبود تعادل و کنترل بدن را می

ونب تشندید والگنوس زاننو     (. از ومله مواردی که مو2012

 شود عدم راسنتای طبیعنی مفصنل زاننو ماننند افنزایش       می

 (.2017است )شهیدی زندی و همکاران،  Q3 زاویه

در ارتوپدی معیاری کمی برای بررسی راسنتای   Q زاویه

                                                      
1. Genu valgum 

2. Patella 

3. Quadriceps angle 

رود. اینن  شمار منی و نیز انحرافات زانو به 4طبیعی ساق، ران

دروننه،  15-17درونه و در زنننان   10-14زاوینه در مننردان  

حند محسنو     از طبیعی است. زاویه بایتر از آن، زاویه بیش

(. اهمینت بنالینی اینن    2016و همکناران،   5گردد )المیدامی

خصو  خاطر ت  یر آن بر بیومکانیو مفصل زانو و بهزاویه به

کشکو است. قدرت عضلات ران در کنترل حرکنت زاننو در   

اران، و همکنن 6صننفحه فرونتننال نقننش مهمننی دارد )هلمننن 

( تننوان و 2009کننه، هلمنن و همکناران )  طنوری (. بنه 2009

را بنا کناهش    8و سرینی میانی 7قدرت عضلات سرینی بزرگ

مهمی از عملکرد ، شاخص Qوالگوس مرتبط دانستند. زاویه 

معمول زاننو اسنت کنه بنا افنزایش خانر       زانو یا حرکت ییر

ای طنور گسنترده  آسیب انندام تحتنانی منرتبط اسنت و بنه     

ر ارزیابی بیماران دارای مشکلات زانو منورد اسنتفاده   منظوبه

؛ المیدا و همکناران،  2012گیرد )ربیعی و همکاران، قرار می

( نشان داد که در زنان 2016و همکاران ) 9(. باریئوس2016

پا، زاننو  دارای ژنووالگوم، هنگام راه رفتن، دویدن و فرود تو

که با الگنوی  شوند و ران از راستای طبیعی خود منحرف می

علننت ایننن سنناختار والگننوس داینامیننو مننرتبط اسننت. بننه

ییرطبیعی در زانو و ضعف تعدادی از عضلات اندام تحتنانی  

- هنای عصنبی  در افراد دارای ژنووالگوم، ممکن است ویژگی

عضلانی افراد تغییر یافته و سنبب اخنتلال در کنتنرل بندن     

و اینن افنراد گنردد )ربیعنی      10ویژه حس وضعیت مفصنل به

 (.2012همکاران، 

است که  11ای از حس عمقیحس وضعیت مفصل، ونبه

هنای اطنراف مفصنل، در    از طریق عمل عضلات و لیگامننت 

شان، نقش مهمی را در  بنات پوینای   حرکتی سرتاسر دامنه

کند. حس عمقی درک آگاهانه و ناآگاهاننه از  مفصل ایفا می

و  وضعیت اندام در فضا است کنه شنامل آگناهی از وضنعیت    

هنای آوران از  باشد و از مجموع پیام نورونحرکت مفصل می

هنا،  ها، کپسول مفصلی، لیگامنتهای عضلات، تاندونگیرنده

شننود )زاهنندی و اتصننایت مینیسننکی و پوسننتی ناشننی مننی

( کننه موقعیننت، وهننت، شنندت و سننرعت 2018همکنناران، 

نمایند )منرادی و   خوبی مشنخص منی  حرکات و مفاصل را به

                                                      
4. Femur 

5. Almeida 

6. Hollman 

7. Gluteus maximus 

8. Gluteus medius 

9. Barrios 

10. position sense of joint 

11. proprioception 
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اساس تحقیقات پیشین، افرادی کنه بنا   (. بر2015همکاران، 

کاهش دقت حس عمقی در انندام تحتنانی خنود مواوهنند،     

تواننند  موقع نوسانات بدن نیستند و نمیقادر به تشخیص به

 نیروی پایدارکننده مناسبی بنرای حفنت تعنادل بندن را بنه     

(. در تحقیق 2018ایجاد نمایند )بیرانوند و همکاران،  خوبی

بازسنازی  »نظور ارزینابی حنس وضنعیت، از روش    محاضر به

استفاده شده است. بهنارلویی و همکناران   « زاویه تست شده

( پایایی روش بازسازی زاوینه در زواینای مختلنف را    1393)

ننه  هنای اسنکلتی عضنلانی نننان    ناهنجناری  .نشان دادنند 

موقع شناسایی شوند، احتمایً بتنوان بنا درمنان صنحیح و     به

حرکتی و اصلاحی از بروز آنهنا ولنوگیری    ارایه رهنمودهای

 عمل آورد.به

تمرین و فعالیت بدنی از ومله عواملی است که با تغیینر  

های مختلف بدن و اعمال فشنار بنر   کیفیت عملکرد دستگاه

هنا را  آنها، مووبات ایجاد تغییرات و سازگاری اینن دسنتگاه  

آورد. اختصاصننی بننودن تمرینننات ورزشننی نیننز فننراهم مننی

گناار باشند   اسنکلتی عضنلانی تن  یر    انند بنر سیسنتم   تومی

تمریننات اصنلاحی    (. زنجیره2016پور و همکاران، )حکیمی

NASM1 مهار، طویل شدن، فعالسازی و  شامل نهار مرحله

باشد. تمامی مراحل مورد استفاده در اینن مندل،   انسجام می

انند تنا از اصنول بیومکنانیکی،     شکلی وینژه طراحنی شنده   به

یکی و عملکردی سیسنتم حرکتنی انسنان، پینروی     فیزیولوژ

(. در بررسی اسدکرمی و 2014و همکاران،  2نمایند )کلارک

 ( تمرینات آکادمی طب ورزش آمریکا منجر1396همکاران )

راسنتای لگنن و کیفینت     ولو، کایفوز، لوردوز،به بهبود سربه

تووه به اهمیت تشنخیص و درمنان   باد. زندگی افراد شده بو

م، ت  یر آن بر کیفیت زندگی و عوارض ناشی از عدم ژنووالگو

درمان آن مانند اختلایت حرکتی، آرتنروز زاننو و در منوارد    

پیشرفته، نیاز به وراحی، احتمایً تمرینات اصنلاحی بتوانند   

در رفع این ناهنجاری مؤ ر باشد. لاا هندف از اینن ماالعنه    

 Q بنر زاوینه   NASMبررسی ت  یر تمرینات اصلاحی رای  و 

آمننوزان دختننر دارای  حننس وضننعیت دانننش داینامیننو و 

 ژنووالگوم است.

 

 

 

                                                      
1. National Academy of Sports Medicine 
2. Clark 

 هامواد و روش

 -ن آزمنو تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربنی بنا طنرح پنیش    

 45های تحقیق شامل آزمون با گروه کنترل است. نمونهپس

سال دارای ژنووالگوم بودند. آنهنا از   12-16آموز دختر دانش

کننانون حرکننات اصننلاحی آمننوزش و کنننندگان بننه مراوعننه

کرج بودند که با تکمیل فرم اطلاعات فردی  4پرورش ناحیه 

طنور داوطلباننه در طنرح    نامنه، بنه  و پزشکی و فنرم رضنایت  

-99تحقیقاتی شرکت کردند. این تحقیق در سال تحصنیلی  

در محل کانون حرکات اصنلاحی آمنوزش و پنرورش     1398

ییدیه اخلاقنی   ارای تکرج اورا شد. تحقیق حاضر د 4ناحیه 

از کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علنوم ورزشنی بنه    

و همچنین  بت شده در مرکز  IR.SSRI.1398.590شماره 

 IRCT20200107046035N1ی ایران با کد نکارآزمایی بالی

 است.

و بیشتر بودند. آنها  5/2ها دارای فاصله بین قوزکی نمونه

برنامنه درمنانی ینا تمریننی      نباید در طول دوره تمریننی در 

کردند و همچنین، در شش مناه گاشنته   دیگری شرکت می

هنای ییرقابنل   دیدگی نشده باشنند. محندودیت  دنار آسیب

ها کنترل در این تحقیق، میزان استراحت و فعالیت آزمودنی

ها، در خارج از برنامه تمرینی، مسایل روحی و روانی آزمودنی

سبت به اورای طرح تحقیقنی  تغایه و ساح انگیزشی آنها ن

، آزمون، قد )با قدسنن ( نات در پیشاز شروع تمری بود. پیش

های داخلنی )بنا کنولیس(،    ، فاصله بین قوزکوزن )با ترازو(

هنا  و و حس وضعیت  مفصل زانو در نموننه یداینام Qزاویه 

علت تفاوت در سن، قند،  ها بهمورد ارزیابی قرار گرفت. نمونه

سازی به سنه گنروه شنامل    دنی با همگنبوزن، شاخص توده

( و گروه NASMگروه تجربی یو )رای ( و گروه تجربی دو )

مدت هشنت هفتنه   های تجربی بهکنترل تقسیم شدند. گروه

تحت تمرینات اصلاحی قرار گرفتند. از گروه کنترل خواسته 

های روزمره خنود را انجنام   شد در طول دوره تمرینی، فعالت

ینات اصلاحی نیز انجام ندهند. همچننین،  دهند و برنامه تمر

بر اساس ملاحظات کمیتنه اخنلاق و بنه پناس قندردانی از      

همکاری آنها، در صورت مثبت بودن ا نر تمریننات تحقینق،    

بعد از پایان دوره تحقیق تحت تمرینات اصنلاحی قنرار منی   

 گرفتند.

افراد در صورت آسیب و دو ولسه متوالی یا سنه ولسنه   

از ادامننه طننرح تحقیقننی کنننار گااشننته ییرمتننوالی ییبننت 

هنای تجربنی و   از اتمام دوره تمرینی، از گنروه شدند. بعد می
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عمنل آمند تنا تن  یر اعمنال تمریننات       آزمون بهکنترل، پس

اصلاحی بر متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گیرد. اعمال 

ها با ابزار یکسان و در یو مکان گیریتمرینات و تمام اندازه

 مشخص توسط محقق صورت گرفت.  و زمان

 داینامیک Qگیری زاویه اندازه

متنری  سنانتی  15روی ینو پلنه    از آزمودنی خواسته شد بر

اندازه عرض شانه باز کرده و به ولو نگاه قرار گیرد، پاها را به

صورت موازی و زانوهای صناف تنظنیم   کند. سپس پاها را به

، مرکنز کشنکو و بروسنتگی بنزرگ     ASISنماید. بنر روی  

گااری نمودیم. سپس از وی خواستیم تیبیا آزمودنی علامت

آمدن از پله روی ینو پنا،   تا از پله پایین بیاید. هنگام پایین

کرد تا تنه به ولو، عقب و طرفین خم آزمودنی باید دقت می

وسنیله  هنا بنه  روی پلنه باشند. داده   نشود و پاشنه پای عقب

 Prosuit verگر )طریق تحلیلداری ضبط و ازدوربین فیلمبر

.5.2.0. Dartfishسنوییس( منورد تجزینه و تحلینل قنرار       ٬

افنزار، در لحظنه   صورت که، در نرم این گرفت و  بت شد. به

شند و  داشته میبرخورد پاشنه پای ولویی به زمین فیلم نگه

و  ASISزاویه تشکیل شده بین خط اتصال مرکز کشکو به 

مرکزکشکو به بروستگی بنزرگ تیبینا در پنای     خط اتصال

و  1گیننری شنند )وونعقننب کننه روی پلننه قننرار دارد اننندازه 

گینری بنا   ( میزان پاینایی اینن روش انندازه   2014همکاران، 

( و قابلیت اطمیننان آن  ICC=0/94فیش بای )افزار دارتنرم

( 2020و همکناران،   2)زلنو  درصند گنزارش شنده اسنت     95

 (.1)تصویر 

 

 
 داینامیک Qگیری زاویه اندازه :1 تصویر

 

 گیری حس وضعیتاندازه

عنندد مننارکر  3در وضننعیت طاقبنناز قننرار گرفننت.  آزمننودنی

فوقانی خط اتصال تروکانتر بزرگ به نقانه   4/1ترتیب در به

میانی خط مفصلی خناروی زاننو، گنردن فیبنوی و قسنمت      

فوقانی قوزک خاروی نسباندیم. سپس آزمودنی در انتهنای  

قرار دارد  90°که، زانوی او در زاویه حالی تخت نشسته و در

برروی قسنمت فوقنانی   روی باند ایلیوتیبیال مارکر نهارم بر

 semiآل نسننباندیم. تسننت در دو وضننعیتنننین پوپلیتننه

squat ً( و 60° )تقریباstanding   .صفر دروه( انجام گرفنت(

از آزمودنی خواسته شد تا در وضعیت ایستاده و بنا نشنمان   

روی انندام منورد ارزینابی منتقنل     بسته، تمام وزن خود را بر

کنند و بنرای حفنت     کرده، پای سمت دیگر را از زمین وندا 

تعادل دست ییر تست را به دیوار تکیه دهد. سنپس، بندون   

سمت ولو یا عقب حرکت دهند )وهنت   اینکه سر و تنه را به

کنتننرل سیسننتم وسننتیبویر و کنتننرل گشننتاورهای اطننراف 

قنرار گینرد.    semi squatمفاصل اندام تحتانی( در وضنعیت  

شنده،   لاز آن، از این وضنعیت بنا سنرعت آرام و کنتنر     پس

زاننو   Extentionسمت بدون تغییر در وضعیت سر و تنه، به

بنه   30°حرکت کند. با استفاده از الکتروگونینامتر در زاوینه   

 انیه در اینن وضنعیت قنرار     5فرد دستور توقف داده شد تا 

خاطر بسپارد. از اینن موقعینت توسنط    گیرد و موقعیت را به

( کنه  Canon MVi 750 8 M Pixelدوربنین دیجیتنال )  

روی سه پایه تنراز شنده بنود    عمود بر صفحه حرکتی زانو بر

متر از زاننو و  سانتی 185عکس گرفته شد. دوربین با فاصله 

متر از ساح زمین قرار داده شنده بنود. سنپس از    سانتی 65

فرد خواسته شد در وضعیت اکستانسیون صنفر درونه قنرار    

 2 1 انیه استراحت کند. 7گرفته و 

( 30°شده ) ، زاویه تستsemi squatت سپس، از وضعی

را بازسازی کرده و آن را اعلام نماید. از زاویه بازسازی شنده  
                                                      
1. Kwon 

2. Ze Lu 
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بار تکرار  3و هر پاسخ آن  1نیز عکس گرفته شد. زاویه تست

 گشت. 

دوم انجام شد  تیوضعبعد از یو دقیقه راه رفتن، تست 

)صفر دروه( به  standingزاویه شروع از وضعیت که در آن 

 شده انجام شد.  سمت زاویه تست

هنا، زاوینه بازسنازی شنده، بنا تعینین       از تهیه عکسبعد 

گینری  انندازه  AutoCADافزار طریق نرم حدود مارکرها و از

افزار اتوکد بای گیری با نرمشد. میزان پایایی این روش اندازه

(ICC=0/97   ،( گننزارش شننده اسننت )هادیننان و همکنناران

شنده از مقندار زاوینه     (. با کسنر مقندار زاوینه تسنت    2007

در هر تکرار تست زاویه، میزان  2بازسازی شده یا زاویه پاسخ

، محاسنبه   -ارا بنودن علامنت ی ینا    خاای مالنق، بندون د  

؛ باوردی مقدم و همکاران، 2007گردید )هادیان و همکاران، 

 (.2( )تصویر 2017

 

 
 حس وضعیت مفصل زانو گیریاندازه :2 تصویر

 
مدت هشت هفتنه اونرا شند. در هنر     ولسات تمرینی به

شند کنه از   کردن انجام میدقیقه گرم 10ولسه ابتدا، حدود 

 40تنا   10بود، سپس  تمرینات ساده و ابتدایی انتخا  شده

شند و در انتهنای ولسنه    دقیقه تمرینات اصلاحی اونرا منی  

ن ضننربان قلننب و حرکننات منظننور پننایین آوردتمرینننی، بننه

حرکتنی و کناهش خانر     پایری برای افزایش دامننه انعااف

دقیقه سرد کردن انجنام منی   10آسیب در درازمدت، حدود 

دادند. در ولسات اول، اصول کلی و اورای صحیح تمریننات  

شد که اینن اصنول تنا پاینان دوره     توسط مربی توضیح داده 

ت اصل اضنافه بنار و   منظور رعایگردید. بهتمرینی رعایت می

، ها برای شرکت در ولسات تمرینیایجاد انگیزه در آزمودنی

صورت پیشرونده از حرکات ساده به مشکل برنامه تمرینی به

 1اورا شد.

 

 

 

                                                      
1. test angle 

 روش تمرینات اصلاحی رایج

ای از تمریننات  برنامه تمرینات اصلاحی رای  شامل مجموعه

لگننی،   - کششی و تقویتی است که مربوط به ناحیه کمنری 

مندت هشنت هفتنه،    باشد. ولسات تمرینی بهرانی و زانو می

ولسنه در نهنار    3ولسه در نهنار هفتنه اول و    2هر هفته 

دقیقه برگنزار گردیند    30-60مدت ولسه به هفته دوم و هر

 2(.2012)سرداری و همکاران، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                      
2. response angle 
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 جیرا یاصلاح ناتیتمر :1 جدول

 تمرینات هفته تمرین

 هفته اول

 تا  

 نهارم

ورده و زانو را بنه سنینه نزدینو    ها یو ران را بای آخواسته شد در وضعیت نشسته به حالت نهار زانو با کمو دست از آزمودنی -1

 د و تنه حالت قایم داشته باشد.کنن

باز و دور از هم یکی را اندکی بلند کرده و آن را از خط وسط عبور دهنند و بکوشنند آن را بنه     در وضعیت نشسته با پاهای کاملاً -2

 پای دیگر نزدیو کنند.

صورت قیچی آنها را تا حد ممکنن از روی هنم   آزمودنی در وضعیت نشسته همانند تمرین قبل، هر دو پا را بای آورده و سپس، به -3

 عبور دهند.

صناف و کشنیده نگنه دارنند سنپس       ها را در دو طرف بدن باز کرده و پاها را کناملاً وضعیت خوابیده به پشت، دستآزمودنی در  -4

 بکوشند با بلند کردن یو پا و عبور آن از روی بدن، به پنجه دست مخالف نزدیو کنند.

 س، به طرف پایین و عقب ببرند.آزمودنی در وضعیت خوابیده به پهلو یو پا را در امتداد خط افق بایتر برده و سپ -5

دارد، ها را نزدیو بندن نگنه منی   که، پاشنههم بچسباند و ضمن اینشود کف پاها را بهدر وضعیت نشسته از آزمودنی خواسته می -6

 بکوشد به آرامی زانوها را به زمین نزدیو کند، نند  انیه در این حالت باقی مانده و دوباره حرکت را تکرار کند.

از  -3تری دارنند اسنتفاده نماینند.    هایی که لبه داخلی ضخیماز کفی -2روی لبه خاروی پا راه برود.  -1به آزمودنی توصیه شد:  -7

 ای پرهیز نماید.حالت قوربایهنشستن به

صنورت انقبناض   را بهباز، همراه با یو نرخش خاروی به ران عضلات نهارسر  حالت نشسته با پاهای کشیده و کاملاًآزمودنی در -8

 هم طول منقبض نماید.

ها به زانو و ایجناد مقاومنت،   با فشار دستزانوها را از هم دور کند. سپس،  هم نسبانده وآزمودنی در حالت نشسته کف پاها را به -9

 هم نزدیو نماید.ها را بهبکوشد ران

هفته پنجم تا 

 هشتم

پایر را که زانوها خم و کف پاها روی زمین است، توپ یا شیئی انعاافنشسته در حالیشود در وضعیت از آزمودنی خواسته می -10

 هم نزدیو نمایند.میان زانوها گرفته و با فشار به آن بکوشند زانوها را به

پایر را افکه زانوها خم و کف پاها روی زمین است، توپ یا شیئی انعاشود در وضعیت نشسته در حالیاز آزمودنی خواسته می -11

 هم نزدیو نمایند.میان زانوها گرفته و با فشار به آن بکوشند زانوها را به

سمت داخل بچرخاند و زانو را خم کنند و مقاومنت در برابنر خنم کنردن زاننو توسنط        آزمودنی به شکم خوابیده و ساق پا را به -12

 شود.آزمونگر یا فرد دیگری اعمال می

 

 NASM روش تمرینات اصلاحی 

از نهننار مرحلننه اصننلی شننامل  NASMپروتکننل تمرینننی 

فعالسنازی و انسنجام    ،افنزایش طنول   ،هنای مهناری  تکنیو

(. تمرینننات 2014شننود )کننلارک و همکنناران، تشننکیل مننی

زانو و مچ پنا اسنت. ولسنات تمریننی      ،مربوط به ناحیه رانی

مندت  ولسه و هرولسنه بنه   3هر هفته  ،مدت هشت هفتهبه

دقیقه برگزار گردیند. در اینن برنامنه ابتندا تکنینو       60-45

 ،رهاسازی مایوفاشیال توسط فرد برروی عضلات دوقلنو/نعلی 

ایلیوتیبینال اوننرا شنند.   باننند /1TFL ،دوسننررانی ،اداکتورهنا 

روی همین عضلات کشش  بر ،ش طولمنظور افزایبه ،سپس

 ،ایستا اعمال گردید. عضلات سرینی مینانی، سنرینی بنزرگ   

نی خلفی تحنت تمریننات تقنویتی    درشت ،نی قدامیدرشت

                                                      
1. Tensor Fascia Latae 

مجزا قرار گرفتند. در پایان از حرکات منسنجم پوینا شنامل    

پنرش   ،پنا پرش وفت ،پرش پیشرونده )پرش در مقابل دیوار

لی با ینو پنا( و   لی ،هدرو 180پرش  ،طول و حفت وضعیت

یننچ و   ،پلنه  ،)اسکات بنا تنوپ   حرکات عملکردی پیشرونده

اسکات بنا ینو پنا( اسنتفاده گردیند )کنلارک و همکناران،        

2014.)
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 (NASM) کایآمر ورزش طب یمل یآکادم یاصلاح ناتیتمر برنامه: 2جدول 

 متغیرهای حساس عضلات / تمرین کیفیت مرحله

 مهار
رهاسازی مایوفاشنیال  

 توسط فرد

 نعلی، اداکتورها، دوسررانی، دوقلو/

TFL/ باند ایلیوتیبیال 
  انیه حفت نمایند 30ناحیه حساس را به مدت 

افننننزایش 

 طول

کشنننش ایسنننتا ینننا  

 -عضنننلانی-عصنننبی

 اسکلتی

 دوقلو/نعلی، اداکتورها، دوسررانی

 /باند ایلیوتیبیالTFL)سر کوتاه،  

  انینه  10تنا   7 انیه حفت کننند ینا پنس از     30

 انینه حفنت    30بنه مندت    ٬انقباض ایزومترینو 

 نمایند

 فعالسازی
 ایزومتریو وضعیتی و/

 یا تقویتی مجزا

 سرینی میانی، سرینی بزرگ،

 درشت نی قدامی، درشت نی خلفی

 ٪100و 75، 50، 20ی تکرار با شدت فزایننده  4

 انینه انقبناض    2تکنرار بنه همنراه     15تنا   10یا 

  انیه انقباض اسنتریو 4ایزومتریو و 

 حرکات منسجم پویا انسجام

پرش پیشرونده )پرش در مقابل دیوار، پرش وفت پا، پرش طول 

 لی با یو پا(دروه، لی 180و حفت وضعیت، پرش 

  حرکات عملکردی پیشرونده

 اسکات با یو پا()اسکات با توپ، پله، ینچ و 

 تکرار کنترلی 15تا  10

 

آزمنون،  آزمنون و پنس  ها در پیشآوری دادهپس از ومع

تحلینل   ،همبسنته  t های آماری از آزمونبرای تجزیه تحلیل

 SPSS افزارواریانس و آزمون تعقیبی توکی با استفاده از نرم

 استفاده شد. 05/0داری در ساح معنا 22نسخه 
 

 هایافته

هنا در سنه گنروه    دموگرافیو آزمودنیاطلاعات  3در ودول 

 نشان داده شده است.

 

X) میانگین و انحراف استاندارد :3جدول  SD )هاهای فردی آزمودنیویژگی 

 کنترل تمرینات رای  NASMتمرینات  متغیر

 15 15 15 تعداد

 60/13±40/1 53/13±40/1 66/13±44/1 سن )سال(

 86/155±44/5 00/155±57/4 10/155±00/6 متر(قد )سانتی

 16/61±95/10 04/60±88/10 06/61±99/7 وزن )کیلوگرم(

BMI 03/3±42/25 16/4±96/24 10/4±16/25 

 

منظور برررسی ت  یر تمرینات بر متغیرهنای  همچنین، به

همبسته استفاده شده است. نتنای  نشنان    tوابسته از آزمون 

 Qبننر زاویننه  NASMداد کننه تمرینننات اصننلاحی راینن  و  

آمننوزان دارای داینامیننو و حننس وضننعیت زانننو در دانننش 

 ژنووالگوم ت  یر دارند.

هنا در  اطلاعات مربوط بنه نمنرات آزمنودنی    4در ودول 

همبسننته در سنناح  tآزمننون و آزمننون آزمننون و پننسپننیش

 نشان داده شده است.  05/0معناداری 
 

 همبسته tآزمون و آزمون آزمون و پسها در پیشنمرات آزمودنی :4جدول 

 t p میانگین اختلاف آزمونپس آزمونپیش گروه 

 Qزاویه 

 داینامیو

NASM 90/2±87/15 65/2±70/11 16/4 8/27 001/0< 

 >001/0 87/8 30/2 48/12±60/2 78/14±82/2 رای 

 215/0 29/1 22/0 64/13±07/2 42/13±90/1 کنترل

 حس وضعیت
 semi squat 

NASM 06/2±93/5 55/1±10/3 82/2 67/7 001/0< 

 >002/0 19/3 94/0 94/4±54/2 88/5±08/3 رای 

 393/0 881/0 2/0 75/5±15/2 95/5±23/2 کنترل

 حس وضعیت 

standing 

NASM 42/1±65/5 03/1±99/2 65/2 15/7 001/0< 

 >001/0 16/5 13/1 08/4±18/2 21/5±09/2 رای 

 0/1 0 0 24/5±40/1 24/5±47/1 کنترل
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واریانس و آزمون تعقیبی توکی )ودول از آزمون تحلیل 

توونه بنه نتنای      ( برای مقایسه سه گروه استفاده شند. بنا  3

داینامینو،   Qآزمون تحلیل وارینانس در متغیرهنای زاوینه    

آزمنون تفناوت   حس وضنعیت و عملکنرد حرکتنی در پنیش    

هنا حناکی از آن   معناداری ووود نداشت. تحلیل آماری داده

آزمنون  مینو سنه گنروه در پنس    داینا Qاست که بین زاویه 

تفاوت معناداری ووود ندارد. در هر دو متغیر حس وضنعیت  

semi squat  وstanding آزمننون بننین سننه گننروه در پننس

هنا  تفاوت معناداری مشاهده شد که مقایسه دو بنه دو گنروه  

دهند تفناوت معننادار فقنط بنین گنروه تمریننات        نشان می

 با گروه کنترل ووود دارد. NASMاصلاحی 

 

 
 آزمونمقایسه متغیرها در پس: 5جدول 

 p هااختلاف میانگین هاگروه F P  متغیر وابسته

 داینامیو Qزاویه 

 --- --- ---   بین گروهی

 --- --- --- 107/0 36/2 درون گروهی

 --- --- ---   مجموع

 semi squat حس وضعیت 

 553/0 81/0 کنترل -رای     بین گروهی

 004/0 64/2 کنترل - NASM 005/0 10/6 درون گروهی

 NASM 83/1 058/0 -رای     مجموع

 standing حس وضعیت 

 135/0 15/1 کنترل -رای     بین گروهی

 001/0 24/2 کنترل - NASM 002/0 24/7 درون گروهی

 NASM 08/1 168/0 -رای     مجموع

 

داینامینو و نینز بنا     Qبا مقایسه میانگین تغیینر زاوینه   

ای در مقایسه میانگین تغییر خاای مالنق بازسنازی زاوینه   

در سه گروه، تن  یر   standingو  semi squatحس وضعیت 

نسبت به تمرینات اصلاحی رای   NASMتمرینات اصلاحی 

 بیشتر بود.

 

 بحث

بنر   NASMها نشان داد که تمرینات اصلاحی راین  و  یافته

آمنوزان دارای ژنووالگنوم   داینامیو در دانش Qکاهش زاویه 

 اند.ت  یر معناداری داشته و باعث بهبود آن شده

( شننش هفتننه 1397مهنندوی و همکنناران ) در تحقیننق

تمرین کششی مجموعه عضلانی سه سر ساقی بنر والگنوس   

اداری نداشنت و اینن مخنالف بنا نتنای       پویای زانو ت  یر معن

تواند این باشد که تحقیق حاضر است. علت این اختلاف، می

 آنها فقط ت  یر تمرینات کششنی و همچننین، صنرفاً عضنله    

 سراسنر دامننه   خاصی را بررسی نمودنند. عضنله دوقلنو، در   

نشن زانو، نیروی قندامی روی تیبینا   حرکتی فلکشن و اکست

همزمنان، در نقانه مقابنل، عضنلات      طورکند و بهاعمال می

نهارسر ران و سه سر ساقی، نیروی قابل تنووهی را اعمنال   

کنند. لاا، نقش عملکردی این عضلات بر زانو در صنفحه  می

ساویتال است و در صنفحه فرونتنال کنارایی انندکی دارنند      

کنه در اینن تحقینق،    (. در حالی2018)مهدوی و همکاران، 

ه سر سناقی، عضنله دوسنررانی    علاوه بر مجموعه عضلانی س

اداکتورهای ران و عضله کشنده پهن نیام نیز تحنت کشنش   

اند و عضله سرینی بزرگ و سرینی میانی تقوینت  قرار گرفته

کننند.  اند که در صفحه فرونتال نقش مهمی را ایفا منی شده

( بنا اعمنال   1394فنرد و همکناران )  تحقیق دیگری کنورش 

ت انندام تحتنانی تفناوت    تمرینات اصلاحی فیدبکی بر عضلا

علنت اینن    معناداری در والگوس پویای زاننو نشنان ندادنند.   

اختلاف ممکن است برنامنه تمریننی و شنیوه ارزینابی آنهنا      

باشد. همچنین، تمرین درمانی در تحقیق مزیدی و همکاران 

شد که بنا تحقینق حاضنر     Q( منجربه کاهش زاویه 1390)

  همخوانی دارد.

ویژه در وهنت  صفحه فرونتال، بهکنترل حرکتی زانو در 

های ییرفعنال و نینز،   باعث ایجاد فشار برروی بافت والگوس،

گنردد  می ACLشیدگی کنی قدامی و حرکت انتقالی درشت

هنای تحمنل   (. هنگام فعالینت 2006و همکاران،  1)کلایبرن

ای بیروننی،  گنویی بنه نیازهنای لحظنه    منظور پاسنخ وزن، به

اسنتای بنین ران و لگنن در    شنوند تنا ر  عضلات منقبض منی 

                                                      
1. Claiborne 
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صفحات ساویتال، فرونتال و عرضی حفت شود. ارتباط بنین  

عملکرد عضلات ران و والگوس زانو بسیار مهم اسنت. عضنله   

سرینی بزرگ منجر به نرخش خاروی و ابنداکش ران منی  

گردد و عضله سرینی میانی به ابداکشنن و ننرخش داخلنی    

و  1کاپننل؛ 2009کننند )هلمننن و همکنناران، ران کمننو مننی

(. برخی از ماالعات، بنین فراخنوانی عضنله    2007همکاران، 

سرینی بزرگ با حرکات زانو در صفحه فرونتنال همبسنتگی   

که فعالیت بیشتر این عضله بنا کناهش   طورینشان دادند، به

والگوس زانو مرتبط بنود. همچننین، عضنله سنرینی مینانی      

افنزایش  بر کنترل حرکات لگن در صفحه فرونتال، بنا   علاوه

وای ابداکشنن ران، بیشنتر نقنش کنتنرل     خم شدن ران، به

فنرد و همکناران،   عهده دارد )کورشنرخش داخلی ران را به

2015 .) 

ای از شنامل مجموعنه   NASMتمرینات اصلاحی رای  و 

توانند  تمرینات کششی و تقویتی عضنلات هسنتند کنه منی    

 نتیجنه کنتنرل حرکتنی    به بهبود تعادل عضلانی و در منجر

منظننور اصننلاح هننای کششننی بننهمفصننل گننردد. از تکنیننو

کتننی نادرسننت و همچنننین، افننزایش طننول   الگوهننای حر

شنود کنه   های نورومایوفاشیال کوتاه شده اسنتفاده منی  بافت

حرکتی گردند. فعالسازی، به  توانند مووب افزایش دامنهمی

فعنال، اشناره دارد. از آنجنا کنه     تحریو بافت مایوفاشیال کم

هننای سیسننتم حرکننت انسننان، هننم از عضننلات  یناهنجننار

همنین  شود، بنه فعال ناشی میفعال و هم از عضلات کمبیش

فعنال را  دلیل، یو راهبرد اصلاحی وامع، باید عضنلات کنم  

(. در 2014نیز در نظر داشنته باشند )کنلارک و همکناران،     

تحقیق حاضر، احتمایً تمرینات اصلاحی با تقوینت عضنلات   

فعال با تغییر در الگنوی  کردن عضلات کمفعال و طویل بیش

کردن آن به الگوی طبیعی، سنبب  انقباضی عضلات و نزدیو

وونود   انند. بنا  ها شنده داینامیو در آزمودنی Qبهبود زاویه 

اینکه از نظر آماری تفاوتی بین ت  یر دو نوع تمرین اصلاحی 

داینامیو ووود ندارد اما با بررسی میانگین زاویه  Qبر زاویه 

Q گونه نتیجه توان اینداینامیو در هر دو گروه تمرینی، می

زمنانی هشنت   در مدت NASMگرفت که تمرینات اصلاحی 

هفته نسبت به تمرینات اصلاحی رای  ت  یر بیشتری داشنته  

اسننت. علننت آن، احتمننایً اسننتفاده از تکنیننو رهاسننازی   

هنای حسناس   مایوفاشیال است که با حفت فشار روی بخش

ای( و کناهش فعالینت اینن نقناط، امکنان      ط ماشهبافت )نقا

                                                      
1. Chappell 

منظنور  بکارگیری تکنیو کششی همچون کشش ایستا را به

افزایش قابلیت طویل شدن عضله کوتاه شنده فنراهم کنرده    

است. همچنین، در این نوع تمرینات، حرکت منسنجم پوینا   

کار رفته اسنت کنه شنامل اسنتفاده از مجمنوع تمریننات       به

ین تمرینات با استفاده از حرکات نند باشد. اپویای بدن می

باشد که شامل حرکنت  مفصلی در تمام صفحات حرکتی می

آل اسنت تنا   کنترل شده و با بار کم در وضعیت بندنی اینده  

کارگیری عضنلات  در راستای صحیح باقی بمانند و ب مفاصل

شکل مالو  صورت گیرد. اینن کنار، بنه افنزایش     همکار، به

 - زآموزی سیسننتم عصننبیهمنناهنگی بننین عضننلانی و بننا 

هنای  عضلانی وهت حفت راسنتای بندن در هنگنام فعالینت    

کند. اهمیت این حرکنات، در الگوهنای   عملکردی کمو می

باشند. همچننین، در   حرکتی و پیشرفت این الگوها مهم منی 

منظور رفع یلبه عملکنرد لیگامننت، بنه    تمرینات انسجام، به

عننوان ینو   هشود تنا زاننوی خنود را بن    فرد آموزش داده می

مفصل لوییی، فقط در ینو صنفحه )سناویتال( خنم و بناز      

کند، و از حرکات زانو در صفحه فرونتال و در وهت والگوس 

و واروس، ولوگیری نماید. در این تمرینات، با ارایه بازخورد، 

دهد تا حرکت مناسب زانو که بنرای  به فرد این امکان را می

ورت شنناختی، پنردازش   صانجام تمرین مورد نیاز است را به

اسکلتی را ایجاد کنند   - عضلانی – نماید و اصلاحات عصبی

 (.2014)کلارک و همکاران، 

 NASMها نشان داد که تمرینات اصلاحی راین  و  یافته

و   semi squatبر حس وضعیت مفصل زاننو در دو وضنعیت  

standing آموزان دارای ژنووالگوم تن  یر معنناداری   در دانش

عنین   انند. در عث بهبود در هنر دو وضنعیت شنده   داشته و با

و گنروه کنتنرل    NASMحال، بین ت  یر تمرینات اصنلاحی  

بر حنس وضنعیت مفصنل زاننو در هنر دو وضنعیت تفناوت        

معنادری ووود دارد ولی این ت  یر بنین تمریننات اصنلاحی    

تنوان نتیجنه   رای  و گروه کنترل معنادار نبود. بننابراین منی  

بنر بهبنود حنس     NASMاصنلاحی   گرفت تن  یر تمریننات  

 وضعیت بیشتر بوده است. 

( بر روی ا رات حاد دو 2018و همکاران ) 2یونس اصلان

( فلکسور ران دریافتند کنه هنر   PNFتکنیو کشش )پویا و 

حننس وضننعیت مفصننل زانننو  دو تکنیننو ا ننر معننناداری بننر

 نداشتند که این یافته با نتای  تحقیق حاضنر مخنالف اسنت.   

احتمایً علت این اختلاف این باشند کنه در اینن تحقینق از     

                                                      
2. Younis Aslan 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Younis%20Aslan%20HI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30276017
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زمان کوتاهی استفاده شنده اسنت.   تمرینات کششی در مدت

هنای مکنانیکی در   لاا، ممکن است ت  یر کنافی بنر گیرننده   

کنه در  حنالی  انند. در های عضلانی اطراف زاننو نداشنته  گروه

تنر )هشنت هفتنه(    مندت طنوینی  تحقیق حاضر، تمرینات به

ل شده است و از تمرینات تقویتی نیز، استفاده گردینده  اعما

زمنان یزم بنرای   بر پیشنهاد برخی محققنان، مندت  است. بنا

تمرین فاکتورهای عصبی عضلانی شش هفتنه اسنت کنه بنا     

باشند  زمان یزم برای افزایش نیروی عضلات مرتبط میمدت

زمننان یزم بننرای هننایپرتروفی عضننلات و ایجنناد و بننه منندت

 (.2008ارتباطی ندارد )پانیکس و همکاران،  استقامت

های عضلانی مسنیرهای حسنی را   دوک ،در حس عمقی

 اینن  اسناس  بنر  افنراد  هنای پاسنخ  به منجرکنند و ایجاد می

بینانگر وهنت حرکتنی انندام و      گردند که دقیقناً مسیرها می

 هنای عضنلانی هنگنام کشنش و    وضعیت ایستا اسنت. دوک 

را  هنا سنیگنال  فعالیت، کاهش و افزایش ، باانقباض عضلانی

 ،کنننند. همچنننینبننا طننول و سننرعت عضننلات مننرتبط مننی

 پوستی نیز در حس عمقی نقش دارند و مفصلی هایگیرنده

اطراف های منتکپسول و لیگا (.2010و همکاران،  1فونتس)

دارای  دارنند، محنافظتی   نقنش بنر اینکنه    مفصل زانو، علاوه

د رفلکنس عضنلانی   د که بنا ایجنا  نباشفیدبو حسی نیز می

)قدیری  شودباعث کنترل اوزای دینامیو  بات مفصلی می

 (.2014و همکاران، 

هننای مکننانیکی ویتی، حساسننیت گیرننندهتمرینننات تقنن

دهند، بنا   ویژه حساسیت دوک عضنلانی( را افنزایش منی   )به

افزایش توده عضلانی، ممکن است قنادر بنه افنزایش تعنداد     

مقندم و همکناران،   واحدهای دوک عضلانی شنود )بناوردی   

هنای  (. هنگام کشش عضلات اطراف هر مفصل، دوک2017

دادهنای حسنی بنه    عضلانی تحرینو و باعنث ارسنال درون   

هنای  دنبال آن تحرینو گیرننده  سیستم عصبی مرکزی و به

توانند بنر روی حنس عمقنی    شوند که میعصبی حرکتی می

(. 2015مفاصل مربوطه ا رگاار باشند )منرادی و همکناران،   

دروه فلکشن زانو، دامنه ابتدایی حرکت در مفصل  30ویه زا

قبیل راه رفتن، دویندن و شنوت زدن    هایی اززانو در فعالیت

اسننت و مفصننل زانننو در ایننن دامنننه فعالیننت بیشننتری دارد 

صفر درونه   (. از حالت اکستنشن2006و همکاران،  2)نیسی

نینروی انقباضنی کمتنری ایجناد      30°زانو به سمت فلکشن 

                                                      
1. Fuentes 

2. Neisi 

شوند های حس عمقی کمتری تحریو میود و گیرندهشمی

(. احتمننایً برنامننه تمرینننات  2010)فننونتس و همکنناران،  

بننا اعمننال تمرینننات کششننی و   NASMاصننلاحی راینن  و 

هننای عضننلانی و تحریننو تقننویتی منجننر بننه افننزایش دوک

اند و بر حس وضعیت تن  یر  های عصبی حرکتی شدهگیرنده

قباضنی بیشنتری   ننینروی ا  60°ن اند. در زاویه فلکشگااشته

هنای حنس عمقنی    شنود و بنه دنبنال آن، گیرننده    ایجاد می

(. در 2010شوند )فنونتس و همکناران،   بیشتری تحریو می

بیشنترین   60°و  30°تمرینات انسجام، بین زواینای حندود   

تکرار حرکنت را داشنته اسنت. تکنرار ینو الگنوی حرکتنی        

توان یکی از می تواند منجر به بهبود حس وضعیت گردد.می

در وضنعیت   NASMت  یر بیشتر تمریننات اصنلاحی    دییل

semi squat       نسبت بنه تمریننات اصنلاحی راین  را همنین

توانند اسنتفاده از   دیگنر، منی   از دیینل موضوع دانست. یکی 

تمرینات تقویتی مانند تمرینات با تراباند و تمرینات انسنجام  

یش حساسیت کششنی  باشد. این نوع تمرینات تقویتی با افزا

دوک عضلانی و تقویت عضلات اطنراف مفصنل زاننو، باعنث     

افزایش کارایی عصبی عضنلانی و بهبنود عملکنرد عضنلانی     

دنبال آن منجر بنه بهبنود در عملکنرد و کناهش     گشته و به

گردد )بناوردی مقندم و   می خاای حس وضعیت مفصل زانو

(. همچننین، بخشنی از تمریننات انسنجام،     2017همکاران، 

دلینل ننوع و   امل تمرینات پرشی است. تمرینات پرشی، بهش

 ماهیت تمرین، فشار زیادی بر مفصنل زاننو و دیگنر مفاصنل    

کنننند، کننه ایننن باعننث تنن  یر بننر  د مننیاننندام تحتننانی وار

-شنود، سیسنتم عصنبی   های مکانیکی و عضلانی میگیرنده

تواند سبب بهبود نتیجه، می بخشد و درعضلانی را بهبود می

 NASMحس وضعیت در گنروه تمریننات اصنلاحی     بیشتر

 .(2018زاهدی و همکاران، )گردد 

 

 گیرینتیجه

های تحقیق حاضر، در ا نر اعمنال تمریننات    با تووه به یافته

داینامینو و   Qکاهش میزان زاویه  NASMاصلاحی رای  و 

 semi squat ای در هر دو حس وضنعیت خاای مالق زاویه

نشان داده شده است. اگرنه، تفاوت معنناداری   standingو 

داینامینو و حنس    Qبین ت  یر هر دو نوع تمرین بنر زاوینه   

ها حناکی از  وضعیت مشاهده نشد ولی مقایسه میانگین داده

 Qبننر زاویننه   NASMتنن  یر بیشننتر تمرینننات اصننلاحی   

  باشد.داینامیو و حس وضعیت می
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 تشکر و قدردانی

کنرج و کلینه    4پنرورش ناحینه    از همکاری اداره آمنوزش و 

آموزانی که در انجنام اینن پنژوهش همکناری کردنند،      دانش

 کمال تشکر را داریم. 
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