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       بررسي مقايسه اي عوامل مستعد كننده سندرم درد مفصل كشككي
   راني در تكواندوكاران در مقايسه با افراد عادي غير ورزشكار–

  
         يدهكچ  

  

روشهاي درمـان و     -مطالعه و بررسي آسيبهاي ورزشي و شناخت عوامل ايجاد كننده          :هينمز
برنامه ريزي جهت پيشگيري از آنها در ورزش حرفه اي امروزي از اهميت و جايگاه ويـژه اي                  
برخوردار است چرا كه بروز اين آسيبها ساليانه مخـارج بـسيار سـنگيني را بـردوش باشـگاه              

 بعنوان يك ورزش رزمي پر تحرك و بدليل ذات مبارزه اي            ٰتكواندو.هاي ورزشي وارد مي كند    
و رقابتي آن احتمال بروز آسيب ورزشكار را بالا مي برد و بدليل اينكه در ايـن ورزش حـدود          

 درصد ضربات از طريق خم و راست شدن زانو به بدن حريف وارد مي شود دور از ذهـن                    90
نخواهد بود كه زانوها و بخصوص مفصل پاتلوفمورال نيز در معـرض آسـيب بيـشتري قـرار                  

  .داشته باشد
 كاران اين تكواندو.راي اين منظور تعدادي از تكواندو كاران حرفه اي انتخاب شدند     ب: روش كار 

اطلاعـات خـام مربـوط بـه        . هيچگونه ضايعه حاد و يا دفورميتي شديد در زانوي خود نداشتند          
 اندازه گيريهاي مختلف محيط ران و دامنه حركتي مفصل هيپ و مچ پـا و نيـز                  –انجام ورزش   

 انجام تستهاي عملكردي و باليني زانوي هر فرد در يك پرسشنامه پنج             اطلاعات بدست آمده از   
 بـا اطلاعـات مـشابه از افـراد     SPSSصفحه اي جمع آوري شده و با استفاده از برنامه آماري  

  .عادي غير ورزشكار مقايسه و تجزيه و تحليل گرديد
 زانوهـاي چـپ و    با توجه به تجزيه و تحليل آمـاري اطلاعـات خـام بدسـت آمـده از                : يافته ها 

 P.Fامتياز ارزيـابي مفـصل      : راست دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار نتايج زير بدست آمد          
مربوط به پاي راست ورزشكاران به طور معني داري از امتياز زانوي راست غير ورزشكاران               

كه اين يافته استفاده بيـشتر از پـاي راسـت وبـالاتربودن احتمـال               ) =039/0P.V(پايين تر بود    
يافتـه جالـب ديگرعـدم      .مـي كنـد    يـد ئ راست را درورزشـكاران تكوانـدو تا       P.Fدرگيري مفصل 

وجوداختلاف معني داري بين اندازه محـيط ران درفواصـل مختلـف ازخـط مفـصل زانـوي دو        
حـين ورزش تكوانـدو، ضـعف عوامـل اسـكلتي           هـا   بـه زانو  ه  باتوجه به بارزيادوارد  .گروه بود 

 به عنوان عامل زمينه ساز مهم در ايجـاد          ،است شدن زانو       حين خم ور     P.Fنگهدارنده مفصل   
P.F.Pكار محصوب مي گردد در ورزشكاران تكواندو .  

  راني-ضايعات ورزشي، هنرهاي رزمي، تكواندو،  درد مفصل كشككي: واژه گان كليدي
         2/11/87:           تاريخ پذيرش مقاله3/10/87:           تاريخ اصلاح نهايي27/8/85:      تاريخ دريافت مقاله                    
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487  .....    مقايسه اي عوامل مستعد كننده سندرم درد مفصلبررسي 

در كشور ما ايران علاقه مندان زيادي به ورزش پر تحرك تكوانـدو              
مي پردازند بطوريكه در كشور اين رشـته ورزشـي بـه صـورت يـك                

تكوانـدوكاران در خـلال تمرينـات       . ورزش مدرسه اي در آمده است     
 يكنواخـت روي پنجـه پاهـا        خود با حركات پرشي كوتـاه و مكـرر و         

بدن خود را در وضعيت هـاي مناسـب جهـت وارد كـردن       ) رقص پا (
در حـين   ]. 1[ضربات دقيق و موثر به بـدن حريـف قـرار مـي دهنـد              

 درصد ضربات توسط پاها و از طريق حركـات پـر            90مبارزات حدود   
 ظريف و سريع خم و راست شدن زانو و در درجات مختلـف              -قدرت

همچنين در خلال بالا    ].  2[ ران اجرا  مي شوند     دامنه حركتي مفصل  
آوردن اندام تحتاني احتمال برخورد ضربات مستقيم به ران و زانـوي            
فرد وجود دارد بنابراين در اين رشته ورزشي مفصل زانو به خـصوص    

 راني هميشه تحت فشار و استرس زيادي است و          _مفصل كشگكي   
  . بالا خواهد بودبه تبع آن احتمال بروز آسيب اين مفصل نيز

از طرفي در كلينيك ها نيز شكايت از دردهاي ايـن مفـصل در بـين        
بنابراين دور ازذهن نخواهـد     . ورزشكاران به وفور به چشم مي خورد        

بود كه به دليل حركات خاص زانو در اين ورزش احتمال بروز آسيب             
 در تكواندوكاران بيـشتر از افـراد        1 راني -سندرم درد مفصل كشگكي   

  .ي باشد عاد
مقاله اي كه دقيقاً به موضوع مقايسه عوامل بروز سندرم درد مفصل            
كشگكي راني در تكواندوكاران و در مقايسه با افراد عادي بپردازد در            

لذا مقالات مربوط بـه ايـن سـندرم فقـط در سـاير              . دسترس نيست   
تحقيقات مصطفي  . رشته هاي ورزشي مورد بررسي قرار گرفته است       

ــاد ــي، فرهـــــــ    -]1986(]4(Kujula- ]3[)1373 (موســـــــ
Gast)1992(]5[ - Trott)1999(]6[      1 كه در آنها به مسئله شيوع 

  .اين ضايعه در بين ورزشكاران پرداخته شده است
  ،]1[)1376(و در مطالعــــــات شــــــيروي مهــــــدي   

Messier)1988(]7[- Fredericson)1995(]8[ ،
Zaid)1996(]9[-   Labella)2004(]10[- 
Tally)2004(]11[ســندرم  درد مفــصل 3 بيــشتربه علــت شناســي

  كشگكي راني پرداخته شده است
 اصلي از انجام اين تحقيق بررسي عوامل مستعد كننـده بـروز             هدف

 راني در تكوانـدوكاران در مقايـسه بـا           -سندرم درد مفصل كشگكي   
 .افراد عادي غيرورزشكار است

  

    مواد و روشها                           
  

  

 باشگاه تكواندو در شهرهاي شـمال اسـتان         5ا اين توضيح كه كلا      ب
 هنرجـو داشـته و تعـداد        40خوزستان وجود دارد كه هر يك تقريبـاً         

                                                 
 

 6افراد واجد شرائط آنها تقريباٌ مساوي فرض شده اسـت، تعـداد             
 نفر و نيـز  30نفر تكواندوكار مرد و حرفه اي از هر باشگاه با مجموع       

غيرورزشكار همان شهرستانها بطور تصادفي و       نفر داوطلب    30تعداد  
بر اساس ضوابط ورود و خروج از تحقيق و پـس از انجـام معاينـات                
اوليه توسط ارتوپد و فيزيوتراپيست به طور جداگانه ، انتخـاب شـدند             

 كاربردي مي باشد، بمدت ده مـاه از         -اين تحقيق كه از نوع تحليلي     .
  .يد بطول انجام84 لغايت تابستان 83پائيز 

  :ضوابط ورود به تحقيق گروه ورزشكار
  

   35-15محدودة سني  -1
 ) ساعت تمرين در هفته 5/4داشتن حد اقل ( ورزشكار حرفه اي  -2
  سال از شروع ورزش5/1گذشت حداقل   -3

  

  :ضوابط ورود به تحقيق گروه غير ورزشكار  
  35-15محدود سني       -1
 .ند در هيچ رشته ورزشي به شكل حرفه اي شركت نداشته باش -2

  

ــر    ــكار و غي ــروه ورزش ــق گ ــروج از تحقي ضــوابط خ
  :ورزشكار

   هفته قبل از انجام تست 2وجود ضايعه در زانو حداكثر به مدت      -1
 شكستگي استخوانهاي زانو  -2
و كوتـاهي   4شكستگي اندام تحتاني منجر به بروز تغييـر شـكل          -3

 اندام
 تغيير شكل شديد و متوسط زاويه اي زانو  -4
  سانتيمتر5/2 بيش از  كوتاهي اندام تحتاني -5
 تغيير شكلهاي شديد و متوسط پا -6
 وجود ضايعات مينيسك و رباطهاي زانو -7

: جهت جمع آوري اطلاعات از يك پرسشنامه پنج صفحه اي شامل            
اطلاعات عمومي و ورزشي افراد سوابق بروز آسيب دراندام تحتـاني،           

 Qاندازه گيريهـاي دامنـه حركتـي مفاصـل ران و مـچ پـا و زاويـه                   
 و  ]12[سشنامه استاندارد ارزيابي مفصل كشگكي رانـي كارلـسون        پر

  .  استفاده شده است ]14و13[5بالاخره تستهاي عملكردي زانو
اطلاعات خام به دست آمده از دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار        

 دامنه حركتي   –شدن مفصل ران  7 و بسته  6دامنه حركتي باز  : در مورد 
 زاويـه   -ت زانـوي صـاف       در وضـعي   8خم شدن خلفي مفصل مچ پـا      

 انـدازه محـيط   -در دو وضعيت نشسته و ايـستاده  ) Q(كشگكي راني 
ران در فواصل مختلف از خط مفصل زانو و امتياز به دسـت آمـده از                

                     تست جهش:  زانو شامل  و تستهاي عملكردي 9پرسشنامه كارلسون
   

  

  

١ -Patellofemoral pain syndrome 
٢ -Epidemiology 
٣ -Etiology                        

٤- Deformity 
٥- Functional tests 
٦-Hip Abduction 
٧-  Hip adduction 
٨- Ankle dorsiflexion 
٩-Karlsson Questionnaire 
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 ...،محمد رضا هادياندكتر،قرياحسين ب، دكتريمهدي شيرو 
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 1387 زمستان4؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 تست جهش متقاطع و تست پله  در پاهاي راست و چپ             –با يك پا    
 مـورد مقايـسه و      SPSSبطور جداگانه  توسط نـرم افـزار آمـاري           

افراد به صورت يك در ميان از پاي غالب خـود           . ارزيابي قرار گرفت    
وسـايل انـدازه گيـري مـورد        . براي شروع حركت استفاده كرده انـد        

 - درجه   360يق شامل گونيامتر بزرگ و كوچك       استفاده در اين تحق   
 سـانتيمتر و  25 چهار پايه به ارتفـاع  - نقاله-متر معمولي پلاستيكي  

  .ترازوي توزين وزن بوده است 
افـراد پرسـشنامه    پس از گرفتن اطلاعـات عمـومي و ورزشـي   

استاندارد كارلسون را تكميـل كـرده سـپس بررسـيهاي لازم جهـت        
 انجـام و ثبـت شـده و    Qي مفاصل و زاويه اندازه گيري دامنه حركت 

قبل از انجام تـستهاي عملكـردي زانـو گـرم كـردن بـا اسـتفاده از                  
  . دقيقه انجام شده است 5دوچرخه ثابت بمدت 

در مواردي كه هر دو متغير مورد مقايسه از نوع كيفـي بـوده از               
 و در مواردي كـه ميـانگين متغيـر پيوسـته در دو گـروه      X2 آزمون 

  .   مورد استفاده قرار گرفته استTسه قرار گرفته اند آزمون مورد مقاي
  
 

 
 
 

    يافته ها                                                       
 

 4/19:  ميانگين متغيرهاي سن، قد و وزن گروه ورزشكار به ترتيب          -
 كيلوگرم و همين متغيرهـا در گـروه         3/61 سانتيمتر و    2/170-سال  

 3/68- ســانتيمتر 8/176- ســال 3/21: كار بــه ترتيــب غيــر ورزشــ
كيلوگرم  و  اندام تحتاني راست در هر دو گـروه انـدام غالـب بـوده                  

  .است 
در ) 1جـدول شـمارة     (  امتياز بدست آمده از پرسـشنامه كارلـسون        -

ورزشكاران تكواندو و پاي راست بطور معنـي داري از امتيـاز مـشابه              
ــكا   ــروه غيرورزشـ ــده از گـ ــت آمـ ــت             بدسـ ــوده اسـ ــر بـ ر كمتـ

)P=0.039(  
 رانـي بـين دو گـروه و در هـر دو وضـعيت      - متغير زاويه كشگكي   -

اما تفـاوت معنـي داري بـين        . نشسته و ايستاده تفاوتي را نشان نداد      
 درگروه ورزشكارو در وضعيت نشسته بين پاي راست         Qمقدار زاويه   

 پاي راسـت بـه   و اين زاويه در   ) 2جدول شمارة   ( و چپ به دست آمد    
  (P=0.037) .طور معني دار بيشتر از پاي چپ بوده است

  تفــاوت معنــي داري بــين مقــادير بــه دســت آمــده از تــستهاي  -
  . عملكردي زير در زانوي  دو گروه مشاهده نشد

   
  
  

 1-  stairs hop     :                       
)9930/=rtP( -  )2280/=ltP(  

       2-  cross over hop       :            
)1690/=rtP( -  )7210/=ltP(  

       3-  single leg hop (for time)    :
)3380/=rtP( -  )1870/=ltP(   
يـري    تفاوت معني داري بين مقادير بـه دسـت آمـده از انـدازه گ                 -

بـا توجـه بـه بررسـي انـدازة          .( محيط ران در دو گروه مشاهده نـشد       
 فاصله از خط مفصلي زانو و مقايسة ايـن مقـادير در     4محيط ران در    

 P-Valueپاي دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار از ذكـر مقـادير             
  - بـوده  1/0 و حـداقل مقـدار آنهـا         -كه همگي غير معني دار بـوده        

  .)خودداري شده است
      1 درصـد افـراد بـه تمرينـات تقـويتي          30 در گروه ورزشـكار فقـط        -

 درصد آنها اين برنامـه را در برنامـه هفتگـي خـود              70و   مي پردازند 
  ).1نمودار شمارة( نداشتند

 دامنه حركتي بسته شدن مفصل ران پاي چپ و راسـت در گـروه               -
  )4 و 3جدول شمارة .(ورزشكار از دامنه طبيعي اين حركت كمتر بود

 دامنه حركتي خـم شـدن خلفـي مـچ پـاي چـپ و راسـت گـروه                    -
   )4 و 3جدول شمارة (ورزشكار از دامنه طبيعي اين حركت كمتر بود

 
 

   و تحليل نتايج                                   بحث
  

پائين تر بودن امتياز به دست آمده از پرسـشنامه كارلـسون در پـاي               
پاي راست گروه غيـر ورزشـكار مـي         راست تكواندو كاران نسبت به      

تواند نشان دهنده وجود بيـشتر  عوامـل مـستعد كننـده سـندرم درد                
مفصل كشگكي راني در پاي راست آنها باشد اما اين عوامل را مـي              

  :توان بر اساس نتايج به دست آمده چنين بر شمرد
  : وجود كوتاهيهاي عضلاني و بافت نرم -1

دامنه حركتي بـسته شـدن مفـصل        همان طوريكه در نتايج بيان شد       
در هر دو طرف چپ و راست در گروه تكوانـدو كـار نـسبت بـه                  ران

 Kessler  كمتر است و بر اساس نظر) 0-30/20(دامنه طبيعي آن 
حركـت مفـصل     كمتر بودن دامنه حركتي اين درجـه از آزادي ]15[

 درجه مي تواند دال بر وجود كوتاهي عناصر خـارجي           20-18ران از   
ران يعني عضلات باز كنندة ران و عضله تنـسور فاشـيا لاتـا              مفصل  

باشد بنابراين ، بر اساس ارتباط عـضله تنـسور فاشـيا لاتـا بـا ربـاط                  
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489  .....    مقايسه اي عوامل مستعد كننده سندرم درد مفصلبررسي 

 اين كوتاهي مي تواند     ,خارجي كشگك 2 و رتيناكولوم  1ايليوتيبيال باند 
باعث افزايش فشارهاي خارجي وارد بر كشگك شده و باعـث بـروز             

 اسـتخوان كـشگك و ايجـاد عـاملي در           در3درجاتي از تمايل خارجي   
  .گسترش سندرم درد مفصل كشگكي راني شود 

همچنين با توجه به كاهش دامنه حركتي خم شدن خلفي مچ پـا در              
وضعيت زانوي صاف در گروه ورزشكار نسبت به دامنه طبيعـي ايـن             

مي توان چنين نتيجه گرفت كه حركات متوالي        ) 0 -25/15(حركت  
     و اسـتفاده بـيش از حـد از ايـن عـضلات              رقص پاي تكونـدوكاران   

 و بـه دليـل ايجـاد    ] 1[ مي تواند باعث كوتاهي اين عضلات شـده 
 را در مفـصل  5افـزايش فـشار  ,  جزئـي در مفـصل زانـو    4خميـدگي 

كشگكي راني در پي خواهد داشت كه خـود عـاملي اسـت در بـروز                
همچنين كوتاهي اين عضلات بـه  . سندرم درد مفصل كشگكي راني  

 ,6ل ايجاد محدوديت حركت خم شدن خلفي مفصل تـالوكورورال      دلي
 جبراني اين مفصل را در پي خواهد داشت كـه عـاملي در              7پرونيشن

بروز چرخش خارجي  اضافي استخوان درشت نـي و افـزايش زاويـه              
Q7[ است.[  
 عدم كارايي نسبي عضلات تكواندوكاران نـسبت بـه فـشارهاي            -2

كفايت و كارايي عضلاني را مي توان       اين عدم   . وارده  به مفصل زانو    
  : به دلايل احتمالي زير دانست

برخورد ضربات مستقيم به زانو وران و بـروز التهـاب و درد در              ) الف  
اين نواحي از يك طرف و از طرف ديگر تحـت فـشار قـرار گـرفتن                 
مكرر زانو طي حركات و ضربات  پر قـدرت در ايـن ورزش و ايجـاد                 

ــيش   ــتفاده ب ــندرم اس ــدن س ــدش ــار  8از ح ــث مه ــد باع ــي توان ، م
 11وضـعف نـسبي   10عضله چهار سر و به تبع كاهش حجـم        9رفلكسي

   .]16[اين عضله گردد
 درصد تكواندوكاران در برنامـه هـاي تقـويتي عـضلات            30فقط) ب

  )1نمودار      شمارة .(اندام تحتاني شركت دارند
 نگهدارنـده اسـتخوان     5بنابراين ايـن ورزشـكارن تنهـا عامـل فعـال          

گك در مسير حركتي خود در ضمن حركات پر قدرت باز و بسته             كش
 كه خود عامل مهمـي در       ,شدن زانو را به طور كامل در اختيار ندارند        

  . راني به شمار مي آيد –بروز سندرم درد مفصل كشگكي 
با توجه به مقايسه مقادير اين زاويه در گـروه           : Q افزايش زاويه    -3

 13°-18°(با دامنه طبيعي اين زاويه )  4 و 3جدول شمارة (ورزشكار
چنـين برمـي آيـد كـه ايـن زاويـه در گـروه               )  نشـسته  0°ايستاده و   

ورزشكار نسبت به دامنة طبيعي افـزايش يافتـه اسـت و بـر اسـاس                
 يكي از عوامل مهم دخيـل در بـروز سـندرم درد      ,بسياري از مقالات  
  ]10و9[. راني به شمار مي آيد-مفصل كشگكي

                                                 
 

 رانـي   -درد مفصل كشگكي  نظر عوامل بروز سندرم     ـ اين تحقيق از     
ــالات شــيروي   ــا مق ــدوكاران ب  – Messier - مهــدي ,در تكوان

Fredericson – Zaid – Labella و Tallyمطابقت دارد .  
  
  

  پيشنهادات
  : در مورد نحوة انجام ورزش تكواندو-الف

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه در صـورت عـدم توجـه بـه ضـايعة                  
 راني در تكواندوكاران اين ضـايعه بـه       – مفصل كشگكي    سندرم درد 

سرعت در اين ورزشكاران گسترش يافته و بميزان زيادي قابليتهـاي       
  . تكنيكي فرد را كاهش ميدهد

انجام معاينات فصلي و دوره اي مفصل مذكور توسط ارتوپد يـا        -1
 .فيزيوتراپيست

ري بالا بردن آگاهي مربيان در مورد اين ضايعه و نحوة پيـشگي        -2
 .و درمان آن

گنجاندن برنامة مناسب هفتگي چهت انجام تمرينات كششي و    -3
 .تقويتي عضلات اندام تحتاني

  
  : در مورد مطالعات بعدي-ب

 رانـي  - انجام مطالعات در زمينه شيوع ضايعه درد مفصل كشگكي   -1
  .در تكواندوكاران كل كشور

  .انجام مطالعة مشابه بر روي تكواندوكاران تيم ملي -2
بررسي ارتباط مدت زمان مبارزه در هفته و سابقة ورزشي با ضايعه            -3

 . راني–درد مفصل كشگكي 
بررسي وجود ارتباط بين علائم باليني ضايعه درد مفصل كـشگكي           -4

 راني و علائم موجود در كليشه هاي ساده راديوگرافي مفصل زانو            –
  .در جامعه تكواندوكاران

  
  
  
  
  
  
  

١-Ilio Tibial Bolld 
٢-Retina Culum 
٣-Lateralization 
۴-knee Flexion 
۵-Over Loading 
۶-Talocrural 
٧-Pronation 
٨-Overuse Syndrom 
٩-Reflex Inhibition 
١٠-Atrophy 
١١-Dynamic 
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 راني در وضعيت نشسته -  متغير زاويه كشگكي براي مقايسهTجدول مربوط به آزمون : 2شمارهجدول 
  گروه ورزشكار

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه    متغير  گروه
  

  

Rt 30  76/10  70/8  
  ورزشكار

  

Qangle2 Lt 30  6/6  21/6  
037/0  

  

    
 

  

 براي مقايسه امتياز بدست آمده از پرسشنامه كارلسون در دو T  جدول مربوط به آزمون :1جدول شماره 
  زشكار و غيرورزشكارگروه ور

  
  P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه  گروه  متغير

 Rt.PFPA  71/11  90/88  30  ورزشكار
  71/8  53/94  30  غير ورزشكار  

  
039/0  

  Lt.PFPA  85/10  83/91  30  ورزشكار
  34/8  3/93  30  غيرورزشكار

  
560/0  

Rt 30  90/88  71/11  PFPA  ورزشكار  

Lt 30  83/91  85/10  

  
244/0  

    
  

   شاخص هاي آماري متغيرهاي مورد بررسي در پاي راست گروه ورزشكار:3شمارهجدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعدادنمونه  متغيرها

Qangle1 30  00/13  00/50  9000/23  8599/6  
Qangle2 30  00/0  00/25  7667/10  7086/8  

Add 30  00/6  00/27  1333/16  1977/5  
Ankle.df 30  00/0  00/20  4000/10  7460/4  
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491  .....    مقايسه اي عوامل مستعد كننده سندرم درد مفصلبررسي 

without-strenght
with-strenght

strenght

Pies show counts

70.00%

30.00%

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  متغيرهاي مورد بررسي در پاي چپ گروه ورزشكار شاخص هاي آماري: 4شماره جدول 
 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعدادنمونه  متغيرها

Qangle1 30  00/10  00/46  8000/20  1022/7  
Qangle2 30  00/0  00/17  6000/6  2123/6  

Add 30  00/5  00/24  9333/13  1517/4  
Ankle.df 30  00/0  00/20  4667/10  4546/4  

  

   گروه ورزشكار-  نمودار دايره اي توزيع فراواني تمرينات تقويتي-1نمودار 
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دوکاران در           ١ ـ شيروی، مهدی؛ بررسی انعطاف پذيری مچ پای تکوان
مقايسه با افراد عادی غير ورزشکار ؛ پايان نامه دوره کارشناسی 

  ١٣٧٦کی ايران ؛ فيزيوتراپی دانشگاه علوم پزش
 رضا ؛ تکواندو ورزشی الهام گرفته از معنويت و طبيعت ؛           ,ـ فتحی ٢

  ١٣٦١ ؛ تيرماه ١٦ – ١٢: ٧٠دانستنيها ؛ 
 فرهاد ؛ بررسی آسيب ديدگيهاي ناشی از ورزش          ,ـ مصطفی موسی  ٣

ين      فهان ؛اول دو اص ی تکوان ين الملل سابقات ب شتمين دوره م در ه
شج  ی دان اتی آموزش شنواره تحقيق شور  ج کی ک وم پزش ويان عل

   ١٣٧٣جشنواره جرجانی شيراز؛ آذر 
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