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 شاهدی -ها و بررسی اثر هدینگ مکرر: مطالعه مورد ها و غیر فوتبالیست مقایسه حجم مغز در فوتبالیست
 

 5، منا خراجی4، امید اسماعیلی3الزمانی منصور صاحب، 2عبدالحمید دانشجو، 1حسین دادگر

 

 چکیده

د. کن استفاده می یباز ینآن در ح یتتوپ و هدابه  یضربه عمد یاز سر محافظت نشده برا یکنباز ،که به موجب آن ستا ( تکنیکیHeadingهدینگ ) :مقدمه

، ها ستیفوتبال درمغز  مقایسه حجم حاضر، پژوهشاز انجام  هدف وجود دارد. نگیبه سر در مهارت هد یضربات تکرارآثار منفی ای در مورد  ندهیهای فزا ینگران

 .گردید بررسی Evan’sشاخص  بر ینگهد همچنین، نقش. بود و افراد غیر ورزشکار ها فوتسالیست

های  نمونه غیر ورزشکار[ بود. 58فوتسالیست( و  55فوتبالیست و  83ای ) ورزشکار حرفه 55مرد سالم ] 88کنندگان این مطالعه شامل  شرکت ها: روشمواد و 

ای استان هرمزگان به صورت  های شاغل در لیگ حرفه ها و فوتسالیست تعداد هد، از بین فوتبالیست نامه شمارش ای پرسش ورزشکار با استفاده از نسخه دو هفته

فارس بندرعباس به صورت تصادفی  خلیج( بیمارستان MRI) Magnetic resonance imagingهای غیر ورزشکار نیز از بین مراجعان به مرکز  هدفمند و نمونه

 .مورد استفاده قرار گرفت ANOVA آزمون ها، به منظور مقایسه میانگین گروهاستفاده گردید.  Evan’sانتخاب شدند. جهت بررسی حجم مغز، از شاخص 

جلسه )مسابقه یا تمرین و احتمال قرار گرفتن در  93/855 ± 89/99و  93/898 ± 99/99ها به ترتیب  ها و فوتسالیست میانگین مواجهه در سال در فوتبالیست ها: یافته

 ها فوتسالیست در ،598/3 ± 352/3 ها فوتبالیست در Evan’s شاخص میانگینهد بود.  2385ها،  موقعیت هد زدن است( و میانگین تعداد هد در سال در فوتبالیست

بین  که داد نشان ANOVAآزمون  نتایج. داشتند نرمال Evan’s شاخص ها نمونه تمام. گردیدگزارش  552/3 ± 328/3 غیر ورزشکاران و در 592/3 ± 353/3

 ، P=  92/3های مختلف بازی ) در پست Evan’sو بین شاخص  (P ،525/3  =(5)F=  23/3) ورزشکاران ریفوتبال، فوتسال و غ کنانیباز Evan’sشاخص 

225/3  =(5)F )وجود ندا یدار یاختلاف معن( 35/3شت < P). 

های ایرانی شاغل در لیگ استان هرمزگان شاید متأثر از ضربات ریز و مکرر ناشی از مهارت هدینگ  ها و فوتسالیست در فوتبالیست Evan’sشاخص  گیری: نتیجه

 .شود بیشتر در این زمینه توصیه مینیست؛ هرچند این احتمال وجود دارد که شاخص مذکور از ورزش و فعالیت بدنی تأثیر بپذیرد. انجام تحقیقات 

 ؛ حجم مغز؛ فوتبال؛ هدینگ؛ هدEvan’sشاخص  ها: کلید واژه

 

ها و بررسی  ها و غیر فوتبالیست مقایسه حجم مغز در فوتبالیست .منا ی، خراجدیام یلی، اسماعمنصور یالزمان ، صاحبدیعبدالحم دانشجو، نیحس دادگر ارجاع:

 .88-55 :17؛ 1400ی پژوهش در علوم توانبخش. شاهدی -مورداثر هدینگ مکرر: مطالعه 

 

 05/6/0411تاريخ چاپ:  21/5/0411تاريخ پذيرش:  32/4/0411تاريخ دريافت: 

 

 مقدمه
تکنیکی در فوتبال است که طی آن ورزشکار به طور ارادي  (Headingهدينگ )

سر   کند. ماهیت ضربه و آگاهانه از سر خود براي ضربه زدن به توپ استفاده می
همچون هاي ديگر  دهد، با ضرباتی که در ورزش که در اين نوع برخورد رخ می

 يکنانباز، متفاوت است. پا( يادست  برخورد)هاي رزمی وجود دارد  ورزش

بر اساس  زنند که در هر بازي هد می بار 12تا  6 اي فوتبال به طور متوسط حرفه
اي  حرفهدوره ورزش  يک یدر ط شود يک فوتبالیست اين آمار، تخمین زده می

حالی که توپ فوتبال حدود  بار به توپ ضربه بزند؛ در 5000بیش از  ،ساله 15
 و گاهیدر ساعت  یلومترک 85با سرعت  گرم وزن دارد و اغلب 450تا  400

تروماي  8500تا  3500بین شود  باعث می شرايط نيا(. 1کند ) حرکت می یشترب
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 کنيباز کي يورزش برا دورهدر طول  (Subconcussive) کانکاشن تحت
 شيکاهش و افزا کي ،به سر ضربات اينبا وارد شدن (. 2) شود جاديفوتبال ا

 شود میتحمیل ( به مغز در درون جمجمه زاويه اي او ي ی)خط شتاب یناگهان
هاي گلیال و  ها، سلول در اثر اين کاهش و افزايش شتاب، نورون .(3)

ها  هاي خونی ممکن است دچار کشیدگی شوند. بنابراين، اين کشیدگی مويرگ
هاي مغز  ذيه سلولی و به مرور زوال سلولممکن است باعث اختلال سیستم تغ

هايی  (. در ورزش4تواند در نهايت، منجر به کاهش حجم مغز شود ) گردد که می
هاي مختلف به  مانند کاراته، بوکس، هاکی و فوتبال که ضربات مکرر به شکل

 (.5شود، کاهش حجم مغز گزارش شده است ) سر وارد می
 Bicaudate ratioهاي متنوعی مانند  شاخص با استفاده از توان می را مغز حجم

(BCR ،)Huckman Number (HN ،)Cella media index ،Third ventricle 

ratio ،Ventricle index (VI ،)Frontal subarachnoid ratio ،Four cortical 

sulci ratio ،Cistern ambiens ratio ،Temporal Horn Ratio  وSuprasellar 

Cistern Ratio ( که يکی از مهم6بررسی کرد ) تغییرات حجم باها، ارزيابی  ن ترين آ 
هاي  نسبت با توان می را هاي مغز بطن حجم .(7باشد ) می عینی طور به هاي مغز بطن
 است که Evan’s شاخصها،  نسبت اين از يکی داد که قرار ارزيابی مورد کمی
 مغزهاي  بطن حجم طبیعیو غیر  طبیعی وضعیت بین تمايز براي آن از توان می

با توجه به آسان بودن محاسبه اين شاخص و عدم نیاز به  (.8-11کرد ) استفاده
 عنوان به اي گسترده طور به Evan’s از شاخصافزار خاص براي اين منظور،  نرم

. (12، 13شود ) می استفاده هاي مغز بطن اما قابل اعتماد حجم غیر مستقیم، نشانگر
به  25/0تا  20/0بین  مقادير و (14شده است ) پیشنهاد Evans توسط شاخص اين

 وها  بطن حجم افزايش مرز خط به عنوان 30/0تا  25/0مقادير  نرمال، وضعیت عنوان
 نظر در پاتولوژيک شرايط و مغز طبیعی غیر حجم به عنوان 30/0از  بیش مقادير
 مقادير کننده بیان که دارد وجود مستنداتی هم (. هرچند11، 15، 16شود ) می گرفته
 پژوهش در همکاران و Missori (.17است ) بودهها  بطن نرمال حجم و 3/0 بالاي
 بیماري يک دهنده نشان 30/0بالاي  Evan’s شاخص که رسیدند نتیجه اين به خود

 که دريافتند همکاران و Brix، ديگر طرف (. از18است ) فرد هر در اي زمینه عصبی
 نقطه برش و دارد وجود سالم مسن افراد در Evan’s شاخص از تري وسیع طیف

(Cut-off pointاين شاخص در مردان )  (.15است ) 30/0مقادير بالاي 

هاي ورزشی که  ورزشکاران در رشته نتايج مطالعات نشان داده است، مغز
(، 20ها وجود دارد، دچار آتروفی و کاهش حجم ) ضربه مکرر به سر در آن

(، تفاوت در يکپارچگی حجم 21) در مغز صیقابل تشخ يساختار يها تفاوت
شود.  ( می23هاي غیر طبیعی حجم ماده سفید ) ( و وضعیت22ماده سفید )

فصل فوتبال  در پايان ی ناشی از هدينگشناخت  یعصب راتییتغهمچنین، 
اند که تغییر در حجم مغز  (. برخی تحقیقات گزارش کرده24گزارش شده است )

هايی  تواند بر روي شاخص طه ايجاد اختلال در سیستم عصبی مرکزي، میواس به
( تأثیر منفی 27، 28( و زمان واکنش )26(، کنترل پاسچر )25همچون تعادل )

تواند منجر به کاهش سطح عملکرد ورزشکار شود و از  بگذارد که اين امر می
داد هاي آسیب ورزشی قلم ها به عنوان خطر شاخص جا که اين شاخص آن
در پژوهش  (.25هاي بعدي هستند ) ساز بروز آسیب شوند، احتمالاً زمینه می

Adams ها مورد  و همکاران که میزان و دلیل آتروفی مغز را در فوتبالیست
دار حجم ماده خاکستري در گروه فوتبالیست در  بررسی قرار داد، کاهش معنی

رسیدند که دلیل اين ها به اين نتیجه  برابر گروه شاهد گزارش گرديد و آن
و  Witol(. نتايج مطالعه 20آتروفی، ضربات مکرر وارد آمده به سر بوده است )

Webbe  که با هدف بررسی تأثیر ضربات سر در فوتبال بر روي اختلالات
عصبی و روانی انجام شد، نشان داد بازيکنانی که در طول دوران ورزشی خود 

در تمرکز، آگاهی، دقت، توانايی ادراکی و اند،  ضربه بیشتري با سر به توپ زده
(. 30تر بودند ) هاي عملکردي ذهن، نسبت به گروه شاهد ضعیف فعالیت

Sortland  وTysvaer  عامل اصلی آتروفی مخچه بازيکنان بازنشسته فوتبال تیم
ملی نروژ را زدن ضربات مکرر به توپ فوتبال عنوان نمودند و اظهار داشتند که 

اري بین بروز آتروفی مرکزي و قشري مغز با هدينگ وجود دارد. د ارتباط معنی
در تحقیق آنان، بازيکنانی که به عنوان هدر )بازيکن با تعداد ضربه سر به توپ 

(. 31زياد( شناسايی شده بودند، داري میزان بالاتري از آتروفی قشري بودند )
Jordan ها با  م بطندر تحقیق خود به منظور بررسی تغییرات حج و همکاران

ها و گروه غیر  ، گزارش کردند که بین فوتبالیستEvan’s استفاده از شاخص
(. از سوي 32داري در حجم مغز وجود نداشت ) فوتبالی )دو و میدانی( تفاوت معنی

همکاران با بررسی ضخامت قشر مغز و حجم ماده خاکستري،  و Oliveiraديگر، 
 (.33حجم مغز همراه نیست ) به اين نتیجه رسیدند که هدينگ با کاهش

يا  Van Mechelenهاي پیشگیري از آسیب و واقعه همچون  در مدل
Translating Research into Injury Prevention Practice (TRIPP ،)

ها است. در کشور ايران  شناسی آسیب سنجی و سبب مراحل مقدماتی شامل شیوع
هاي  در فوتبالیستمغز  حجم اي در زمینه مکانیسم هدينگ و بررسی هیچ داده

 لياز دلا یکشايد ي ندا نشان داده ها جا که پژوهش از آن ايرانی انجام نشده است.
 که نيبا توجه به او  باشد وارد شدن ضربات مکرر به سر می ،مغز کاهش حجم

از انجام مطالعه  هدف شود، میضربه سر مکرر  منجر به ينگمهارت هد احتمالاً
ي ها ستیفوتبال ينگ فوتبال بر آن درهد یاثر احتمال وغز م بررسی حجم حاضر،

( و مقايسه آن با هاي سنی فیفا بندي ردهسال بر اساس  21تا  18ايرانی رده امید )
هدف تحقیق، بررسی اثر جا که  از آن. بود و افراد غیر ورزشکار ها فوتسالیست

ها  فوتبالیستضربات مکرر به سر در پی مهارت و تکنیک هد زدن )هدينگ( در 
بود، ورزش فوتسال به عنوان نمونه کنترلی از فوتبال انتخاب شد؛ چرا که 

ها )شوت، پاس، دريبل( و سطح فعالیت بدنی در اين ورزش از  ها و تکنیک مهارت
شود؛  تر است، اما از ضربه سر در آن استفاده نمی ها به فوتبال نزديک ساير ورزش

باشند، اما عواملی که  ژي کاملاً متفاوت میهرچند دو رشته از نظر سیستم انر
هاي فیزيولوژيکی اين دو رشته ورزشی بود، جزء متغیرهاي  متأثر از تفاوت

 پژوهش در نظر گرفته نشد و بر آن تأثیر نداشتند.
 

 ها مواد و روش
 -نگر با طرح نیمه تجربی مورد اي و گذشته مقايسه -اين مطالعه از نوع علی

انجام  1400تا ارديبهشت سال  1355زه زمانی مرداد سال شاهدي بود که در با
هاي دانشگاه شهید باهنر  شد. روش تحقیق به تأيید کمیته اخلاق در پژوهش

 اي  ورزشکار حرفه 55مرد سالم ] 83ها متشکل از  کرمان رسید. نمونه
غیر ورزشکار[ استان هرمزگان بود.  28فوتسالیست( و  25فوتبالیست و  30)

تعداد هد  نامه شمارش اي پرسش هاي ورزشکار با استفاده از نسخه دو هفته نمونه
اي استان هرمزگان  هاي شاغل در لیگ حرفه ها و فوتسالیست از بین فوتبالیست

 غیر ورزشکار از بین مراجعان به مرکز به صورت هدفمند و نمونه 
Magnetic resonance imaging (MRI بیمارستان خلیج فارس )س به بندرعبا

 صورت تصادفی انتخاب شدند.
نامه شمارش تعداد هد، يک مقیاس خوداظهاري  اي پرسش نسخه دو هفته
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( که طی آن فرد تعداد هدهايی را که در تمرين و مسابقات دو هفته 34، 35است )
هاي سالانه )تعداد هد در سال( بر حسب  کند. داده اش زده است، اعلام می گذشته

شود. با هماهنگی مديران و مربیان  اي تخمین زده می هفتههاي دو  اين گزارش
نامه بین جامعه هدف توزيع و پس  هاي ورزشی فعال در لیگ استان، پرسش باشگاه

نامه را  آوري اقدام گرديد. از بین افرادي که پرسش از حداقل دو هفته براي جمع
دهی شدند.  نوبت MRIتکمیل کردند، بر حسب معیارهاي ورود، افراد براي انجام 

مرکز  ی)متول یاجتماع ینمعاونت درمان سازمان تأم یبا هماهنگ شاهدمونه ن
MRIکه در یستی ل با توجه به چک یمارستانیب يها ( و کسب مجوز استفاده از داده

)مواردي همچون سن، جنسیت و ورزش  شدقرار داده  MRIمرکز مسؤول  یاراخت
دي افراد  سی شدند. تخابان انمراجع ینباز اي، مصرف الکل، دخانیات(،  حرفه

منتخب توسط متخصص راديولوژي بررسی و افراد بدون آتروفی توسط متخصص 
حجم  هاي شاخص ،ورود هاي یاردر صورت وجود معمغز و اعصاب ويزيت شدند. 

در صورت مشاهده معیارهاي خروج، فرد کنار گذاشته  .گرديد گیري و ثبت اندازهمغز 
 سازي شدند. فقط از نظر سن و ورزش همسانشد. گروه شاهد 

 G-Power (G*Power 3.1.9.7افزار  حجم نمونه با استفاده از نرم

freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany تعیین شد )
حجم . (= اندازه اثر α ،40/0=  05/0= توان،  55/0= حجم نمونه کل،  82)

نامه  پرسشاعتبار ( مورد تأيید بود. 31، 32نمونه تعیین شده در پیشینه تحقیق )
(Intraclass correlation coefficient  ياICC مورد ) ،و  (34) 75/0استفاده

  .شده استگزارش  (35) 85/0
و اگر ها توسط متخصص مغز و اعصاب انجام  بررسی اولیه نمونه

گرديد، نمونه از ادامه تحقیق کنار  هده میمعیارهاي خروج از تحقیق مشا
ها اطلاعی نداشت و ثبت  بندي نمونه متخصص مذکور از گروهشد.  گذاشته می

MRI  گرفت و تصاوير  افراد واجد معیارهاي ورود صورت میتنها برايMRI 
شد. از  هر فرد توسط سه متخصص راديولوژي به صورت مستقل بررسی می

باشد، با هدف کنترل  شاخص متأثر از سن می يک Evan’s شاخصجا که  آن
آوري  اثر سن بر حجم مغز، اطلاعات از ورزشکاران جوان )رده امید( جمع

گرديد تا مشخص شود به موازات سن، آيا ضربات ريز و مکرر ناشی از هدينگ 
هاي اين شاخص  اي، منجر به تغییر مؤلفه  در افراد با سابقه ورزشی حرفه

تفاده از اين گروه از ورزشکاران اين امکان را نیز فراهم اسشود يا خیر؟  می
دار آماري، جهت پیشگیري از  کند که در صورت مشاهده نتايج معنی می

ريزي جهت مداخلات  مشکلات بالینی احتمالی در آينده، امکان برنامه
 هاي آينده فراهم باشد. پیشگیرانه و مطالعات و پژوهش

سال )رده امید بر  18-21دامنه سنی معیارهاي ورود به تحقیق شامل 
هاي سنی فیفا(، تمرين منظم هفتگی )حداقل سه جلسه در  بندي اساس رده

اي در قالب عضويت  ها، عدم فعالیت حرفه ها و فوتسالیست هفته( براي فوتبالیست
هاي فوتبال و فوتسال استان براي گروه شاهد، ثبت  و تمرينات ورزشی در باشگاه

ها و عدد صفر براي  شمارش تعداد هد براي فوتبالیست عدد غیر صفر در
 استعمال الکلی، هاي نوشیدنی ها و غیر ورزشکاران بود. مصرف فوتسالیست

عصبی مانند صرع، تشنج و مشکلات مشابه  هاي آسیب دخانیات، سابقه هرگونه
به عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شد. معیارهاي ورود و خروج از طريق 

 MRIمصاحبه با فرد در قالب ويزيت متخصص مغز و اعصاب و بررسی تصاوير 
نامه  توسط متخصصان راديولوژي مشخص گرديد. در صورت عدم تکمیل رضايت

 شد.  از مطالعه کنار گذاشته می و اعلام عدم رضايت، فرد

در مرحله دوم، از مغز افرادي که واجد شرايط ورود به  يربرداري:روش تصو
بیمارستان خلیج  MRIگرفته شد. با استفاده از دستگاه  MRIتحقیق بودند، 

در  T2دهی  تسلا، شرکت فیلیپس، هلند( با وزن 5/1فارس بندرعباس )قدرت 
ها تصويربرداري شد. تصاوير به دست  مغز نمونهاز  Axialنماي  SPGRسکانس 

هاي حجم مغز توسط هر  توسط سه متخصص راديولوژي بررسی و شاخصآمده 
هاي ثبت شده به عنوان اندازه نهايی  اندازهمتر ثبت گرديد. میانگین  سه به میلی

ها  بندي نمونه هیچ کدام از متخصص، از گروه در تجزيه و تحلیل لحاظ شد.
استفاده گرديد. اين  Evan’s شاخصاطلاعی نداشتند. جهت بررسی حجم مغز از 

يا  MFH) فرونتال يها طرفه شاخ حداکثر عرض دوشاخص از نسبت 
Maximum bilateral width of frontal horns) حداکثر اندازه درون به 

. اين (31شد ) محاسبه (MICيا  Maximum inner cranial widthي )ا جمجه
و بر حسب  استخراج MRI( از تصاوير Measure) دو شاخص از طريق ابزار

 (. 1متر ثبت گرديد )شکل  میلی
 

 
Evan’sشاخصهایمحاسبه.استخراجشاخص1شکل

 
. شد زده تخمین هفتگی دهی خودگزارش هاي داده برحسب سالانه هاي داده

 تیمه 18 لیگ با متناسب مسابقاتی هفته 34 اي،  فعالیت حرفه سال يک براي
هر جلسه . شد گرفته نظر هاي ملی و دوستانه در بدون در نظر گرفتن بازي

ساعت لحاظ گرديد. نسبت  2ساعت و هر جلسه تمرين  5/1مسابقه متوسط 
ها از  وقوع با تقسیم تعداد بر کل محاسبه شد. جهت بررسی نرمال بودن داده

 ANOVAها از آزمون  هو براي مقايسه میانگین گرو Shapiro-Wilkآزمون 
( Inter-rater reliabilityاستفاده شد. همخوانی نظرات متخصصان راديولوژي )

 25نسخه  SPSSافزار  ها در نرم دادهگزارش شد.  ICCآزمون با استفاده از 
(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و تحلیل قرار )

 داري در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 05/0گرفت. 
 

 ها یافته
 ارايه شده است.  1نتايج همخوانی گزارش متخصصان راديولوژي در قالب جدول 

 
گیریشدهجهتهایاندازهپایاییبینآزمونگردرمؤلفه.1جدول

 Evan’sشاخصمحاسبه

 Pمقدار  (درصد 59فاصله اطمینان ) ICC مؤلفه

MFH 553/0 556/0–583/0 001/0 > 

MIC 558/0 555/0–557/0 001/0 > 
MFH: Maximum Bilateral Width of Frontal Horns; MIC: Maximum 

Inner Cranial Width; ICC: Intraclass correlation coefficient 
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 کنندگانایشرکتهایحرفهتوصیفویژگی.2جدول

 سن )سال(  

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سابقه )سال( 

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

مسابقه در سال 

 )جلسه مواجهه(

 تمرین در سال 

 )جلسه مواجهه( 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 مواجهه در سال 

  *)جلسه مواجهه(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 40/343 ± 55/45 40/305 ± 55/45 34 36/4 ± 03/1 20/15 ± 10/1 نفر( 30فوتبالیست )

 40/352 ± 84/44 24/318 ± 84/44 34 28/4 ± 58/0 32/15 ± 11/1 نفر( 25فوتسالیست )
 0 0 0 0 21/15 ± 13/1 نفر( 28غیر ورزشکار )

 هد زدن است. یتو احتمال قرار گرفتن در موقع ينتمر يامسابقه يک جلسه ، از يک جلسه مواجهه منظور*

 
ارايه شده است.  2ها در جدول  اي نمونه اطلاعات دموگرافیک و حرفه

آوري شد. توان مطالعه  کنندگان به صورت کامل جمع اطلاعات کلیه شرکت
سال فعالیت  6تا  3هاي ورزشکار در زمان تحقیق بین  بود. نمونه 50/0حاضر، 

 کردند.  هادر پست مدافع بازي می فوتبالیستدرصد از  7/56اي داشتند.  حرفه
 ها با نسبت  جلسه مواجهه در سال براي فوتبالیست 10302در مجموع 

هد با نسبت وقوع  48560درصد براي تمرين،  1/50درصد براي مسابقه و  5/5
درصد در تمرين گزارش شد. میانگین تعداد هد در هر  50درصد در مسابقه و  10

در هر هفته  26/15هد بود ) 43/14در هر جلسه تمرين،  هد و 83/4مسابقه، 
 جلسه با نسبت  8806ها،  مواجهه(. مجموع مواجهه در سال فوتسالیست

درصد براي تمرين بود. مدافعان بیشترين میزان  4/50درصد براي مسابقه و  6/5
درصد از مهاجمان،  0/75(. 3ها گزارش دادند )جدول  هد را به نسبت ساير پست

ها بیش از میانگین گروه هد زده  درصد از هافبک 0/40درصد از مدافعان و  2/41
 زدند. هاي منتخب براي ورود به مطالعه هد نمی بودند. فوتسالیست

، در 248/0 ± 021/0ها  در فوتبالیست Evan’sشاخص میانگین 

، در 251/0 ± 018/0، در غیر ورزشکاران 247/0 ± 020/0ها  فوتسالیست

ها  و در هافبک 252/0 ± 018/0، در مدافعان 241/0 ± 023/0مهاجمان 

 Evan’sشاخص ها  (، تمامی نمونه3/0بود. از نظر نقطه برش ) 243/0 ± 025/0

شاخص ها  ها و مدافعان از ساير پست نرمال داشتند. غیر ورزشکاران از ساير گروه

Evan’s ون تري را گزارش نمودند، اما نتايج آزم بزرگANOVA  نشان داد که

، P=  760/0) ورزشکاران ریفوتبال، فوتسال و غ کنانيباز Evan’sشاخص بین 

272/0  =(2)F)  شاخص و بینEvan’s 470/0هاي مختلف بازي ) در پست  =P ،

772/0  =(2)F )(. 4شت )جدول وجود ندا يدار یاختلاف معن 

 

 بحث
 ها ، فوتسالیستها ستیفوتبال درمغز  بررسی حجم ،انجام پژوهش حاضراز  هدف

حجم مغز را بر  ينگهد یاثر احتمال مطالعه ارتباط و. و افراد غیر ورزشکار بود
استفاده گرديد. نتايج  Evan’sشاخص کرد. جهت بررسی حجم مغز از  بررسی

هاي مورد  در گروه Evan’sشاخص داري بین میانگین  نشان داد که تفاوت معنی
مختلف وجود نداشت. در تحقیقات گذشته، مقادير اين هاي  بررسی و در پست

هاي مختلف متفاوت گزارش شده  هاي سنی، نژادها و قومیت شاخص در گروه
و  Dzefi-Tettey  در پژوهش Evan’sشاخص (. میانگین 36-35است )

(. 36سال عنوان شد ) 22براي رده سنی کمتر از  211/0 ± 007/0همکاران، 
Dhok سال  20را براي سنین کمتر از  257/0 ± 024/0ن و همکاران میانگی

(37 ،)Polat  تا  18را براي دامنه سنی  250/0 ± 210/0و همکاران میانگین 
ها  ساله 18را در  242/0 ± 005/0میانگین  و همکاران Sari( و 38سال ) 30

در ( گزارش کردند که همه مطالعات بازه سنی مشابه با بررسی حاضر داشت. 35)
ها در دامنه  گروه یشاخص از نظر نقطه برش در تمام نيا نیانگیم ،حاضر قیتحق

. ها مشاهده نشد کدام از گروه چیدر ه يدار ینرمال قرار داشت و تفاوت معن
هاي مورد بررسی از نظر سن همسان  متأثر از سن است و گروه Evan’sشاخص 

  باشد. یسن يها گروه نیعدم وجود اختلاف ب هیتواند توج می نيو ا بودند
(، نمونه مشابه با مطالعه حاضر يافت نشد. 36-35هاي پیشین ) در پژوهش

طبیعی در  Evan’sشاخص تحقیقات مذکور همگی با هدف يافتن و گزارش 
(. جامعه هدف تحقیق حاضر، ورزشکاران بودند و 36-35جامعه همان کشور بود )

ين رده سنی )به را در ورزشکاران در ا Evan’sشاخص مطالعه مشابهی که 
از دلايل خصوص در فوتبال و فوتسال( گزارش کرده باشد، مشاهده نشد. 

تواند عوامل نژادي، مورفولوژي جمعیتی و قومیتی باشد.  ها می اختلاف گزارش
 يی،ایجا که گونه آس از آندر نژادهاي مختلف متفاوت است و  Evan’sشاخص 

(، احتمالاً يکی از 36) دندار يتر کوچک (Biastrionicپهناي بیاسترونیک )
هاي ايرانی همین باشد. دامنه نرمال  در نمونه Evan’sشاخص دلايل کمتر بودن 

هاي داخلی جهت مقايسه اين شاخص با جامعه ايرانی قابل  اين شاخص در نمونه
 دسترس نبود. 

 
 ها)تعداد(بازیدرفوتبالیستتوصیففراوانیهدینگبرحسبپست.3دولج

 سال )کل( در )تمرین( در سال در سال )مسابقه( هفته در شاخص آماری ای پست حرفه تعداد هد
 00/1632 ± 77/344 66/1467 ± 57/350 33/164 ± 01/40 26/15 ± 61/3 تعداد ـ کل

  ها فوتبالیست
 (نفر 30)

 (نفر 8) مهاجم
 50/1572 ± 70/155 00/1428 ± 75/224 50/144 ± 15/35 37/18 ± 76/1 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 00/1645( 1768-1224) 00/1530( 1632-1020) 00/136( 204-102) 50/18( 21-16) میانه

 (نفر 17) مدافع
 00/1642 ± 78/402 00/1458 ± 62/407 00/184 ± 18/36 11/20 ± 83/3 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 00/1558( 2244-1156) 00/1428( 2142-1020) 00/170( 238-102) 00/20( 26-14) میانه

 (نفر 5) هافبک
 20/1653 ± 74/361 00/1564 ± 33/353 20/125 ± 20/15 80/17 ± 81/4 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 00/1456( 2176-1326) 00/1360( 2040-1224) 00/136( 136-102) 00/15( 24-14) میانه
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 هایحجممغزشاخصANOVAزموننتایجآ.4دولج

 P 2Ƞمقدار  F درجه آزادی میانگین گروه )تعداد( متغیر

MFH 

 550/31 ± 250/2 نفر( 30فوتبالیست )

 620/31 ± 300/2 نفر( 25فوتسالیست ) 005/0 65/0 374/0 2

 010/32 ± 010/2 نفر( 28غیر ورزشکار )

MIC 

 600/127 ± 320/5 نفر( 30فوتبالیست )

 560/127 ± 510/5 نفر( 25فوتسالیست ) 001/0 57/0 034/0 2

 670/127 ± 070/5 نفر( 28غیر ورزشکار )

 Evan’sشاخص 

 248/0 ± 021/0 نفر( 30فوتبالیست )

 247/0 ± 020/0 نفر( 25فوتسالیست ) 007/0 76/0 272/0 2

 251/0 ± 018/0 نفر( 28غیر ورزشکار )

MFH: Maximum Bilateral Width of Frontal Horns; MIC: Maximum Inner Cranial Width 

 
 

(، 20و همکاران ) Adamsهاي مطالعات  نتايج پژوهش حاضر با يافته
Lipton ( 23و همکاران ،)Koerte ( 22و همکاران)  وKoerte ( 40و همکاران )

ها بررسی و تغییر در حجم مغز را  که ارتباط هدينگ و حجم مغز را در فوتبالیست
گزارش کرده بودند، همخوانی نداشت. اختلاف نتايج شايد به دلیل تفاوت در 
مقیاس، معیار و شاخص مورد استفاده براي تعیین حجم مغز باشد. معیار بررسی 

( در نظر 20ران، حجم ماده خاکستري )و همکا Adamsحجم مغز در تحقیق 
و  Koerte( و 23) و همکاران Lipton هاي گرفته شد. اين معیار در پژوهش

و همکاران، ضخامت قشر  Koerteحجم ماده سفید و در تحقیق  (،22) همکاران
مورد استفاده قرار گرفت و با  Evan’sشاخص ( بود. در بررسی حاضر، 40مغز )

و  Kenny (41) ،Kemp، (33و همکاران ) Oliveiraهاي  نتايج پژوهش
که عدم تغییر در حجم مغز در  (32و همکاران ) Jordanو  (42همکاران )
در مطالعه خود که  و همکاران Jordanها را عنوان نمودند، همسو بود.  فوتبالیست

انجام شد،  Evan’sشاخص ها با استفاده از  به منظور بررسی تغییرات حجم بطن
داري در حجم مغز   ها و گروه غیر فوتبالی تفاوت معنی دريافتند که بین فوتبالیست

، مقیاس حجم مغز، حجم و همکاران Oliveira . در تحقیق(32)وجود نداشت 
 .(33)داخل جمجه در نظر گرفته شد 

 

 ها محدودیت
ر خارج و چه هاي مطالعه حاضر، نبود مقالات و تحقیقات مشابه چه د از محدوديت

ها، تعداد کم  هاي پژوهش بود. از ديگر محدوديت در داخل براي مقايسه فرضیه
ها،  هاي صورت گرفته با باشگاه ريزي و هماهنگی ها بود که با وجود برنامه نمونه

هاي بیشتر را نداد؛ هرچند تحلیل توان  شیوع ويروس کرونا اجازه ارزيابی در نمونه
مسأله بر اعتبار نتايج گزارش شده تأثیري نداشته است. از مطالعه نشان داد که اين 

اي  طرف ديگر، اين نتايج فقط در يک ناحیه جغرافیايی، يک نژاد، در لیگ حرفه
هاي غیر ورزشکار  هاي فعال جوان در مقايسه با نمونه سطح استانی و در نمونه

، ساير نژادها، انجام شد و ممکن است براي تعمیم نتايج به ساير نواحی جغرافیايی
 هاي سنی فوتبالیست داراي اشکال باشد. ها و ساير گروه ساير لیگ

 

 پیشنهادها
، گزارش مقدار طبیعی اين Evan’sشاخص با توجه به اعتبار و گستردگی کاربرد 

وران  هاي سنی مختلف، در دو جنس و در ورزشکاران و پیشه شاخص در گروه
ن مقايسه نتايج مطالعات بعدي با يکديگر و با تواند ارزشمند باشد و امکا مختلف، می

بر ساختار و عملکرد مغز  نگيدر مورد اثرات هد قاتیتحقافراد سالم را فراهم آورد. 
قاطع  ی،حکم چیه ديیها هنوز در تأ افتهي، اما به دنبال داشته است یجذاب جينتا
 یارتباط احتمال ي،مغز يربرداريهاي تصو کیبا تکن ها پژوهش ی. برخستندین

 کنانيمغز را در باز يو عملکرد يها و اختلالات ساختار يو ناهنجار نگيهد
را در  يمغز بیآس يیایمیوشیب ينشانگرها یو برخ (20-33)  کرده یبررس تبالفو
و  یعصب يربرداريتصو يورآ . هر دو فن(43اند ) قرار داده یابيارز مورد افراد نيا

پیشنهاد که  باشد می اين زمینه مطالعاتیکننده دواریام مباحثاز  ی،ستيز ينشانگرها
 .به آن پرداخته شود هدينگاثر  یابيارز به منظور شود می
 

 گیری نتیجه
ها  ها، فوتسالیست هدف و رويکرد پژوهش حاضر، بررسی حجم مغز در فوتبالیست

 تا  18سن و همسان  هاي هم و غیر ورزشکاران بود. نتايج نشان داد که گروه
شوند، از نظر  بندي سنی فوتبال به نام رده امید شناخته می سال که در رده 21

ها، هدينگ فوتبال احتمالاً در  داري ندارند. بر اساس يافته حجم مغز تفاوت معنی
مغز تأثیر ندارد و حجم  Evan’sشاخص اي بر  هاي جوان حرفه فوتبالیست

هدينگ دستخوش تغییر  هاي مغز که معرف آتروفی مغزي است، به واسطه بطن
اي بر اين شاخص تأثیرگذار باشد. اين  شود، اما شايد ورزش و فعالیت حرفه نمی

 زمینه تحقیقاتی نیاز به بررسی بیشتري دارد.
 

 تشکر و قدردانی
و شناسه  703804201رساله دکتري تخصصی با کد  از برگرفته پژوهش حاضر

باشد.  شهید باهنر کرمان می، مصوب دانشگاه IR.UK.REC.1399.011اخلاق 
الدين بهاري و آقاي محمد صادق  بدين وسیله از زحمات آقاي دکتر سید محی

 آيد. اصغري به جهت همکاري در اجراي اين پژوهش، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
حسین دادگر، عبدالحمید دانشجو، منصور : مطالعه پردازي ايده و طراحی
 الزمانی صاحب
حسین دادگر، عبدالحمید دانشجو، : مطالعه علمی و اجرايی و پشتیبانی خدمات

 الزمانی منصور صاحب
 حسین دادگر، امید اسماعیلی، منا خراجی: مطالعه هاي نمونه و تجهیزات کردن فراهم
 حسین دادگر، امید اسماعیلی، منا خراجی: ها داده آوري جمع
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 اسماعیلی، منا خراجی حسین دادگر، امید: نتايج تفسیر و تحلیل
 حسین دادگر، عبدالحمید دانشجو: آمار تخصصی خدمات
 الزمانی،  حسین دادگر، عبدالحمید دانشجو، منصور صاحب: نوشته دست تنظیم

 امید اسماعیلی، منا خراجی
حسین دادگر، عبدالحمید : علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزيابی

 امید اسماعیلی، منا خراجیالزمانی،  دانشجو، منصور صاحب
حسین دادگر، عبدالحمید : مجله دفتر به ارسال جهت نهايی نوشته دست تأيید

 الزمانی، امید اسماعیلی، منا خراجی دانشجو، منصور صاحب
 به پاسخگويی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يکپارچگی حفظ مسؤولیت

الزمانی، امید  دانشجو، منصور صاحبحسین دادگر، عبدالحمید : داوران نظرات

 اسماعیلی، منا خراجی
 

 منابع مالی
از رساله دکتري  مستخرج هاي داده از بخشی تحلیل بر اساس پژوهش حاضر

، IR.UK.REC.1399.011و شناسه اخلاق  703804201تخصصی با کد 
 باشد. مصوب دانشگاه شهید باهنر کرمان می

 

 تعارض منافع
 که دارد می اعلام همکاران تمامی از نیابت به حاضر مطالعه مسؤول نويسنده

 .ندارند تحقیق نتايج انتشار جهت در منافعی تعارض گونه هیچ نويسندگان
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Abstract 
 

Introduction: Heading is a technique by which a player uses an unprotected head to intentionally hit the ball and 

direct it during match. There are growing concerns about the negative impact of repetitive hits to head in heading 

skill. The present study endeavored to compare the brain volume in soccer players, futsal players, and non-athletes. 

This study examined the role of heading in the Evans’ index as well. 

Materials and Methods: Sample consisted of 83 healthy men (55 professional athletes: 30 soccer and 25 futsal 

players, and 28 non-athletes). Athletes were purposively selected by HeadCount-2w questionnaire from among 

active soccer and futsal players in the professional league of Hormozgan Province, Iran, and non-athlete samples 

were randomly selected from those referred to the magnetic resonance imaging (MRI) center of Persian Gulf 

Hospital in Bandar Abbas, Iran. Evans’ Index was employed to assess brain volume. Analysis of variance (ANOVA) 

was used to compare the means of the groups. 

Results: Mean exposure in soccer and futsal players (match or exercise and the possibility of being in a heading 

position) was 343.40 ± 49.99 and 352.40 ± 44.84 sessions per year, respectively, and the mean number of headings 

per year in soccer players was 1632. The mean Evans’ index was 0.248 ± 0.021 in soccer players, 0.247 ± 0.020 in 

futsal players, and 0.251 ± 0.018 in non-athletes. All the samples had a normal Evans’ index. The results of ANOVA 

showed no significant difference between Evans’ index of soccer and futsal players and non-athletes (P = 0.76,  

F(2) = 0.272) and between Evans’ index in different playing positions (P = 0.05, F(2) = 0.772). 

Conclusion: The Evans’ index in Iranian soccer and futsal players playing in Hormozgan League was probably not 

affected by subconcussive impact of heading. Nevertheless, it seems likely that the index may be affected by exercise 

and physical activity. Further researches are recommended. 

Keywords: Evans’ index; Brain volume; Soccer; Heading; Head 
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