
  
  

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   1  ورزشي شناسيآسيب

   
  فصل اول 

  » پيشگيري از صدمات ورزشي«
 مقدمه  

  
هرجا كه فعاليت  دهد.لذت اين شركت و حضور را كاهش مي ،ولي بروز صدمه ؛شان استاز زندگي يبخش خاص ،هاي ورزشيبراي مردم شركت در فعاليت

ها محدود وردگيخكوفتگي و خراشيدگي و كشيدگي عضلاني و پيچ ، كوچك و بهولي عموماً اين صدمات ؛ستبدني وجود دارد احتمال آسيب نيز اشديد 
 ؛شودورزشكاران معمولي نمي ههاي روزاناهميت بوده و مانع انجام فعاليتهاي ورزشي كمالبته بسياري از فعاليت كه به سادگي قابل درمان است. شودمي

بلكه بايد كاملاً  ؛نند نه تنها به تشخيص صحيح آسيب نياز دارندكيي كه در سطح قهرماني فعاليت مورزشكاران .طور نيستاي اينولي در ورزشكاران حرفه
  تر است.ات جزئي و از بين بردن صدمات جديكاهش دادن بروز صدم ،هدف از اقدامات پيشگيرانه درمان شوند.

ممكن را براي ورزشكار فراهم آورد و اطمينان دهد كه  شرايطترين . مربي ورزش موظف است كه ايمندر اينجا اهميت توجه مربي كاملاً مشخص است 
  همچنين وظيفه دارد آمادگي جسماني مناسبي براي ورزشكاران فراهم آورد. هاي سريع و كافي، دريافت خواهد كرد.ورزشكار مراقبت

اصول پيشگيري از صدمات ورزشي  
  

ـ تشخيص و 6ـ محيط ايمن 5ها ـ ويژگي ورزش4ـ رفتار ورزشكار 3 آمادگي جسماني و روانيـ 2 بهداشتـ 1اصول پيشگيري از صدمات ورزشي عبارتند از: 
  ـ داروها و الكل10كننده ـ تجهيزات محافظت9هاي ورزشكار ـ ويژگي8 ـ حمايت طبي7ها ها و بيماريدرمان آسيب

  ـ بهداشت1
هاي باكتريايي و وش گرفتن پس از تمرينات يا رعايت بهداشت پا، از بروز عفونتيكي از عوامل مهم در پيشگيري از آسيب، رعايت بهداشت است. مثلاً د

  هاي مشابه دوري كرد.و مكان هاي عمومياز حضور در استخر بايد كند و اگر عفونتي بروز كرده استقارچي جلوگيري مي
  باشد.خصوص در افرادي كه موي سر بلندي دارند حائز اهميت ميبهداشت موي سر، به

  ـ آمادگي جسماني2
يابد. به جز در مواردي كه ورزشكار از توانايي تحمل و انعطاف بدني كه آمادگي جسماني ورزشكار كم باشد، خطر بروز آسيب به شدت افزايش مي زمانهر 

و كاربرد آن در ورزش و پيشگيري  شود. مربي بايد بر اهميت آمادگي جسمانيبرخوردار باشد، فشارهاي بيش از حد در حين تمرين، باعث ايجاد آسيب مي
پذيري و تحمل قلبي ـ هايي جهت بهبود قدرت، انعطافورزشكاران در تعطيلات آخر هفته، بيشتر مواقع نياز به تمرين ديدگي تأكيد داشته باشد.از آسيب

آسيب در قبل از تمرينات ورزشي پيشنهاد ي معمول گرم كردن بدن، جهت كاهش صدمه و هاي كششي عضلات براي يك برنامهفعاليت تنفسي دارند.
  دهند. اي از تمرينات را نشان ميها نمونهشود. لازم به ذكر است اينمي

  :كشد)دقيقه طول مي 2تا 15(مدت آن بسته به نوع ورزش،  كردن بدن شامل موارد زير باشدبهتر است گرم 
  گرم كردن عمومي:

ـ كشش 4 ـ دراز و نشست استاندارد3 بايد در حد تحمل باشد نه بيشتر) ـ تمرينات كشش عضلات پشت ـ تنه ـ شانه (كشش2 دقيقه 5ـ دويدن نرم 1
  ـ پرتاب كردن بازوها.5(كشش بايد در حد تحمل باشد)  پي زانو ـ پشت ساق پاـ كشاله رانعضلات ران ـ سريني ـ زرد

 چقدر است؟ طور متوسطبهبدن، مدت زمان گرم كردن عمومي  :1مثال  
1( 15 2 دقيقه  
2(  2   دقيقه3
  دقيقه كافي است. 5 )3
  باشد.هاي آن ورزش خاص ميها و مهارتبرابر با مدت زمان تمرين اختصاصي تكنيك )4
 :زشمدت زمان عمومي گرم كردن بدن بسته به نوع ور  »1«گزينه  پاسخ( )15 2 انجامد.به دقيقه طول مي  
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  گرم كردن اختصاصي:
ند و به دنبال آن مناطق اصلي توزيع مجدد خون هستها هاي عضلاني بزرگ آغاز شود، زيرا اين گروههاي مربوط به گروهـ تمرين گرم كردن بايد با حركت1

  ود.هاي عضلاني كوچك انجام شبه گروه هاي مربوطحركت
  تنه متمركز كنند.ها بايد عمل گرم كردن را روي عضلات و مفاصل پايينمثلاً دونده ،ـ گرم كردن بسته به نوع ورزش باشد2
  باشد.هاي خاص رشته ورزشي ميكنيكـ گام نهايي گرم كردن تمركز بر ت3
  دقيقه باشد. 1ـ زمان مطلوب بين گرم كردن و شروع مسابقه نبايد بيش از4

  كم بايد با دويدن نرم و يا كشش ايستا، به سرد كردن بدن كمك كرد.بعد از تمرين يا مسابقه كم
 قدم آخر در گرم كردن چيست؟ :2مثال  

  ها) تمركز بر تكنيك4  ) گرم كردن مفاصل پايين تنه3  ) شل كردن عضلات2  ) كشش در عضلات1
 :شود. پس از گرم كردن عمومي، گرم كردن با گرم كردن عمومي كه در ابتداي آن دويدن فرد قرار دارد آغاز مي گرم كردن ابتدا »4«گزينه  پاسخ

  باشد.ورزشي مي هاي خاص رشتهگام نهايي گرم كردن تمركز بر تكنيكشود و در نهايت اختصاصي با توجه به رشته خاص ورزشي انجام مي
 

دارد.  اي كه ورزشكار در پيشهاي جديد و يا مسابقهرو يا يادگيري مهارت ادگي داشتن براي تمرينات ورزشي پيشآمادگي رواني يعني آم آمادگي رواني:
هايي از قبيل سردرد و عدم هماهنگي و در بيشتر مواقع آمادگي رواني خوب در رسيدن به موفقيت، اساسي است و تنش رواني شديد موجب واكنش

  برد.ر فرد را به سمت افزايش احتمال خطر آسيب و صدمات پيش ميشود كه اين اماشتهايي ميبي
  هاي ورزشي دارند.اند و هركدام سهم زيادي در كاهش آسيبشود كه قبل از تمرينات و مسابقات هر دو فاكتور آمادگي جسماني و رواني مهميادآوري مي

  ـ رفتار ورزشكار3
  جهت پيشگيري از آسيب بهبود ببخشد.ـ اين وظيفه مربي است كه رفتار ورزشكار را در 1
  ـ به ورزشكار بايد آموخت كه مراقب سلامت خود و ديگران باشد.2
  دارد.هاي خاصي را در برد كه عدم اطاعت از قانون مجازاتاطاعت از قوانين كرد و بايد بدانـ بايد ورزشكار را ملزم به 3
  هاهاي ورزشـ ويژگي4

شود. هر ورزش، بدون در نظر گرفتن سطح هاي رقابتي خطر وقوع صدمات زياد ميآيد. در ورزشفاوتي به وجود ميهاي مختلف، انتظارات متدر ورزش
شود، در نوع خود اي ميهاي پركاري و ضربههاي خاصي كه موجب بروز آسيبكند و همچنين ويژگيآن، در انتظاراتي كه در ورزشكاران ايجاد مي

  منحصر به فرد است.
  منـ محيط اي5

كه در  يه تجهيزاتهاي بازي، استخرها و تجهيزات ورزشي جهت تمرين و مسابقه ايمن است. مثلاً كلياين از وظايف مربي است كه مطمئن شود تمام زمين
  است بايد به اندازه كافي از خطوط دور زمين فاصله داشته باشد، تا احتمال برخورد ورزشكاران كم باشد. كنار زمين تمرين

همچنين مربي،  هاي روشنايي داراي حفاظ باشند. كيفيت تجهيزات بايد مطلوب و استاندارد باشد.بندي شود. چراغنصب شده بر ديوار بايد لفافه تجهيزاتي
  مسئول قرار گرفتن ورزشكاران در برابر گرماي بيش از حد، سرما، آفتاب، دود، آلودگي هوا و شرايط ناگوار محيطي است.

  هاها و بيماريسيبـ تشخيص و درمان آ6
هاي مينيسكي و پركاري، از جمله التهاب ضريع استخوان و شوند. آسيببخشي درمان ميها عموماً در حد رضايتهاي حاد و جدي در بيمارستانآسيب
  هاي زلالي به سختي قابل تشخيص و درمان است.ها و كيسهتاندون

  به شدت و محل آن، سرعت التيام متفاوتي دارند.صدمات، بسته  :1نكته 
يند ترميم آگاهي كاملي داشته باشد و همچنين نيازهاي ورزش مورد نظر را بشناسد و تنها در اين يدگي را برعهده دارد بايد از فرادكسي كه مداواي آسيب
  شوند.به فعاليتش مي آميز ورزشكاربازگشت موفقيت شوند و موجببخشي به خوبي طراحي ميتوان يههاي مختلف برنامصورت است كه بخش

  حمايت طبيـ 7
و ولي هدف تشخيص مشكلات  ؛پيش فصل دارند، هرچند كه امكان دارد از شركت در مسابقات محروم شوند ينياز به معاينه ،ورزشكاران قبل از فصل ميتما

  تواند: اين معاينه مي شوند.معاينات، مشخص ميوجود دارند و با  اما ؛است كه به عينه مشخص نيست يهايناهنجاري
  از شركت معاف كند. ،پذيري قرار خواهند گرفتو در صورت شركت در فعاليت ورزشي خاص، در موقعيت آسيب افرادي كه ناهنجاري زيادي دارند ـ1
   .گوارشي ، تنفسي، كليوي، عصبي، عضلاني، استخواني،عروق وي ديابت، قلب هابيماريمثل  ؛كندمي سلب صلاحيت ،ني كه بيماري خاص دارنداز كساـ 2
  ضربه سر، يا شلي مفصل يا  يهمثل سابق ؛دهددر معرض خطرات مجدد قرار مي ـ كساني كه قبلاً يا اخيراً صدمه شديد ديدند و اين آسيب آنها را3

  . …پيچ خوردگي قبلي و 
ي از يهابيمارييا  گذارند،ودي و نقاهت را پشت سر ميبهب يهمانند ورزشكاراني كه دور ،شود شان محدودـ مشخص كردن افرادي كه احتمالاً بايد فعاليت4

   .يا بيماران مبتلا به عوارض رواني و عاطفي اختلالات تشنجي، ين،بالا يا پاي فشار خون :قبيل
  پذيري كافي ندارند.وزن و يا كساني كه بدنشان انعطافود يا كمب وزن ضافهتشخيص كساني كه نياز به توجه ويژه دارند. مثلاً در ورزشكاران با اـ 5
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تواند گاه نميها هيچها پي برد، ولي اين آزمايشهاي مزمن اندامتوان به هرگونه عفونت يا آسيبهاي عادي ميبا آزمايشهاي عادي پزشكي: آزمايش
  اي ارزش خاصي دارد.ها ارزيابي سيستم اسكلتي ـ ماهيچهـ عروقي پنهان را برطرف كند. در بيشتر ورزش احتمال بروز بيماري قلبي

 هدف معاينات پيش فصل ورزشكار چيست؟ :3مثال  
  درمان بيماري ورزشكاران )2  .تشخيص كساني كه نياز به توجه ويژه دارند )1
  .صي با استعدادترندهاي خاشناسايي افرادي كه در ورزش )4  شان محدود شود. تشخيص كساني كه بايد احتمالاً فعاليت )3
 :باشد كه به عينه مشخص نيست. اما در هر فرد هايي ميفصل ورزشكاران تشخيص مشكلات و ناهنجاريهدف از معاينات پيش  »1«گزينه  پاسخ

  شوند.وجود دارد و با معاينات مشخص مي
  

 هاي ورزشكارـ ويژگي8

ل سنقدرت عضلاني در اواي ر مؤثر است.ها بسيااعي بافتدانيم سن بر قدرت و خاصيت ارتجطور كه ميهمان سن:ـ 1 4 خاصيت ارتجاعي سالگي، 3
3ها ازو تاندون هارباط  از  هاو استحكام استخوان سالگي5 .سالگي رو به كاهش است  

ين فرآيند را به . در صورتي فعاليت اشودمفصلي ميها و سطوح تاندون ها،ليگامنت ،هاتسريع استحاله عضلات، استخوانموجب  عدم تحرك و فعاليت: ـ2
  سالگي است. 4تا 2سني يهجسماني در فاصل اوج فعاليت اندازد كهتأخير مي

  پذيري مؤثر است.تمايل يا عدم تمايل فرد، به ريسكدر  كه وغلق و خوي و بلاز قبيل خ خصوصيات فردي:ـ 3
  بينند.مبتديان بيش از افراد با تجربه آسيب مي تجربه: ـ4
 تمرين بيش از ،پايان مسابقه و به علت عدم آمادگي جسماني كافي است. از طرفي هم و ها در شروع فصلبيشتر آسيب زيرامهم است  سطح تمرينات: ـ5

   شود.حد خود موجب بروز آسيب مي
 يابد؟ها در چه سني كاهش ميها و خاصيت ارتجاعي تاندونقدرت عضلاني و استحكام استخوان :4مثال  

  سالگي3هاندونسالگي و خاصيت ارتجاعي تا 4هاسالگي، استحكام استخوان 5قدرت عضلاني )1
  سالگي 5هاسالگي و خاصيت ارتجاعي تاندون3هاسالگي، استحكام استخوان 4قدرت عضلاني )2
  سالگي3هاسالگي و خاصيت ارتجاعي تاندون5ها سالگي، استحكام استخوان4قدرت عضلاني )3
  سالگي رو به كاهش خواهند گذاشت. 3ـ4هر سه فاكتور در سن )4
 :قدرت عضلاني در اوايل سن  »3«گزينه  پاسخ3 4  ها ازها و رباطسالگي، خاصيت ارتجاعي تاندون3 5ها ازسالگي و استحكام استخوان  سالگي رو به 

  كاهش است.
 

 هاي جسماني در چه سني است؟اوج فعاليت :5مثال  
  سالگي4تا 2بين )4  سالگي 3)3  سالگي 25 )2  سالگي 35 )1
 :2جسماني در فاصله سني بين فعاليت اوج  »4«گزينه  پاسخ 4تا باشد.سالگي مي  

 

 ن مؤثر است؟آيا تجربه در كاهش آسيب در ورزشكارا :6مثال  
  تجربه در كاهش آسيب مؤثر نيست. )2  تجربه در كاهش آسيب در ورزشكاران مؤثر است. )1
  تجربه بيشتر، آسيب بيشتري را به دنبال دارد. )4  تجربه و صدمات ورزشي، ارتباطي با هم ندارند. )3
 :د، پس تجربه در آسيب فرد مؤثر باشد.بينناي آسيب ميورزشكاران مبتدي بيش از ورزشكاران حرفه  »1«گزينه  پاسخ  

 

 دهد. ... رخ مي....ها در ..بيشتر آسيب :7مثال  
  سازيفصل آماده )4  فصل استراحت اختصاصي )3  مسابقه ابتداييدقايق  )2  شروع فصل )1
 :دهد.خ ميها در شروع فصل و پايان مسابقه و به علت عدم آمادگي جسماني كافي ربيشتر آسيب  »1«گزينه  پاسخ  

 
  شود:عواملي كه سبب آسيب ورزشكار مي

ايجاد اگر تكنيك غلط اجرا شود در  ،يا اسكي سرعتميداني و پرتاب نيزه و ها مثل پرش ارتفاع در دو يكي از عوامل مهم است. در برخي رشته تكنيك:ـ 1
  دهد.نيز افزايش مي ناشي از پركاري را ناخواسته هايتكنيك غلط آسيب .اي مؤثر استهاي ضربهآسيب

  باشد.هاي عضلاني و تاندوني مهم ميدر بروز آسيب گرم نكردن:ـ 2
  دهد.اگر زمان لازم جهت ريكاوري (جهت تجديد قوا) وجود نداشته باشد، خطر وقوع آسيب را افزايش مي هاي تمريني شديد:برنامهـ 3
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  م هفتفصل 

  » هاها و شكستگيفتگيردر«
 مقدمه  

  
افتد كه بخشي از كپسول مفصلي و ليگامنت يا و زماني دررفتگي اتفاق مي اندها، كليه مفاصل را احاطه كردهدانيم، كپسول مفصلي و رباططور كه ميهمان
  دررفتگي نام دارد. ،اندو سر استخوان كه در مجاورت يكديگرند و تشكيل مفصل را دادهد. در واقع تغيير محل دنخوردگي شوها دچار پيچرباط

 دررفتگي  
  

 ؛اندسطوح مفصلي دو استخوان كاملاً از مقابل يكديگر كنار نرفته افتد كهفتگي ناقص وقتي اتفاق ميدرر. صورت كامله صورت ناقص است يا بهب يا دررفتگي
قدر كه سر استخوان كاملاً و اگر نيرو ادامه داشته باشد، آن با اسپرين حاد و پارگي رباط است ها همراهل آنها به شكل طبيعي نيست و اين دررفتگيولي تقاب

   شود.در صورت وقوع هر دو حالت دررفتگي عملكرد رباط مختل ميدررفتگي كامل خواهد بود.  ،از جاي خود تغيير محل دهد
اي به رباط وارد قبل از اين اتفاق، صدمه و اين در حالي است كه احتمالاً شودايجاد مي ،افتد كه دررفتگي بدون اينكه به رباط آسيب برسانديگاهي اتفاق م

افتد. اين اتفاق مي ،هاي ديگر كه سالم هستندي رباطاست كه دررفتگي در محدوده تواناي شده و پارگي قبلي داشته و يا ليگامنت آنقدر كشيده شده
  امند.نيم دررفتگي را دررفتگي مزمن يا كهنه

حاد از مزمن در اينجا خيلي مهم است  دررفتگي تشخيص افتد.اسپرين) حتماً اتفاق مي( پارگي رباط ،چه از نوع كامل و چه از نوع ناقص)( در دررفتگي حاد
  چرا كه ممكن است دررفتگي حاد نياز به جراحي داشته باشد.

 ام جمله صحيح است؟كد :1مثال  
  ) در دررفتگي مزمن، اسپرين حتماً اتفاق افتاده است.2 فتاده باشد.اسپرين ممكن است اتفاق نيدر دررفتگي حاد، )1
 رفتگي حاد اسپرين حتماً اتفاق افتاده است.ر) در د4 ) در دررفتگي حاد و مزمن، اسپرين حتماً اتفاق افتاده است.3

 :حتماً اسپرين اتفاق افتاده است. ،رفتگي حاد چه از نوع كامل چه ناقصدر در»  4«گزينه  پاسخ  
 

 ميواي ـ آخردررفتگي ناقص در زانو، مچ پا و مفاصل ترقوه ،افتدك اتفاق ميكآرنج، مفاصل انگشتان و كش ر شانه،دررفتگي كامل بيشتر د موضع شايع:
  افتد.اتفاق مي

   است كه در اسپرين گفته شد. يعني: بنابراين مراحل درماني آن همان ،افتداتفاق مي رباطاسپرين در پي  طوركه گفته شد چون دررفتگيهمان درمان:
  .درماني يا يخ درماني مفصلسرماـ 1
  . ـ حمايت مفصل دررفته تا التيام كامل ليگامنت2
هوشي انجام ها به وضعيت طبيعي است كه ضمن بيانكه در اينجا عملكرد پزشك شامل برگرداندن سطوح غضروفي استخوـ انتقال فرد نزد پزشك (3

  گيرد و بعد از راديوگرافي و اطمينان از عدم شكستگي)مي
  ـ مراحل بعدي درمان شامل بازگرداندن ثبات و عملكرد طبيعي مفصل.4

  ديده درمان شود.هفته زمان لازم است تا رباط آسيب 6 ، حداقلطيلازم به ذكر است حتي در بهترين شرا
بندي كرده باشد، ممكن است معلوليت اما اگر بازيكن به تمرين برگردد بدون اينكه آتل ؛فتدبيدررفتگي بند انگشتان امكان دارد كه بند دررفته زود جا  در

ص و عدم توجه به ك ممكن است دوباره عود كند. ورزشكاران جوان نيز ممكن است در اثر درمان ناقكدررفتگي شانه و كش مراه آورد.ه هميشگي برايش به
  ديدگي عروق و اعصاب نيز ممكن است همراه باشد.يد توجه داشت كه دررفتگي با صدمهبا بخشي در معرض عود مجدد اين عارضه قرار گيرند.توان

 شكستگي ها  
  

  گويند. شكستگي ان راپيچش يا عوامل مختلف ديگر ايجاد شود) در استخو كه در اثر ضربه شديد ياشدگي (هرگونه جدا  
  دهد. شكستگي انواع مختلف دارد. ورزشكاران قبل از درمان شكستگي بايد به فكر پيشگيري از ايجاد آن باشند.هاي تماسي رخ ميشكستگي در بسياري از ورزش
  از عوامل مهم است. تقويت عضلات بدن و تقويت كنترل و حفظ تعادل بدنها جهت پيشگيري از شكستگي
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  ـ شوك.5ـ مفصل كاذب 4ـ تورم 3ـ خونريزي 2ـ درد شديد 1 ها:كستگيعلائم ش
  درمان:

  باند بپوشانيد. يا كه زخم باز است روي آن را با پارچه ابتدا بايد خونريزي با كمپرس سرد متوقف شود)، در صورتي( كمپرس سرد ـ1
  ارجاع به پزشك ـ4             عدم دستكاري عضو شكسته ـ3                    داشتن عضوبندي آن و بالا نگهديده و آتلتثبيت عضو آسيب ـ2
   استفاده كنيد. از تجهيزات محافظتي و محافظت از بدن ،جهت پيشگيري ـ5
علمي،  تا با تمرينات اصولي و كشدميشويم كه مدت زيادي طول (كاهش حجم عضله) مواجه مي گيري عضو، با آتروفي عضلانيدليل گچه دنبال درمان به ب

 جزههاي بدن بكردن وزنه بايد براي تمام قسمتل باز و بسته كردن اندام و بلندتمرينات عضلاني فعال از قبيكه شود يادآوري مي قدرت اوليه عضو برگردد.
بخشي دست كم بايد توان يهپس از برداشتن گچ طول دور عضو گچ گرفته شده انجام شود تا سلامت قلبي ـ عروقي حفظ و از آتروفي عضله جلوگيري شود.

  داشتن عضو در گچ باشد.برابر با زمان نگه

 انواع شكستگي ها  

  
  :(Simple Fracture)ـ شكستگي ساده 1

يا شكستگي بسته در اين حالت قسمت شكسته 
  شود. تخوان از پوست خارج نمياس

  : (Open Fracture)ـ شكستگي باز2
  شود. خارج ميانتهاي استخوان شكسته از پوست 

  :(Partial Fracture)ـ شكستگي جزئي 3
مطابق شكل شكستگي در كل عرض استخوان 

  .  افتداتفاق نمي
  
  
  
  
  
  

  :(Complete Fracture)ستگي كامل ك ـش4
مطابق شكل شكستگي در كل عرض استخوان 

قسمت تقسيم  دواتفاق افتاده و استخوان كاملاً به 
  شود. مي

  :(Green stick Fracture)ايكه ـشكستگي تر5
يك شكستگي ناقص است كه يك طرف استخوان 

  شود. شود و طرف ديگر خم ميجدا مي

ـ شگستگي همراه با خرد شدن استخوان در 6
  :(Comminute Fracture)شكستگيمحل 

در اين نوع، استخوان در محل وارد شدن نيرو جدا 
شود و ضمن آن قطعات كوچك استخوان نيز در مي
  شود. استخوان ديده مي دو بين

  
  

  
  
  
  
  :(Spiral Fracture)ـ شكستگي مارپيچي 7

شكند و جدا استخوان بر اثر پيچ خوردگي مي
  شود.  مي

  :(Transvers Fracture)شكستگي عرضي  ـ8
زاويه ا محور عمودي استخوان بمحل شكستگي 

  عمود ايجاد كرده است. 

  :(.Impact F)ـ شكستگي در هم فرو رفته 9
يك قسمت از محل شكسته شده به داخل قسمت 

  شود.  ديگر رانده مي
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   :(.Putt’s F)ـ شكستگي پاتس 10
شكستگي در ناحيه ديستال (دورترين) استخوان 

در  گويند.مي ني (فيبولا) را شكستگي پاتسنازك
ني يني استخوان درشتاين شكستگي مفصل پاي

منت جانب هم آسيب شديد ديده و پارگي ليگا
  دنبال دارد. ه خارجي هم ب

   :(Call’s.F)ـ شكستگي كالس 11
استخوان زند زيرين را ديستال  يهدر ناحي

  امند.  نيس مشكستگي كال

  :(.logitadinl F)ـ شكستگي طولي 12
ها و شكستگي در طول استخوان است. در سقوط

فرود آمدن از بالا به زمين بيشتر شايع است. چون 
  شود. استخوان وارد مي ر طولينيرو بر محو

  
  
  
  

  

  
  

   :(.multiple F)گانه ـ شكستگي چند13
چون  افتد.هاي ورزشي اتفاق ميكمتر در فعاليت

نيروي منجر به اين شكستگي بسيار زياد است. 
  تعادلي.  بي شرايطمثل سقوط در 

   :(.obligue F)ـ شكستگي مايل14
 شبيه شكستگي مارپيچي است. طوري كه نيرو

شود، در انتهاي استخوان باعث چرخش يك 
  كه انتهاي ديگر استخوان ثابت است.  صورتي

  :(.Depressed F)ـ شكستگي فشرده 15
هاي هاي پهن مانند استخوانبيشتر در استخوان
  افتد.  جمجمه اتفاق مي

 
 
 
 

 

 
 

 نامند.كستگي .......... ميشكستگي كه در آن قسمت شكسته استخوان از پوست خارج نشده باشد را ش :2مثال  
  ساده) 4  عرضي) 3  ايتركه) 2  جزئي) 1
 :شود.در شكستگي ساده، قسمت شكسته استخوان از پوست خارج نمي»  4«گزينه  پاسخ  

  

 شكستگي پاتس  :3مثال(Patt’s, F.)  ..........  

  تفاق افتاده است.رين اي) استخوان زند زيا انتها دورترين( ديستال يهشكستگي كه در ناحي) 1
  ني اتفاق افتاده است.) استخوان نازكيا ابتدا پراكسيمال (نزديكترين يهشكستگي كه در ناحي) 2
  ) استخوان زند زيرين اتفاق افتاده است.يا ابتدا شكستگي در ناحيه پراكسيمال (نزديكترين) 3
  تفاق افتاده است.ني ا) استخوان نازكيا انتها ديستال (دورترين يهشكستگي در ناحي) 4
 :گويند.ني را شكستگي پاتس مينازكديستال استخوان  يهشكستگي در ناحي»  4«گزينه  پاسخ  

  
همچنين  ،توان مشاهده كردهاي پوست بعد از طي چند روز التيام و ترميم را ميدر آسيب :استخوان بعد از آسيب و شكستگيعوامل مؤثر بر ترميم 

  . اما ترميم در استخوان شكسته به چند ماه زمان نياز دارد. كندميپيدا چند هفته التيام  هاي عضله بعد ازآسيب
چرا كه رسوب كلسيم براي استحكام و تقويت استخوان بسيار تدريجي ماه زمان نياز دارد تا ترميم شود.  6ور (استخوان ران) به مشكستگي ف ،طور مثالبه

  رود. ضمن اينكه گردش خون در استخوان بسيار كم است. هاي استخواني به كندي پيش ميليد سلولگيرد جدا از اينكه رشد و توصورت مي
  . آوردميوجود ه شود و مشكل در طول درمان بتر شدن زمان التيام ميهمچنين عفونت باعث طولاني

 ل كند بودن و طولاني بودن ترميم استخوان چيست؟دلاي :4مثال  
  رسوب كلسيم جهت استحكام و تقويت استخوان) 2  ر استخوانگردش خون بسيار كم د) 1
  گردش خون بسيار كم و تدريجي بودن رسوب كلسيم) 4  عفونت در محل شكستگي) 3
 :كه عفونت هميشگي نيست ضمن اينكه خود عفونت ممكن است ترميم را به بن بست بكشاند و به راحتي براي هميشه  دقت كنيد»  4«گزينه  پاسخ

  ا متوقف سازد. ترميم ر
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  مراحل ترميم و درمان به صورت زير است: 
و مجراي داخلي پوشاند) كه سطح استخوان را مي ايهضريع (پرد يهشوند. اين عروق در پردمحل شكستگي استخوان وجود دارند پاره مي در ـ عروقي كه1

 (Hematoma Fracture)پيوندد. به اين لخته خون وقوع ميه ستخوان بتجمع خون و انعقاد خون در اطراف ارگ، استخوان وجود دارند. با پاره شدن 
شده در نتيجه افتد. تشكيل لخته باعث قطع جريان خون در محل شكستگي ساعت پس از شكستگي اتفاق مي 6ـ 8گويند. اين مرحله مي ركچافر ومهمات
  ميرند. ضريع مي يههاي پردهاي استخواني و سلولسلول

 دوگويند. در واقع كالوس مي Callus. اين بافت جديد را كالوس كندميهاي جديد استخواني در محل و اطراف شكستگي شروع به رشد ـ تشكيل بافت2
 (External Callus)كالوس خارجي  ،شودتشكيل مي. كالوسي كه در خارج و اطراف محل استخوان شكسته كندميقطعه استخوان جدا از هم را به هم متصل 

  گويند. مي (Internal Callus)كالوس داخلي  ،مند و كالوسي كه در انتهاي استخوان تشكيل شودانيم
  شود.شوند شروع ميكه در نهايت باعث التيام و بهبود شكستگي مي هاييمستقيم سلولستگي، تقسيم غيرساعت بعد از شك 48

  اند: دسته 3ها اين سلول
  .(Osteogenic)ريع ض يههاي استخوان ساز پردسلول الف)
  پوشانند.مي را ي كه قسمت داخلي مجراي استخوانهايسلولب) 
   مقابل)شكل ( .هاي مغز استخوانسلول ج)
  شكل دادن مجدد محل شكستگي است.  ،آخر التيام يهمرحل سه

   د.نشوهاي اسفنجي ميهاي فشرده جانشين استخوانشوند و در محل استخوانهاي مرده به تدريج جذب ميصورت كه بافت بدين

 گويند...........  انعقاد خون در اطراف استخوان شكسته را :5مثال   
  (Internal.c)كالوس داخلي  )2  (External.c)كالوس خارجي ) 1
 (Osteogenic)استئوژنيك ) 4  (Hematoma.F)فراكچر) هماتوم 3

 :گويند.فراكچر مي مهماتو ،پيوندندجمع خون و انعقاد آن كه در اطراف استخوان به وقوع ميتبه دليل شكستگي، ه بعد از پارگي عروق ب  »3«گزينه  پاسخ  
  

 استخوان يك ناحيه در اثر ضربات مداوم و ضربات هايسلول رفتن حيات از بين يا شكستگي ناشي از فشار: (Stress Fracture)استرس فراكچر 
ات به شكلي است كه تكرار ضرب قرار دارند، را استرس فراكچر گويند. مكرر ستخواني كه زير ضرباتهاي ااز سلول هاييحداكثر، بر روي سطح يا قسمت

  نند.كيديده فرصت ترميم پيدا نمهاي آسيبسلول
است كه  هاييخوانبيشتر در استهمچنين  .افتد، اگر افزايش فشار تمرين زياد و ناگهاني باشدبيشتر در نوجوانان و ورزشكاران مبتدي اتفاق مياين پديده 

يا  شودني آنان دچار اين عارضه ميطور مثال در دوندگان در دوهاي رفت و برگشت در سالن كوچك، سر استخوان نازكه نند. بكيوزن بدن را تحمل م
  شود.در ژيمناستيك ايجاد مي …و قوس ر در اثر حركات نيم وارو، بالانس،هاي كمآسيب مهره

ي كه هاياستراحت و قطع فعاليت ،مانواقب خطرناكي در پي دارد. از علائم آن درد و حساسيت نسبت به فشار است. بهترين درعدم توجه به اين عارضه، ع
گردد و احتمالاً التهاب ضريع اغلب در نتيجه وارد آمدن فشار مكرر در مدت طولاني در استخوان ايجاد مياسترس فراكچر  باعث ايجاد اين عارضه شده است.

  شود.خواني (پريوستيت) مقدم بر آن ظاهر مياست
متر در  دصدو طبيعي:  ـ بار سنگين با تكرار2ماراتن  ـ بار طبيعي با تكرار زياد: دو استقامت، دو1آيد: در نتيجه سه مكانيسم به وجود مياسترس فراكچر 

  با وزنه گين سنهاي ـ بار سنگين با تكرار زياد: تمرين3كنيم. ديگري را حمل مي فردحالي كه 
  شود: دليل ايجاد مي دوبه استرس فراكچر 

  ـ خستگي: خسته شدن عضلات و عدم حمايت از استخوان در برابر فشارهاي ورزشي1
شود. اين ني ميمانند عضلات پشت ساق كه سبب شكستن درشت .شودهاي عضلاني خاص، سبب خميدگي و شكستگي استخوان ميـ بار اضافي: انقباض گروه2

  كند. هاي كف پا بروز ميني و استخوانني، درشتدرصد از اين نوع شكستگي در نازك 25تا  2تواند رخ بدهد. حدود سال مي 7ستگي در افراد سالم بالاي شك
  افتد. مثلاً در صحرانوردي، و ممتد اتفاق ميمدت هر دو استخوان تيبيا و فيبولا ممكن است دچار اين عارضه شوند. اين عارضه پس از فشار طولاني

2هاي مكرر كه دردوي استقامت و پرش
1سر پوشيده در افتد. در دوندگان پيست دو ميداني كوتاه وني اتفاق ميبالايي استخوان درشت 3

  پاييني  3

1در پرندگان ارتفاع درني و همچنين (ناحيه ديستال) نازك
  دهد. ني رخ ميبالايي نازك 3

  علائم: 
  ي ضربه و برخورد.ـ احساس درد پس از دويدن طولاني بدون هيچ سابقه1
  ي شكستگي.ـ حساسيت موضعي و تورم روي ناحيه2
  تگي، پرتونگاري قادر به تشخيص نيست.ـ اگر شكستگي تازه اتفاق افتاده باشد، به دليل نازكي و ظرافت خط شكس3

  دهدم ميهايي كه استخوان سازي را انجاسلول

(الف) (ب) (ج)
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 تست هاي طبقه بندي شده فصل دهم  
   

 1 پا  نت قلميدر عارضه اسپلزير از موارد  يك مكداـ(Shin Splint) 84(سراسري   صحيح است؟(  
  خلفي ساق پا به دليل افزايش فشار تمرينات  تاسر قسمت خارجي ـ) احساس درد در سر1
  هاي مكرر حسي در بخش پاييني ساق پا به دليل اسپرين) احساس درد، تورم، قرمزي و سپس بي2
  حسي در ناحيه خلفي ـ خارجي عضله دوقلو به دليل ضربات حاد) احساس درد، تورم و سپس بي3
  داخلي ساق پا به دليل ضعف بدن، فشار تمرين و تغيير سطوح تمريني ) احساس درد در سرتاسر قسمت 4
 2 شود چه نام دارد؟ميساق پا  ميباعث درد و آزردگي در ناحيه قدا نينازكو  نيدرشتكه به علت تورم پرده بين دو استخوان  ميصدمه مبهـ  

  )85 (سراسري  
   ميم كوپه قداو) سندر4  اسم عضلات ساق پا ) اسپ3  ) استرس فراكچر ساق پا2  نت قلم پا ي) اسپل1
 3 ورزشكاران بالاتر از ميانهاي ورزشي همراه با توقف و حركت ناگهاني بوده و معمولاً در آسيبي كه در رشتهـ3  شود. چه نام ميسال مشاهده
  )85 (سراسري  دارد؟

  زلالي فوق كشككي  يهلتهاب كيس) ا2   ميت قداروشئيك ) پارگي ليگامنت1
 ) پارگي تاندون آشيل 4  ) اسپرين جانب خارجي مچ پا3

 4 87 (سراسري  شود؟ميدرمان از كدام روش استفاده  يهدر آسيب كبودي ساق پا، در مراحل اوليـ(  
  ه از كيسه يخ و بانداژ براي مدت يك ساعت) كشش در عضله، استفاد2  ) كشش در عضله، استفاده از كيسه يخ و بانداژ براي مدت شش ساعت 1
 ) انقباض در عضله، استفاده از كيسه يخ و بانداژ براي مدت شش ساعت4  ) انقباض در عضله، استفاده از كيسه يخ و بانداژ براي مدت يك ساعت 3

 5 87(سراسري  كشن از علائم چيست؟احساس درد و ضعف به هنگام دورسي فلانگشت شست و انگشت دوم،  مياناحساس كرختي در شكاف ـ(  
  ) عارضه كمپارتمان عمقي ـ خلفي 2  ) اسپلينت قلم پا1
 نينازكي ـ خستگي ديستال استخوان ) شكستگ4  مزمن  مي) عارضه كمپارتمان قدا3

 6واني)، احتمال وجود كدام عارضه هفته وجود دارد (مشابه التهاب ضريع استخ 2كه درد پايين ساق پا به رغم استراحت همچنان پس از  ميهنگا ـ
  )88(سراسري   شود؟ميبيشتر 
  م كمپارتمان خلفي وسندر )2  ) التهاب پاشنه 1
 و خستگي ) شكستگي ناشي از فشار4  زلالي پاشنه  يه) التهاب كيس3

 7 ينه برجستگي در قسمت پشت قوزك داخلي ساله بر اثر تمرينات مداوم دچار درد در ناحيه داخلي پاي راست شده است. در معا 18اسكيت بازي ـ
  )88 (سراسري  تاندونيت عضله ......... است. شود و ورزشكار از حركت اينورشن مچ پا شكايت دارد. علت،ميمشاهده 
  كوتاه  نينازك )4  بلند نينازك )3   ميقدا نيدرشت )2  خلفي  نيدرشت )1
 8 از آزمون تامپسون ـ(Thompson's Test) 88 (سراسري  شود.ميهاي ......... استفاده تشخيص پارگي براي(  

  ) عضله دو قلو ـ با بلند شدن بر روي پنجه پا2  ) ليگامنت جانبي مچ ـ با به جلو كشيدن آن 1
 ) ليگامنت دلتوئيد مچ ـ با چرخش به داخل مچ پا4  ) تاندون آشيل ـ با فشار دادن عضله دو قلو3

 991(دكتري   افتد؟اي اتفاق ميل و تاندون فوق خاري به ترتيب در چه فاصلههاي تاندون آشيـ آسيب(  
1 (/ 5  اينچي از محل اتصال 2تا  1اينچي ـ  1تا  
/اينچي ـ  2تا  1) 2 5  اينچي از محل اتصال 1تا  
  نچي سر ثابت در محل فضاي فوق خارجياي 3تا  2اينچي محل اتصال به پاشنه و  3تا  2) 3
 اينچي محل اتصال به استخوان بازو 2تا  1اينچي محل اتصال بالاي عضله دوقلو و  3تا  2) 4

 10 را  ناتواني و درد در ناحيه جلويي پا و فلكسورهاي پنجه در دويدن و پريدن به ويژه زمان جدا شدن از سطح (تيك آف) احتمال بروز كدام عارضهـ
  )92(سراسري   كند؟ديد ميتش

  ) كمپارتمان عمقي خلفي4  ) كمپارتمان جانبي خارجي3  ) كمپارتمان سطحي خلفي2  ) كمپارتمان قدامي1
 11 با مشاهده علائمي چون درد توام با فعاليت عضله، تورم و سفتي عضلات ساق پا در مقايسه با پاي طرف مقابل، تشديد درد هنگام كشش دادن ـ

  )92(سراسري   دهيد؟يك را ميت ناحيه ساق، احتمال وجود كدامغيرفعال عضلا
  ) سندروم كمپارتمان حاد2  (shin splints)) درد جلوي ساق پا 1
 )نيدرشت) التهاب ضريع استخواني (التهاب ضريع 4  نينازك) استرس فراكچر يك سوم انتهايي 3
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 12 به هنگامـTake off 95(سراسري  هاي حاد وجود دارد؟يك از آسيبيا پريدن احتمال بروز كدام در دويدن و(  
  ) كمپارتمان قدامي2  ) كمپارتمان عمقي خلفي1
  ني قدامي) التهاب غلاف تاندون عضله درشت4  ) كمپارتمان خارجي3

 13 95(سراسري  آسيب استرس فراكچر استخوان ساق پاي ورزشكاران به كدام دليل است؟ـ(  
  ) ضربات مكرر ناشي از برخورد پا با زمين2  ضربات ناگهاني ناشي از برخورد ساق پا با زمين) 1
  ) محدوديت دامنه حركتي مفصل ران4  كننده ران) ضعف عضلات نزديك3

 14 ـ به هنگامTake off 96(دكتري  در دويدن يا پريدن، احتمال بروز كدام آسيب وجود دارد؟(  
    كمپارتمان عمقي خلفي )2    ) كمپارتمان خارجي1
  ) التهاب غلاف تاندون عضله درشت نئي قدامي4    ) كمپارتمان قدامي3
 1596(دكتري  ديدگي، نشانه كدام مورد است؟ ـ درد در حالت كشش غيرفعال (پاسيو)، عضلات خلفي ساق پا ناشي از ضرب(  

    ها) افزايش فشار در بافت2    ها در منطقه ) التهاب بافت1
    ) عدم كارايي اعصاب و عضلات4  هارساني كافي به بافتدم خون) ع3
 16 96(دكتري  معمولاً محل درد كدام قسمت است؟» سندروم فشار داخلي درشت ني«ـ در عارضه(  

  ) قسمت خارجي عضله درشت ني خلفي2  كننده طويل انگشتان) سر ثابت عضله خم1
    ي) عضله نعل4    ) لبه خلفي مياني عضله دوقلو3
 17 هاي سخت انجام دهند. احتمال وقوع ماه، تمرينات شديد خود را روي زمينمدت يكعلت تعميرات تاتامي، مجبورند بهتكواندوكاران يك تيم بهـ

  )97(سراسري  كدام آسيب در اين ورزشكاران بيشتر است؟
  هاي خارجي مچ پااسپرين ليگامنت) ACL(  2ي (پارگي ليگامنت صليبي قدام) 1
  چارلي هورس) 4  نيالتهاب ضريع استخوان درشت) 3
 18 99(سراسري  ـ مكانيسم پارگي تاندون آشيل و عضله دوقلو كدام است؟(  

  ) فلكشن زانو و پلانتار فلكشن مچ پا2  ) فلكشن زانو و دورسي فلكشن مچ پا1
  پا  ) اكستنشن زانو و پلانتار فلكشن مچ4  ) اكستنشن زانو و دورسي فلكشن مچ پا3

 1999(دكتري  ـ در كدام مورد، ورزشكاران دو استقامتي بايد كفشي بپوشند كه پاشنه آن بلندتر از بقيه تخت كفش باشد؟(  
  ) التهاب تاندون آشيل4  ) كف پاي صاف3  ) كف پاي گود2  ) كوتاهي عضله دوقلو1

 02هايـ عارضهfoot slap  وfoot drop99(دكتري  ، هر كدام به ترتيب به علت نقص در كدام عضلات است؟(  
  نئي خلفينئي قدامي ـ درشت) درشت2  نئي قدامينئي قدامي ـ درشت) درشت1
  نئي خلفينئي خلفي ـ درشت) درشت4  نئي قدامي نئي خلفي ـ درشت) درشت3

 21كند؟آف ورزشكار، احتمال بروز كدام عارضه را تشديد ميويژه در تيكتان در دويدن و پريدن و بهـ ناتواني و درد در ناحيه ساق پا و فلكسورهاي انگش  
  )99(دكتري  

  ) كمپارتمان جانبي خارجي4  ) كمپارتمان سطحي خلفي3  ) كمپارتمان عمقي خلفي2  ) كمپارتمان قدامي 1

 22 ني (كدام مورد در ارتباط با سندرم استرس داخلي درشتـMedial Tibial Stress Syndrome1401(دكتري  ) درست است؟(  
 تر است.اين سندروم در آقايان ورزشكار شايع)1
  كند.) ورزشكار را مستعد اين آسيب ميBMIكاهش شاخص توده بدني () 2
Footافزايش پرونيشن پا () 3 pronationد.ده) احتمال آسيب را افزايش مي  
Passiveكاهش دامنه حركتي غيرفعال زانو ()4 knee ROM.از عوامل خطرزاي اين سندروم است (  
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پاسخنامه تست هاي طبقه بندي شده فصل دهم  
  

اي كه بين دو ندون عضله ساقي خلفي، و يا پردهاباشد، اين درد به علت تورم تميساق پا  مينت قلم پا همراه با درد در قسمت قداياسپل  »4«ـ گزينه 1
 يهستگي عضلات، فشار بيش از اندازهاي كف پا، خد. علائم اين عارضه عبارتند از: ضعف بدن، سقوط قوسدهمي رخقرار دارد  نينازكو  نيدرشتاستخوان 

  ساق پا. ميبدن و عدم هماهنگي عضلات خلفي و قدا شيمياييتمرين، عدم تعادل مواد 
  

شوند. درد و آزردگي در مياي است مبهم كه بسياري از وزرشكاران در فصول ورزشي بدان مبتلا صدمه (shin splint)پا  اسپلينت قلم »1«ـ گزينه 2
ني و اي كه بين دو استخوان درشتو يا پرده ا به تورم تاندون عضله ساقي خلفيآزردگي ر وساق پا از علائم اين صدمه است. معمولاً اين درد  ميقسمت قدا

بدن و عدم  شيمياييعدم تعادل مواد  ،فشار بيش از حد تمرين ،هاي كف پا، خستگي عضلاتدهند. ضعف بدن، سقوط قوسميي قرار دارد نسبت ننازك
اين كوپه  هاي ساق پا درقوس يهبر اثر افزايش فشار در كوپنت قلم پا شوند. يتوانند به نوعي باعث اسپلميساق پا هر يك  ميهماهنگي عضلات خلفي و قدا

  .شودمياطلاق  ميقدا يهم كوپوشود كه به آن سندرميآسيبي ايجاد 
  

مانند بسكتبال، اين عارضه بيشتر در  .افتد كه احتياج به توقف و حركت ناگهاني داردميهايي اتفاق پارگي تاندون آشيل بيشتر در فعاليت  »4«ـ گزينه 3
3بين ورزشكاران بالاي   دارد و در اين حالت زانو به شكل كاملاً باز در خواهد آمد. عموميتسال  

  

تحرك به دليل اسپاسم عضلات و عدمو شود، اين سختي ميمتحرك افتد سخت و غيرمياي از عضله كه كبودي در آن اتفاق ناحيه  »2«ـ گزينه 4
سپس براي كنترل  و نمايدمياين عمل از اسپاسم عضلاني جلوگيري  ؛ه را زير كشش قرار دهيدعضل ،بلافاصله پس از آسيب باشد.ميريزي ساق پا خون

  يخ و بانداژ استفاده نماييد. يهاز كيس خونريزي داخلي به مدت يك ساعت
  

نيام  يهها كل حجم محفظلت عضلهاين حا دهد. درميهاي ساق پا روي هايي مانند دويدن به علت حجيم شدن عضلهاين عارضه در ورزش  »3«ـ گزينه 5
انگشت شست و  مياند. از علائم اين آسيب احساس كرختي در شكاف دنگرميرساني در نتيجه باعث اختلال در خون ،دنكنميرا در زمان استراحت پر 

  باشد.ميانگشت دوم پا و ضعف پا به ويژه هنگام بالا آوردن (دورسي فلكشن) 
  

  ممكن است محل شكستگي ناشي از فشار باشند. نينازكو  نيدرشتستخوان هر دو ا  »4«گزينه  ـ6
  نامند.ميآسيب شكستگي بر اثر فشار را شكستگي ناشي از خستگي يا ضعف و عدم كفايت نيز 

  شار مشكوك بود.هاي نوع شكستگي ناشي از فبرجا باشد، بايد به آسيب كه درد پايين ساق پا بعد از دو هفته استراحت همچنان پا ميهنگا
  

  باشد، اين عضله از طريق تاندوني در زير قوزك داخلي امتداد يافته است.ميعضله بر روي پشت ساق پا  ترينعميقخلفي  نيدرشت يهعضل  »1«ـ گزينه 7
  .كندمياين عضله به حركات اينورشن و پلانتار فلكشن مچ پا كمك  
  تواند به التهاب تاندون اين عضله منجر شود.ميخلفي شده و  نيدرشتر و تنش تاندون افزايش چرخش داخلي مچ پا باعث افزايش فشا 

  

 ميزم روي باشد كه فرد مصدوميرت ندون آشيل استفاده كرد. آزمايش فوق بدين صواتوان جهت تشخيص پارگي تمياز آزمون تامپسون   »3«ـ گزينه 8
پا بعد از  يهدهيم، در صورتي كه پاشنميشار نشيند، در اين حالت عضلات پشت ساق پا را با دست فمياشد بميآزمايش به قراري كه ساق پاي او آويزان 

پاشنه  يهباشد كه در ناحيمياي يونانيان آشيل نام پهلوان اسطوره( آشيل گرفتار پارگي شده است. تاندونفشردن عضلات ساق پا به طرف بالا حركت نكند، 
  )پا دچار ضعف بود.

 
اينچي بالاي محل اتصال  2تا  1بيند. اين منطقه در مورد تاندون آشيل رساني ضعيف است بيشتر آسيب ميتاندون در محلي كه از نظر خون  »2«ـ گزينه 9

/به پاشنه است و در مورد تاندون فوق خارجي در ناحيه 5   رسـاني  خـون اي كه از نظـر  منطقهباشد. خوان بازو مياينچي از محل اتصال تاندون به است 1تا
   .طور وقتي آسيب ببيند زمان و مراقبت بيشتري نياز دارد تا ترميم شودتواند در برابر نيروهاي مكرر مقاومت نشان دهد و همينضعيف باشد كمتر مي

  

ها روي دهد. براي مثال هنگام هاي خارجي يا پركاري شديد عضلهههاي عمقي خلفي حاد ممكن است در نتيجه ضربعارضه كمپارتمان  »4«ـ گزينه 10
خلفي،  نيدرشتاند از: هاي درگير در اين عارضه عبارتشود. عضلهها و بويژه هنگام جدا شدن از سطح (تيك آف) اين حالت مشاهده ميها و پريدندويدن

  ي دراز انگشتان.كنندهي دراز شست پا و خمكنندهخم
  تواند صحيح باشد.نيز تحت شرايطي مي 2ي هاي سؤال، گزينهتوجه به گفته بانكته: 

  

باشد كه در آن به دليل فعاليت و حجيم شدن عضله و افزايش اندازه هاي عارضه كمپارتمان حاد ميعلائمي چون درد، تورم و سفتي از نشانه  »2«ـ گزينه 11
كند كه اين امر موجب كمبود اكسيژن در عضله و انباشت مواد رساني را مختل ميعضله آمده و خونرسان كننده فشار به عروق خونآن از نيام احاطه

  كند.شود و در نهايت ورزشكار را مجبور به قطع فعاليت ميمتابوليك مي
  تواند صحيح باشد.نيز مي 1با توجه به فرضيات مطرح شده در سؤال، گزينه نكته: 
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  پانزدهمفصل 

  »هاي ساعدآسيب«
  

آناتومي ساعد   
  

 (Radius) زند زبرينو (Ulna)زند زيرينساعد از دو استخوان 
تشكيل شده است. استخوان زند زيرين طويل و مستقيم است و 

د زبرين در قسمت سربالايي آن بزرگتر از پاييني است. اما استخوان زن
  (شكل مقابل). باشداز قسمت بالا ميتر پايين ضخيم

  
  

در ساعد بين دو استخوان زند زيرين و زند زبرين سه مفصل 
مفصل  .نيييوجود دارد: مفصل فوقاني، مفصل مياني و مفصل پا

ي كه به امفصل فوقاني داخل حلقهاي است. فوقاني از نوع استوانه
ليگامنت فنجاني و استخوان زند زبرين تشكيل شده، حركت  يهوسيل
كند. مفصل مياني از يك طناب مورب و غشاء بين دو استخوان مي

(كه دو استخوان را به هم متصل كرده) تشكيل شده است. مفصل 
پاييني از تماس سطح مفصلي دو استخوان به وجود آمده و از نوع 

  ).مقابل( شكل  اي استمفصل استوانه

 آسيب هاي ساعد  
  

  باشد.گرداننده در قسمت خلفي ميكننده و برونقدامي و عضلات باز قسمت رگرداننده دكننده و درونضلات خمساعد داراي دو دسته ع
كننده ساعد و كننده و بازالتهاب عضلات خم اي خارجي احتمالطرفه يا نيروهبه علت انجام حركات مكرر يك التهاب تاندون، غلاف تاندون و عضلاتدر 

  كند.، بازيكنان تنيس، اسكواش، تنيس روي ميز، بدمينتون و اسكي بروز ميرانانقايقها وجود دارد. اين آسيب در آن هايتاندون
  :علائم و تشخيص

  آيد.ـ در هنگام خم و راست كردن مچ دست، درد به وجود مي1
  شود.م و حساسيت مشاهده ميـ در تاندون آسيب ديده، تور2
  شود.خش ايجاد ميهاي سرتاسر ساعد صداي خششود در تاندونكه حركاتي با مچ دست و انگشتان انجام ميـ هنگامي3

  خش تاندون است.كريپتاسيون تاندون به معني صداي خش نكته: 

 عضلات ساعد است. از دلايل ايجاد التهاب در تاندون و  :1مثال  
  ) حركات مكرر يا اعمال نيروهاي خارجي 2  ) فشار كششي1
 هاي مزمن ) در اثر آسيب4  ) سقوط و ضربه مستقيم 3

 :هاي آن وجود دارد. احتمال التهاب عضلات خم و بازكننده ساعد و تاندون ،طرفه يا نيروهاي خارجيانجام حركات مكرر يك بر اثر  »2«گزينه  پاسخ  

 

 

 هاي ساعدخوانتاس

 زند زبرين د زيرينزن

 زبرين  مفصل موجود بين زند زيرين و زند سه 

 

 

 

ليگامنت 
 فنجاني

زند زبرين

غشاء بين 
دو استخوان

رينيزند ز

ليگامنت مورب

  نماي داخلي مفصل آرنج

 

 رباط فنجاني

 زند زبرين

 رينيزند ز

بازو
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  .گيردهفته توسط پزشك صورت مي 1ـ4مدت  ـ تجويز داروهاي ضدالتهاب و گچ گرفتن به2 گردد.ديده توصيه ميبـ استراحت تا زمان بهبود قسمت آسي1 :ماندر
  ساعدشكستگي 

دهد. رخ مي زمانزنداعلي و زنداسفل شكستگي همدر هر دو استخوان ممكن است آيد و به وجود مي ضربه مستقيميا  سقوطاين عارضه در اثر 
  در مقابل ضربه از خود دفاع كند. شود كه ورزشكار با ساعدزماني زنداسفل به تنهايي دچار شكستگي مي

همراه  در ناحيه آرنج زنداعلي سراستخوانرفتگي ردتواند با شكستگي زنداسفل مي
شكستگي زند اعلي  همچنين معروف است. اژيهمونت دررفتگيـ  شكستگيد كه به شو
در ناحيه مچ دست همراه شود كه به آن  اسفل زند رفتگي سر استخوانتواند با دريم

با افزايش سن، احتمال صدمه به بافت نرم بعد از  گويند.دررفتگي گالزي ميـ شكستگي 
كمن كان تراكچر وجود لوا تمال فلج شدن ساعد نيز در نتيجهشود. احشكستگي بيشتر مي

  شود. در قسمت شكسته شده، از مشكلات بعدي جلوگيري ميدارد كه با گذاشتن كيسه يخ 
  

مدور، باعث دور شدن ساعد از محور طولي  گردانندهاگر شكستگي در يك سوم بالايي ساعد باشد، عضله درون درد و تورم و تغيير شكل.علائم و تشخيص: 
  بگيرد، ساعد در شرايط طبيعي يا خنثي قرار دارد. يني ساعد صورت ود. اما اگر شكستگي در يك سوم پايشبدن و تغيير شكل آن مي

  :درمان
  هفته براي برگشت ساعد به وضعيت اوليه لازم است.1تا 6حركت كردن عضو به مدت بي ـ1
  هفته استراحت لازم است. 1تا  6شود. پس از آن تا مدت گچ گرفته مي ،گيرد و عضوها جراحي صورت ميجايي استخواندر صورت جابهـ 2
 كدام است؟ شكستگي در ساعداز دلايل ايجاد  :2مثال  

  حركات مكرر يا اعمال نيروهاي خارجي )2  فشار كششي )1
  هاي مزمندر اثر آسيب )4  سقوط و ضربه مستقيم )3
 :آيد. ضربه مستقيم به وجود ميشكستگي در زند اعلي و اسفل، در اثر سقوط و   »3«گزينه  پاسخ  

  

  كبودي ساعد
افتد. كبودي به دو نوع حاد و مزمن شود (استخوان زندزبرين يا زنداعلي)، اتفاق ميبه ناحيه ساعد ميايجاد ضربات ها كه باعث كبودي ساعد در اكثر ورزش

افتد. در كبودي مزمن بافت به ساعد اتفاق ميت مكرر وارد شدن ضربابه دليل كبودي مزمن و شكستگي ساعد در كبودي حاد شود. تقسيم مي
  شود. در زير پوست مشاهده مي (bony callus) كالوس استخوانيشود و يك توده استخواني كوچك به نام فيبروس جانشين خون مي

ي دهندهتفاده كرد. سپس از پمادهاي تسكينستوان از گرما به صورت حوض گردان اعد ميدر روز ب ،گيرده يخ صورت ميعارضه كبودي حاد، با كيسدرمان 
  شود. درد و بانداژ استفاده مي

  اسپلينت ساعد
آورد. ود ميشوند. اين عارضه دردي غيرطبيعي را در عضلات ساعد به وجكنند، دچار اين عارضه ميكار ميروي خرك حلقه هايي كه به ويژه آنها ژيمناست

شود علت اين شود. لمس ساعد، سوزشي را در غشاي بين دو استخوان زنداعلي و اسفل باعث مير عضلات ايجاد ميو ضعف زيادي د ددر هنگام انقباض، در
  . گيردساعد است. درمان اين عارضه به صورت سيمپتوماتيك صورت مياي عضلات تعدم آمادگي و خستگي و انقباض ايسعارضه 

اين عارضه در ادامه فصل با استراحت و  ابتلا به و گيردصورت ميقدرت عضلاني عضلات ساعد ايش درمان عارضه با افزدر اوايل فصل اتفاق بيافتد، اگر 
  شود. گرمادرماني و حمايت از ساعد درمان مي

 اسپلينت ساعد در كدام دسته از ورزشكاران شايع است؟  :3مثال  
  هاواليباليست) 4  ها دونده) 3  بازان تنيس) 2  ها يمناست) ژ1
 كنند شايع است.خرك حلقه كار مي هايي كه روياين عارضه در ورزشكاران به ويژه ژيمناست  »1«گزينه  :پاسخ  

 پانزدهماصطلاحات لاتين فصل   

  
 Bony Callus  كالوس استخواني   Ulna  زندزيرين، اسفل

 Radius  زندزبرين، اعلي   Volkmanns Contractures  تراكچروالكمن كان
 Symptomatic  سيمپتوماتيك      

 هاي ساعدخوانراديو گرافي از شكستگي است
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 پانزدهمتست هاي طبقه بندي شده فصل   
  

 1 كند؟ميهاي ناحيه داخلي آرنج (بدون ضربات حاد) احتمال وجود كدام عارضه را تقويت علائمي مانند درد و حساسيت در محل چسبندگي تاندونـ     
  )85(سراسري 

  بازان) آرنج گلف2  بازان ) آرنج تنيس1
  نجاني در مفصل زند اعلي و زند اسفل) اسپرين ـ ليگامنت ف4  ) موش مفصلي 3

 294(سراسري   كند؟ـ در عارضه عصب راديال، مصدوم در چه حالتي درد را احساس مي(  
  كنديل داخلي) لمس اپي4  ) فلكشن مچ دست3  ) سوپينيشن ساعد2  ) باز شدن آرنج1

 396(دكتري  تر است؟ـ پارگي ليگامنت جانبي زند زيرين در كدام فعاليت ورزشي متداول(  
  ) اسكي4  ) اسكواش3  ) فوتبال2  ) تنيس روي ميز 1
 4 97(دكتري  شود؟در كدام آسيب ورزشي درد در طي حركات باز شدن مچ دست و سوپينيشن ساعد احساس ميـ(  

  بازانعارضه آرنج گلف) 4  تونل كارپالسندروم ) 3  پروناتورترسسندروم ) 2  بازانعارضه آرنج تنيس) 1
 5 گي كولس شكستـ(Colles Fracture) ترتيب در كدام استخوان هنگام افتادن با دست كشيده به سمت خارج به(FOOSH)  افتـد و  اتفاق مـي

  )97(دكتري  شود؟جا ميقطعه جدا شده به كدام سمت جابه
  عقب (پشت دست)) استخوان زند اعلي (راديوس) ـ به سمت 2  استخوان زند اعلي (راديوس) ـ به سمت جلو (كف دست)) 1
  ) استخوان زند اسفل (اولنا) ـ به سمت عقب (پشت دست)4  ) استخوان زند اسفل (اولنا) ـ به سمت جلو (كف دست)3
 6 98(سراسري  است؟» اسميت«و » كولس«كدام مورد، بيانگر تفاوت دو نوع شكستگي ـ(  

    احتمال درگيري و پارگي عصب) 2    محل شكستگي) 1
  جايي استخوان بعد از شكستگيجهت جابه) 4  هاي شكستهتعداد استخوانشكل شكستگي و ) 3
 7 كنـد، احتمـال   بدنسازي از كاهش قدرت عضلات خود، هنگام حركت بايسپس كرل با افزايش زاويه فلكشن و چرخش خارجي ساعد شكايت مـي ـ

  )1402(سراسري  وقوع كدام آسيب، بيشتر است؟
  ) پارگي تاندون عضله براكيورادياليس2  )پاركي عضله بازويي (براكياليس) 1
  ) پارگي تاندون سر دراز عضله دوسر بازويي4  اي بزرگ) پارگي تاندون عضله سينه3

  

  
 پانزدهمپاسخنامه تست هاي طبقه بندي شده فصل  

  
ئم اين عارضه شبيه آرنج علا گيرد.بازان با همراه شدن درد شديد در اپي كنديل داخلي و همراه فلكشن آرنج صورت ميعارضه آرنج گلف  »2«ـ گزينه 1

شود و دست به گيرد حساسيت ظاهر ميشود، هنگامي كه بخش داخلي آرنج در معرض فشار قرار ميبازان است، اما در جانب داخلي آرنج واقع ميتنيس
اطراف مفصل ممكن است جدا شده و هاي به علت ضربات مكرر، قسمتي از بافتكند. سمت پايين منقبض شده و مفصل مچ در برابر مقاومت توليد درد مي

   گويند.شود، به اين عارضه موش مفصلي ميدر داخل مفصل قرار گيرد كه باعث درد مستمر زانو مي
  

ن ممك ـ دهنده خارجي سـاعد) هاي سوپيناتور (چرخشعصب راديال، زير آرنج در بخش خارجي كوپه داخلي ساعد، هنگام عبور از كانال باريك عضله »2«ـ گزينه 2
  شود.بازان است و درد هنگام سوپينيشن ساعد و باز كردن مچ دست احساس مياست دچار عارضه شوند علائم مشابه آرنج تنيس

  
ا شست بازان و يهاي رباط جانبي زند اسفلي (كه به آن شست اسكيآسيبهاي اسكي كوهستاني شامل درصد از آسيب 1در حدود »4«ـ گزينه 3

باز با دستي كاملاً كشيده به پيوندد كه اسكيبازان است. اين آسيب زماني به وقوع ميشود، لذا دومين آسيب شايع در اسكيگويند) ميشكارچيان نيز مي
دستي روي مفصل كفباز را به سمت بالا (دور شدن) و عقب (باز شدن) برده و كند. در چنين مواقعي باتون اسكي انگشت شست اسكيزمين سقوط مي

  شود. منجر مي دستشود. اغلب چنين وضعيتي به آسيب رباط جانبي زند اسفلي، شكستگي و يا دررفتگي اولين استخوان كف انگشت شست فشار وارد مي
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  صدمات اندام فوقانيبخشي توانتمرينات زنجيره حركتي باز و بسته براي 
ثباتي مفصل شانه جهت بخشي به ويژه در موارد بيومرال در زنجيره حركتي بسته در حين مراحل اوليه برنامه توانطور معمول تمرينات مفصل گلنوهبه

گيرند. به علاوه اين تمرينات مانع از عدم فعاليت عضلات روتاتوركاف به جهت درد و التهاب انقباض همزمان و به كارگيري عضلات مورد استفاده قرار مي
بخشي براي افزايش استقامت عضلاني اطراف مفاصل گلنوهومرال و ي تمرينات زنجيره حركتي بسته بايد در حين مراحل بعدي برنامه توانشوند. از طرفمي

هاي زنجيره حركتي باز جهت افزايش بخشي به همراه فعاليتاسكاپولوتوراسيك استفاده شوند. اين تمرينات ممكن است در حين مراحل بعدي برنامه توان
ها حركات بسيار پويا و بالستيك را اضافه نمود. در برخي موارد حين مرحله مياني برنامه توانبخشي، تمرينات تقويتي توان به آنات به كار روند كه ميثب

  ند.سنتي زنجيره حركتي باز براي عضلات روتاتوركاف، دلتوئيد و ديگر عضلات گلنوهومرال و استخوان كتف بايد وارد برنامه درماني شو
هاي اطراف مفصل طراحي شوند. تمرينات ها و آنتاگونيستدر آرنج بايد تمريناتي جهت افزايش استقامت عضلاني و كنترل عصبي ـ عضلاني آگونيست

نوع پرتابي هاي زنجيره حركتي بسته براي تقويت فلكشن، اكستنشن، پرونيشن و سوپينيشن به منظور كسب مجدد حركات پويا با سرعت بالا كه در فعاليت
  باشند الزامي هستند. ضروري مي
  شيفت وزن

توانند براي كمك به تسهيل ثبات پوياي گلنوهومرال و اسكاپولاتوراسيك از طريق اعمال فشار محوري به كار جايي) وزن ميانواعي از تمرينات شيفت (جابه
سه نقطه اتكا)، باي پد (روي بازو و پاي مخالف)، با حمايت وزن روي يك  تواند در وضعيت ايستاده، چهاردست و پا، تري پد (رويروند. شيفت وزن مي

، سطح لغزان، توپ ثبات يا يك توپ (شكل ب) BAPSسطح پايدار مانند ديوار يا تخت (شكل الف) و يا بر روي يك سطح ناپايدار متحرك نظير تخته 
هت جانبي)، در جهت رو به جلو و رو به عقب يا در يك جهت مورب انجام شود. جايي وزن ممكن است از يك سمت به سمت ديگر (در جانجام شود. جابه

وضعيت دست ممكن است از يك سطح اتكاي پهن به وضعيت يك دست بر روي دست ديگر جهت افزايش دشواري تمرين تغيير داده شود. ورزشكار 
تواند نيروي دستي يا مقاومت اعمال كند تا ورزشكار به طور ريتميك خود را توان ميزان تحمل وزن را تا حد تحمل خود تنظيم كند. امدادگر ورزشي ميمي

كننده وزن به سمت مقابل را وادار به انقباض ممكن است در وضعيت تري پد استفاده شود تا اندام تحمل D2 PNFتثبيت و تنظيم نمايد. از الگوي 
يك تثبيت ريتميك براي كسب مجدد كنترل عصبي ـ عضلاني كتف استفاده نمود كه در آن توان از تكنهمزمان و ايجاد ثبات نمايد (شكل پ). همچنين مي

  گردد.هاي استخوان كتف اعمال ميدست در زنجيره حركتي بسته بوده و  فشارهاي ناگهاني به ديواره

   
  شكل الف: تمرين شيفت وزن: الف. ايستاده ب. تري پد (دو دست و يك پا) 

 وضعيت دست و زانوي مخالف ج. چهار دست و پا د.
   BAPSشكل ب: تمرين شيفت وزن: الف. بر روي تخته غلتان ب. بر روي تخته 

  ج. بر روي يك توپ ثابت (بزرگ) د. بر روي يك توپ (كوچك)
  

   
  در وضعيت تري پد جهت بهبود ثبات اندام  D2: الگوي پشكل 

  سمت مقابل (تحمل كننده وزن)
  ميك براي عضلات اسكاپولار: تمرين تثبيت ريتتشكل 

  شنا روي زمين، شناي حمايتي؛ بالاكشيدن تنه در وضعيت نشستهتمرينات 
شود. انجام تمرينات شنا بر روي يك تمرينات شنا روي زمين و بالاكشيدن تنه در وضعيت نشسته نيز براي كسب مجدد كنترل عصبي ـ عضلاني انجام مي

زيادي دارد كه ايجاد بار محوري در اين تمرين سبب انقباض همزمان زوج نيروهاي آگونيست و آنتاگونيست اطراف رت سطح ناپايدار نظير توپ، نياز به قد
گردد. در حين اين تمرين در بخش انتهايي اندام درجاتي از حركت محدود وجود دارد (شكل الف). نوع ديگري از مفاصل گلنوهومرال و اسكاپولوتوراسيك مي

شونده روي يك دستگاه پله بالابر (شكل ب) استفاده نمايد كه نوع ديگر آن بالا بردن جانبي دست بر ست كه ورزشكار از انقباضات معكوستمرينات شنا آن ا
هاي مختلف انجام دهد، از جمله وضعيت بالاي سر روي دستگاه باشد (شكل پ). همچنين ورزشكار ممكن است تمرينات شنا را در وضعيتروي پله مي

شوند كه براي ثبات پوياي استخوان كتف در اي قدامي انجام مي(شكل ت). تمرينات شناي حمايتي (شكل ث) براي تقويت عضله دندانه 2000شاتل 
  باشند.كننده گلنوهومرال ميفعاليت بالاي سر حياتي است. تمرينات بالا كشيدن تنه (شكل ج) در وضعيت نشسته شامل انقباض ايزومتريك عضلات تثبيت
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  : شنا رفتن بر روي ماشين پلهبشكل   : شنا رفتن بر روي يك توپالفشكل 

   
  2000هاي مختلف بر روي دستگاه شاتل : تمرين هل دادن در وضعيتتشكل   : بالا رفتن از پله با يك دستپشكل 

   
  : تمرين بالا كشيدن تنهجشكل   : شنا رفتن حمايتي (شناي پلاس)ثشكل 

  سطح لغزان
تمرينات زنجيره حركتي بسته اندام فوقاني با استفاده از سطح لغزان نه فقط براي توسعه قدرت و 

باشند. در وضعيت زانوزده، ورزشكار از حركت ثبات بلكه براي بهبود تحمل عضلاني نيز مفيد مي
و، در ها را در جهت رو به جلو، رو به عقب، پهلو به پهلنمايد كه دستشونده استفاده ميمعكوس

). انجام مقابلدهد (شكل اي يا لغزش هر دو دست در جهت جانبي حركت مييك الگوي دايره
  باشد.ها روي ديوار ميسر مياين تمرين همچنين در وضعيت ايستاده با لغزش دست

  تمرين تقويتي بر روي سطح لغزنده
  :مهم نكات

شود. در زنجيره حركتي بسته بخش انتهايي متحرك ايي اندام ثابت مانده يا تثبيت ميـ تمرين زنجيره حركتي بسته، تمريني است كه در آن بخش انته1
  بوده و ثابت نيست.

  بخشي دارند.ـ هر دو تمرين زنجيره حركتي باز و بسته جايگاه خود را در روند توان2
  باشد.تي بسته ميهاي تمرينات زنجيره حركـ مفاهيم قابليت معكوس شدن اعمال عضله و شيفت همزمان از شاخص3
  بخشي دارد. انتخاب يكي از اين دو به هدف درماني بستگي دارد.ـ تمرينات زنجيره حركتي باز و بسته مزايا و معايب مشخصي در روند توان4
ت زنجيره حركتي تر هستند و تمريناـ پيشنهاد شده است كه تمرينات زنجيره حركتي بسته به علت انقباض همزمان عضلاني و فشردگي مفصلي ايمن5

باشند؛ اين تمرينات در مقايسه با تمرينات زنجيره حركتي باز به طور مؤثرتري هماهنگي بازخورد حس وضعيت مفصل و حس عمقي را تر ميبسته كاربردي
  سازند.تسهيل مي

  ـ تمرينات زنجيره حركتي باز و بسته اثرات بيومكانيكي متفاوتي روي مفاصل اندام تحتاني دارند.6
دهند و با افزايش نيروهاي ني را كاهش ميجايي قدامي درشتـ تمرينات زنجيره حركتي بسته در اندام تحتاني نيروهاي برشي را كاهش داده، جابه7

  برند.فشارنده ثبات اطراف مفصل زانو را بالا مي
 هاي، دوچرخه ثابت، سطح لغزان، اكستنشنFitterلا رفتن جانبي از پله و پرس پا، بالا رفتن پله، با هاي روي ديوار،ـ تمرينات اسكات كم دامنه، لانژ، لغزش8

  باشند.هاي زنجيره حركتي بسته براي اندام تحتاني ميهايي از فعاليتهمگي نمونه BAPSانتهايي زانو با استفاده از تيوپ الاستيك و تخته 
شوند، اما در بسياري از موارد آسيب اندام فوقاني، بايد ندام تحتاني استفاده ميبخشي صدمات اـ گرچه تمرينات زنجيره حركتي بسته غالباً در توان9

  بخشي به كار روند.هاي تمرينات زنجيره حركتي بسته توانپروتكل
  روند.ار ميكننده كمربند شانه به كـ تمرينات زنجيره حركتي بسته در اندام فوقاني عمدتاً براي تقويت و كنترل عصبي ـ عضلاني عضلات تثبيت10
هاي زنجيره بسته مانند تمرينات شنا روي زمين، بالا كشيدن تنه در وضعيت نشسته، شيفت وزن و تمرينات روي سطوح لغزان از تمرينات ـ فعاليت11

   روند.تقويتي هستند كه عمدتاً براي بهبود ثبات شانه در اندام فوقاني به كار مي
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تمرينات عضلاني پس از صدمات ورزشي   
  

م كه هرچه سطح مقطع عضله بيشتر باشد قدرت آن نيز بيشتر است. همچنين نيروي توليدشده در عضله با سرعت انقباض آن نسبت عكس دارد. پس دانيمي
  ارد.شود امكان توليد نيروي كمتري وجود دميتر منقبض اي سريعو وقتي عضله انقباض ايزومتريك انجام شده باشدشود كه ميوقتي حداكثر نيرو توليد 

ها به سرعت قدرت عضله و ليگامنت و استخوان ها را ولي قدرت تاندونو ليگامنتدهد هم قدرت تاندون ميتمرينات قدرتي هم قدرت عضله را افزايش 
  به خصوص در دوران رشد. ،يابد چرا كه متابوليسم كندتري دارندميافزايش ن

  تمرينات قدرتي بايد در حد درد انجام شود.  بخشي پس از آسيب،در خلال توانشود ميآور ياد
  پذيرد بهتر است:  ر تمرينات انجامبرگشت به فعاليت پس از آسيب كوتاه شود، بر مبناي زي به خاطر اينكه دوره

  ـ تمرينات ايستا (ايزومتريك)1
بايد تا آستانه درد سعي شود تمرين با شدت انجام شود. ابتدا  حتماً توان شروع كرد،مينات ايزومتريك يپس از صدمات مفصلي و عضلاني، بلافاصله از تمر

  تمرين با چند انقباض عضلاني در روز شروع شود و به تدريج افزايش يابد.
تمرينات  كه امكان انجام ميتا مادا ،ها از بين بروددر خلال انقباضات متوالي ايزومتريك به استراحت هم توجه شود تا اسيدلاكتيك توليد شده در بافت

  .(مثلاً در مفصل زانو) كسورها و هم اكستنسورها مفيد استايزومتريك دردي بروز نكرد، بايد تمرينات پويا را شروع كرد. اين تمرين هم براي فل
   ـ تمرينات پويا2

سپس از  شودن بدن يا وزن اندام ديگر استفاده تواند با تمرينات پويا شروع شود. ابتدا بدون وزنه و تنها از وزميي پزشك حركت دادن مفصل بعد از اجازه
شود و مياعمال  رحركتي مفصل، حداكثر تحمل با تمرينات ايزوتونيك)، در محدوده خاصي در دامنهدر تمرينات پويا با وزنه ( وزنه براي اضافه بار اقدام كرد.

نيروي اضافي به مفصل وجود دارد كه اين خطر در تمرينات وارد شدن مكان تر است اي حركتي ضعيفدر مسيري از حركت كه دامنه هشود كميباعث  همين
  اينكه بار اضافه شود.  و ابتدا تكرارها بيشتر شود نه هاي سبك شروع شودزم است كه تمرينات پويا با وزنهلا .شودميايزوكنتيك كم 

ي ندارند مگر اينكه با سرعت خيلي كم اجرا شود كه در اين صورت تمرين شبيه تمرينات پويا در افزايش قدرت ايزومتريك عضله اثر زياد لازم است بدانيد
  دارد. ميتمرينات ايستا در افزايش قدرت پوياي عضله اثر ك همچنين باشد.ميتمرينات ايستا 

بعد استفاده از وزن  ،تمرينات ايزومتريك بدون وزنه در ابتدا .ي درد شروع شودتا حد آستانه رافزايش آرام بابا طور خلاصه برنامه تمريني بعد از آسيب بايد به
توجه شود  وگرا ادامه پيدا كند گرا و بروننات پويا با هر دو نوع انقباض درونسپس تمرينات قدرتي همراه با افزايش بار باشد. سپس تمري ،به جاي وزنه بدن
  توان از آستانه درد با محدوديت كمتر فراتر رفت.ميبخشي در چند تمرين پاياني تا آستانه درد باشد. بعد از طي شدن مراحل ابتدايي توان انقباض كه
 تمرينات قدرتي و ايزومتريك در ابتدا در ورزشكاران مصدوم در چه حد بايد انجام شود؟ :11مثال  

 ا كرد. اجر با شدت را توان تمرينمي) تا بعد از آستانه درد 2 ) تا آستانه درد تمرين با شدت اجرا شود.1

 با افزايش آرام بار تا حد آستانه درد)4 توان انجام داد.مي) با وزنه3

 :باشد.مياضافه بار وزنه در مراحل آخر بايد انجام شود و جزء تمرينات پويا  حد درد انجام گيرد،بايد تا سر » 4«گزينه  پاسخ  
  

  :نكات مهم
كم ـ كم3 ي بروز درد پيش برود.ـ تمام تمرينات بدون وزنه شروع شود و نبايد تا مرحله2 دن انجام شود.ـ در تمام تمرينات قدرتي حتماً ابتدا گرم كر1

 ـ در تمام تمرينات قدرتي،5 د.نمتقارن اجرا شو ـ تمرينات بايد دو طرفه و4 ها بايد سنگين شوند و بهتر اين است وزنه ثابت و تكرار افزايش يابد.وزنه
  پذيري تركيب شوند.ـ تمرينات قدرتي بايد، با تمرينات انعطاف6 زيادي دارد. اهميتحالت اوليه  استراحت و بازگشت به

  شود.ميفعال اجرا پذيري كه به دو صورت فعال و غيرهمان تمرينات انعطاف :تمرينات افزايش تحرك پس از آسيب
  ه شد.توضيح داد باشد كه در مباحث قبلي كششي ،تمريناتبايد حتماً  ميي تنظيهدر برنام
ي عضله تا انتهاي دامنه حركتي طبيعي و بازگشت آن به حالت اوليه خواهد شد. اين (پرتابي و پرشي) حركت نوساني است كه سبب توسعه ديناميككشش 

  سازد. مي ممكنكه كشش را غيرشود يمچون حركت شديد انقباض بازتابي را باعث  ،انجام پذيرد (relaxed Fashion)تمرينات بايد آرام و در حالت رها از فشار
  باشد.ميو تكرار در آن خيلي مؤثر  ضله در حداكثر فاصله از يكديگرنددر كشش ايستا (همان كشش غيرفعال عضله در وضعيت كشيده) مبدأ و انتهاي ع

در پارگي عضله يا  شود وليميع از موارد در ابتدا شروبخشي باشد. در بسياري ي تمريني توانلاينفك برنامه ءپس از وقوع آسيب حتماً اين نوع كشش جز
  بدون درد باشد. تاندون با تأخير و با تأييد پزشك بايد انجام گيرد. در واقع زماني بايد شروع كرد كه حساسيت موضعي وجود نداشته باشد و انقباض عضلاني

زماني مثلاً  ،ه همراه دارد كه بايد قبل از برگشت به رقابت و مسابقه اصلاح شودها اختلال در هماهنگي را بتمام آسيب :تمرينات هماهنگي پس از آسيب
  كه آسيب زانو در يك فوتباليست رخ داد تا زماني كه با توپ تمرين نكرده نبايد به مسابقه بازگردد.

انجامد. اگر مي هاو رباط مفاصل ها،عضلات، تاندونلكرد متقابل دستگاه اعصاب مركزي، عمبه كه است هاي عمقي هدر واقع اين تمرينات عملكرد گيرند
  همچنين صرف انرژي كمتري جهت انجام حركات لازم است. ،رودميهماهنگي اصلاح شود، اعتماد به نفس در فرد بالا 
ماه يا  6خواهد شايد ميكه زمان زيادي را  اين تمرينات را سازگار كردهاي ورزشي موردنظر با تكنيكبايد در اين تمرينات نبايد از مرز خستگي فراتر رفت و 

ديده، انجام شد نوبت به تمرينات عضلاني ويژه آن رشته ، جهت ورزشكار آسيبميدانبخشي و بازگشت به گام توانبهبعد از اينكه موارد قبلي در گام بيشتر.
  رسد.ميورزشي 



  
  

343  ورزشي شناسيآسيب  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

  
  فصل بيست و هفتم

  »هاآزمـون«
  كند، در اين فصل گردآوري شده است. ها كمك ميتر آسيبشناسي كه به تشخيص دقيقهاي مبحث آسيببرخي از آزمون

  آزمون كشويي قدامي مچ پا
نـي را محكـم و   ت قسمت پايين اسـتخوان درشـت  شود كه با يك دسرود. اين آزمون به اين شيوه انجام ميثباتي مچ پا به كار مياين آزمون براي ارزيابي بي

  كشيم (شكل زير). ثابت نگه داشته و با دست ديگر قسمت عقب پا (پشت پاشنه) را گرفته آن را به سمت قدام مي
عضلات بيمار هنگام اجراي اين آزمون بايد تا حد ممكن شل و آرام باشد تا از تأثير منفي اسپاسم عضلاني 

. اين آزمون را بايد پس از فروكش كردن درد بيمار تكرار كرد. در اين آزمون به دو روي آزمون جلوگيري شود
كند نكته بايد بسيار توجه كرد: نخست اينكه استخوان قاپ چه مقدار در جاي خود به سمت جلو حركت مي

ان معيار در نظر و دوم اينكه آيا يك نقطه پاياني مقاوم و سفت وجود دارد يا خير؟ مچ پاي سالم را بايد به عنو
متر بيشتر از سمت سالم باشد يا اگر نقطه سفت پاياني ظاهر نشود، ميلي 3تا  2جايي گرفت، اگر مقدار جابه

 ثباتي وجود دارد.بي
  

  آزمون كشويي قدامي مچ پا
  آزمون كشويي قدامي زانو

اندازه و زانويش به درجه 45كه ران او به اندازه خوابد درحاليزد. بيمار به پشت ميپردامي ACLاين آزمون به ارزيابي ناپايداري زانو در رابطه با آسيب رباط 
  درجه خم است.  90

هاي عضلات زمان تاندونكند و همنشيند يا آن را به نحوي ثابت ميكننده روي مچ پاي بيمار ميمعاينه
ني را نتهاي بالايي درشتها ريلكس هستند؛ سپس اكند تا مطمئن شود كه آنهمسترينگ را لمس مي

دهنده مثبت بودن آزمون و آسيب كشد. حركت بيش از حد به جلو نشانگيرد و آن را به سمت جلو ميمي
توان آزمون را به همين صورت، در برخي منابع گفته شده است كه مي(متقاطع قدامي) است.  ACLرباط 

ني به سمت . اگر در حالت چرخيده به خارج، درشتولي با مچ پاي چرخيده به خارج و يا به داخل انجام داد
(رباط جانبي داخل) است و در حالت مچ پاي  MCLجلو حركت كند؛ يعني آزمون مثبت شود نشانه آسيب 

 است. ACLچرخيده به داخل نشانه آسيب 
  

  آزمون كشويي قدامي زانو

  آزمون وحشت (ترس يا ادراك) براي شانه
يد به چهره بيمار نگاه كنيد نه به مفصل مورد معاينه. وقتي وحشت را در چهره بيمار تشخيص داديـد، مـانور را قطـع كنيـد. ايـن      هنگام اجراي اين آزمون با

  دهد. رود. آزمون واكنش ترس شانه، نيمه دررفتگي شانه را نشان ميآزمون در شانه و كشكك به كار مي
درجه و حداكثر چرخش  90 در اين آزمون بازو را در وضعيت دور از بدن به ميزان

كننده، يك دست خود را از پشت، روي دهد، سپس فرد معاينهخارجي قرار مي
گيرد. اعمال فشار گذارد و با دست ديگر مچ دست بيمار را مياستخوان بازو مي

بيشتر روي سر استخوان بازو همراه با چرخش به خارج به زور (از طريق چرخاندن 
و ترس از دررفتن شانه در ورزشكاري كه متبلا به مچ دست) موجب درد شديد 

   ثباتي شانه است، خواهد شد.بي
  آزمون وحشت براي شانه

 باشد؟يم بيدهنده كدام آسادراك) نشان اي(ترس  مثبت شدن تست وحشت :1مثال  
  لگن يدررفتگ )4       يعضله تحت كتف )3           يتاندون عضله فوق خار )2  شانه     يدررفتگ مهين) 1
 :وحشـت را   ي. وقت ـنهيمه به مفصل مورد معا دينگاه كن ماريبه چهره ب ديآزمون با نيا يادراك): هنگام اجرا اي(ترس  آزمون وحشت  »1«گزينه  پاسخ

  دهد.يشانه را نشان م يدررفتگ مهيآزمون ن ني. اديمانور را قطع كن د،يداد صيتشخ ماريدر چهره ب
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  يا ادراك) براي كشككآزمون وحشت (ترس 
كه زانو كاملاً باز است، بـا  آزمون واكنش ترس در كشكك، در مورد دررفتگي آن است. در اين آزمون درحالي

خواهيم كه زانوي كنيم. سپس از بيمار ميدست روي لبه داخلي كشكك، نيرويي در جهت خارجي اعمال مي
كند و قيافه خـود را در هـم   يابد، بيمار اخم ميايش ميخود را تا كند كه با اين كار درد و سفتي عضلاني افز

  كشد كه نشانه وحشت و دلهره وي از دررفتن كشكك است. مي
  

  آزمون دور كردن تحت فشار
بازان (رباط جانبي زند زيريني) است. در اين اين آزمون (در انگشت شست) براي آسيب انگشت شست اسكي

را ابتدا در وضعيت كاملاً باز و سپس كمي تاشده، به سمت زند دستي ـ بندانگشتي شست آزمون مفصل كف
شود. هاي فرعي و اصلي ارزيابي ميكنيم (حركت دور شدن شست) كه به ترتيب سلامت رباطزبرين منحرف مي

 د زبرين درجه به سمت زن 3ديده با اين آزمايش بيشتر ازدر مقايسه با شست ديگر اگر مفصل آسيب
   منحرف شود، پارگي كامل وجود خواهد داشت. (دور شدن)

  آزمون دور كردن تحت فشار
جـايي  جابـه بايد قبل از اين آزمون از مفصل راديوگرافي تهيه كرد تا شكستگي وجود نداشته باشد؛ زيرا در صورت شكستگي، انجام دادن اين آزمون موجـب  

  آورد. بيشتري را پديد ميثباتي شود و بيشده ميقطعات شكسته
  آزمون فشاري آپلي

6كشد و زانوي خود رااين آزمون براي پارگي منيسك است. در اين آزمون بيمار در وضعيت دمر دراز مي   تا
9 اشنه پا) به سمت استخوان ني (روي پكننده يك فشار عمودي روي درشتكند، سپس معاينهدرجه تا مي

چرخاند. بروز درد يا لمس ني را به داخل يا خارج ميكند تا منيسك فشرده شود. متعاقباً درشتران وارد مي
يك كليك نشانه پارگي منيسك است. اگر علائم يا صداي كليك هنگام باز شدن زانو ظاهر شود، پارگي محدو 

  منيسك با تا كردن بيشتر زانو تشخيص داده خواهد شد.به شاخ قدامي منيسك است. پارگي شاخ خلفي 
  آزمون فشاري آپلي

 خود را يكشد و زانويدمر دراز م تيدر وضع يآزمودن يآپل يدر آزمون فشار :2مثال6 تا9 ـكننـده  نـه يكند، سپس معايدرجه تا م  فشـار   كي
 ايچرخاند. بروز درد يخارج م ايرا به داخل  يفشرده شود، سپس آزمونگر درشت نمينيسك كند تا يبه سمت استخوان ران وارد م يدرشت ن يرو يعمود
  است؟ بيدهنده كدام آسنشان كيكل كيلمس 

  عضله دوقلو يپارگ )4      مينيسك   يپارگ )3  رباط يپارگ )2  دسموز     نيس يپارگ) 1
 :يآپل يآزمون فشار  »3«گزينه  پاسخ )apley grind test6خود را يكشد و زانويدمر دراز م تيدر وضع ماريآزمون  ب ني): در ا   9تا   درجه تـا

 ـمينيسك كند تا يبه سمت استخوان ران وارد م يدرشت ن يرو يفشار عمود كيكننده نهيكند، سپس معايم را بـه   يفشرده شود، سپس آزمونگر درشت ن
  .استمينيسك  ينشانه پارگ كيكل كيلمس  ايچرخاند. بروز درد يخارج م اي خلدا

 
  آزمون كاتن

ني ـ هاي سن دسموز نازكاين آزمون حركت خارجي ـ داخلي قاپ را در مفصل مچ پا در آسيب 
با يك دست، قسمت تحتاني ساق پا (ديستال)  دهد. در اين آزمون بايدني مورد ارزيابي قرار ميدرشت

شود. با كاربرد كه با انگشت شست و اشاره دست ديگر، قاپ گرفته ميثابت نگه داشته شود، درحالي
 شود. حركت بيش ازثباتي و كريپتاسيون ارزيابي مينيرو در جهت داخلي و خارجي ميزان بي

 است.متر در اين صفحه نشانه دياستاز احتمالي ميلي 3
  

  آزمون كاتن
ها وجود ندارد؛ همچنين جدايي عناصري كـه  اند، ولي مفاصل طبيعي بين آنطور طبيعي به هم پيوستهجايي يا جدايي دو استخوان است كه بهدياستاز: جابه

  اند.به استخوان چسبيده
 آزمون الي

  آزمون الي ارزيابي انقباض عضله راست راني است. 
طور كامل تواند بهاست)، بيمار نمي كه مفصل ران كاملاً باز شدهباشد (درحالي اگر آزمون الي مثبت

 دهد.زانويش را خم كند؛ البته اين حالت كوتاهي عضله راست راني را نيز نشان مي

  
  آزمون الي
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 هدف از انجام آزمون الي ( :3مثالElys testچيست؟ (  
  پارگي تاندون آشيل )4  پارگي عضله راست شكمي )3 اي   ضله سوئز خاصرهكوتاهي ع )2  كوتاهي عضله راست راني    ) 1
 :طور كامل زانويش را خم كنـد. البتـه ايـن    تواند بهباز شده است بيمار نمي كه مفصل ران كاملاًدر حالي اگر آزمون الي مثبت باشد،  »4«گزينه  پاسخ

  دهد.حالت كوتاهي عضله راست راني را نشان مي
 

  jobe’s empty canيا  empty canمون آز
 اين آزمون با هدف بررسي صدمه عضله فوق خاري است. براي اجراي اين آزمون فرد ايستاده (يا نشسته)

3برد و به اندازهدرجه به آبداكشن مي 9بازوها را  دهد. سپس درجه فلكشن افقي بازو را انجام مي
دهد تا انگشت شست به زمين اشاره كند. در اين حالت بازو را در چرخش داخلي كامل قرار مي

كند (بازوي فرد را به سمت پايين آزمونگر در مقابل حركت آبداكشن بازو در فرد مصدوم مقاومت مي
درجه  45با كشد). در صورت بروز درد و ضعف اين آزمون مثبت است. اگر در همين حالت بازو مي

   نامند.مي full can testچرخش خارجي نگه داشته شود و آزمون انجام شود، آن را 
    empty canآزمون 

  آزمون كشش عصب راني 
است. اين آزمون روشي براي ارزيابي » بالا بردن پاي مستقيم به صورت معكوس«نام ديگر اين آزمون 

شود) لو خوابيده است (آزمون به حالت دمر نيز انجام ميكه بيمار به پهتنش عصب راني است. درحالي
شود. اگر درد در قسمت درجه خم است، ران باز مي 9و لگن بر روي ميز ثابت شده و زانو به اندازه

 دهنده مثبت بودن آزمون است.قدامي ران منتشر شود، نشان

  
    آزمون كشش عصب راني

  لشتينآزمون فينك
آزمون فينكلستاين يا فينكلشتين، براي ارزيابي سندروم دكوروين است (التهاب تاندون دوركننده دراز 

طور كامل) و سپس شست و تاندون بازكننده كوتاه شست). اين آزمون با نزديك كردن شست (به
 شود.گيرد. اين كار موجب درد شديدي ميمتمايل كردن مچ دست به سمت زند زيرين انجام مي

  
    آزمون فينكلشتين

  برگآزمون فري
دهنده خارجي ران كه با هاي چرخشاين آزمون براي تشخيص سندروم عضله هرمي (يكي از عضله

شود) است. اگر ران در وضعيت بازشده، با فشار به سمت داخل چرخانده عصب سياتيك درگير مي
 شود.شود، درد ايجاد مي

  
   (Frei bery sign)برگ آزمون فري

 آزمون گانسلن
دهد. در اين آزمون اي) را نشان مياين آزمون اسپرين ساكروايلياك (خاجي ـ خاصره

كننده در طرفي كه دچار استرين نشده است، كشد. معاينهبيمار به پشت دراز مي
آورد و سپس مفصل مفصل ران را براي قفل كردن لگن به حالت هايپرفلكشن درمي

آورد. في كه دچار اسپرين شده است به حالت هايپراكستنشن درميران را در طر
 دهنده مثبت بودن آزمون است.ايجاد درد نشان

  
  آزمون گانسلن
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