
  
  

 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 حمايت طبي7ها ها و بيماريـ تشخيص و درمان آسيب6ـ محيط ايمن 5ها ـ ويژگي ورزش4 ـ رفتار ورزشكار3 آمادگي جسماني و روانيـ 2 بهداشتـ 1
  ـ داروها و الكل10كننده ـ تجهيزات محافظت9هاي ورزشكار ـ ويژگي8
هاي پا، از بروز عفونتيكي از عوامل مهم در پيشگيري از آسيب، رعايت بهداشت است. مثلاً دوش گرفتن پس از تمرينات يا رعايت بهداشت  ـ بهداشت:1

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

يابد. به جز در مواردي كه ورزشكار از توانايي اني ورزشكار كم باشد، خطر بروز آسيب به شدت افزايش ميكه آمادگي جسم زمانهر ـ آمادگي جسماني: 2
شود. مربي بايد بر اهميت آمادگي جسماني و كاربرد آن تحمل و انعطاف بدني برخوردار باشد، فشارهاي بيش از حد در حين تمرين، باعث ايجاد آسيب مي

  ديدگي تأكيد داشته باشد.در ورزش و پيشگيري از آسيب
  پذيري و تحمل قلبي ـ تنفسي دارند.هايي جهت بهبود قدرت، انعطافورزشكاران در تعطيلات آخر هفته، بيشتر مواقع نياز به تمرين

شود. لازم به يي معمول گرم كردن بدن، جهت كاهش صدمه و آسيب در قبل از تمرينات ورزشي پيشنهاد مهاي كششي عضلات براي يك برنامهفعاليت
  دهند. اي از تمرينات را نشان ميها نمونهذكر است اين

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

  دقيقه 5ـ دويدن نرم 1
  بايد در حد تحمل باشد نه بيشتر) ـ شانه (كششـ تمرينات كشش عضلات پشت ـ تنه 2
   ـ دراز و نشست استاندارد3
  ـ پرتاب كردن بازوها.5(كشش بايد در حد تحمل باشد)  پي زانو ـ پشت ساق پاـ كشاله رانـ كشش عضلات ران ـ سريني ـ زرد4



  
  

پيشگيري از صدمات ورزشيفصل اول:    2  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

  گرم كردن اختصاصي:
ند و به دنبال آن مناطق اصلي توزيع مجدد خون هستها ني بزرگ آغاز شود، زيرا اين گروههاي عضلاهاي مربوط به گروهـ تمرين گرم كردن بايد با حركت1

  هاي عضلاني كوچك انجام شود.به 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 ميكنيكگرم كردن تمركز بر تـ گام نهايي 3
  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
   آمادگي رواني:

دارد. در بيشتر مواقع  اي كه ورزشكار در پيشهاي جديد و يا مسابقهرو يا يادگيري مهارت واني يعني آمادگي داشتن براي تمرينات ورزشي پيشآمادگي ر
ود كه شاشتهايي ميهايي از قبيل سردرد و عدم هماهنگي و بيآمادگي رواني خوب در رسيدن به موفقيت، اساسي است و تنش رواني شديد موجب واكنش

  برد.اين امر فرد را به سمت افزايش احتمال خطر آسيب و صدمات پيش مي
  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
  ورزشكار را در جهت پيشگيري از آسيب بهبود ببخشد.ـ اين وظيفه مربي است كه رفتار 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
   ها:هاي ورزشـ ويژگي4

شود. هر ورزش، بدون در نظر گرفتن سطح هاي رقابتي خطر وقوع صدمات زياد ميآيد. در ورزشتلف، انتظارات متفاوتي به وجود ميهاي مخدر 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

  است. منحصر به فرد
  ـ محيط ايمن: 5

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
  كم باشد. است بايد به اندازه كافي از خطوط دور زمين فاصله داشته باشد، تا احتمال برخورد ورزشكاران كنار زمين تمرين

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

  ها: ها و بيماريـ تشخيص و درمان آسيب6
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

  صدمات، بسته به شدت و محل آن، سرعت التيام متفاوتي دارند. :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 ورزشكارشوند و موجب بازگشت موفقيتطراحي ميبخشي به خوبي توان 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.وجود دارند و با معاينات، مشخص مي اما ؛تاست كه به عينه مشخص نيس 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 عروق، تنفسي، كليوي، عصبي، عضلاني، استخواني، وي ديابت، قلب هايبيمارمثل  ؛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 ،شان محدود شودبايد فعاليت ـ مشخص كردن افرادي كه احتمالا4ً

   .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 انعطافيا كمبود  وزن ضافهران با اتشخيص كساني كه نياز به توجه ويژه دارند. مثلاً در ورزشكاـ 5
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  هاي عادي پزشكي: آزمايش
ـ عروقي  تواند احتمال بروز بيماري قلبيگاه نميها هيچها پي برد، ولي اين آزمايشهاي مزمن اندامتوان به هرگونه عفونت يا آسيبهاي عادي ميبا آزمايش
  اي ارزش خاصي دارد.ها ارزيابي سيستم اسكلتي ـ ماهيچهبرطرف كند. در بيشتر ورزشپنهان را 

   :هاي ورزشكارويژگيـ 8
ل سنقدرت عضلاني در اواي ر مؤثر است.ها بسيادانيم سن بر قدرت و خاصيت ارتجاعي بافتطور كه ميهمان سن:ـ 1 4 خاصيت ارتجاعي سالگي، 3

3ها ازو تاندون اهرباط  از  هاو استحكام استخوان سالگي5 .سالگي رو به كاهش است  
به  ين فرآيند را. در صورتي فعاليت اشودمفصلي ميها و سطوح تاندون ها،ليگامنت ،هاموجب تسريع استحاله عضلات، استخوان 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 وغاز قبيل خلق و خوي و بل خصوصيات فردي:ـ 3
  بينند.جربه آسيب ميمبتديان بيش از افراد با ت 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
  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 ي رشتهيكي از عوامل مهم است. در برخ تكنيك:ـ 1
  دهد.ناشي از پركاري را نيز افزايش مي 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:رنامهبـ 3
دهد و نبايد هيچ ورزشكاري قبل از بهبودي كامل به انجام قلبي را افزايش مي يهها خطر التهاب عضلهاي شديد، عفونتسرماخوردگي بيماري:ـ 4

  رزشي بپردازد.هاي وتمرين
2 ،دقيقه 2شامل مصرف كافي مايعات كه حجم بيشتر آن را بايد آب تشكيل دهد. در حين تمرينات هر رژيم غذايي مناسب:ـ 5 15    سي سي

  بايد مصرف شود.
  دهد.صرف الكل و دخانيات، خطر آسيب را كاهش ميمانند استراحت كافي، خواب مناسب و اجتناب از م عوامل ديگر:ـ 6

 ؟ باشدنميورزشي صحيح  كدام جمله در ارتباط با شدت آسيب :1مثال  
  اي بودن با شدت آسيب نسبت مستقيم دارد.) حرفه2  ) شدت فعاليت با شدت آسيب نسبت مستقيم دارد. 1
  ) مبتدي بودن با شدت آسيب نسبت عكس ندارد. 4   ) سطح آمادگي جسماني و رواني با شدت آسيب نسبت عكس دارد.3

 :تر باشد، شدت آسيب و كند. يعني هرچه مبتديتر باشد، ميزان آسيب كمتر است و برعكس آن نيز صدق ميايهرچه فرد حرفه  »2«گزينه  پاسخ
  ميزان آن بيشتر است. 

  

 افتد؟ ها در شروع فصل اتفاق ميچرا بيشتر آسيب :2مثال  
  تجربگي) به دليل بي2  ه خاطر عدم گرم كردن كافي ) ب1
  ) به دليل آمادگي جسماني نامناسب4  ) به دليل خواب ناكافي 3

 :به  و در انتهاي فصل شود. بعد از مسابقهدر شروع فصل مسابقات به دليل عدم آمادگي جسماني مناسب، ميزان آسيب بيشتر مي  »4«گزينه  پاسخ
  شود. يب بيشتر ميدليل خستگي، ميزان آس

  

 ها دارد؟ كدام گزينه زير كمترين نقش را در آسيب ورزشكار در تمام ورزش :3مثال  
  ) تجربه 4  ) خصوصيات فردي 3  ) سطح تمرين 2  ها ) تكنيك1

 :به  ها (مثلاً فوتبال) ميزان آسيب از درصد بالاتري نسبتدر برخي ورزش ،ها يكسان نيستهاي مختلف ميزان آسيبچون در ورزش  »1«گزينه  پاسخ
  هاي ديگر برخوردار است.ورزش
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 باشد؟نميكدام مورد جزء عوامل مؤثر بر دامنه حركت مفصل  :3مثال  
  ) وجود يا عدم وجود استخوان ديگر در مسير حركتي مفصل2  پذيري بافت پيوندي در اطراف مفصل ) انعطاف1
   يابند.اي كه عضله، تاندون، ليگامنت و توده چربي به محل مفصل اتصال مينقطه) 4  صل دهنده مفهاي تشكيل) طول استخوان3

 :پذيري بافت پيوندي در اطراف مفصل، وجود استخوان ديگر در مسير حركت اند از: انعطافعوامل مؤثر بر دامنه حركت مفصل عبارت »3«گزينه  پاسخ
  متصل به محل مفصل است. مفصل و نقطه اتصال عضله، تاندون و ليگامنت 

 ي هاي معمول مفصلبيمار  
  

  پردازيم.اكنون كه در مورد ساختمان مفصل و حركات آنها اطلاعاتي را به دست آورديم به چند بيماري معمول مفصل مي
  التهاب مفصلي ـ آرتريت روماتوئيد: (آرتريت مزمن)

 هاي مفصلي است كهترين بيمارياين بيماري يكي از رايج 
هايي مانند: مفصل، تاندون، عضله، پرده سينوويال، عمدتاً بافت

دهد. اين غضروف مفصلي و كيسه زلالي را مورد هجوم قرار مي
شود و مشاهده مي برابر بيشتر از مردان 3بيماري در زنان 
3در محدوده سني 2ـ  شود و يكي مي سال آغاز 45 ـ 55و

  هاي خودايمني بدن است. از بيماري
 محققان مختلف، دلايل بسياري را براي اين بيماري برشمردند،

 - آرتريت روماتوئيد  التهاب مفصلي  آرتريت، دستگاه از جمله باكتري يا ويروس مولد آرتريت، آلرژي

 

 

كيسه زلالي  
 فوق كشككي

 Anserin كيسه زلالي 

التهاب كيسه  
 زلالي پيش كشككي

 نيكيسه زلالي نازك
كيسه زلالي تحت كشككي عمقي
كيسه زلالي تحت كشككي سطحي

 

سينوويال آرتريت روماتوئيد
ملتهب شده

پانوس
فرسايش

  
  

و با  گردددر اين بيماري التهاب غشاي سينوويال، موجب التهاب مفصل مي ي.و اختلال در ترشحات هورموني، مشكلات متابوليكي و فشارهاي روانعصبي 
  شود.رسوب پروتئيني به نام فيبرين تشديد مي

شود، غضروف مفصلي در سمت استخوان تخريب رود. بافت ملتهب به زخم تبديل ميهاي اطراف پيش مياين بافت ملتهب به سمت مركز مفصل و تاندون
  گردد. اي باعث كاهش محدوده حركتي مفصل ميسازد و به طور قابل ملاحظهمي (Ponnus) طبيعي به نام پانوسنوويال بافت غيرسيگردد و پرده مي

 ها به، استخوانشوندي در مفصل رشد كرده و استخواني ميهاي فيبروزكند، بافترا فاسد مي در نوع آرتريت مزمن، پانوس غضروف مفصلي
   كنند.متحرك تبديل ميمفصل متحرك را به مفصل غيرو يك خورند م جوش ميه

  وجود خواهد داشت: آرتريت روماتوئيددر موارد زير احتمال بروز 
  ـ سفتي و خشكي مفصل در هنگام صبح1
  ـ درد در حداقل يكي از مفاصل2
  ـ تورم بافت نرم در اطراف حداقل يكي از مفاصل3
  ـ تورم مفصل قرينه4

  وي تاندونـ وجود غده يا برآمدگي ر5
  ـ تغييرات مشاهده شده در عكس راديولوژي6
  ـ مشاهده به وسيله اشعه ايكس و آزمايش خون 7
  

 انواع مفاصل سينوويال

ايستوانهاا
 كروي

 زيني سطحم

 ايلقمه

 اياستوانه

 لولايي
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  كنترل نمود: هاي زيربا روش را وان پيدايش و پيشرفت آنتاما مي ؛براي اين بيماري درمان قطعي وجود ندارد
  ـ جراحي در موارد حاد4وسيله استروئيد  ـ درمان موضعي به3سازي بدن  اب و ايمنـ استفاده از داروهاي ضدالته2ـ فيزيوتراپي و حفظ آمادگي بدني  1
  شركت كند. ،ي كه به تلاش عضلاني نياز دارديهادر فعاليتتواند ميگردد و ـ فرد مبتلا به آرتريت روماتوئيد از ورزش محروم نمي5

  شود. شود و در اين بيماري غشاي سينوويال درگير ميك ورزش نميآرتريت روماتوئيد موجب تر :2نكته 

 چيست؟تورم غضروف مفصلي نام ديگر  :4مثال   
  ) آرتريت4  ) تنوواژنيت3  ) تندنيت2  تندنيت) پري1
 :ي سينوويال، غضروف ، پردههايي مثل مفصل، تاندون، عضلههاي مفصلي است كه عمدتاً بافتترين بيماريآرتريت يكي از رايج»  4«گزينه  پاسخ

  د.   دهي زلالي را مورد هجوم قرار ميمفصلي و كيسه
  

 گردد؟ در بيماري آرتريت روماتوئيد كدام بافت مانع از حركت مفصل مي :5مثال  
  هاي استخواني ) بافت4  ) پانوس 3  ) بافت ملتهب 2  ) التهاب غشاي سينوويال 1

 :هاي اطراف گردد. اين بافت ملتهب به سمت مركز مفصل و تاندونالتهاب غشاي سينوويال، موجب التهاب مفصل مي در اين بيماري  »3«گزينه  پاسخ
گردد و پرده سينوويال بافت غيرطبيعي به نام پانوس شود، غضروف مفصلي در سمت استخوان تخريب ميرود. بافت ملتهب به زخم تبديل ميپيش مي

  گردد.اهش محدوده حركتي مفصل مياي باعث كسازد و به طور قابل ملاحظهمي
  

 نيست؟كدام گزينه در مورد بيماري آرتريت روماتوئيد صحيح  :6مثال  
  تر از زنان است. ) در مردان شايع2  ايمني بدن است. هاي خودين بيماري يكي از بيماري) ا1
 ) فشارهاي رواني ممكن است عامل ايجاد اين بيماري باشند. 4   ) ممكن است در اثر باكتري يا ويروس مولد اين بيماري به وجود آيد.3

 :شود. برابر مردان ديده مي 3اين بيماري در زنان  » 2«گزينه  پاسخ  

  
  اي مفصلي (استئوآرتريت)بيماري استحاله

اثر افزايش سن،  اين بيماري كه تورم غضروف مفصلي است در
تهاب، درد و سفت دهد كه به الروي مي آسيب و صدمات مفصلي

هاي اين بيماري به عضلات و تاندونانجامد. شدن مفصل مي
ي سينوويال را مبتلا ندرت پردهكند و بهسرايت نمي اطراف

خوردگي استخوان اتفاق سازد. در اين بيماري جوشمي
بلكه فضاي مفصلي كاهش يافته و حركت مفصل محدود  افتد،نمي
ري از آرتريت بيشتر و صدمات وارد گردد. احتمال وقوع اين بيمامي

  باشد. شده از آن كمتر از آرتريت مزمن مي

 

 بيماري استحاله مفصلي

 ـ پرده سينوويال1
 ـ كپسول مفصلي2

ـ تشكيل استخوان هاي3
 اضافي 

ـ انهدام غضروف مفصلي 4

ـ تشكيل بافت سفت و كيست 5
مانندي زير غضروف سائيده شده

 ـ پرده سينوويال1
 ـ كپسول مفصلي2

ـ انهدام و ساييدگي 3
  غضروف مفصلي

 ( ب)  ( الف) 

  
  

شود. مي به تخريب شديد غضروف مفصلو منجر  افتدها اتفاق مياثر افزايش سن در استخواناين بيماري شامل تغييرات تدريجي است كه در 
  باشد.نويه اوليه يا ثاتواند مياين بيماري 

اما پس از  ؛چاقي علت به وجود آمدن آرتروز نيست تر است.فراد مبتلا به ديابت رايجدر زنان و ا شود.ها ميآرتروز اوليه موجب تخريب در بافت
كستگي ت و روماتيسم مفصلي، شآرتروز ثانويه به هنگام وقوع آسيب مفصل يا بيماري مفصلي و يا به دنبال عفون تر كند.تواند روند تخريب را سريعشروع مي

  تواند باعث بروز اين بيماري گردد.وارد آمدن نيروي نامناسب به مفصل نيز مي افتد.ها اتفاق ميو در رفتگي سطوح مفصلي، آسيب ليگامنت
يابند و ميبه سمت انتهاي استخوان ادامه آيد كه هايي در غضروف پديد ميشود. شكافغضروف مفصل نرم شده و دچار سائيدگي مي ،نوع آرتروز دو در هر

به طور ها و كيستيس) سختي استخوان (اسكلروس كند.شود و استخوان وزن مفصل را تحمل ميغضروف سائيده مي سپس شود.استخوان آشكار مي
و ساييدگي به طور خلاصه نرم شدن  گردد.شوند و توده استخواني تشكيل مياستخواني مي هاهاي غضروفي كنار رفتهسلول شوند.همزمان تشكيل مي

  . استئوفيتجديد و تشكيل سلول غضروفي  تشكيل همزمان اسكلروسيس و كيست  آشكار شدن سطوح استخوان  غضروفي مفصلي 
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كه ورزش يا فعاليت  باشد. در زمانيرود كه به دليل افزايش فشارهاي روي مفصل مير هنگام فعاليت اين درد از بين مياين بيماري درد كمي دارد، د :علائم
ي عضله، مور مور تروفمانند تورم، كاهش دامنه حركتي، آگردد و ممكن است مانع خواب راحت فرد شود. علائم باليني به صورت شديد انجام شود درد بر مي

طبيعي مفصل هم ممكن است مشاهده گردد. پس از يك دوره فعاليت، ممكن است سفتي در مفصل هاي غيرموضعي عضو و حركت حرارت شدن، افزايش
  تغييرات ناشي از بيماري قابل تشخيص است.  ايكس و آزمايش خون، يهاشعاز طريق مشاهده شود كه منجر به لنگيدن فرد شود. 

  توان به تأخير انداخت:يق آنها ميها را از طرهايي وجود دارند كه تغييرات غير قابل برگشت بافتروش :درمان
هاي انجام فعاليت نظارت يك فيزيوتراپ درـ 3سواري و شنا انجام دوچرخه ـ2همراه با تحمل وزن  هايورزشترك  ـ كاهش فشار روي مفصل از طريق1

ر قسمت سالم بدن و همچنين ـ استفاده از عصا د5آب گرم  يهـ درمان با موج و كيس4 الامكان در استخر)ضلاني (حتيي قدرت عبخش و ارتقادهندهتحرك
  به عنوان آخرين راه جراحي  ،التهاب و مسكنـ مصرف داروي ضد6عضو مبتلا  بانداژ

 باشد؟نميها در بيماري آرتروز درمان جزءمورد كدام  :7مثال  
  ) درمان با موج و كيسه آب گرم2  شنا ) دوچرخه سواري و 1
  هاي سنگين) ورزش4  هاي غيرفعال در آب) نظارت يك فيزيوتراپ در انجام فعاليت3

 :باشد. هاي سنگين صحيح نميدر درمان بيماري آرتروز انجام ورزش »4«گزينه  پاسخ  

  
 ؟ باشدنميدلايل به وجود آمدن آرتروز ثانويه  جزءكدام مورد  :8مثال    

  ) شكستگي سطح مفصلي يا آسيب مفصلي2  ) وقوع آسيب مفصلي يا بيماري مفصلي 1
  ) پارگي پرده ضريع4  ) دررفتگي 3

 :تر است. آرتروز ثانويه به هنگام وقوع آسيب شود. در زنان و افراد مبتلا به ديابت رايجها ميآرتروز اوليه موجب تخريب در بافت» 4«گزينه  پاسخ
افتد. وارد آمدن نيروي ها اتفاق ميرفتگي اري و يا به دنبال عفونت و روماتيسم مفصل، شكستگي سطوح مفصلي، آسيب ليگامنت و درمفصلي يا بيم

  تواند باعث بروز اين بيماري گردد.نامناسب به مفصل نيز مي
  

سواري و شنا به دليل دوچرخهفعاليت خود ادامه دهند. به  با مشورت پزشك ورزشكاران مبتلا به آرتروز در مراحل پيشرفته بايد :آرتروز و ورزش
پس از عمل جراحي و  بپردازد. بخشقدرت عضلاني و تحركهاي افزاينده فرد بايد به انجام فعاليت هستند. محدود كردن و كاهش فشار مناسب

  جايگزيني پروتز در مفصل، هرگونه فعاليت ورزشي بايد با مشورت پزشك صورت بگيرد.
  يا به دليل عمل جراحي ايجاد شود كه بايد هرچه زودتر، درمان شود.از طريق جريان خون از زخم باز تواند در اين بيماري عفونت ميفصلي: عفونت م

اوريك به  قادر به تخليه اسيد شخص مبتلا باشد كه در آني مربوط به مفاصل ميهايبيماري نقرس نيز يكي از بيمار :Gout بيماري نقرس (گات)
هاي نرم و بلورهايي از اورات سديم در بافت رودن اسيد اوريك خون او بالا ميدر نتيجه ميزا كند.توليد مي نيست و يا اسيد اوريك زيادي خون خلدا

 و درد ث تورم، قرمز شدن، آزردگيكه باع يابندهاي مفصلي تجمع ميغضروف و هاي گوشها، غضروفاغلب در كليهكنند. اين رسوبات او رسوب مي
بدن مبتلا شده و باعث جوش خوردن صل امفبيماري، تمام  مزمن بودن در صورت رود.مفصلي از بين مي شوند و در نهايت غضروفدر غضروف مفصلي مي

ين مفصل كف اولدارد.  را ابتلا) بيشترين احتمال پا (در انتهاي انگشت بزرگ مفصل اول كف پايي انگشتيگردند. ها و عدم تحرك مفصل مياستخوان
رژيم  دهند.مردان تشكيل مي 95%اري رامبتلايان به اين بيم ،پايي ـ انگشتي (در انتهاي انگشت بزرگ پا) بيشترين ميزان ابتلا به اين بيماري را دارد

قابل درمان  1%هاي مفصليرييماري برخلاف ساير بيمااين بيماري هستند. اين ب آب و هوا، عوامل وقوعو  ر روانيعوامل محيطي، مانند فشا غذايي،
  شود. نيز مي كج شدن انگشت شستو موجب  است

شود و به عنوان اوريك مي آلوپيورينال دارويي است كه مانع از توليد اضافي اسيد گردد.تورم و تحريك بافت مي ،در هنگام حمله مانع از درد كلوكيسين
  يي براي اين بيماري قابل استفاده است.دارو

  زند. اما در آرتريت روماتوئيد پانوس به مفصل صدمه مي ؛شودهاي اورات اسيد موجب صدمه به مفصل ميدر نقرس كريستال :3نكته 
 خوردگيباعث جوش ،اما استئوآرتريت اگر درمان هم نشود ؛شونددن، باعث جوش خوردن مفصل ميآرتريت روماتوئيد و نقرس در صورت درمان نش :4نكته 

  شود.مفصل نمي
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   ؛كنندرسوب مي مفصل يي درهاكريستال ،نقرس نقرس كاذب يك بيماري مفصلي است كه در آن مانند :Pseudo gout بيماري نقرس كاذب
   .كنندمي هاي اطراف مفصل رسوبهاي فسفات كلسيم است كه در درون مفصل و بافتكريستال جاي اسيد اوريك اينهولي در اين بيماري ب

 صورت يكهعلامت باشد، ممكن است موجب التهاب مزمن مفصل شود و يا ممكن است ب بدون ملاًرسوب پيروفسفات كلسيم در مفصل ممكن است كا
ها رسوب كرده ها و يا در تاندونهاي پيروفسفات كلسيم در بورسكريستال التهاب ناگهاني مفصل و شبيه به حمله نقرسي باشد. گاهي اوقات در اين بيماري

  .شوندموجب التهاب آنها مي و
در  شود.مفصل ديده مي غضروف مفصل رسوب كلسيم در راديوگرافي در بيماري در اكثر اوقات بدون علائم باليني خاصي است و فقط :قرس كاذبعلائم ن

شود. در حالات حاد زانو، مچ دست، شانه و مفصل ران ايجاد مي علائم تخريب مفصل كمابيش مانند آرتروز ولي شديدتر از آن است و در مفاصل حالات مزمن
 تورم مفصل است.  صورت درد وهتر از آن و بخفيف خصوص در زانو و شبيه به حملات نقرس وليهدرگيري يك يا تعداد معدودي مفصل ب صورتهعلائم ب
تزريق كورتيكوستروئيد در درون مفصل، استفاده از كورتيكوستروئيد  ،التهابيداروهاي ضد صورت كشيدن مايع مفصلي، استفاده ازهبيماري ب اين درمان

  .سين استستفاده از كلشيا خوراكي يا تزريقي و احتمالاً صورتهب
 (Gout) نقرس 

 (Tophus) توفوس

ساييدگي غضروف هيالين 

تجمع كريستال هاي 
كلسيم پيروفسفات 

كريستال هاي كلسيم 
پيروفسفات 

(Pseudo gout) نقرس كاذب

  نمايي از بيماري نقرس و نقرس كاذب 
 در بيماري نقرس كدام محل بيشترين احتمال ابتلا را دارد؟  :9مثال  

  ) مفصل دوم كف پايي انگشتي4  ها ) كليه3  ) مفصل اول كف پايي انگشتي 2  ) غضروف گوش 1
 :يابند. مفصل اول كف پايي هاي مفصلي تجمع ميهاي گوش و غضروفها، غضروفكليهدر اين بيماري بلورهايي از اورات سديم در  »2«گزينه  پاسخ

  انگشتي (در انتهاي انگشت بزرگ پا) بيشترين احتمال ابتلا را دارد. 
  

 هاي زير كدام يك از بيماري :10مثال %1 باشد؟ قابل درمان مي      
  ) التهاب مفصلي 4  ) نقرس 3  ) استحاله مفصلي 2  ) آرتروز 1
 :باشد كه در آن شخص مبتلا به اين بيماري قادر به تخليه اسيد هاي مربوط به مفاصل ميبيماري نقرس (گات) يكي از بيماري »3«گزينه  پاسخ

  قابل درمان است. 1%هاي مفصلي كند. اين بيماري برخلاف ساير بيمارياوريك به داخل خون نيست و يا اسيد اوريك زيادي توليد مي
  

اصطلاحات لاتين فصل دوم  
  

 Anterior cruciate ligament  ليگامنت متقاطع قدامي   Monoaxial  محورهتك
 Ball and socket  كروي   Pivot  اياستوانه
 Biaxial  محورهدو   Ponnus  پانوس

 Cartiloginous  غضروفي   Posterior cruciate ligament  ليگامنت متقاطع خلفي
 Ellipsoidal  ايلقمه   Saddle  زيني

 Fibrous  فايبروس (ثابت)   Satures  ساچورز
 Fibular collateral ligament  ليگامنت دو طرفي نازك ني   Syndesmoses  سين دس موز

 Gliding  مسطح   Synovial  سينوويال
 Gout  نقرس   Tibial collateral ligament  ليگامنت دو طرفي درشت ني

 Hinge  لولايي   Triaxial  محورهسه
 Joint  مفصل     
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 تست هاي طبقه بندي شده فصل دوم  
  

  1 84 (سراسري   ؟پيونددها، تورم پرده سينوويال و تشكيل بافت غيرطبيعي به نام پانوس به وقوع ميها و بيماريدر كدام يك از آسيبـ(  
  ) التهاب كيسه زلالي 4  آرتريت استئو )3   ) آسيب غضروف مفصلي2  ) آرتريت مزمن 1

 2 87(سراسري   سازد؟طبيعي به نام پانوس را مييب شده و پرده سينوويال بافت غيرهاي اطراف آن تخردر كدام مورد مفصل و اندامـ(  
  ) التهاب كيسه زلالي 2  ) آرتريت مزمن (روماتوئيد آرتريت)1
 ) گات4  اي مفصل) بيماري استحاله3

 3 94(دكتري   تواند براي تسكين درد افراد مبتلا به استئوآرتريت موثر باشد؟كدام روش درماني زير، به تنهايي ميـ(  
  استفاده از مكمل دارويي )4  استفاده از مكمل غذايي )3  حركت درماني )2  كاهش وزن )1

  

پاسخنامه تست هاي طبقه بندي شده فصل دوم  
  

باشد. يك سوم بيماران آرتريتي به آرتريت مزمن ها ميهاي اطراف آن مانند عضلات و تاندونصل و انداممف يهكنندآرتريت مزمن تخريب  »1«گزينه  ـ1
  تر از مردان در معرض اين بيماري قرار دارند.مبتلا هستند و زنان سه برابر بيش

تورم غضروف مفصلي را نمايد. طبيعي به نام پانوس مييراين پرده شروع به ساختن بافت غباشد و ي سينوويال مياز علائم اوليه اين بيماري تورم پرده 
  گردد.شدن مفصل و در نهايت نمايان شدن سر استخوان مينامند، اين نوع آرتريت باعث فاسداستئوآرتريت مي

  

  باشد.ها ميتاندون هاي اطراف آن مانند عضلات ومفصل و اندام يهكنندتخريب آرتريت مزمن (روماتوئيد آرتريت) معمولاً  »1«گزينه  ـ2
تريت پرده سينوويال شود، در اين نوع آرمايع سينوويال در آن جمع مي ،باشد. بعد از ضخيم شدن اين پردهاز علائم اين بيماري تورم پرده سينوويال مي

  نمايد.طبيعي به نام پانوس ميشروع به ساخت بافت غير
كند. هنگامي كه غضروف مفصلي كاملاً از بين رفت واقع غضروف مفصلي را كاملاً فاسد ميكند و در بعضي مپانوس در سطح غضروف مفصلي رشد مي 

باعث آرتريت مزمن  يهشود، در نتيجها به هم ميخوردن استخوانباعث جوشكند. اين حالت د و بافت فايبروس شروع به رشد مينشوها نمايان مياستخوان
  شود. يممتحرك تبديل يك مفصل متحرك به مفصل غير

  

تواند روند تخريب وجود آورنده استئوآرتريت مفصلي نيست، ولي وجود اين عامل پس از وقوع بيماري ميبا وجود اين كه چاقي از عوامل به  »1«ـ گزينه 3
  رسد كه كاهش وزن بتواند در تسكين در اين بيماران موثر باشد.بافتي را تسريع كند. بدين ترتيب به نظر مي
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 آزمون فصل دوم  
  

 1 نيست؟يك بر افزايش دامنه حركتي مفصل مؤثر كدامـ  
  ) عدم وجود استخوان ديگر در مسير حركتي مفصل2  پذيري بافت پيوندي در محل اتصال استخوان ) انعطاف1
 محل مفصل ها در ) شكل استخوان4  .اندي چربي به مفصل متصلاي كه عضله، تاندون، ليگامنت و توده) نقطه3

 2 شود؟رود و تبديل به زخم مييش ميگردد، بافت ملتهب به مركز مفصل پبيماري التهاب غشاي سينوويال، موجب التهاب مفصل مي كدامدر ـ  
  آرتريت روماتوئيد) 4  ) استئوآرتريت 3  ) التهاب كيسه زلالي 2  مفصلي  استحاله) 1
 3 تر است؟لا به ديابت رايجنان و افراد مبتبيماري مفصلي در زكدام ـ  

   آرتريت روماتوئيد) 4  ) استئوآرتريت 3  ) التهاب مفصلي 2  ) عفونت مفصلي 1
 4 ؟ باشدنميبيماري آرتروز  باليني از علائم كدام يكـ  

  ) كاهش دامنه حركتي 4  ) التهاب پرده سينوويال 3  ) آتروفي عضلاني 2  ) تورم 1
 5 ؟باشدنميرس (گات) صحيح كدام مورد در مورد بيماري نقـ  

  ) عدم تحرك مفصل در صورت ادامه بيماري 2  ) توليد اسيداوريك زياد در بدن 1
  .) تحت تأثير عوامل محيطي مثل فشار رواني و آب و هوا قرار ندارد4  .باشندافراد مبتلا مردان مي %95 )3
 6 سواري و شنا براي بيمار مناسب هستند؟ در كدام يك از موارد زير، دوچرخهـ  

  ) آرتريت روماتوئيد 4  ) استئوكندريت 3  ) آرتروز 2  ) نقرس 1
 7 افتد؟نميدر بيماري نقرس، تجمع رسوبات اورات سديم در كدام ناحيه اتفاق ـ  

  هاي گوش غضروف) 4  غشاي مفصلي ) 3  پايي انگشتي مفصل اول كف) 2  ها كليه) 1
 8 باشد؟نميد از علل ايجاد آرتروز ثانويه كدام مورـ  

  هاها و دررفتگي) آسيب ليگامنت4  ) شكستگي سطوح مفصلي 3  ) اختلال در ترشحات هورموني2  و روماتيسم مفصلي  ) عفونت1
 9 آرتريت روماتوئيد كدام عارضه را در پي دارد؟ـ  

  س كاذب) نقر4  ) بورسيت عفوني3  ) بورسيت اصطكاكي2  ) بورسيت شيميايي1
 10 اي است؟نقرس كاذب بيشتر در چه سني و در چه گروهي از ورزشكاران و به دنبال چه عارضهـ  

  هاي پرشي ـ به دنبال بورسيت شيميايي و ثانويه است.) جوانان ـ ورزش1
  هاي پرشي ـ به دنبال بورسيت شيميايي و ثانويه است.) ميانسالان ـ ورزش2
  تابي ـ به دنبال بورسيت شيميايي و ثانويه است.هاي پر) ميانسالان ـ ورزش3
  هاي پرتابي ـ به دنبال بورسيت شيميايي و ثانويه است.) نوجوانان ـ ورزش4
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   پنجمفصل 

  » استرين«
 مقدمه  

  
   ؛باشدهاي حركتي مياست كه داراي واحد (Muscle Tendon unite) (وتري) تاندوني شده بر واحد عضلاني ـ صدمات وارد (Strain) استرين

  بخشيدن به مفصل وجود دارد. است و تنها براي استحكام گردد كه فاقد واحد حركتيوارد مي نت)م(ليگا آسيبي است كه بر رباط (Sprain) اسپريناما 

 تاندون  
  

 تاندون بافتي قوي است و قدرت كششي بالايي دارد.دهد. (وتر) بافتي است كه عضله توسط آن نيروي انقباضي را به استخوان انتقال مي تاندون
5و قدرت كششي اندتشكيل شده ،الاستين كه خاصيت ارتجاعي دارد از دارد و قدرت مكانيكي بالاييها از كلاژن كه تاندون  1تا   مربع مترنيوتن بر

  دهند.يرا نشان نم مقاومت بالايي (تنش فشاري) در مقابل نيروهاي كمپرسي اما ؛كنندها نيروهاي كششي را به خوبي تحمل ميرا دارند. تاندون
  گيرند. مي رود و تارهاي تاندون تحت فشار قراردرصد حالت موجي از بين مي 4موجي است. در كشيدگي  ،شكل طبيعي تاندون در حالت استراحت

 تاندوندرصدي  8 ـ1كنند و در كشيدگيهاي كلاژني تاندون شروع به شكستن ميههمراه با لغزيدن تارها روي هم، زنجير درصدي 4ـ 8 در كشيدگي
  شوند.تر پاره ميضعيف شده و تارهاي ضعيف

 دهد. بافتي قوي از كلاژن كه قدرت مكانيكي بالايي دارد و عضله توسط آن نيروي انقباضي را به استخوان انتقال مي :1مثال  
  ) تار عضلاني4  ) رباط3  ) تاندون 2  ) ليگامنت 1

 :دهد. از طرفي تاندون بافتي قوي است و قدرت ون بافتي است كه عضله توسط آن نيروي انقباضي را به استخوان انتقال ميتاند  »2«گزينه  پاسخ
  كششي بالايي دارد. 

  

 وارد شدن چه نوع نيرويي بيشترين احتمال آسيب در تاندون را در پي خواهد داشت؟ :2مثال  
  ) كششي و تنشي 4  فشاري ) برشي و 3  ) كششي و فشاري 2  ) مايل و عمودي 1

 :دهد و تاندون در برابر نيروي كششي مقاومت بالايي دارد ولي در برابر نيروهاي فشاري و برشي مقاومت بالايي را نشان نمي  »3«گزينه  پاسخ
  پذير است.آسيب

  
  د:دهنآنها با عبور از روي مفصل دو كار را انجام مي عمل تاندون و عضله به صورت واحدي است.

  استحكام مفصل ـ2  توليد حركتـ 1
  در موارد زير امكان آسيب به تاندون وجود دارد:

  گيرد.تاندون تحت كشش سريع قرار  ،ـ بدون گرم كردن1
  پذيرتر از نيروهاي كششي است.به خصوص برشي) آسيب(و فشاري  ـ جهت كشش مايل باشد. تاندون در مقابل نيروهاي برشي2
  مربوطه به شدت منقبض شود. يهـ عضل4  به، تاندون سفت و كشيده باشد.ـ قبل از وارد شدن ضر3
  باشد. ترـ تاندون نسبت به عضلات ضعيف6    ـ گروه عضلاني از طريق نيروي خارجي كشيده شود.5



  
  

استرين:  پنجمفصل   36  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

3پس از   تدريج  طوري كه در هر تمرين فشار به بياندازد را به تعويق تواند آناما تمرين منظم مي .يابدكاهش مي(تاندون) سالگي خاصيت ارتجاعي وتر
  افزايش يافته و به استقامت و قدرت بدني و عضلاني منجر گردد كه عاملي جهت پيشگيري از استرين است. 

با استخوان پاشنه  اتصالل اينچي مح 2تا  1 يهون آشيل در نقطدهد، براي مثال تانداي كه گردش خون ضعيفي دارد رخ مياسترين اغلب در ناحيه
/تاندون فوق خاري در ناحيهپذير است. آسيب   گردش خون اندكي دارد. ،اينچي اتصال به استخوان بازو 1تا  5

 پذيرترين ناحيه تاندون آشيل در كدام قسمت قرار دارد؟ آسيب :3مثال  
1 (/ 5  اينچي محل اتصال به استخوان پاشنه 2تا  1) 2  اتصال به استخوان پاشنه  اينچي محل 1تا  
3 (/ 5  اينچي محل اتصال به استخوان ران  2تا  1) 4  اينچي محل اتصال به درشت ني  1تا  

 :احتمال آسيب را دارد. اينچي اتصال به استخوان پاشنه، بيشترين  2تا  1وتر آشيل در محل   »2«گزينه  پاسخ  

 آسيب هاي تاندون  
  

گيرند، در وتر و غلاف آن التهاب ايجاد رفه و مداوم صورت ميطهاي يكوقتي كه حركت: (پري تاندونيت)التهاب وتر (تاندونيت) و التهاب غلاف آن 
كفش و دستكش و يا عوامل داخلي مانند برجستگي استخواني  ؛قبيلي عوامل خارجي مانند تجهيزات ورزشي نامناسب از شود كه ممكن است در نتيجهمي

  صورت بگيرد. 
حالت مور مور شدن ايجاد شود. همچنين با نقص در عملكرد و  ،تواند در مرحله حاد با درد ظاهر شود و در هنگام تمرين يا بعد از آناين عارضه مي

  است.  ديده قابل تشخيصگرافي از بافت و تورم ناحيه آسيبراديو
بازتواني تمرينات ايستا و بدون شود. همچنين در مراحل درماني توصيه ميني در مرحله حاد و پس از آن گرمادرماضه استراحت و سرمااين عاردر درمان 

با ولتاژ بالا يا درمان با  هاي گالوانيكشود. استفاده از دستگاهدرد) تجويز مي آستانهرسيدن به وزنه و سپس تمرينات پوياي برونگرا و كششي (قبل از 
  گيرد. فراصوت و موج كوتاه و در مراحل حاد جراحي نيز صورت مي

  قابل تفكيك است. 3و درجه  2درجه  ،1استرين درجه تقسيم كرد. نوع حاد آن به  حاد و مزمنتوان به دو گروه هاي تاندوني را ميآسيب :1نكته 

 گويند؟اب تاندون را چه ميالته: 4مثال  
  تندنيت) 4  تندنيت) اپي3  ) تنوواژنيت 2  تندنيت) پري1

 :گويند.مييا تاندونيت تندنيت التهاب تاندون را »  4«گزينه  پاسخ  
  

تشنج تارهاي  تهاي عضلاني تاندوني و به دليل خستگي مفرط ممكن اسمكرر و زياد از واحددر پي استفاده : (تاندينوزيس) استرين مزمن
از  ب تاندون و غلاف) منجر گردد. پس(التها (Tenosynovit) تنوسينوويتخوني عضلاني اتفاق بيافتد و حتي به عضلاني، التهاب تارهاي عضلاني و كم

  ين آسيب پيشگيري شود. بروز استرين شخص بايد در فعاليت بدني خود تغييراتي را ايجاد كند تا درمان به طور كامل صورت گيرد و از وقوع مجدد ا
نباشد، پذيري لازم سترينگ يك ورزشكار داراي انعطافكه عضله هم شود. مثلاً زمانيگاهي اوقات عدم آمادگي جسماني ورزشكار باعث بروز اين آسيب مي

تواند در پيشگيري مي گي مطلوب نيستشكار كه داراي آمادورزمين دليل تمرينات كششي براي ه شود. بهفصل زانو دچار مشكل ميمدر هنگام فعاليت در 
شود كه حركت و فعاليت آن ضروري است. مثلاً زماني از استرين مفيد باشد. گاهي اوقات محدوديت حركتي به دليل صدمه به عضوي از ورزشكار ايجاد مي

ايجاد يك  به اين ميوزيت ،گرددره دوري مبتلا ميسر در حفشود و به ميوزيت در محل اتصال عضله سه باز در بازوي خود دچار استرين ميكه يك تنيس
شدن كلسيفهاما  ؛ريزي در عضله وجود نخواهد داشتدر استرين مزمن خون كند.زائده استخواني منجر شده و ضربه زدن را براي ورزشكار محدود مي

  اق بيفتد. عضله اتفيا متحرك كه از عوارض استرين مزمن است ممكن است در سر ثابت (استخواني شدن) 
  شوند: توصيه مي هاييدر درمان استرين مزمن اين روش

  گراانجام تمرينات كششي و انقباضات برون ـ3  حمايت عضو از طريق نوار و بريس ـ2   حفظ گرماي موضع ـ1
  .در نهايت جراحي ـ5      مصرف داروهاي ضد انقباض ارادي با تجويز پزشك  ـ4

 در كدام عضو بيشتر است؟ امكان وقوع استرين مزمن  :5مثال  
  3 و1) گزينه 4  كننده ران ) وتر عضله نزديك3  ) وتر عضلات تا كننده مچ دست 2  ) وتر كشككي 1

 :كننده طويل ران احتمال وقوع زيادي دارد. نزديك دهنده ساعد و وتر عضلهاسترين مزمن در وتر كشككي، وتر عضلات چرخش  »4«گزينه  پاسخ  
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  كننده طويل ران شايع است. ساعد و وتر عضله نزديك دهندههاي چرخشاسترين مزمن در وتر كشككي، وتر عضله :2نكته 
ي شـديدي بـه   هايي كه در غلاف قرار دارند پيش آيـد (زمـاني كـه ضـربه    اگر تنوسينوويت در مورد تاندون: تنوسينويت چسبيده و تنوسينويت فشرده

گردد. اگر اين آسيب كامل درمان نشود، به تنوسـينوويت  شود كه به چسبندگي بين تاندون و غلاف منجر ميآيد)، فيبرين ترشح ميلاف وارد ميتاندون و غ
صورت شود كه با تورم، درد و ترشح مايع همراه است. اگر لغزندگي تاندون در غلاف ادامه يابد و فعاليت تبديل مي (Adhesive Tenosynovit)چسبنده 

بـا فشـرده   بگيرد، حركت تاندون دچار مشكل شده و تنها راه درمان، عمل جراحي است. در نوع ديگر تنوسينوويت كه با التهاب تاندون و افـزايش حجـم آن   
يي كـه دچـار ايـن    شود. مانند سر دراز عضله دو سر بـازو ناميده مي تنوسينوويت فشردهشدن به ديواره غلاف همراه است تاندون قادر به حركت نيست و 

  نتقال تاندون به فضايي ديگر است.شود و درمان آن جراحي و اعارضه مي
  هاي مچ دست و مچ پاوتر آشيل، وتر سر دراز و دو سر بازو، وتر عضله فوق خاري، وتر بازكننده موضع:

   علائم و تشخيص:
  .شودحالت مزمن به دنبال گرم كردن بدن، درد ابتدايي برطرف ميي حاد، يا حالت مور مور در طي تمرين يا پس از آن. در ـ درد در مرحله1
  دهد.اي شدن بافت مبتلا را نشان ميـ راديوگرافي از بافت نرم، تورم و گاهي اوقات كلسيفه3 ـ نقص در عملكرد2

  مشكل ـ ارجاع به پزشك در صورت ادامه4اني ـ بعد از مرحله حاد، گرمادرم3ـ استراحت تا از بين رفتن درد 2درماني ـ در مرحله حاد، سرما1 درمان:
  اقدامات پزشك:

  ـ و در نهايت جراحي4 ـ داروهاي ضدالتهاب3كننده ـ بانداژ محافظت2گرا + كشش) هاي تمريني (ايستا بدون وزنه سپس پويا (تمرينات برونـ تجويز برنامه1
  پيشگيري:

  و اجتناب از تكرار حركات يكطرفه هاـ تنوع در تمرين2        ـ گرم كردن و سرد كردن مناسب1
  ـ تنظيم وسايل بر مبناي شرايط محيطي4    ـ انطباق تدريجي با شرايط جديد، مثلاً تغيير سطح مكان بازي3
  ـ ايجاد شرايط عمومي مناسب6          ـ تمرينات مناسب پايداري5

 دچار مشكل شده و تنها راه درمان آن عمل جراحي است.  يابد و حركت آندر اين نوع عارضه، لغزندگي تاندون در غلاف ادامه مي :6مثال  
  ) استرين حاد4  ) تنوسينوويت 3  ) استرين 2  ) تنوسينوويت چسبنده 1

 :گردد. شود كه به چسبندگي بين تاندون و غلاف منجر ميآيد، فيبرين ترشح ميزماني كه ضربه شديدي به تاندون و غلاف وارد مي  »1«گزينه  پاسخ  
  

 بيشترين موضع درگير تنوسينوويت در كجاست؟ : 7لمثا  
  مچ دست و پاسر بازو ـ چهار سر ران ـ بازكننده  ) وتر آشيل ـ سه سر و دو1
  سر و دو سر بازوـ چهار سر ران ـ بازكننده مچ دست و پاي فوق خاري ـ سه ) وتر عضله2
  ) آشيل ـ چهار سر ران ـ سه سر بازو ـ بازكننده مچ دست و پا3
  سر و دو سر بازو ـ وتر عضله فوق خاري ـ بازكننده مچ دست و پا) آشيل ـ سه 4

 :بيشترين موضع درگير التهاب غلاف تاندون (تنوسينوويت) در آشيل، سه سر و دو سر بازو، وتر عضله فوق خاري، بازكننده مچ »  4«گزينه  پاسخ
  باشد.دست و پا مي

  ن (تنوپريوستيت):التهاب محل اتصال تاندون به استخوا  
رساني ضعيف است، لذا مستعد چون محل اتصال تاندون عضله به استخوان از لحاظ خون

شوند باشد. افراد در حال رشد (كودكان و نوجوانان) كمتر به اين عارضه دچار ميآسيب مي
تر از استخوان است؛ ولي اين افراد بيشتر مستعد چون عضله و تاندون در اين افراد قوي

لتهاب خود استخوان و كنده شدن قسمتي از استخوان هستند مثل ازگودشولاتر و ا
دهد). ساله رخ مي 9ـ12آپوفيزيت پاشنه (التهاب صفحه رشد در پاشنه كه در كودكان 

التهاب اتصال عضلاني ـ وتري به دليل كشيدگي مكرر در محل اتصال و ضريع استخوان 
  آيد.ريزي، حساسيت و التهاب به وجود مييز و خونهاي رگردد. در نتيجه پارگيايجاد مي

 هابيماري شديد؛ آپوفيزيت پاشنه در بچه

 پاشنه

 صفحه رشد
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و در ناحيه اتصال  )(golfer's elbow)باز و يا بازوي گلف (tennis's elbow)باز به طور كلي (تنوپريوستيت) در ناحيه بازو (بازوي تنيس موضع:
پايي محل اتصال وتر آشيل با پاشنه و در محل اتصال نيام كفكننده طويل، در زانو در محل اتصال ديستال و پروگزيمال وتر كشككي، در عضله نزديك

  دهد.به پاشنه، رخ مي
  علائم:

  ـ حساسيت به لمس در ناحيه آسيب3    ـ تورم اندك2    ـ درد در محل اتصال عضلاني ـ وتري و استخوان1
  ـ نقض در عملكرد5    ديدهـ تشديد درد در هنگام انقباض عضله آسيب4

  درمان:
  ي يخ، محل را سرد كرد. توان با كيسهي حاد صدمه ميـ جهت كاهش درد و تورم در مرحله2  اليت و استفاده از عصا در بعضي مواردـ كم كردن فع1
  ي حادـ استفاده از گرماي موضعي پس از مرحله4      ـ حمايت از اندام با بانداژ3
هفته استراحت، جراحي در  1ـ2ي طبق بر ضوابط، تزريق موضعي استروئيد به اضافههاي ديگر شامل: تجويز داروهاي ضدالتهاب، برنامه تمريني منـ درمان5

  شان مزمن شده است.بيماران مبتلا  به درد طولاني كه عارضه
  پيشگيري:

  بدنپذير ـ تمرينات مطلوب پايه و اختصاصي براي ناحيه آسيب3ها) ـ اصلاح وسايل و تجهيزات (به ويژه كفش2هاي صحيح تمرين ـ شيوه1

 تنوپريوستيت...: 8مثال............  
  ) التهاب محل اتصال تاندون عضله به استخوان است.2  افتد.) بيشتر در كودكان و نوجوانان اتفاق مي1
  شدن قسمتي از استخوان) التهاب خود استخوان و كنده4  ي رشد در پاشنه پا است.) التهاب صفحه3
 :گويند و التهاب خود استخوان و افتد. التهاب صفحه رشد در پاشنه را آپوفيزيت پاشنه ميو نوجوانان اتفاق مي كمتر در كودكان»  2«گزينه  پاسخ
  گويند.شدن قسمتي از آن در زانو را ازگودشولاتر ميكنده

  
دهد. ميرخ  عضلاني ـ سكلتيهاي ريز اشدت فعاليت و تكرار آسيب ،افزايش مدتاين آسيب به دليل  :)Overuse syndrome( »پركاري«م روسند

  : دهندد. دو دسته از عوامل وجود دارند كه بافت را در معرض آسيب قرار مينرا ندار شود كه آنها ظرفيت تحمل آنها وارد ميدر اين حالت بار اضافي بر بافت
  .، عدم تعادل عضلاني و برخي عوامل آناتوميكهاطبيعي بودن راستاي ساقغير شامل :رونيعوامل د

  .شرايط نامطلوب و ح نامناسب تمريني و تكنيك اشتباهاشتباهات تمريني، تجهيزات و سطو شاملعوامل بيروني: 
%رسد.سال امري عادي به نظر مي 3ـ49اما در ورزشكاران  ،استسال 2ـ29اي وقوع اين آسيب در محدوده در ورزشكاران حرفه 8 ها در از آسيب
افتد. پذيرد، اتفاق ميدر آنها حركات تكراري صورت مي كه برداريمانند تنيس، ژيمناستيك و وزنه هاي انفراديو دو استقامت و ورزش ورزشكاران استقامتي

%8 دهد.در مچ پا، پا و پاشنه رخ مي %21در زانو و  %28از اين مقدار  كه دهدرخ مي ها در اندام تحتانياين آسيب  
اين آسيب رخ  تاندوني بيشتر است، ـنيرويي كه از نيروي واحد عضلاني  با وارد آمدن يك ضربه شديد و مقاومت بدن در برابر :استرين حاد

زمان جدا شدن دونده دوي دهد.مي 1شود.تواند منجر به استرين حاد مي شود كهنيرويي بر بدن او وارد مي ،ه استارتاز تخت متر  
ترين ناحيه اما در هر حال در ضعيف ؛آيدوجود اتصال تاندون به عضله به تواند در محل اتصال تاندون به استخوان، در وسط عضله يا در محلاسترين مي

   افتد كه با قدرت و مقاومت واحد عضلاني تاندوني در ارتباط است.استرين اتفاق مي
كه با كمي درد و تورم همراه است و ممكن است ورزشكار متوجه وقوع  افتددر اين نوع استرين پارگي چند تار عضلاني اتفاق مي: استرين درجه يك

از طريق يك  اما امكان كاهش استقامت وجود دارد. ؛شوددر اين آسيب محدوديت حركتي ايجاد نمي را التهاب وتري فرض كند.پارگي نشود و آن 
باشد. تورم و حساسيت موضعي، سابقه درد در محل دقيق آسيب مشكل مي اما تشخيص ؛باشدحركت فعال يا كشش منفي اين بيماري قابل تشخيص مي

  . كننداصله بعد از آسيب در تاندون و احساس درد در اثر ادامه فعاليت هم علائم ديگري هستند كه به ما در تشخيص اين آسيب كمك ميمحل، عدم كارايي بلاف
حمايت و ثابت  چه شدت آسيب بيشتر باشد،هر است. بهترين درمان ،عضو داشتناني، بانداژ، استراحت و بالا نگهدرمسرمادر اين نوع استرين 

  نيازي به تزريق داروهايي مانند استروئيد نيست. 1آن نيز بايد بيشتر باشد. براي درمان استرين درجه داشتن نگه

 ؟باشدنميدهند، قرار مي» پركاري« يك از جمله عوامل دروني كه بافت را در معرض آسيب سندرومكدام :9مثال  
 ) برخي عوامل آناتوميك 4  ي ) عدم تعادل عضلان3  ) غيرطبيعي بودن راستاي قامت 2  ) تكنيك غلط1

 :باشد.عوامل بيروني آسيب پركاري مي وتكنيك غلط جز  »1«گزينه  پاسخ  
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 كدام است؟  ،بهترين راه درماني استرين درجه يك :10مثال  
  استفاده از ليدوكائين ) 4  داشتن استراحت و ثابت نگه) 3  جراحي ) 2  داشتن ثابت نگه) 1
 :است.  2فاده از ليدوكائين مربوط به درمان استرين درجه است  »3«گزينه  پاسخ  

  
در استرين درجه دو به علت  .قابل تشخيص است ،تغيير در ميزان قدرتطريق دو از  درجه تفاوت در استرين درجه يك و: استرين درجه دو

  تواند بين ده تا نود درصد باشد. كاهش در قدرت مي اين .تعدادي از تارهاي عضلاني استيافته كه به علت پارگي تر، قدرت عضو كاهش آسيب جدي
  توان اين استرين را از نوع درجه يك تشخيص داد. با معاينه و ارزشيابي دقيق مي

يده مورد حمايت ددر اين حالت بايد عضو آسيب پذير است.امكان ه دو طريق كيسه آب يخ و داروي ليدوكائيناين نوع استرين ب موضعي درمان
  گيرد. بندي يا بانداژ شود. بهبود تاندون در اين آسيب بسيار آهسته و به مدت چندين هفته صورت مييرد و آتلقرار بگ

ه وقوع ديده بايد مورد حمايت قرار بگيرد تا منجر بفعاليت بايد با دقت شروع شود و در صورت احساس درد، فعاليت متوقف گردد. عضو آسيب ،پس از درمان
  ب نگردد و به استرين مزمن تبديل نشود. مجدد و تشديد آسي

 تفاوت در استرين درجه يك و درجه دو از چه طريقي قابل تشخيص است؟ :11مثال  
  ) تفاوت در مكانيسم آسيب 4   ميزان كبودي) 3  ) تفاوت در ميزان قدرت 2  ) تفاوت در كبودي 1
 :تغيير در ميزان قدرت قابل تشخيص است.  و درجه دو از طريق تفاوت در استرين درجه يك  »2«گزينه  پاسخ  

  
 پارگي كامل تاندون، استرين درجه سه است كه معمولاً همراه با انقباض: استرين درجه سه

گاهي اوقات تاندونيت مزمن آنقدر  .شودشديد عضلاني در مقابل يك مقاومت زياد، ايجاد مي
شود. اين حالت به ويژه در پاره ميكند كه با يك انقباض ناگهاني عضله، تاندون را ضعيف مي

  گردد، شايع است. ورزش باز مي يعرصهها تمرين نكردن به ورزشكاراني كه پس از سال
گردد كه ممكن است هم به دليل انقباضات شديد و ديده فاقد حركت ميعضو آسيب ،در اين آسيب

س است و قابل لمروي پوست  هم به دليل پارگي بافت باشد. اما گاهي اوقات پارگي ايجاد شده از
سني كه مگردد. اين عارضه در افراد شود و برآمده ميديده جمع ميدر برخي موارد بافت آسيب

   .بسيار شايع است ،كنندها اقدام به انجام فعاليت شديد ميپس از سال
مكن است تورم و حتي خونريزي در محل مشاهده شود. م كند، قادر به حركت عضو بدن نيست ودر هنگام وقوع آسيب، ورزشكار احساس درد شديد مي

  ي مهم اين است كه درمان استرين قبل از درمان استخوان و ليگامنت بايد انجام شود. نكته
استفاده از  گردد.داشتن عضو توصيه مي، بانداژ براي فشردن، استراحت و بالا نگهدرمانيتن عضو، سرماداشحركت نگهتشخيص، بيپس از 
هفته گچ گرفتن صورت  4ـ6در مراحل حاد جراحي و سپس به مدت پزشك و اجراي دستورات درماني ضروري است. به  مراجعه .تواند مفيد باشديعصا م

و برنامه تمريني  گرددتوصيه ميالتهاب توسط پزشك . استفاده از داروهاي ضدديده انجام شودبخشي سريع در عضو آسيببايد تحركگيرد پس از آن مي
   هفته استراحت براي ورزشكار لازم است. 1تا 6، 3در صورت بروز استرين درجه . گيردشدت انجام ميفرد با افزايش تدريجي 

  كي. كو سر بازويي، چهار سرران، كشدر آنها زياد است: تاندون آشيل، فوق خاري، د 3نواحي كه بيشترين امكان وقوع استرين درجه  :3نكته 
  باشد. تاندون آشيل، مستعد هر سه نوع صدمه پارگي كامل، جزئي و آسيب مزمن مي :4نكته 

 ؟نيستدر كدام مورد زياد  3امكان وقوع استرين درجه  :21مثال  
 كيك) تاندون كش4 ي) تاندون عضله سرين3 ) تاندون دوسر بازويي2 ) تاندون آشيل1

 :كي.كها وجود دارد: تاندون آشيل، فوق خاري، دوسر بازويي، چهار سر ران، كشدر آن 3نواحي كه بيشترين امكان وقوع استرين درجه   »3«گزينه  پاسخ  
  

به  ،جدا شود صفحه نمو از بقيه استخواندر ناحيه فيز شود كه اپيگيرد، باعث ميورت ميزماني كه كشش يا انقباض شديد عضلاني ص :ايكشيدگي زائده
كودكان،  هاي تحتاني شايع است.آيد و بيشتر در انداماين بيماري به صورت ناقص يا كامل پيش مي گويند.اي ميكشيدگي زائده ،اين عارضه

ايي از استخوان لگن خاصره به اين عارضه مبتلا هها، دوندگان به خصوص دوي با مانع و پرندگان طول در قسمتنوجوانان و جوانان ورزشكار، فوتباليست
  نامند.شولاتر ميگودرا از ن آسيب به زانو وارد شود آناگر ايگردند. مي

 3استرين درجه  بافت در برآمدگي
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د تنها درمان آن جراحي است. اين بيماري در كودكان بين ااحت درمان خوبي است. اما اگر به صورت كامل اتفاق افتر صورت ناقص بودن اين عارضه استرد
  سال همراه با درد مفصلي است. 1ـ14

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نيست؟اي كدام مورد صحيح در مورد كشيدگي زائده :31مثال  
  دهد.) در محل اتصال تاندون به استخوان رخ مي2  هاي تحتاني شايع است.) در اندام1
 .شودقص بودن با استراحت درمان مي) در صورت نا4  افتد.) در زائده استخواني زند زيرين اتفاق مي3

 :افتد.ندرت در زائده استخواني زند زيرين اتفاق مياين آسيب معمولاً در اندام تحتاني شايع است و به  »3«گزينه  پاسخ  
  

 اصطلاحات لاتين فصل پنجم  
   

  Acute Strain  استرين حاد     Muscle tendon unite  واحد عضلاني ـ تاندوني 
 Adhesive tenosynovisit  چسبنده  تنوسينوويت   Overuse syndrome  پركاري سندرم 

 Apophysial Avulsion  اي كشيدگي زائده   Severe Strain  استرين درجه سه 
  Chronic Strain  استرين مزمن     Strain  استرين 

  Mild Strain  استرين درجه يك     Tenosynovit   تنوسينوويت
 Moderate Strain  دو استرين درجه      

  نعضله در محل اتصال به استخوان راچپ: تصوير پارگي 
 راست: بهبودي عضله به همراه وجود بافت جوشگاهي

 ه استخوان عان

عضله نزديك كننده دراز

 استخوان ران

 كشكك

 بافت اسكار
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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 ي در پي طوركه گفته شد چون دررفتگهمان  درمان:
  .درماني يا يخ درماني مفصلسرماـ 1
  . ـ حمايت مفصل دررفته تا التيام كامل ليگامنت2
هوشي انجام ها به وضعيت طبيعي است كه ضمن بيوانكه در اينجا عملكرد پزشك شامل برگرداندن سطوح غضروفي استخـ 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 ؛فتدبير دررفتگي بند انگشتان امكان دارد كه بند دررفته زود جا د

  مراه آورد.ه هميشگي برايش به
بخشي در معرض عود مجدد قص و عدم توجه به توانك ممكن است دوباره عود كند. ورزشكاران جوان نيز ممكن است در اثر درمان ناكدررفتگي شانه و كش

  ديدگي عروق و اعصاب نيز ممكن است همراه باشد.يد توجه داشت كه دررفتگي با صدمهبا اين عارضه قرار گيرند.
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 شكستگي ها  
  

  گويند. شكستگي وان راپيچش يا عوامل مختلف ديگر ايجاد شود) در استخ 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

  ـ شوك.5ـ مفصل كاذب 4ـ تورم 3ـ خونريزي 2ـ درد شديد 1 ها:شكستگيعلائم 
  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
و علمي، تا با تمرينات اصولي  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 مي انتهاي 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 دون بي
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 ؟است تشكيل شدهبخش پشت يا پاشنه از چند استخوان : 3مثال  
  ناوي)  ،استخوان (پاشنه 2) 4   ناوي)و قاپ  استخوان (پاشنه، 3) 3  استخوان (پاشنه و قاپ) 2) 2  استخوان (پاشنه) 1) 1
 :استخوان، قاپ (استخوان مچ) و پاشنه تشكيل شده است. 2بخش پشت پا از »  2«گزينه  پاسخ  

  

 ي پا شامل ..يبخش جلو: 4مثال........  
  .شودهاي انگشتان مي) استخوان2  .شودهاي كف پا و انگشتان ميخوان) است1
  .شودهاي انگشتان مي) فقط بند دوم و سوم استخوان4  .شودميهاي انگشتان ) بند سوم استخوان3

 :شود.هاي انگشتان ميي شامل استخوانيبخش جلو»  2«گزينه  پاسخ  

 هاقوس  
  

هاي وارد بر كف پا را به طور هاي كف پا ضربات و شوككنند. ضمناً قوسهاي كف پا وزن بدن را به طور نسبي و مساوي در كف پا تقسيم ميقوسدر واقع 
  آورند.ها و اعصاب و عضلات فراهم ميمناسب در كف پا تقسيم كرده و سطحي را جهت عبور رگ

  هاي پا: وسقانواع 
  قوس وجود دارد:  4در پا 

  قوس عرضي ـ قداميـ 1
  ـ قوس عرضي ـ خلفي 2
  ـ قوس طولي ـ داخلي 3
  ـ قوس طولي ـ خارجي4

قوس عليه سطح دچار  ،كند و در هنگام تحمل بار با فشارشكل ظاهري قوس را برقرار مي ،ها استوار است كه در صورت عدم تحمل بارقدامي با رباط قوس
  شود.كشيدگي مي

  دهد.قرار مي وارد آمده و آن را تحت كشش ،است ان پاشنه تا انگشت شست كشيده شدهي (رباط قوسي) كه در سرتاسر قوس از استخوف پاينيام ك وبه پا وارده بار 
شود كه از ناحيه ي كنترل ميهايوسيله عضلهه كات مچ و انگشتان ببيشتر حر .شودپذيري بيشتر رباط را باعث ميناخشكي و انعطاف ،همچنين قوس بيشتر

سر ثابت و متحرك  شود كه هر دووسيله عضلاتي كنترل ميه تر نيز بو دقيق ترهاي ظريفساق منشأ گرفته و تاندون آنها به مچ پا چسبندگي دارد. حركت
  در درون پا قرار دارد. هاآن

 

 

قوس عرضي قدامي

 پا هايليگامنت(ب) 

 

 

 

 

 داخليقوزك
دلتوئيد ليگامنت

قاپي ناوي خلفي ليگامنت
استخوان ميخي مياني
 ناوي
استخوان ميخي داخلي
ليگامنت مچ پاي پشتي

 هاي كف پايياولين رديف استخوان

  كپسول مفصل 
 انگشتي كف پايي ـ

 انتهاي فوقاني انگشتان

 انتهاي تحتاني انگشتان

 نينازك
 فشار به ميان دو استخوان 

نيني ـ نازكقدامي درشت ليگامنت
قاپقوزك خارجي

نيقدامي قاپ ـ نازك ليگامنت
نياي ـ نازكپاشنه ليگامنت دوشاخهليگامنت   مكعبي

 كف پايي ـ عمقي ليگامنت

 كف پايي ـ پشتي يگامنتل
 استخوان ميخي خارجي

درشت ني

 نماي قدامي
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 باشد. مي .......... قوس پا شامل چهار: 5مثال  
  ) قوس طولي (عرضي ـ خلفي) و قوس عرضي (داخلي ـ خارجي)2  ـ خارجي)) قوس طولي (مياني ـ عرضي) و قوس عرضي (داخلي 1
 ) قوس طولي (قدامي ـ خلفي) و قوس طولي (داخلي ـ خارجي)4  ) قوس عرضي (قدامي ـ خلفي) و قوس طولي (داخلي ـ خارجي)3

 :يقوس طولي داخلي و طولي ـ خارج دوقوس عرضي ـ قدامي و عرضي خلفي و  دو»  3«گزينه  پاسخ  
  

 ي (رباط قوسي)...نيام كف پاي: 6مثال  
  ) در سرتاسر قوس طولي از استخوان پاشنه تا شست انگشت پا كشيده شده است. 1
  ) از استخوان قاپ تا شست انگشت كشيده شده است. 2
  ) از استخوان پاشنه تا بند اول انگشتان پا كشيده شده است. 3
  كشيده شده است.  ) از استخوان قاپ تا بند دوم انگشتان پا4
 :كشيده شده است. از استخوان پاشنه تا انگشت شست پا و پوشاندي سرتاسر قوس طولي را مينيام كف پاي»  1«گزينه  پاسخ  

  
ين پاي انتهاي سراز جانب داخلي استخوان پاشنه شروع و تا  قوس طولي داخلي:

ست از: ا ه اين قوس عبارتدهندهاي تشكيلاولين استخوان كف پا ادامه دارد. استخوان
  ي و اولين استخوان كف پا.خمينه، قاپي، ناوي، اولين استخوان پاش

است. اين ليگامنت ترين ليگامنت قوس طولي داخلي پا عمدهاي ناوي ليگامنت پاشنه
ي گرداند. تاندون عضلهبعد از كشش قوس داخلي پا آن را به مرحله اوليه آن برمي

   )مقابل(شكل  كند.ين ليگامنت كمك ميني خلفي نيز به ادرشت
  ا عبارتند از: پاشنه، تاسي و پنجمين استخوان كف پا.دهنده قوس طولي خارجي پهاي تشكيلاستخوان

  كمتر از قوس طولي داخلي است. يپذيري قوس طولي خارجارتفاع و انعطاف
  شود.وس از اولين استخوان كف پا شروع و به پنجمين استخوان كف پا ختم ميد. اين قنسازهاي كف پا، قوس عرضي قدامي كف پا را مياستخوان ديستال

هاي تاسي و ميخي مياني قسمت عمده اين گنبد را استخوان هاي پاشنه قرار دارد و به شكل گنبد ناقص است.قوس عرضي خلفي در ناحيه عرضي استخوان
  بخشد.پا را نيز بهبود مي كهاي نرم را حمايت كرده و تحربافت د. اين قوسندهتشكيل مي

 باشد. دهنده قوس طولي داخلي شامل .................. مياي تشكيلهاستخوان :7مثال  
  ) پاشنه، قاپي، ناوي، اولين و دومين استخوان ميخي، اولين استخوان كف پا و اولين بند انگشت شست پا1
  لين استخوان كف پا) پاشنه، قاپي، ناوي، اولين و دومين استخوان ميخي، او2
  ) پاشنه، قاپي، ناوي، اولين استخوان ميخي، اولين استخوان كف پا3
  ن شستا) پاشنه، قاپي، ناوي، اولين استخوان ميخي، اولين استخوان كف پا، اولين بند انگشت استخو4

 :باشدمي خي، اولين استخوان كف پامياولين استخوان هاي پاشنه، قاپي، دهنده قوس طولي داخلي شامل استخوانشكيلاستخوان ت»  3«گزينه  پاسخ .  
  

  :هاي پاعلل آسيب
  ـ تكنيك و برنامه تمريني4 كفش و سطوح تمريني ـ3 ـ وزن بدن2 ـ عوامل آناتوميك1
 ؟باشدمي هاي پاعلل آسيب ترينكدام مورد از مهم :8مثال  

   تكنيك غلط )4  ) كفش و سطوح تمريني 3  ) وزن بدن 2  ) عوامل آناتوميكي1

 :ولي اجراي تكنيك غلط  ي تمريني است.هاي پا عوامل آناتوميكي، وزن بدن، كفش و سطوح تمريني و تكنيك و برنامهعلل آسيب»  4«گزينه  پاسخ
  ترين عوامل است.تواند باعث آسيب جدي شود و از مهممي

  
  آيد. اسب، وزن بيش از اندازه و فعاليت بر روي سطوح سخت و خستگي به وجود ميدليل كفش نامنهاي كف پا به معمولاً درد در قوس: هاآسيب قوس
  آيد:به وجود مي سه مرحلهها در آسيب قوس

 
 

 اي ـ ناويرباط پاشنه

 ني خلفيعضله درشت
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  سقوط كامل قوس، تغيير شكل پا و كاهش تحرك پا مرحله سوم:  تورم و قرمز شدن و سقوط ناچيز قوس مرحله دوم:  ايجاد كوفتگي ناچيز در قوس  مرحله اول:
كاهد. اين اقدامات عبارتند از: استفاده از كفش كند اما در مرحله سوم تنها از درد و آزردگي مياز پيشروي آسيب جلوگيري مي 2و  1در مرحله  درمان

  و تمرين. داري قوس كمك كندشود (توكفشي) تا به نگهبار در روز و استفاده از وسايلي كه در كفش گذاشته مي 4تا  3مناسب، گذاشتن پا در آب گرم 

 افتد؟هاي پا در چند مرحله اتفاق ميآسيب قوس: 9مثال  
  مرحله 1) 4  مرحله 4) 3  مرحله 3) 2  مرحله 2) 1
 :مرحله اول: ايجاد كوفتگي در قوس، مرحله دوم: تورم و قرمزشدن و كم شدن قوس، مرحله سوم: سقوط كامل قوس و تغيير شكل »  2«گزينه  پاسخ

  .پا و يا كاهش تحرك پا
  

 ،دارد وجود باشد و وزن روي آن است يك حالت پرونيشن نسبيدر پايي كه تحت فشار مي ـ كف پاي صاف): Pronated footچرخش داخلي پا (
ف نهايت اين عارضه منجر به كف پاي صا شود كه درهاي پا ايجاد ميولي چرخش داخلي شديد يك حالت جبراني است كه در اثر ارتباط نامناسب استخوان

هاي متحمل وزن (پاشنه و كف پا) و افزايش شود. در هنگام دويدن (در كف پاي صاف) چرخش داخلي بيش از حد، باعث افزايش فشار بر روي قسمتمي
اين چرخش داخلي بيش از حد ممكن است به صورت  هاي ناشي از پركاري شود. علاوه برشود كه همين ممكن است باعث آسيبفعاليت عضلات مي

   اني در پا ايجاد شده باشد.جبر
  : ست ازا آيد عبارتوجود ميه اثر چرخش داخلي مچ پا (كف پاي صاف يا پرونيشن) ب هايي كه درآسيب

اي و التهاب هاي زلالي فوق لقمهالتهاب كيسه ي،ني خلفي، التهاب نيام كف پايت(كندرومالاسي)، عارضه عضله درش كهاي پشت كشكخورده شدن بافت
  كانتر)وتر اي زلالي ناحيه ران (بورسيتهكيسه

 آيد؟مينوجود ه چه آسيب و صدماتي در كف پاي صاف يا پرونيشن ب: 10مثال  
   پاييپارگي نيام كف) 4  ي ) التهاب نيام كف پاي3  ني خلفي ) عارضه عضله درشت2  ) كندرومالاسي1
 :التهاب نيام  ني خلفي،شوند عبارتند از: كندرومالاسي كشكك، عارضه عضله درشتايجاد ميكف پاي صاف دليل بهكه ي هايآسيب»  4«گزينه  پاسخ

  .باشداي و ناحيه ران ميهاي زلالي فوق لقمهكيسه التهابكف پايي و 
  

 شود چه آسيبي را به دنبال دارد؟چرخش داخلي شديد پا كه منجر به كف پاي صاف مي :11مثال  
  كيست بيكر )4  هاي ناشي از پركاريآسيب )3  كچر انگشتاناسترس فرا )2  استرين آشيل )1
 :شود كه ممكن است هاي متحمل وزن و افزايش فعاليت عضلات مياز حد باعث افزايش فشار بر روي قسمتچرخش داخلي بيش»  3«گزينه  پاسخ

  باعث آسيب ناشي از پركاري شود.
  

اي پاها در دليل كاهش سطح اتكه باشد. بميهاي پاشنه عضلات خلف ساق و كوتاهي رباطاين وضعيت در اثر خشكي  :د)(كف پاي گو افزايش قوس
  شود.ايجاد ها هاي پاشنه و التهاب تاندونديابد، مثلاً در اثر اين ناراحتي ممكن است درديدگي افزايش ميهنگام تحمل وزن، خطر صدمه

  هاي مناسب براي جذب ضربات باشد.كفش بايد داراي پاشنه و بخش ،ريندر صورت سفت و سخت بودن زمين تم كه شودمييادآوري 

 ؟باشدآسيب افزايش قوس پا به چه دليل مي: 12مثال  
  ) كاهش سطح اتكاي پا در هنگام تحمل وزن2  هاي پاشنه) خشكي عضلات خلف ساق و كوتاهي رباط1
  كفش نامناسب) 4  هاي طولانيراه رفتن )3
 :افزايش قوس پا هستند. كاهش سطح اتكا از دلايل بروز صدمه در اي و هاي پاشنهكوتاهي رباط ،خشكي عضلات خلف ساق»  4«گزينه  پاسخ  

  
ي درشت ني خلفي، درد در زير قوزك داخلي احساس اي ناوي و عضلهبه دليل وارد آمدن آسيب به رباط پاشنه :استرين يا كشيدگي قوس طولي

كننده مخصوص شست منتقل ي خمشود. سپس فشار بر عضلهاي ناوي و سپس به مفصل ميخي ـ ناوي منتقل ميفاصل پاشنهكم به مشود. اين درد كممي
  افتد.دهد. اين آسيب بيشتر در اوايل فصل اتفاق ميشده كه در نتيجه اين عضله بيش از اندازه كار انجام مي

 در استرين قوس طولي آسيب در كدام ناحيه است؟: 13مثال  
  ني قداميي درشت) تاندون عضله2  اي قاپي) رباط پاشنه1
  رباط دلتوئيد )4  اي ـ ناوي) رباط پاشنه3
 :افتد.اي ـ ناوي است كه بيشتر در اوايل فصل اتفاق ميليگامنت پاشنه درآسيب در استرين قوس طولي »  3«گزينه  پاسخ  
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 ؟نيستكدام مورد از وظايف قوس پا   :41مثال  
  هاي وارد به كف پاتقسيم ضربات و شوك )2  طور مساوي در كف پا يم وزن بهتقس )1
  جلوگيري از التهاب كف پا )4  ها و اعصاب و عضلات است.سطحي براي عبور رگ )3
 :دهند.ها انجام ميكه قوس اندجز وظايفي 4مورد  وجزهمه موارد ذكر شده به»  4«گزينه  پاسخ  

 سطوح تمريني  
  

شود. تمرين در سطوح تمريني بسيار نرم با اينكه از هاي نرم بدن ميها و بر بافتتمرين در سطوح تمريني بسيار سخت باعث افزايش فشار وارد بر كفش
  د.شوولي خود باعث بروز مشكلاتي ميكاهند نيروهاي ناشي از ضربه مي

خورد. سطوح رود و در مرحله بلند شدن سر ميكه پاشنه در ماسه فرو مي (تاندون آشيل) شود چرا تواند باعث مشكلاتي در پاشنهطور مثال ماسه نرم ميه ب
  ند.ادخيلهاي مچ پا و زانو ران و آسيبهاي عضلاني ـ تاندوني، آسيب و صدمات ران و كشالهخيس و لغزنده در آسيب يخ زده،

  . شوددارند، موجب صدمات ناشي از پركاري در آنان مي ناپذيرف ساق و آشيل انعطافه خلخصوص در افرادي كه عضلات كوتاه ها، بدويدن در سربالايي
  شود.ك و خارج زانو ميكشود سبب بروز مشكلات ناشي از تحمل فشار در اطراف كشدويدن در سرازيري كه براي تقويت زانو انجام مي

ترين اشتباه تمرين در شايع ن با كف پا.ي خيلي شديد با پاشنه يا دويدبهثلاً وارد كردن ضرشوند. مپركاري مي هاي ناشي ازث بروز آسيبهاي غلط باعدويدن
  دار و تغيير سطح دويدن است. هاي شيببه حالت اوليه، دويدن در زمينناكافي براي برگشت هاي طولاني با شدت زياد و استراحت دوندگان شامل دويدن در مسافت

 ؟دشومين زيرهاي آسيبيك از كدام زده و لغزنده باعث بروز  تمرين در سطوح يخ: 51مثال  
  آسيب تاندون آشيل) 4  ) مچ پا و زانو3  ) صدمات ران و كشاله ران2   ) عضلاني ـ تاندوني و اندام تحتاني1
 :ند و كيمهاي عضلاني ـ تاندوني ايجاد ران و كشاله ران و آسيب ،زانو ،در مچ پا را يهايزده و لغزنده آسيب تمرين در سطوح يخ» 4«گزينه  پاسخ

  شود.آسيب تاندون آشيل بيشتر هنگام راه رفتن در سطوح نرم مثل ماسه نرم ايجاد مي

 انواع آسيب هاي پا  
  

دهد و همين خ ميهاي ناشي از پركاري ربيآس ،وقتي كه بافتي تحت فشار دائم باشد چه با شدت كم و چه با شدت زياد :هاي ناشي از پركاريآسيب
  شود.هاي ريز ميكروسكوپي (استرس فراكچر) ميشكستگي و هاي بافتيباعث آسيب

گردد. با استراحت اين مي ي تمرين با شدت بيشتري بازرود ولي در ادامهطور كامل در مرحله گرم كردن از بين ميه كه ب ها، دردي استئم اين آسيباز علا
  خواهد داشت. وجود هم را كم درد در حالت استراحت كمفرد گردد. مي ن مجدد بازولي با تمري شودمي درد برطرف

چربي است و با نيامي از جنس بافت پيوندي احاطه حاوي شده كه تشكيل  (compartments)هاي كوچكي ي پاشنه از اتاقكناحيه :ي دردناكپاشنه
ها خارج اتاقك ها از داخل اينن اين نيام، چربيكند. در صورت پاره شدرهاي وارده حفاظت ميپاشنه را در برابر فشا ،چسبد. اين بافتشده كه به پوست مي

  شود.شده و اين حالت در زمان تحمل وزن تشديد مي
كرد  حس توانهاي زيرپوستي پاشنه را مي. اما در مدت طولاني، آسيبحساسيت موضعي در پاشنه وجود دارداگر پارگي بافت پيوندي شديد نباشد، فقط 

تمرين استفاده كرد كه هاي متناسب با سطح كفش توان ازگيري ميپيشبه اين مرحله برسد. جهت  اجازه دادو نبايد  كه درمان اين حالت مشكل است
   هايي براي پاشنه باشند.هايي استفاده كند كه داراي فرورفتگيورزشكار بايد از كفش ،آنها قابليت جذب ضربه را داشته باشد. در هنگام بروز درد پاشنه

 باشد.جنس نيام كمپارتمنت پاشنه از .......... مي: 16مثال  
  ) بافت همبند 4  ) بافت پيوندي 3  ) بافت لاستيكي2  روزيب) بافت في1

 :است.از جنس بافت پيوندي  وي چربي است وهاي كوچكي (كمپارتمنت) تشكيل شده كه حاناحيه پاشنه از اتاقك»  3«گزينه  پاسخ  

  
هايي كه توقف و حركت ناگهاني و يا تبديل ترين آنهاست. در ورزشكنندهها، كبودي پاشنه ناراحتاز بين كبودي ي ضريع استخوان پاشنه:آماس پرده

ود در هنگام آسيب، ها، به ويژه هنگام فرتر است. مثل بازي بسكتبال و پرشگيرد اين آسيب شايعحركت افقي به حركت عمودي در آنان زياد صورت مي
استخوان ي ضريع قادر نخواهد بود فشار وزن بدن را روي پاشنه تحمل كند و معمولاً كبودي پاشنه به تورم مزمن پرده فرد دهد ودرد شديد پاشنه رخ مي

  تبديل خواهد شد.
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 عضله درشت ني خلفي   آسيب  
  

رود ني به طرف پايين ميني و نازكدر امتداد جانب خلفي استخوان درشتني خلفي درشت عضله
ني و قوزك داخلي عبور كرده و به استخوان قايقي و تاندون و غلاف آن از مسير پشت درشت

  د. چسبشكل ناوي در سطح داخلي پا مي
آورد به وجود مي يخلف نيدرشتا در تاندون عضله مچ پا افزايش فشار و تنشي ر پرونيشن

در اين حالت درد و شود. باعث التهاب تاندون، غلاف يا محل چسبندگي اين عضله ميو 
  آيد.التهاب در پشت قوزك داخلي به وجود مي

  :علائم و تشخيص
  شود.رد احساس ميد در غلاف خود دونندر هنگام لغزيدن تا ـ1
  آيد.گيرد، درد به وجود ميقرار ميغيرفعال و تمرينات فعال كه تاندون تحت فشار هنگامي ـ2
  آيد.در محل چسبندگي تاندون به استخوان ناوي و در مسير تاندون در پشت قوزك داخلي حساسيت به وجود مي ـ3
  شود.شنيده مي غژغژصداي  ،در مرحله آسيب حاد ـ4
  يابد.مچ پا افزايش مي پرونيشننه حركتي دام ـ5

  :درمان
- استفاده از كفي و كفش ـ4 ديدهبانداژ عضو آسيب ـ3 درماني و بعد از آن گرمادرمانيدر آسيب حاد سرما ـ2 از بين بردن فشار از روي پا به مدت دو هفته ـ1

تزريق استروئيد به  ـ6 التهاب در صورت تجويز پزشك، استعمال داروي ضد ـ5 ي پاوس طولو حمايت از ق(پرونيشن) هاي طبي، براي كاهش چرخش داخلي مچ 
   گيرد.رخوردن آن، جراحي صورت ميدر صورت سخت شدن غلاف تاندون و عدم س ـ8 هفته سهگچ گرفتن عضو براي مدت  ـ7 داخل تاندون و استراحت

تغيير رنگ و تورم  ،تغيير شكل دهد و در اسكي بسيار رايج است.وي ميدو نوع شكستگي در اثر پيچش مچ پا راين  :شكستگي قوزك داخلي و خارجي
   شود.هفته گچ گرفته مي 6ـ8در ناحيه قابل مشاهده است. عضو به مدت 

اين شكستگي در اثر ضربه شديد به سمت داخل پا يا پيچش ناگهاني مچ پا ايجاد  :(Fracture of lateral malleolus)شكستگي قوزك خارجي 
كه  ليگامنت دالي داخلي پا هم امكان پارگي داردشود. در ضمن اين شكستگي، مشكل مي د. تشخيص اين عارضه با احساس درد در نواحي ديگر،شومي

  تنها راه تشخيص اين عارضه، اشعه ايكس است.آورد. تورم زيادي را به وجود مي
د است. پس نيازمن ماه استراحت 3تا  2درمان شكستگي قوزك داخلي حداقل به 

تواند به رقابت ماه مي 4از آن ورزشكار با استفاده از باندهاي حفاظتي و بعد از حداقل 
  كه عمل جراحي صورت گرفت اگر مراحل بهبود كامل صورت نگيرد، بپردازد. زماني

  تواند به تخريب غضروف مفصلي، نقص عملكرد و بروز استئوآرتروز منجر گردد.مي
 

  

 شود؟ قوزك خارجي چگونه ايجاد ميشكستگي  :13مثال  
  مچ پا يپيچش ناگهان) 2  ضربه شديد به سمت داخل پا ) 1
  ضربه شديد به سمت داخل پا يا پيچش ناگهاني مچ پا) 4  ضربه شديد به سمت خارج پا) 3

 :شود. اين شكستگي در اثر ضربه شديد به سمت داخل پا يا پيچش ناگهاني مچ پا ايجاد مي »4«گزينه  پاسخ  

  است.  مهم ديدهوي مچ پاي آسيبهاي مچ پا در مراحل آخر، حفظ تعادل و هماهنگي كامل و توانايي تحمل وزن ردر درمان و بازتواني آسيب :7نكته   

 خارجي داخلي و  شكستگي قوزك

ني شكستگي سقف درشت
 شكستگي قوزك داخلي

شكستگي قوزك
 خارجي

ها و اعصاب از پشت و زير قوزك داخليعبور تاندون 

 
 

 
 

 ني خلفيرخرگ درشتس
 ني خلفيسياهرگ درشت
 ني خلفيعصب درشت

عضله خم كننده 
 مخصوص شست

خم كننده مشترك انگشتان
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هاي اختصاصي مچ پا   آزمون  
  

ني مورد ارزيابي ني ـ درشتن دسموز نازكيهاي ساين آزمون، حركت خارجي ـ داخلي قاپ در مفصل مچ پا در آسيب:  (Cotton test)آزمون كاتن 
  دهد. قرار مي

و اشاره دست ديگر، قاپ گرفته شود (در حالي كه با انگشت شست در اين آزمون، قسمت تحتاني ساق پا (ديستال) با يك دست ثابت نگه داشته مي
  شود. ثباتي و كريپتاسيون ارزيابي ميشود). با كاربرد نيرو در جهت داخلي و خارجي ميزان بيمي

  .متر نشانه دياستاز احتمالي استميلي 3حركت بيش از 
  ها وجود ندارد.صل طبيعي بين آنولي مفا ،اندبيعي بهم پيوستهكه به طور طاست جايي يا جدايي دو استخوان هدياستاز جاب :8نكته 

اي را نشان ني ـ پاشنهاست و پارگي ليگامنت نازك» تيلت استخوان قاپ«نام ديگر آزمون : (lnversion stress test)آزمون استرس اينورشن 
   .ني به سمت داخل بچرخانيم (اينورشن مچ پا)اپ را روي درشتكنيم پاشنه و قگيريم و سعي ميدهد. به اين صورت كه پاشنه را در دست ميمي

  شود. آورند كه تيلت قاپ ناميده ميو قاپ يك زاويه را به وجود مي نيدرشتاي پاره شده باشد، سطوح مفصلي جدا شده ني ـ پاشنهاگر ليگامنت نازك
شود، به اين صورت كه با يك ثباتي مچ پا، اين تست انجام ميزيابي بيبراي ار:  (Anterior drawertest of ankle)تست كشويي قدامي مچ پا 

  كشيم. ني را محكم و ثابت نگه داشته و با دست ديگر، قسمت عقب پا (پاشنه پا) را گرفته و به سمت قدام ميدست قسمت پايين استخوان درشت
مكن بايد شل و آرام باشد. اين آزمون بايد پس از فروكش كردن درد بيمار انجام در اجراي اين آزمون، بيمار نبايد عضلات خود را منقبض كند و تا حد م

كند و دوم اينكه آيا يك نقطه پاياني شود و در انجام آن توجه به دو نكته ضروري است. اول اينكه استخوان قاپ چه مقدار در جاي خود به سمت جلو حركت مي
  ثباتي وجود دارد.متر از سمت سالم بيشتر باشد، يا اگر نقطه سفت پاياني ظاهر نشود، بيميلي 2ـ3جايي بهمقاوم و سفت وجود دارد يا خير. اگر مقدار جا

آماده كردن مجدد مچ پا    
  

فعال باقي  به مدت دو هفته) بهترين روش درمان است. از طرفي مچ پا بايد نسبتاًي بسياري از پزشكان، بعد از اسپرين مچ پا، گچ گرفتن (حداقل به عقيده
كند و اگر درد ادامه داشت، تا ديده خودداري ميز از انتقال وزن روي پاي آسيبدر مچ پا، ورزشكار حداقل براي دو رو 3و  2بماند. بعد از اسپرين درجه 

تواند با عصاي زير بغل راه زشكار ميكند. پس از بهبود كوفتگي اوليه، مچ پا بايد به طور طبيعي حركت كند و ورزمان ادامه درد از اين كار خودداري مي
ديده خود منتقل كرده و تعادل خود را در اين حالت حفظ خود را روي انگشتان مچ پاي آسيب برود. براي بازگشت ورزشكار به فعاليت، او بايد بتواند وزن

  د به فعاليت ورزشي باز گردد. توانين ببرد، ميبالا و پاي ود را روي انگشتان پا،كند. وقتي قادر بود مانند فنر وزن خ

 اصطلاحات فصل نهم  
   

 Ankle mortise  جعبه مچ   Lateral malleolus  قوزك خارجي
 Anterior talofibular ligament  ني قداميليگامنت قاپي ـ نازك   Lateral ankle sprain  هاي خارجي مچ پاخوردگي رباطپيچ

 Calcaneofibular ligament  نياي ـ نازكنت پاشنهليگام   Osteophyte  استخوان اضافي
 Deltoid ligament  ليگامنت دلتوئيد   Retinaculum  بافت پيوندي

 Fibula  نينازك   Syndesmosis  نيني و نازكرباط بين درشت
 Fracture  شكستگي   Talus  قاپ

 Fracture of lateral malleolus  شكستگي قوزك خارجي   Tibia  نيدرشت
 Heel  پاشنه   Tursal tunnel syndrome  ندروم تونل تارسالس
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 تست هاي طبقه بندي شده فصل نهم  
  

 1 احساس درد شود و در مفصل مچ پا نوعي سفتي كه سبب لنگيدن گردد مشاهده شود احتمال پا چنانچه در هنگام دويدن و راه رفتن در پاشنه ـ
  )86(سراسري   بروز كدام آسيب وجود دارد؟

  ) بورسيت آشيل 2  يزيت پاشنه ) آپوف1
 ) التهاب تاندون عضله ساقي قدامي 4  ) التهاب مزمن تاندون 3

 2 87(سراسري   باشد؟ها ميسر ميدرمان كدام آسيب ابتدا با استراحت و در مراحل پيشرفته با عمل جراحي و تراشيدن كانال عبور اعصاب و رگـ(  
 (Tursal Tunnel syndrome) سندروم تونل تارسال) 2 (Fracture of lateral malleolus)) شكستگي قوزك خارجي 1

 (Sprained ankle)) اسپرين مچ پا 4 (Achilles Tendon strain)) استرين تاندون آشيل 3

 3 89(سراسري   هاي مچ پا در مراحل پاياني درمان است؟هاي نوتواني در اسپرينكدام مورد از اهداف مهم برنامهـ(  
  تعادل و هماهنگي كامل )4  سرعت و چابكي )3  استقامت موضعي )2  ت موضعيقدر )1

 4 90(سراسري   هاي نرم ناحيه قوزك داخلي پا، فشار بر روي عصب و ايجاد درد در اطراف قوزك در دوندگان نشانه كدام آسيب است؟التهاب بافتـ(  
 (Fracture of Malleolus)وزك ) شكستگي ق2  (Achilles Tendon Strain)) استرين تاندون آشيل 1

  (Ankel Sprain)) اسپرين مچ پا 4  (Tursal Tunnel Sydrome) سندروم تونل تارسال) 3

 5 اي ليگ دسته يك پس از فرود دچار فوتباليست حرفهـinversion Inj.  شده و در حال حاضر قادر به راه رفتن نيست. در معاينهTalar tilt  مثبت و در
  فلكسيون پا احساس درد دارد، راديوگرافي به عمل آمده شكستگي مشهود نيست. كدام يك از ضايعات زير نشان از وخامت اوضاع دارد؟حركت دورسي 

  )91(دكتري 
 پارگي سين دس موز) 1

 پارگي ليگامان كالكانئو فيبولار) 3

   درد و تورم در مالئول خارجي) 2
 پارگي ليگامان تالوفيبولار قدامي) 4

 6 انيزم ايجاد مكـTarsal Tunnel Syndrome 92(سراسري   كدام است؟(  
  باز شدن بيش از حد مچ پا )4  چرخش داخلي شديد مچ پا )3  چرخش خارجي شديد مچ پا )2  خم شدن بيش از حد مچ پا )1

 7 92(سراسري   كند؟بيش از حد رشد مي نيدرشتبه چه دليل استخوان در ناحيه ديستال و قدامي ـ(  
  رفتگي ناقص مچ پا) در2  هاي ناگهانينورشن) اي1
 ) پلانتار فلكشن بيش از حد و مكرر4  ) دورسي فلكشن بيش از حد و مكرر3

 8 92(دكتري   آيد، عبارت است از:هايي كه به دليل افزايش چرخش داخلي مچ پا در افراد داراي كف پاي صاف به وجود مياز آسيبـ(  
  نت) شين اسپلي2  ) پيچيدگي زانو1
  هاي پشت كشكك) خورده شدن بافت4  هاي جانب خارجي مچ پا) پارگي تاندون3

 9 پارگي سيندسموزيس (ـSyndesmosis Rupture92(دكتري   افتد؟) غالباً در اثر چه نيروي اتفاق مي(  
  شود.) نيرويي كه منجر به دورسي فلكشن پا مي2  شود.) نيرويي كه منجر به پلانتار فلكشن پا مي1
  شود.) نيرويي كه منجر به چرخش خارجي مچ پا مي4  شود.) نيرويي كه منجر به چرخش داخلي مچ پا مي3

 10 دونده صحرانوردي پس از تمرينات از درد ناحيه خارج زانو شكايت دارد. در معاينه كنديل جانب خارجي ران دردناك است. در بررسـي پوسـچر   ـ
  )92(دكتري   شود، در مورد اين ورزشكار كدام گزينه صحيح است؟ژنووارم مشاهده ميورزشكار پرونيش هر دو پا به همراه 

1 (ILiotibial band 2 (Ansering bursitis3 (Jumpers knee 4 (Osgood – schlatter 

 11 92(دكتري   شود؟مي ها تأكيدهاي اخير بر كدام يك از برنامهگيري از آسيب زانو و مچ پا در سالهاي تمريني پيشدر برنامهـ(  
  ) تمرينات تصويرسازي ذهني4  ) تمرينات پوليومتريك3  اي) تمرينات دايره2  ) تمرينات تعادلي1
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 12 در آزمون كشويي قدامي مچ پا ـ»Anterior drawer test «92(دكتري   به چه مواردي بايد توجه كرد؟(  
  ثباتي وجود دارد.دهد كه بيشتر بود و در نقطه پاياني احساس لقي شد، نشان ميمتر بيميلي 7تا 5) چنانچه حركت به جلوي پاشنه و قاپ از1
ثبـاتي وجـود   دهد كه بـي متر بود يا نقطه پاياني سفت ديده شد، نشان ميميلي 3تا 2جايي قدامي قاپ در مقايسه با پاي سالم بيش از) چنانچه جابه2

  دارد.
دهـد  متر بود و درد در ناحيه رباط قاپي ـ نازك ني تشديد شد، نشـان مـي  ميلي 3تا 2پاي سالم بيش از جايي جانبي قاپ در مقايسه با) چنانچه جابه3

  ثباتي وجود دارد.كه بي
متر بود، اما در نقطه پاياني سفتي و دردي وجود نداشت و تـورم آشـكاري   ميلي 3تا 2جايي قدامي قاپ در مقايسه با پاي سالم بيش از) چنانچه جابه4

  ثباتي مفصل است.داخلي مچ پا مشاهده شود، نشانه بيدر بخش 

 1394(سراسري   ست؟هاآمدن عارضه مچ پاي فوتباليست ـ كدام مورد، مكانيسم به وجود(  
  هاي قدرتي بيش از تحمل) اعمال تمرين2  ) تجمع كلسيم و رشد استخوان اضافي1
 ن ناكامل به همراه چسبندگي كپسول مفصلي در ناحيه قدامي) درما4  ) باز و بسته شدن زياد به همراه چسبندگي در مفصل3
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  :درمان
   هاي تخت چوبي و صندل پوشيده شود.پاشنه برداشته شود و كفش يعلائم عارضه، بايد فشار از رو ـ با مشاهده1
   ه اسفنجي روي آن، آزاد گذاشته شود.ـ ناحيه التهاب كيسه زلالي سطحي بايد با قرار دادن يك حلق2
   ـ گرمادرماني3
   گيرد.ابري پشت آن صورت مي يـ جلوگيري از وارد شدن فشار به ناحيه ملتهب كه از طريق بالا آوردن پاشنه يا قرار دادن تكه4
   شود.ـ داروي ضد التهاب توسط پزشك تجويز مي5
   ـ امواج ماوراي صوت6
  گيرد.احت توسط پزشك صورت ميـ تجويز استروئيد و استر7
  شود.درد و برآمدگي استخوان عمل جراحي براي برداشتن برآمدگي و كيسه زلالي انجام مي، ـ در صورت التهاب8

  :بيماري سيور شكستگي محل اتصال تاندون آشيل به پاشنه (آپوفيزيت پاشنه)
آشيل به  سال، در محل اتصال 15تا  8در كودكان و نوجوانان در محدوده سني 

  آيد. دليل فشارهاي بيش از حد، شكستگي به وجود مي استخوان پاشنه، به
  :علائم و تشخيص

  شود.ـ در هنگام دويدن و راه رفتن درد احساس مي1
  آيد.ـ بر روي محل اتصال تاندون آشيل به پاشنه، تورم و حساسيت به وجود مي2
  توان عارضه را تشخيص داد.ـ با پرتو ايكس مي3

  :اندرم
  ـ استراحت تا زمان بهبود درد مفيد است.1
  شوند.متر پاشنه دارند، باعث رفع فشار و درد ميسانتي 1هايي كه ـ كفش2
  كند.ـ به مدت سه هفته گچ گرفتن عضو، درد را رفع مي3
چون دوره استخواني شدن اسكلت  ،شودي رفع ميرسد به طور ناگهانسالگي مي 18تا  16زماني كه ورزشكار به سن  گودشولاترـ اين عارضه نيز مانند از4

  شود. بدن كامل مي

 سازي مجدد مچ پا و ساق پابازتواني و آماده  
  

  : تمرينات تحرك بخشي
شتان را صاف و زمان انگ همينپا را به سمت ساق نزديك كنيد و در  يهـ خوابيده به پشت، پنج1

  نزديك كنيد.  زمينا را به پنجه پ نيد،كيمكه انگشتان را خم  سپس در حاليكشيده نگه داريد. 
  باشند.  زمينها در اتصال با ـ روي صندلي بنشينيد طوري كه پاشنه2

  بگذاريد.  زمينكه ممكن است كف پاها را تا حد ممكن در دورترين نقطه  ييالف) تا آنجا
  رد كنيد. فشار وا زمينبا كف پا به  و بگذاريد زميناي زير صندلي روي ب) كف پا را عقب برده و در نقطه

  ـ روي صندلي بنشينيد يا به پشت دراز بكشيد.3
  روي يكديگر قرار گيرند. هها را بچرخانيد كه كف پاها روبالف) طوري پنجه
   .ها را بچرخانيد كه كف پاها از برابر يكديگر دور شوندب) طوري پنجه

 تو قرار دادن كف پا روي توپ گلف و غل ـ نشستن روي صندلي4
  .جلو و عقب و طرفيندادن آن به 

با نشستن روي صندلي سعي  هاي انگشتان:كنندهـ تمرينات خم5
  .جمع و سپس پهن كنيد زمينيك حوله را از روي  ،كنيد با پا

  تمرينات قدرتي: 
 .ـ تكيه دادن با دست به ديوار يا به صندلي و به تناوب پنجه، پاشنه كنيد1

اگر اين حركت ، انجام شودكار  جهت افزايش شدت تمرين روي يك پا اين
ها كه دست بدون داشتن تكيه و در حالي ،بدون بروز درد و تورم اجرا شد

  آزاد است اين تمرين انجام شود. 
  .ـ راه رفتن متناوب روي پاشنه و پنجه2
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  داخلي و خارجي پا راه برويد.  يهـ بعد از بهبود آسيب متناوباً روي لب3
  يا يك بلندي مشابه و ـ ايستادن روي يك آجر، جعبه 4

   .زمينبه طرف  ميب) نزديك كردن پاشنه به آرا ،الف) رفتن روي پنجه
پاي سالم روي كف اتاق، سپس وزن را روي ، ـ پاي صدمه ديده روي پله5

پاي آسيب ديده منتقل كرده و بالا و پايين رفتن از پله را انجام دهيد. اين 
  نيز تكرار كنيد.رو به پله هستيد كه در حاليرا تمرين 

پا  يهخواهيد شدت تمرين نيز افزايش يابد ابتدا حركت را روي پنجمياگر 
ديده روي پله دوم گذاشته شود بعد پاي آسيب يهانجام دهيد و در مرحل

  اول) و اجرا شود. يه(نه پل
 يهها كاملاً حمايت شود. يك كيسكه ران طوريه ـ نشستن روي تخت ب6

پنجه كنيد  و پاشنه، پا ببنديدسنگين وزنه را دور پنجه  يهسسربي يا يك كي
5 .سپس نزديك كنيد) ،(پنجه را از ساق پا دور 1 مرتبه تكرار شود .  

ماه پس از آسيب و صدمه، بخشي از برنامه  6ذاشت و تا بخشي به اجرا گتوان يهبايد در مراحل ابتدايي دور را تمرينات تعادل و هماهنگي :2نكته   
  تمريني محسوب كرد. 

  تمرينات كششي ايستا:
  :عضلات خلف ساق پا

در  ،تر از ديگري باشد پنجه پاها بايد رو به جلو باشدكه يك پا عقب گاهي مثل ديوار تكيه بدهيد و در حاليها را به يك تكيهبه موازات سينه دست ـالف 
  ها از زمين جدا نشود. زانوي پاي عقب صاف و زانوي پاي جلو خم باشد و كمر نيز صاف باشد. مرين پاشنهسراسر ت

عضلات خلف  ،با حركت ران به سمت جلو و صاف كردن پاي عقبسپس ثانيه استراحت كنيد  2ثانيه كف پاي عقب را روي زمين فشار دهيد.  4ـ7براي 
  .ثانيه كشش دهيد 6 – 8ساق را به مدت 

ثانيه رها كنيد. زانوي پاي عقبي را به سمت  2ثانيه روي كف زمين فشار دهيد،  4ـ7ايستاده اما پاها عوض شود، پاشنه پاي عقبي را  1شبيه به تمرين  ـب 
  ثانيه كشش دهيد. مراقب باشيد پاشنه از زمين جدا نشود.  6ـ  8جلو و پايين فشار دهيد. 

  :آسيب ديدگي نيام كف پايي
  ثانيه كشش دهيد. 6ـ  8به سمت عقب ا تمايل بدن بباشند.  زمينزانو نشسته طوري كه انگشتان پا روي  روي ـج 

  :ساق پا ميقدا يهعضلات ناحي
 اي عقبي را بگيريد و بهها مستقيم رو به جلو و ديگري رو به عقب باشد. با دست خود زير زانوي پيكي از پنجه ،ه پشت صاف باشدطبق شكل طوري ك ـد 

   خاطر داشته باشيد:ه كشد. لازم است بثانيه اين كشش طول ب 6ـ8بكشيد. بدن را به سمت عقب برده و زانو را به سمت بالا بكشيد.  طرف بالا
5ـ قبل از كشش 1 1  .دقيقه خود را گرم كنيد  
  .ـ كشش تا حد آستانه درد باشد نه بيشتر2
  كشش داد.  ميزانت را به يك توان تمام عضلاميـ ن3
  .ـ تمام عضلات نيازمند كشش نيستند4
  دهد.ميها را افزايش احتمال بروز آسيب ـ افزايش بيش از حد قابليت حركتي (انعطاف پذيري)،5
  .ـ كشش بايد از دامنه طبيعي عضلات آغاز شود6
  .كشش آرام و با ملايمت باشد نه خشن و نوسانيـ7
  رگزار شود. ـ تمرينات منظم ب8

  

  چ تمرينات شروع شود.هفته پس از برداشتن گ 6ـ  5بايد  :ديده مچ پاهاي آسيببخشي پس از جراحي رباط توان
  بهتر است.  تمرينات در داخل آب صورت بگيرد ،ترسريعبراي تحرك بيشتر و بهبود  باشد ميسراگر دسترسي به استخر 

تا  2/1د كه پاشنه آن كنن ي استفادهيهاشم جراحي درمان شده است بايد از كفتاندون آشيل آنان بدون انجاافرادي كه آسيب  تمرينات تعادل و هماهنگي:
  متر ارتفاع داشته باشد. سانتي 2
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  شود. ميهاد فصل پيشن همين 5تا  1ات تحرك بخش تمرين
  انجام گيرد.  تراپيستشروع كنيد اما با مشورت پزشك و فيزيو 6تا  1قدرتي هاي با تمرين: تمرينات قدرتي

  كه درد ساق پا دارند.  افراديبخشي آماده سازي و توان
هاي عضلاني كه آن دسته از گروه به شود و بايد از انجام كليه حركات دردناك بپرهيزد. امامياستراحت فعال توصيه  اگر فرد به پريوستيت مبتلا باشد،

  شود كه پزشك يا فيزيوتراپيست اجازه دهند. ميزماني شروع  يميداندردناك نيستند بايد تمرين داد. تمرينات 
   :تمرينات تعادل و هماهنگي

  ها در سايزهاي مختلف استفاده شود. از توپ به پاي ديگر؛ يـ نشستن روي صندلي و انتقال توپ از پاي1
  پاها را عوض كنيد.  ،هاچشم بستنـ ايستادن روي يك پا و 2
  ). زمينرا نوشته و يا تصاويري رسم كنيد (بدون تماس با  ييهاو با پاي صدمه ديده كلمهـ روي پاي سالم ايستاده 3
ديده روي توپ باشد و بدون برداشتن پا از روي توپ آن را به جلو، عقب آسيب پاي ،و با دست به ديوار تكيه داده طوري كه بدن را حمايت كنيد ـ ايستاده4

  ها را از ديوار جدا كنيد. اشد. براي افزايش شدت تمرين دستو پهلوها حركت دهيد. پشت بايد صاف ب
  روي يك تخته باريك يا تنه درخت ايستاده و تعادل خود را حفظ كنيد.  ـ5
  شده.ي مختلف حركت دهيد ولي كنترل هابعد با پا تخته را در جهت ،داريد و سعي كنيد تخته را در حالت افقي و تعادل نگه برويد تعادل يهروي تخت ـ6
  ـ تمرينات ترامپولين را انجام دهيد. 7

  الف) به نوبت با پاشنه و پنجه روي ترامپولين قدم بزنيد. 
  .ب) به نوبت روي لبه داخلي و خارجي پا راه برويد

  دوم بالا بپريد. متناوب روي پاي سالم و مص يابد بعدميد، سرعت تمرين افزايش ج) به طور مستقيم بالا و پايين بپريد، هر چه بالاتر بپري
  ـ پرش درجا ـ از پرش كوتاه شروع و سپس بالا و بالاتر بپريد. 8
  .ـ حركت جهشي انجام دهيد9

  .دهيد انجاملي كنيد و يا اين كار را متناوباً لي ـ روي يك پا10
  .ـ پرش از مانع كوتاه11

 فردبايد به البته  ،مرينات درماني بايد نيازهاي او را كاملاً برآورده كرده باشدت اختصاصي خود را از سر بگيرد يهپيش از اينكه ورزشكار مصدوم بخواهد رشت
  داده شود.  استراحت برايفرصت كافي 

  . فعاليت گروهي بپيوندد به ي به تمرينات اختصاصي رشته خود بپردازد و سپسيبه تنها ابتدا دست آوردن قدرت و تحرك كافي بايده مثلاً فوتباليست مصدوم بعد از ب
پيش از شروع اين تمرينات بايد با پزشك يا فيزيوتراپيست مشورت و كسب اجازه كرد. شنا (كرال) و دوچرخه سواري تمريناتي هستند : ميدانيتمرينات 

  . اندميدانيتمرينات كه قابل جايگزيني با 
:  بهتر است از تمرينات همراه با وقفه استفاده شود. ،يدانيمدر مراحل ابتدايي تمرينات  1مثلاً  1، زدن متر قدم   1متر نرم دويدن و اين را  بار تكرار

1مرتبه برسانيد بعد به اين صورت انجام شود كه  2 به تدريجه كنيد، ب  1تر بدويد، م   5%متر بعدي با 1را و اين  بدوييد سرعت  مرتبه تكرار
  . دهيدبعدي افزايش  يهمرتب 1در را و شدت كنيد 

  بايد:  ميدانيدر تمرينات 
  .فشار نياوريدزياد فاصل رباط و م ـ بر عضلات،1
  .روي سطح نرم انجام شودتمرينات ـ 2
  سطوحي كه شيب تندي دارند، ندويد.ـ روي 3
  ـ افزايش سرعت به مفهوم افزايش فشار است. 4

 اصطلاحات لاتين فصل دهم  
   

 Achilles tendon  تاندون آشيل   Shin  قلم پا
 Bursa  كيسه زلالي   Shin bone  استخوان قلم

 Compartment  كوپه   Shin splint  نت قلم پااسپلي
 Drop foot  افتادگي پنجه پا   Tennis leg  ساق تنيس بازان

 Eversion  چرخش به خارج   Tibia  نيدرشت
 Fibula  نينازك   Volk manns paralysis  ولكمن پارالايز

 Heel bone  استخوان پاشنه     
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  يازدهمفصل 

  » هاي زانوآسيب«
مقدمه  

  
 غيرفعال پايداري ،نيسكهاي صليبي و ميهاي جانبي، رباطرباط ني و كشكك تشكيل شده است،كه از تركيب سه استخوان ران، درشت در مفصل زانو،

   آيد.سر ران و همسترينگ) به وجود ميه خصوص چهارباز طريق عضلات () ديناميكفعال (ند و ثبات آورميرا به وجود  (استاتيك)
كند و همچنين فشارهاي برشي قدامي ـ خلفي را كه در ناحيه كشكك در بخش قدامي زانو قرار گرفته و از زانو در برابر ضربات مستقيم محافظت مي

همچنين در شدن زانو قوي هستند. نو باز باشد ضعيف و هنگام تازاكه  ، زمانيكشككي رانيدهد. نيروهاي فشاري شوند، كاهش ميني و ران ايجاد ميدرشت
  كند. كند و در قسمت خلفي تاندون عضله دوقلو از مفصل زانو حمايت ميبخش قدامي ليگامنت كشككي از خم شدن بيش از حد زانو جلوگيري مي

ان ران ادامه دارد و در قسمت خلفي زانو از باز شدن بيش از اندازه تا ناحيه خلفي خارجي استخو نيدرشتاز بخش خلفي داخلي  پوپليتئالليگامنت مورب 
  كند.مفصل زانو جلوگيري مي

  
  
  
  
  
  
  

  
  

 سازند. اگر اين زاويه از هفت درجه بيشتر شود،اي حدود هفت درجه مياند كه زاويهني طوري روي هم قرار گرفتهاستخوان ران و درشت :1نكته 
آيند كه به آن زانوي ميجه باشد، زانوها به شكل كماني درآيند (ژنووالگوم يا ايكس) و اگر زاويه كمتر از هفت درزانوها به شكل ضربدري درمي

  گويند. پرانتزي (ژانوواروم) مي

 گيرد؟در مفصل زانو توسط كدام مورد صورت مي غيرفعال پايداري :1مثال  
  سر راني و ركبي عضلات چهار) 2  ترينگ سر راني و همسارعضلات چه) 1
 هاهاي صليبي، جانبي و مينيسكرباط) 4  هاي صليبي و جانبي رباط) 3

 :شود.ها ايجاد ميصليبي، جانبي و مينيسك يهاپايداري غيرفعال در مفصل زانو از طريق رباط»  4«گزينه  پاسخ  

  
 گردد؟حمايت مي كدام تاندون در قسمت خلفي مفصل زانو موجب :2مثال  

  تاندون عضله دوقلو) 4  تاندون كشككي ) 3  تاندون عضله همسترينگ ) 2  تاندون عضله چهارسر ) 1

 :تاندون عضله دوقلو در قسمت خلفي مفصل زانو قرار دارد.   »4«گزينه  پاسخ  

 مفصل زانو (نماي قدامي)برش عرضي 

 كشكك

رتيناكلوم خارجي كشكك

 خارجي رانكنديل

كنديل داخلي ران

  رتيناكلوم داخلي
 كشكك

 ران

 پوپليتئالرباط 

 نيدرشت
 نينازك

 هاي خلفي زانورباط
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 ئال ............ تيرباط مورب پوپل :3مثال  
  كند. ) از باز شدن بيش از حد مفصل زانو جلوگيري مي2  كند. يري مي) از خم شدن بيش از حد مفصل زانو جلوگ1
 چسبد. ني به ناحيه خلفي و خارجي ران مي) از بخش قدامي درشت4  چسبد. ني به قسمت قدامي ران مي) از بخش خلفي درشت3

 :چسبد و از باز شدن بيش از حد مي نيدرشتخلفي داخلي تول از قسمت خلفي و خارجي ران شروع شده و به قسمت ليگامنت پايي »2«گزينه  پاسخ
  كند. مفصل زانو جلوگيري مي

حركات زانو و نقش اجزاي داخلي مفصل   
  

گيرد. حركت زانو به عنوان يك مفصل صورت ميو باز شدن در سطح بالاي مينيسك و چرخش داخلي و خارجي در زير مينيسك  حركت خم
  اي و سرخوردن است. اي تركيبي از حركات همزمان گهوارهلقمه
) كه از كنديل خارجي استخوان ACLران قرار دارند. رباط متقاطع قدامي ( كنديل استخوان ها در فضاي بين دواين رباطهاي متقاطع (صليبي): رباط

است و ني نسبت به ران شتجايي قدامي دركننده جابهاولين مهارچسبد، (نزديك مينيسك داخلي) مي نيدرشتشود و به سطح قدامي ران شروع مي
رباط است. خوني) (مفصل  زانو تروزرهماترين علت شايع ACLكند. آسيب ني نسبت به ران نيز جلوگيري مياز چرخش داخلي درشت

ط مانع چسبد. اين رباها) ميزير مينيسك ني (پشت واز كنديل داخلي استخوان ران شروع شده و روي سطح خلفي درشت) نيز PCLخلفي (متقاطع 
، PCLمعمولاً در صورت پارگي كند. ني نيز جلوگيري ميو از چرخش خارجي بيش از حد درشتشود ميني نسبت به ران جايي خلفي درشتجابه

ل زانو، شود و در حالت فلكشن كامدر جاي خود محكم و كشيده مي ACLدر حالت باز شدن زانو، كند. نميريزي ماند و خونغلاف سينوويال آن سالم مي
PCL  در جاي خود محكم و كشيده است. در حالت نيمه فلكشن هر دو رباطACL  وPCL باشند. در حالت آزاد مي  

اين الگوس (خارجي) است. ي وي اصلي نيروكنندهبخش سطحي آن مهاربه دو بخش عمقي و سطحي تقسيم شده و ) MCLرباط جانبي داخلي (
خورد. شود به سمت بخش خلفي ليز ميزماني كه زانو تا مي MCLچسبد. بخش سطحي ني مياني داخلي درشترباط از كنديل داخلي ران به قسمت فوق

شوند. بخش عمقي رباط كه به مي هاي خلفي آن در هنگام فلكشن شلشتههاي زانو سفت و محكم هستند اما ردر تمام وضعيت MCLهاي قدامي رشته
  خلي متصل است. گويند به مينيسك داآن رباط كرونري مي

7%. اين رباط چسبدني مي) از اپي كنديل خارجي ران به سر استخوان نازكLCLرباط جانبي خارجي (  هاي زانو در مقابل فشارهاي واروس از مقاومت
ني را درشتچرخش داخلي  به كمك عضله ركبيو  قرار دارد MCLرباط كماني پشت  باشد.كند و به مينيسك خارجي متصل نمي(داخلي) را ايجاد مي

  كند.كنترل مي
هـاي وارد بـر زانـو را    ني قرار دارند و فشارها و شـوك ني و نازكهاي درشتژ هستند و بين استخوانتيلاهاي داخلي و خارجي داراي بافت فيبروكارمينيسك
عـروق  هـا داراي  اي) آنيابد اما يك سوم خـارجي (حاشـيه  يم نميمگام پارگي، ترها فاقد عروق خوني است و در هنكنند. دو سوم داخلي مينيسكجذب مي

گيرند و در حالت ايسـتاده (كـه زانـو بـاز     ني قرار ميها مانند يك بالشتك بين كنديل استخوان ران و درشتشود. مينيسكاست و به خوبي ترميم مي خوني
گيرد. در حالت خم بـودن زانـو همـراه بـا زيـاد شـدن فشـارهاي        فشار قرار ميها تحتبخش خلفي آنها و در هنگام تا بودن زانو، است) در بخش قدامي آن

  كنند.گردد تعديل ميؤثر هستند و فشارهايي را كه به مفصل وارد ميها در حركت چرخشي زانو ممينيسكافتد. چرخاننده، پارگي مينيسك اتفاق مي

 كند و به مينيسك داخلي متصل است. اي والگوس محافظت مياين رباط زانو را در مقابل فشاره :4مثال  
1 (LCL   2 (MCL 3 (PCL 4 (ACL 

 :رباط   »2«گزينه  پاسخMCL كننده نيروهاي والگوس است. بخش عمقي اين حي تقسيم شده و بخش سطحي آن مهاربه دو بخش عمقي و سط
  سبد. چگويند، به مينيسك داخلي ميرباط كه به آن رباط كرونري مي

 

 كنند؟ ها كدام نقش را در مفصل زانو ايفا ميمينيسك :5مثال  
  كنند. از حركات چرخشي زانو جلوگيري مي) 1
  نقش حفاظتي دارند.) 3

  كنند.) در حركات چرخشي مؤثر هستند و از حركات جانبي مفصل جلوگيري مي2
   كنند.ديل مي) در حركات چرخشي مؤثر هستند و فشارهاي وارده بر مفصل را تع4

 :كنند. ها در حركت چرخشي مؤثر هستند و فشارهاي وارده بر مفصل را تعديل ميمينيسك  »4«گزينه  پاسخ  
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جايي هدر مقابل جاب PCL، به كنندباز ميسر راني كه مفصل زانو را كنند. عضلات چهارين مفصل كمك ميبه پايداري ا كه در ناحيه زانو قرار دارندعضلاتي 
ني نسبت به استخوان ران دارد، جايي قدامي كه درشتهكنند و در مقابل جابميتاكنند. عضلات همسترينگ زانو را ني نسبت به ران كمك ميي درشتخلف
نو قسمت خارجي زابه تثبيت ثانويه  LCLت خارجي هستند به همراه ميال باند و عضله دو سر راني كه در قسايليوتيبكنند. كمك مي ACLبه 
برابر فشارهاي خارجي  در MCLثانويه داخلي زانو و به كنند. عضلات خياطه، راست داخلي و نيم وتري در قسمت داخلي به تثبيت مك ميك

چسبد، موجب خم كردن زانو و ني ميبه طور مورب به سمت داخلي درشت رانعضله ركبي نيز كه در قسمت خلفي زانو از خارج كنند. (والگوس) كمك مي
  شود. بافت همبند سفت و محكم در پشت زانو محدود مي كپسول بهباز شدن بيش از حد مفصل زانو به كمك شود. داخلي ساق پا ميچرخش 

 افتد؟ ها در كدام حالت در زانو اتفاق ميمينيسك پارگي :6مثال  
  ) خم بودن زانو و در هنگام شروع خم شدن2  ) باز بودن زانو همراه با افزايش چرخش 1
  ) خم بودن زانو و افزايش نيروهاي والگوس و واروس4  ) خم بودن زانو همراه با افزايش فشارهاي چرخاننده 3

 :افتد. پارگي مينيسك اتفاق مي در حالت خم بودن زانو و همراه با افزايش فشارهاي چرخاننده، »3«گزينه  پاسخ  

 در مفصل زانوهاي رباطآسيب  
  

شوند. صل باعث اختلال در پايداري غيرفعال آن ميهاي اين مفدر رباط آسيب
شوند و هم ممكن است بدون هاي رباط هم در اثر ضربه ايجاد ميآسيب

هاي تركيبي از آسيبآيند. يا تماس بدني و با چرخش به وجود  هيچ ضربه
  تر است.آيند و هر چه ضربه شديدتر باشد، آسيب جديها به وجود ميضربه

  :اي ناشي از ضربات بر مفصل زانوهآسيب مكانيسم
داخل به ـ وارد آمدن ضربه از جانب خارج به مفصل زانو يا از جانب 1

آيد، ز سمت داخل بر مفصل زانو وارد ميكه ا اياز ضربه اين ضربه پنجه پا:
تر است. وارد شدن اين ضربه از خارج بر مفصل زانو، مفصل را به سمت شايع

   .كنددار ميبه چرخش خارجي وا نسبت به ران را نيدرشتداخل برده و 
  )مقابل(شكل 

يا هر دو  (MCL)داخلي يا رباط جانب داخلي  يهاينيسكماين مكانيسم به  
(به دليل چسبندگي آناتوميك اين دو رباط). وقتي ضربه شديد  رساندآسيب مي

 هاي مينيسكشود. در اثر تركيب آسيبهم دچار آسيب مي ACLباشد 
  كند. در مفصل زانو مايعي تجمع پيدا مي ACLو  MCLداخلي، 

هم ممكن است به موارد قبلي اضافه شود در  PCLدر ضربات شديدتر، پارگي 
اين ضربه باعث ناپايداري جانبي و قدامي ـ خلفي بين استخوان  ،اين صورت

  گردد.و ران مي نيدرشت
 سكمينيدر ضربات عادي وارده از خارج بر مفصل زانو: آسيب 

MCLداخلي   
 مينيسكدر ضربات شديد وارده از خارج بر مفصل زانو: آسيب 

ACLداخلي MCL   
 مينيسكشديد وارده از خارج بر مفصل زانو: آسيب  بسيار در ضربات

PCLداخلي ACL MCL    
ني و ـ خلفي ميان استخوان درشت ي نهايي آن ناپايداري جانبي و قدامينتيجه

  ران است.
 از جانب خارجبه زانو وارد آمدن ضربه 

هاي خيلي شديد رباط صليبي پاره خواهد شد. سمت راست: درسمت چپ: در ضربه
هـا بـهتوانـد پـاره شـود. ايـن نـوع ضـربه      هاي شديد رباط خلفي صليبي نيز ميضربه

لفي صليبي منجرهاي قدامي ـ خهاي داخلي و رباط جانبي داخلي و رباطآسيب مينيسك
 شوند. مي
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 وارد شده از جانب خارج به مفصل زانو كدام گزينه صحيح است؟ در مورد ضربه :7مثال  
  ي وارد شده از جانب داخل شايع نيست.) اين ضربه به اندازه ضربه1
  كند.را به چرخش داخلي وادار مي نيدرشت) اين ضربه 2
  دهد.رخ مي PCL, ACL, MCL داخلي مينيسكپارگي  ،باشد ) وقتي ضربه بسيار شديد3
  دهد.رخ مي MCL, ACL) در صورت شديد بودن ضربه آسيب 4
 :در ضربه بسيار شديد از جانب خارج به مفصل زانو، آسيب مينيسك داخلي»  3«گزينه  پاسخ PCL, ACL, MCL دهد.رخ مي  

 

اين  و يا از جانب خارج به پنجه پا:مفصل زان وارد آمدن ضربه از جانب داخل بهـ 2
  چرخش داخلي پيدا نسبت به ران  نيدرشتو  بردميضربه فشار زانو را به طرف خارج 

 انجامد و احتمال آسيبمي (LCL)ضربه به آسيب رباط جانب خارجي كند. اين مي
 .چسبندگي وجود ندارد) LCLخارجي و  مينيسك(بين  ر از حالت قبل استمتكمينيسك 

هم  PCLشود. در ضربات شديدتر پاره مينيز  LCL ،ACL علاوه بر ،ضربات شديد در
  ).مقابلكان پاره شدن دارد (شكل ام

   LCLده از جانب داخل بر مفصل زانو: آسيب ـربات عادي وارد شـدر ض
   ACL, LCL : آسيبداخل بر مفصل زانودر ضربات شديد وارد شده از جانب 

 شده از جانب داخل بر مفصل زانو: آسيبدر ضربات بسيار شديد وارد 
LCL،ACL وPCL.  

ريزي در مفصل زانو به وجود اگر همزمان تجمع مايع ناشي از خون شود. آسيب تركيبي گفته مي ،آسيب هم پاره شود به اين LCL ،ACLاگر علاوه بر 
  به وقوع آسيب زانو با ماهيت تركيبي مشكوك بود. د بايد نسبت آي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نيست؟آيد، كدام گزينه صحيح اي كه از جانب داخل بر مفصل زانو وارد ميدر ضربه :8مثال  
  كند.چرخشي داخلي پيدا مي نيدرشت) در اين آسيب 2  انجامد.مي (LCL)) به آسيب رباط جانب خارجي 1
 بسيار زياد است. مينيسك) احتمال آسيب 4  گردد.ث فشرده شدن زانو به سمت خارج مي) باع3

 :در ضربه وارد شده از جانب داخل بر مفصل زانو بسيار نادر است.  مينيسكاحتمال آسيب »  4«گزينه  پاسخ  
  

(اين حالت بدون وارد  شودزانو مي راكستنشنپيهاباعث قدام سمت  ضربه وارد شده بر زانو از ـ ضربه ناشي از بيش از حد خم يا بازشدن مفصل زانو:3
  شود. افتادن روي زانوي خم هم باعث هايپرفلكشن زانو ميشود. مي ACLاين ضربه موجب آسيب شود). هم انجام مي شدن ضربه

هاي جانبي با آسيب و رباط (PCL)ع خلفي و رباط متقاط (ACL)هاي متقاطع قدامي شود. اغلب آسيب رباطدچار آسيب مي PCLدر اثر ضربه، رباط 
  شود. كپسول مفصلي خلفي تركيب مي

 دهد؟اي كه ناشي از بيش از حد خم يا بازشدن زانو است، كدام آسيب رخ ميدر ضربه :9مثال  
  هاي صليبي و جانب داخلي و مينيسك خارجيو رباط ACL) آسيب PCL 2و  ACL) آسيب 1
 داخلي و رباط صليبي و مينيسك PCL) آسيب 4  يبي و كپسول خلفيهاي صلو رباط PCL) آسيب 3

 :هاي آسيب رباط ،ضربه ناشي از بيش حد خم يا باز شدن مفصل زانو » 1«گزينه  پاسخACL  وPCL شود. ايجاد مي  

چنانچــه ضــربه چنــدان شــديدتر نباشــد
 شود. رباط جانب خارجي پاره مي

 وارد آمدن ضربه از جانب داخل به مفصل زانو

اگر ضربه شديد باشد ربـاط صـليبي قـدامي
 شود. نيز پاره مي

شوددر يك ضربه بسيار شديد رباط صليبي خلفي نيز پاره مي
طور صـدمهكه اين پارگي به صدمه رباط جانبي خارجي و همين

 شود. هاي صليبي قدامي و خلفي منجر ميطربا
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  باشد. كردن مفصل ران ميچسبد و عمل آن خماستخوان ران ميهاي كمر شروع شده و به تروكانتر كوچك عضله سوئز خاصره كه از مهره
  دهد.دور كردن ران را انجام ميچسبد و عمل ان ران ميعضله سريني مياني كه از خاصره شروع شده و به برجستگي بزرگ استخو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لگن از سه استخوان شرمگاهي، نشيمنگاهي و تهيگاهي تشكيل شده است. 
مفصل ران از اتصال لگن خاصره با قسمت بالايي (سربالايي) استخوان ران تشكيل 

گيرد. مفصل ران ر مياي لگن خاصره قرادر حفره حقه ،شود. سركروي استخوان رانمي
راني،  ايهاي خاصرهرباط توسطتوسط كپسول مفصلي بسيار محكمي مستحكم گرديده و 

مفصل به شود. اين حمايت مي ،اي) راني و نشيمنگاهي (وركي) رانيشرمگاهي (عانه
  ها، ها با يكديگر و به دليل وجود عضلات و ليگامنتدليل ارتباط استخوان

است  اي راني، قويترين ليگامنت بدنست. ليگامنت خاصرهرين مفصل بدن انقوي
و داخلي  كند و همچنين چرخش خارجي،دن بيش از حد لگن جلوگيري مياز باز شكه 

كند و در قسمت قدامي موجب تقويت مفصل لگن نزديك شدن مفصل لگن را كنترل مي
  )مقابل(شكل شود. مي

  كند.از حد مفصل خودداري مي يشچرخش داخلي ب و از نزديك شدن پا در حالت فلكشن ولگن قرار دارد ، در سمت عقب مفصل راني ـ ليگامنت نشيمنگاهي
كند و حركات نزديك دور شدن بيش از حد پا از مفصل ران جلوگيري ميدر سمت قدامي تحتاني مفصل لگن قرار دارد و از  راني ـ ليگامنت شرمگاهي

ران را بر عهده دارد. اين رباط در نقش زيادي در استحكام مفصل ندارد و تغذيه سر استخوان  رباط گرد. يدنماشدن و چرخش خارجي را نيز كنترل مي
  دهد. العمل نشان ميحركات دور شدن و نزديك شدن از خود عكس

  دهند. ها در بافت نرم به خصوص عضلات رخ ميباشد و اكثر آسيبهاي استخوان و مفصل در قسمت لگن چندان شايع نميآسيب :1نكته 
  
  
  
  
  
  

آسيب هاي ران و لگن   
  

كند. پيچيدگي شديد يا هاي نرم اين ناحيه آسيب وارد ميلگن خاصره انجام شود به بافت ي حركتي بيش از دامنه طبيعي مفصلوقت اسپرين مفصل لگن:
سبب اسپرين  تواندثابت ماندن پا در يك محل و حركت بدن در جهت مخالف نيز ميزند. ب ميهاي نرم آسيبرخورد حريف با اين قسمت هم به بافت

   اسپرين مفصل لگن خاصره است. يهدهنداي انجام دهد، نشانتواند حركت دايرهوقتي ران نميمفصل لگن خاصره گردد. 

 اي ـ رانياتصال استخوان ران و لگن به وسيله رباط خاصره

 سربلند
 سر كوتاه

عضله نيم غشائيسر رانيعضله دو

 عضله نيم وتري

 نگعضله همستري

 

 

 استخوان ران و لگن

 
 

 

 

 تاج خاصره

  خار خاصره 
 قدامي فوقاني

  خار خاصره 
 قدامي تحتاني

 سر استخوان راني

 برجستگي بزرگ

 ران

  برجستگي
 كوچك 

 نشيمنگاهي

 مفصل ران نماي قدامي  مفصل ران نماي خلفي
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 است. رخ دادهاي نباشد اين آسيب دايرهدر صورتي كه ران قادر به انجام حركت  :2مثال  
  هاآسيب كفل) 4  اسپرين مفصل لگن) 3  رفتگي راندر) 2  آسيب مفصل ران) 1

 :باشد.اي نميفصل لگن، ران قادر به انجام حركت دايرهمدر صورت اسپرين   »3«گزينه  پاسخ  
  

و  تد و در آن چرخاندن يا تاكردن تنهافن اتفاق ميشود. اين عارضه در اثر ضربه به لگنيز گفته مي Hip Pointerغ لگني يتبه كوفتگي س كوفتگي لگن:
 ،مردگي مشاهده نشود. لمس ناحيهكنند. ممكن است خونها عضلات ناحيه كوفته شده را تحريك ميتاكردن ران بسيار دردناك است زيرا اين حركت

  شود.ميدردناك است و حركت دادن مفصل ران در هر جهتي به شدت موجب بروز ترس و نگراني در فرد 
  شود، ناشي از ضربه به ستيغ خاصره است. مفصل ران شناخته ميترين مهمكه  )hip pointer(كوفتگي خاصره و آسيب  :2نكته 

ند از: كوفتگي مفصل شود. علائم اين التهاب عبارتمي ادايجران  اين عارضه به دليل اسپرين و ضربات مستقيم به مفصل لتهاب پرده سينوويال:ا
  توان اين آسيب را بهبود بخشيد. با استراحت و استفاده از دياترمي مي كه بالاي برجستگي بزرگ استخوان ران لگن، حساسيت و درد جزئي در

ت. اين ناحيه ها دو ناحيه عضلاني در سمت خلف لگن هستند و بيشترين حجم اين قسمت توسط عضلات سريني پوشيده شده اسكفل :هاكفل آسيب
به خصوص سريني  (ها شامل كبودي و استرين عضلات سريني كفلبيند. آسيبميسيب آكننده است كه به ندرت راي عضلات قوي و بافت چربي حمايتدا

  تواند به دلايل زير هم اتفاق بيافتد: ها ميباشد. درد كفلمياغلب از نوع درجه يك و دو  بزرگ و مياني) است و
  بالايي گروه عضلات همسترينگ ين سرـ استر2    ت كيسه زلالي نشيمنگاهيـ بورسي1
  ـ تورم عصب سياتيك 5    زلالي برجستگي بزرگ استخوان ران ـ بورسيت كيسه4    ـ فشار عضله هرمي روي عصب سياتيك3

  ، استراحت و استفاده از دياترمي مناسب خواهد بود. كند. لذا پس از آسيبها، دامنه حركتي را بسيار محدود مياستفاده از وسايل حمايتي جهت آسيب كفل

 ؟نيستها دلايل وجود درد در كفل جزءكدام گزينه  :3مثال  
  تورم عصب سياتيك) 2  استرين سربالايي عضله همسترينگ) 1
  يني عضله همسترينگياسترين سرپا) 4  نشيمنگاهي زلالي بورسيت كيسه) 3

 :ها نيست.دلايل وجود درد در كفل ءي عضله همسترينگ جزيناسترين سرپاي  »4«گزينه  پاسخ  
 

به كشاله سرايت كند. تواند از ناحيه مفصل ران درد مي ،گيرند، زيراآيند، همراه با هم مورد بررسي قرار مياختلالاتي كه در مفصل و كشاله ران به وجود مي
التهاب و پارگي به دليل  ،شود، اما در ناحيه كشاله رانست كه بر غضروف مفصلي وارد ميهايي اآيد به دليل آسيبر مفصل ران به وجود ميمشكلاتي كه د

  شود.اضافه بار يا نيروي زيادي است كه بر اين ناحيه وارد مي
 ،ستگاه شكمي و تناسليها، فتق، التهاب، عفونت دها، بورسيتاند از: شكستگيآورند عبارتكشاله را به وجود ميساير دلايلي كه اختلالات مفصل ران و 

  تحت فشار قرار گرفتن اعصاب سياتيك، تومورها و تغييرات عمومي مفصل.
  گيرند:مورد آسيب قرار مي يهاي ورزشي يكي از اين چهار گروه عضلاننجام فعاليتدر مدت ا

  .كننده طويلكننده ران به خصوص نزديكت نزديكـ عضلا4ـ عضله راست شكمي و ساير عضلات شكمي 3ـ عضله راست راني 2ـ عضله سوئز خاصره 1
در  طويلكننده عضله نزديك عهده دارند، در بين تمام عضلاتي كه عمل نزديك كردن ران را بر: (كشيدگي مزمن) :كنندهالتهاب عضلات نزديك

رفه فوتبال (بغل پا)، تمرين روي سطح سخت و طشود، از ضربات يكاي كه روي اين عضله وارد ميضافهبار ابيند. معمولاً آسيب مي هاي ورزشيفعاليت
  افتد.نع و وزنه برداري بسيار اتفاق ميهاكي، هندبال، اسكي، دو با ما درهمچنين شود. اين صدمات ايجاد مي كشيدن پاي آزاد به داخل در ورزش اسكيت

  :علائم و تشخيص
اين درد پس از كوشش اوليه  هدايت شود. ين)(پاي است به سمت كشاله ران شود كه ممكنـ در ناحيه اتصال عضله به استخوان عانه درد احساس مي1

  گردد. رود و بعد از تمرين شديد باز مي(خشكي اوليه تمرين) به طور كامل از بين مي
  آيد.ـ در يك نقطه خاص در استخوان عانه درد به وجود مي2
  شود.درد تحريك مي شوند،فعال از هم دور مييا به طور غيرـ وقتي پاها در مقابل يك مقاومت به هم نزديك 3
 ،هاي انفجاري و سريعتواند دوچرخه براند. شركت در ورزشآيد، گاهي اوقات فرد قادر به دويدن نيست اما ميعملكرد فرد مشكلاتي به وجود ميدر ـ 4

  مناسب فرد نيست.
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  . )شود (با اشعه ايكس قابل تشخيص استه استخوان عانه، استخواني ميـ گاهي اوقات سرعضله در محل اتصال ب5
  تواند بر هر دو عضله اثر بگذارد.كننده ران و راست شكمي وجود دارد اندك است و التهاب ميعضلات نزديك اي كه ميان سرـ فاصله6

  :پيشگيري
دهد بايد ـ تمريناتي كه هر فرد انجام مي3 است.، گرم كردن ضروري يـ در هر برنامه تمرين2 شود.توصيه ميپذيري انعطاف انجام تمرينات قدرتي وـ 1

  متناسب با سطح آمادگي ورزشكار باشد.
  :درمان

  استراحت الزامي است. نگام احساس درد،ـ در ه1
  است. نيافته كامل  يكه فرد بهبودـ عدم برگشت به تمرين، تا زماني2
  .فاده از وان براي گرماي عمومي)(است هاي گرما مناسب استدارنده ـ استفاده از گرماي موضعي و نگه3
  سواري يا شنا حفظ شود.آمادگي فرد بايد از طريق دوچرخه ـ4
  شود.ـ داروهاي ضد التهاب توسط پزشك تجويز مي5
  گردد (توسط پزشك).، استروئيد تجويز مياطراف محل اتصال عضله يا تاندون دردرد ـ براي نواحي 6
  گيرد.جراحي صورت مي افتد،كه درمان به تعويق ميـ زماني7

  شود.يابد. اما اگر سريع تمرينات را آغاز كند، درمان سخت مياگر فرد پس از آسيب، درمان و استراحت را آغاز كند، در عرض يك تا دو هفته بهبود مي

 ندارد؟كننده ران كدام مورد وجود در التهاب عضلات نزديك :4مثال  
  ) پاها در هنگام نزديك شدن (در مقابل مقاومت) درد دارند.2  وجود دارد.) در نقطه خاص از استخوان عانه درد 1
 شود.) در ناحيه قدامي ران تورم مشاهده مي4  شود.عضله در محل اتصال به استخوان عانه، استخواني مي ) سر3

 :اين عضله در قسمت داخلي ران قرار دارد.»  4«گزينه  پاسخ  
 

  باشد:كننده داراي اصول زير ميضلات نزديكبراي عبرنامه تمريني عضلاني 
  ـ گرم كردن (دوچرخه تمريني)1
  ـ تمرين ايستا (ايزومتريك بدون فشار)2
  ـ تمرين پويا بدون مقاومت3
  ـ تمرين ايستا (ايزومتريك) با فشار تدريجي يا با بار بيروني4

  ـ تمرينات كششي5
  ـ تمرين پويا با افزايش فشار6
  ـ تمرينات هماهنگي7
  ـ تمرينات اختصاصي هر رشته ورزشي.8

  :كنندهپارگي عضلات نزديككشيدگي يا  
يك سوم  هاي كامل معمولاً درپارگيتواند كلي يا جزئي باشد. اين پارگي مي

اما در  افتدميمحل اتصال عضله به استخوان ران اتفاق  يني عضله و نزديكپاي
هاي پارگي رگي كامل رخ دهد.محل اتصال آن به استخوان عانه نيز ممكن است پا

عضله و يا در محل اتصال به عانه اتفاق  يا كشيدگي در يك سوم فوقانيجزئي 
در هنگام كشيده شدن، منقبض شدن و  طويلكننده ي نزديكپارگي عضله افتد.مي

حركات تكراري پا در كه به دنبال آن خستگي مانند  اندازه به كار گرفتن يا بيش از
دهد. همچنين در استارت و يا در سر خوردن روي زمين خيس رخ ميشناي قورباغه 

سريع يا تكل، فرار ناگهاني و يا در فوتبال هنگامي كه با ناحيه داخل پا به پا و توپ 
   آيد.حريف ضربه زده شود نيز به وجود مي

  :علائم و تشخيص
  شود.گيرد كه به تورم و كبودي تبديل ميريزي در محل صورت ميـ خون2 آيد.ميدرد شديد (تيركشيدن) در ناحيه كشاله ران به وجود  ،ـ هنگام فعاليت1
كه ـ در صورتي5 ) لازم است.xبرداري (اشعه ـ در صورت وجود حساسيت در استخوان، عكس4 هاي كامل، امكان انقباض در عضله وجود ندارد.در پارگيـ 3

  د دارد.در عضله وجو اسيت و نقصپارگي در بطن عضله باشد، حس
  :درمان

ـ در پارگي 3 ـ استراحت و استفاده از عصا مفيد است.2 گردد.داشتن عضو بلافاصله پس از آسيب، توصيه مياستفاده از سرمادرماني، باندفشاري و بالا نگهـ 1
  ده است.كننكننده مانند درمان التهاب عضلات نزديكـ درمان پارگي جزئي عضله نزديك4 گردد.كامل، جراحي تجويز مي

 آسيب عضلات نزديك كننده

 مفصل ران

 استخوان ران

عضله نزديك كننده طويل

 استخوان عانه
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  شانه از مفاصل زير تشكيل شده است: 
تشكيل شده  ،نوئيد) قرار گرفتهان بازو كه در داخل حفره كتف (گلاز برجستگي سر استخو ومتحرك و از نوع كروي است  اين مفصل ـ مفصل شانه:1

بازويي  ي دوريهاحكم شده است. ليگامنتهايي مستاين مفصل توسط كپسول مفصلي احاطه شده كه توسط ليگامنتي وسيعي دارد. است و دامنه حركت
  .)زير (شكل ـ بازويي در اين محل قرار دارند فوقاني، مياني و تحتاني و ليگامنت غرابي

  
  
  
  
  
   

  
  

  ترين آنها در زير زائده آخرومي قرار دارد. هاي زلالي زيادي وجود دارد كه مهمكيسه ،در اطراف مفصل شانه :1نكته 
گردد و در خاري تقويت ميتوسط تاندون عضله فوق  زلالي اين كيسه

پذير آسيب رود،كه دست بالاي سر مي هنگام انقباض عضله دلتوئيد
مي پرس است. انقباض عضله دالي اين كيسه را بين خود و زائده آخر

محوره بودن)، (سهبه دليل آزادي عمل بالا مفصل شانه كند. مي
فاصله نسبي ميان استخوان بازو و حفره و خارج از بدن بودن 

  در معرض آسيب قرار دارد. دوري 

 غضروفيهاي ل ديسكدر محل اين مفص گردد.بالاي استخوان جناغ تشكيل مي از اتصال استخوان ترقوه با قسمت اي:ـ مفصل جناغي ـ ترقوه2
  كنند.به بالا جلوگيري ميترقوه ها از حركت استخوان همچنين اين ديسك .جهت تعديل كردن فشارهاي وارد بر اين مفصل وجود دارند

  هاي قداميه وسيله ليگامنتباشد، اما بباشد. اين مفصل، مفصلي ضعيف ميبه دليل حركت استخوان ترقوه روي جناغ مي تحرك در مفصل
  شود. كنند، حمايت ميترقوه جلوگيري ميتغيير مكان فوقاني كه از اي اي و خلفي جناغي ـ ترقوهترقوه جناغي ـ

  آورد. جلوگيري به عمل ميتغيير مكان ترقوه به سمت جانب خارج اي نيز از ليگامنت بين ترقوه

 كند؟ يير مكان ترقوه به سمت خارج جلوگيري ميكدام ليگامنت در مفصل شانه از تغيير مكان فوقاني ترقوه و تغ :2مثال  
  اي خلفياي و جناغي ترقوه) ليگامنت بين ترقوه2  اي اي و بين ترقوهترقوه) ليگامنت جناغي 1
  اي قدامي اي و جناغي ترقوهبين ترقوه ) ليگامنت4  خلفيو  قدامياي ) ليگامنت جناغي ترقوه3

 :كند. از تغيير مكان فوقاني ترقوه جلوگيري مي خلفيو  قدامياي ترقوهجناغي  ليگامنت  »3«گزينه  پاسخ  

  
اين مفصل كه نسبتاً  شود و مفصلي لغزشي است.مي تشكيل ميبا زائده آخر ارجي استخوان ترقوهخ لاز اتصا اي:ـ ترقوه آخرميـ مفصل 3

  گردد.اي حمايت ميترقوهـ  اي و غرابيمي ـ ترقوههاي فوقاني و تحتاني آخرليگامنت ضعيف است توسط
  از اتصال استخوان ترقوه و زائده غرابي استخوان كتف توسط ليگامنت است و  اين مفصل نيمه متحرك اي:ـ مفصل غرابي ـ ترقوه4

   شود.مي داشتن استخوان كتف و ترقوهباعث معلق نگه وجود آمده وبه ايغرابي ـ ترقوه
قفسه سينه و  ه به انحناي عرضياست و با توجقرارگيري كتف روي قفسه سينه بين دنده دوم و هفتم  محلاي: سينه ـ مفصل كتفي ـ قفسه5

3زاويه يبه سطح عرضبرآيند نيروي عضلاني وارد به كتف، كتف نسبت   سازد. درجه مي  

 مفصل شانه هايها و ليگامنترباط

 ترقوه
 . غرابي ـ ترقوهيگامنتل

 اي. آخرمي ـ ترقوهيگامنتل
 آخرمي

 . غرابي ـ آخرميليگامنت
 . غرابي ـ بازوييليگامنت

 . بازويي ـ دوريليگامنت

 بازو
 كتف

 گردن كتف

 زائده آخرمي

دسته استخوان 
 جناغپوشيده 

هاي زلالي اطراف مفصل شانهكيسه  : الف 13ـ2شكل 

 ليگامنت عرضي 
 ازوييب

 وتر عضله
 سردو

 شيار عضله دوسر 
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عضلات شانه   
  

  كنند. توليد مي عضلات بسياري حركات مفصل شانه را
در محل اتصال است. سر كوتاه آن از  دوسرداراي  بازويي دوسرعضله 

برآمدگي زائده غرابي شروع شده و سر دراز آن از تركيب حفره دوري كه 
 ،دوسرعضله دراز سر  شود.دگي استخوان بازوست شروع ميروي برآم
ديدگي آسيب ترين تاندون شانه است و در حركات ورزشي احتمالمستقيم

كه از زائده آخرمي به از عضلات مهم شانه است  عضله داليبسيار دارد. 
كه  اي قداميعضله دندانهچسبد. مي استخوان بازو قسمت بالا و خارج

كتف بالدار و عدم  عارضهچسباند و پارگي آن كتف را به قفسه سينه مي
  شود. را باعث مي دور كردن بازو

هاي داخلي بازو دهندهچرخش اي بزرگنهعضلات پشتي بزرگ و سي
  كنند. نقش مهمي را ايفا ميت كششي شنا اهستند و در حرك

كند شانه ايفا ميكه در قسمت خلفي بدن قرار دارد نقش مهمي در حركات  عضله ذوزنقهكننده در حركات شانه دارد و نقش ثابت عضله سه سر بازويي
شوند و (اين چهار عضله تحت خاري، فوق خاري، گرد كوچك كه باعث چرخش خارجي بازو مي اف مفصل قرار دارندچهار عضله كوتاه در اطر .)بالا(شكل 

   »كاف تاندوني شانه«رفته ول فروعضلات در كپس .گردندو موجب ثبات آن مي دهنده داخلي بازو است)ه تحت كتفي كه مهمترين عضله چرخشعضل
يك دلتوئيد قسمت فوقاني استخوان بازو را از سه طرف جلو، بالا و پشت احاطه كرده است. بين كاف و عضله » هكاف تاندوني شان«دهند. را تشكيل مي

  كيسه زلالي وجود دارد. 

 ديدگي زيادي كدام يك از عضلات شانه در حركات ورزشي احتمال آسيب :3مثال
  ترين تاندون شانه است؟ دارد و سر دراز آن مستقيم

  ازويي سر بعضله سه) 1
  عضله دوسر بازويي) 2
  عضله دالي) 3
  عضله پشتي بزرگ) 4
 :در محل اتصال است. سر دراز  دوسربازويي داراي  دوسرعضله   »2«گزينه  پاسخ

اين سر  شود كهدگي استخوان بازوست شروع ميحفره دوري كه روي برآمآن از تركيب 
  ترين تاندون شانه است. مستقيم ،دوسرعضله 

شكستگي ها و دررفتگي هاي مفصل شانه   
  

ترين شكستگي كمربند شايع كه شكستگي در استخوان ترقوه :شكستگي ترقوه

1اغلب در است،شانه 
1مياني يا 3

 برخورد مستقيمبر اثر  و دهدرخ ميخارجي  3

به  كنار بدن ستي كهدليل سقوط روي شانه يا دبه  داراي برخورد و هايورزشدر 
  ) مقابل(شكل افتد. ، اتفاق ميطرف خارج كشيده شده است

  هاي شكسته است. شامل حساسيت و تورم و صداي برخورد قسمت :علائم
كه در انتهاي زمانيانند حركت كنند. تواما بازوها در زير خط افق ميگيرد. روي هر دو شانه فرد توسط پزشك صورت مي Sباندپيچي به شكل :درمان

انجام شوند.  توانندميهفته پس از آسيب  8تا  4مدت بعد از  گيرد. تمرينات آمادگي جسمانييجراحي صورت م ،خارجي استخوان شكستگي وجود دارد
شود) ن دست موجب دور شدن قطعات شكسته ميوز ،كلاويكولارافتد، (نزديك به مفصل آكرومين هايي كه در انتهاي خارجي استخوان اتفاق ميشكستگي

  ممكن است نياز به جراحي داشته باشد.

 

 

 تصوير آناتوميكي ناحيه شانه 

 ترقوه هاليگامنت ي كتفآخرمزائده مفصل بين ترقوه و 

 زائده غرابي كتف

 مفصل شانه 

 كتف
تاندون سردراز عضله 

 سربازويي

  ن عضله وتاند
 تحت كتفي

 هاليگامنت

 عضلات مفصل شانه

 
 ضله فوق خاريع

 عضله تحت كتفي

 نماي قدامي

تاندون فوق خاري
سر استخوان بازو

 بازويي (سر دراز) دوسرتاندون 

 استخوان بازو

 عضله دلتوئيد
بازويي دوسرعضله 

 سر دراز
 سر كوتاه

 

 شكستگي تنه

 شكستگي ترقوه شانه
شكستگي انتهاي ديستال 

 جاييترقوه بدون جابه
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 افتد كدام است؟هاي ترقوه در آن اتفاق مياي كه اغلب شكستگيناحيه :4مثال  

1( 1
1 )2  خارجي و در سمت شانه 3

1مياني و  3
1 )3  خارجي  3

1 )4  مياني در سمت داخل  2
  خارجي در سمت شانه 2

 :1ها در اغلب شكستگي»  2«گزينه  پاسخ
1مياني و 3

  افتند.خارجي ترقوه اتفاق مي 3

  
 عمدتاً در گردن استخوان كتف شكستگي بيند.آسيب مي كمتر ،استخوان كتف به دليل حمايت شدن توسط عضلات :تخوان كتفشكستگي اس

ترين نشانه اين عارضه درد در كتف هنگام مهمهم دچار شكستگي شوند.  آخرمي و غرابيهاي است و شايد تا سطح مفصلي كشيده شود. ممكن است زائده
  حركت است. 

 شكستگي استخوان كتف :5مثال .................  
  بسيار شايع است. )1
  شود.در گردن استخوان كتف ايجاد مي )3

  .آيددر قسمت انتهايي كتف به وجود مي )2
  افتد.در سنين كودكي اتفاق نمي )4

 :شايع نيست. اغلبافتد و اتفاق مي استخوان كتف شكستگي استخوان كتف در گردن»  3«گزينه  پاسخ  
  

  يني استخوان بازو)(بخش فوقاني، مياني و پاي شكستگي استخوان بازو
در پي سقوط مستقيم روي يا  در اثر سقوط روي بازوي كشيده شده هاي بخش فوقاني بازوشكستگي

شكستگي در  حتمالااما  استاستخوان بازو  يجراح شكستگي اغلب در بخش گردندهد. رخ ميشانه 
در شكستگي بخش مياني يا تنه بازو نيز وجود دارد. بازو  گردن تشريحي كوچك و برجستگي بزرگ و
اي انقباض شديد و چرخش عضلات سينهكه به دليل شكستگي مارپيچي به صورت اثر ضربه مستقيم 

اگر كند. گردد و هنگام حركت درد ايجاد ميمحل آسيب دچار تورم و درد ميافتد. نيز اتفاق ميبزرگ و پشتي 
مچ نيز وجود خواهد داشت. عصب راديال صدمه ببيند (شكستگي عرضي) احتمال افتادگي ع ضربه، هنگام وقو

  ن غيرممكن خواهد بود.شيهمچنين سوپين
  . زياد است(كه شكستگي ناشي از فشار يا خستگي است) بازو  احتمال وقوع استرس فراكچركنندگان نيزه در پرتاب :2نكته 

  :شكستگي فوقاني ماندر
  گيرد.ينات تحرك بخشي (پاندولي يا آونگي) صورت ميروز بانداژ حمايتي و پس از آن تمر 1ـ به مدت 1
  جايي قطعه استخوان، جراحي لازم است. هـ در صورت زياد بودن جاب2
  شوند. ميهفته تمرينات از سر گرفته  4ـ  8پس از با التيام شكستگي ـ 3

  درمان شكستگي تنه استخوان بازو: 
گيران و كشد تا فرد به فعاليت برگردد. اين شكستگي بيشتر در كشتيماه طول مي 6تا  3آتل بندي ـ درمان شوك ـ ارجاع به پزشك و بيمارستان ـ 

  بندند. شكستگي خستگي هفته به بدن مي 6ـ  3ت افتد. در وقوع شكستگي تنه استخوان بازو براي درمان، دست را به مدسواركاران اتفاق مي
  وجود آيد. كنندگان نيزه به(استرس فراكچر) بازو احتمال دارد در پرتاب

 در شكستگي استخوان بازو كدام مورد صحيح است؟  :6مثال  
  شود. در صورت كشيدگي رباط مفصلي ايجاد مي )1
  امكان شكستگي زائده آخرمي نيز وجود دارد. )3

  حتمال شكستگي در برجستگي بزرگ و كوچك بازو وجود ندارد.ا )2
  شود. شكستگي اغلب در گردن استخوان بازو ايجاد مي )4

 :هاي بزرگ و كوچك نيز وجود دارد.افتد و احتمال شكستگي در برجستگيشكستگي استخوان بازو در گردن آن اتفاق مي»  4«گزينه  پاسخ  
  

 دهد؟ اي رخ ميان بازو بيشتر در چه منطقهشكستگي بالاي استخو :7مثال  
  ) در تنه استخوان بازو4  ها) برجستگي3  ) گردن جراحي استخوان بازو2  ) گردن تشريحي استخوان بازو1
 :دهد.استخوان بازو رخ مي» گردن جراحي«افتد ولي بيشتر در در هر سه ناحيه اين شكستگي اتفاق مي»  2«گزينه  پاسخ  

  بيشتر شايع است. آنافتد اما شكستگي استخوان بازو در گردن شكستگي ترقوه بيشتر در يك سوم مياني يا يك سوم خارجي آن اتفاق مي :3نكته   
  گويند.ررفتگي شانه ميطوري كه در همان حالت باقي بماند را دجايي كامل سر استخوان بازو به خارج از حفره دوري كتف، بهجابه :دررفتگي شانه

 شكستگي فوقاني استخوان بازو
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ر اثر ضربه دفيز استخوان بازو، اي قدامي احتمال وقوع دارد. همچنين شكستگي اپيشكستگي استخوان كتف به دليل انقباض عضله دندانه :4نكته 
  شود. شدن بازو ميو نوجوانان موجب كوتاه مدت در كودكان افتد و در درازدي بازو اتفاق ميبه محور عمو

  تواند موجب ميوزيت اسي فيكن (استخوان زائد) شود. ريزي، ميبه بازو و وقوع خونوارد آمدن ضربه  :5نكته 
اين عارضه در  باشد.در بين ورزشكاران جوان شكستگي اپي فيز بسيار رايج مي: ي رشد يا شكستگي ليگر)(شكستگي در صفحه فيزشكستگي اپي

  يابد كه در طول محور بازو به اپي فيز انتقال ميشود ايجاد ميي مستقيم و يا نيرويي افتد. اين شكستگي بر اثر ضربهسال اتفاق مي 1نوجوانان زير 
  ) (الف و ب). زير(شكل 

  
  
  
  

  
  
  

  ت و درد.حساسي كوتاه شدن بازو ـ ناتواني ـ ورم ـ علائم:
  حركت كردن عضو و ارجاع به پزشكبانداژ ـ بي درمان فوري:

هفته ضروري است. امكان دارد اين صدمه به صفحه رشد آسيب برساند كه اين بزرگترين خطري است  3حركت كردن موضع به مدت بي :6نكته 
  كند. كه ورزشكار را تهديد مي

 اپي فيز بازو در چه دسته از ورزشكاران شايع است؟  شكستگي :8مثال  
  سال 2) در جوانان بالاي 4  سال 1) در نوجوانان زير 3  باز) در ورزشكاران اسكي2  كار) در ورزشكاران رزمي1

 :1اين عارضه در ورزشكاران زير »  3«گزينه  پاسخ ي مستقيم و يا نيرويي كه در طول بازو به اپي فيز انتقال داده باشد و بر اثر ضربهسال رايج مي
  افتد. شود. اتفاق مي

  

 فيز بازو چيست؟درمان فوري در شكستگي اپي :9مثال    
  داشتن عضو بالا نگهسرد ـ بانداژ ـ  ) كمپرس2  ارجاع به پزشك ـداشتن عضو  ) بانداژ ـ بالا نگه1
 حركت كردن عضو ـ ارجاع به پزشكي) بانداژ ـ ب4  بندي عضو ـ سرمادرماني ـ ارجاع به پزشك) آتل3

 :فيز بازو است.حركت كردن عضو و ارجاع به پزشك، درمان فوري شكستگي اپيبانداژ، بي  »4«گزينه  پاسخ  

   به خارج از حفرهجايي كامل سر استخوان بازو جابهدررفتگي شانه:   
  گويند.طوري كه در همان حالت باقي بماند را دررفتگي شانه ميدوري كتف، به

  اين عارضه از اين قرار است:  علل
 سمت خارجو به  كندبازويش را بلند ميورزشكار براي حفاظت از بدن ـ 1

   .شودرفتگي ميضربه ناشي از سقوط باعث درچرخاند. مي
از شده و چرخش خارجي دارد دور شدن و چرخش ي كه ب(سقوط روي دست

  خارجي)
باعث  ضربه شديديا  سمت خارجي شانهط مستقيم روي ـ سقو2

  شود. دررفتگي مي
 توسط بازيكن به سمت خارج و عقبـ كشيده شدن شديد دست ورزشكار 3

  تواند باعث ايجاد اين عارضه گردد. مينيز حريف 
  

  ترقوه

  زائده غرابي

  حفره خالي

  وان بازوسراستخ

  استخوان بازو 

تاندون سر دراز 
  بازوييدوسر

  كپسول مفصلي

پوست برآمده با 
  مفصل دررفته

  پوست نرمال

  زائده آخرمي

  مفصل ترقوه ـ آخرمي

  دررفتگي قدام مفصل آرنج

   

 (الف)

 

شكستگي در صفحه رشد

 بازو

 

 (ب)

 (ج)

بالآسيب ليگر شانه: بيس
صفحه رشد
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  دهمچهارفصل 

  » آرنجهاي آسيب«

 آناتومي مفصل آرنج   
  

زند زبرين (راديوس  ،)Humerus(بازو استخوان  ؛)مقابل(شكل  استخوان تشكيل شده است سهاز  مفصل آرنج
Radius و زند زيرين (اولنا (Ulna.(  كنديل برجستگي به نام دوسر پاييني استخوان بازو داراي) هاي لقمه

Condyleشود. ميخارجي گرد و مدور است و با سر مقعر استخوان زند زبرين (راديوس) مفصل  يه) است. لقم
 .شودميقرقره است و با شيارهاي نيمه هلالي كه توسط زند زيرين تشكيل يافته مفصل  هداخلي شبيه ب يهلقم

  . نام دارد (Epicondyle)وجود دارد كه فوق لقمه يا اپي كنديل  در بالاي هر لقمه برآمدگي
  

 مفصل آرنج تشكيل شده از....................  :1مثال  
  ) هموروس ـ راديوس ـ اولنا4  اولنا) الكرانن ـ هموروس ـ راديال ـ 3  ) الكرانن ـ هموروس ـ راديال2  اولنا ) الكرانن ـ هموروس ـ1
 :و زند زبرين تشكيل شده است. مفصل آرنج از سه استخوان بازو، زند زيرين »  4«گزينه  پاسخ  

  

مفصل بين اولنا و  شود.اي تبديل ميهراز نظر عملكردي به مفصل قرقباشد ولي به دليل وجود استخوان اولنا مفصل بين راديوس و لقمه بازو از نوع كروي مي
اي است كه د. مفصل بين اولنا و راديوس از نوع استوانهدهشد كه در مفصل آرنج فقط حركات تاشدن و بازشدن انجام ميبااي ميهره بازو از نوع قرقرقرق

  شود. و پرونيشن ساعد) از اين مفصل انجام ميحركات چرخشي (سوپينيشن 
عمل  واروسكننده در برابر چرخش ط جانبي خارجي به عنوان يك تثبيتالگوس است و رباكننده اصلي آرنج هنگام چرخش وتثبيت ،رباط جانبي داخلي

لقمه داخلي باشد. نام دارد كه در قسمت خلفي آرنج قرار دارد و هنگام تا شدن آرنج كاملاً قابل لمس ميانن ري بالايي استخوان اولنا زائده الكانتها كند.مي
گيرد كه آن را زاويه ميدرجه به سمت خارج قرار  5باشد، به همين دليل وقتي كه آرنج باز است ساعد حدود ل ارتباط با اولنا كمي اريب ميمحه) در (قرقر

  نامند. حمل (انتقال) مي
باشد. سر استخوان زند زبرين (راديوس) روي محور طولي مي (Anular) ليگامنت فنجاني سر استخوان زبرين (راديوس) در اين مفصل، هكننداندام اصلي حمايت

  خلفي قادر به حركت نيست. ـ  ميتواند حركت كند ولي در جهت قداميخود در داخل ليگامنت آنولار 
هاي طرفي زند مفصل آرنج عبارتند از: ليگامنت هكنندهاي تقويتليگامنت

 هپرد .(Radial and ulnar collateral ligament)زبرين و زيرين 
   كندميهاي عمقي مفصل را مرطوب و لغزنده اندام سينوويال

  )ب(و  )الف( شكل

  مفصل آرنج 

 بازو

فرق قرقره

 قرقره

رينزند زبرينيزند ز

 لقمه

فوق لقمه

 (الف)

ليگامنت طرفي زند
 زبرين

 ليگامنت فنجاني

  ليگامنت طرفي 
 زند زيرين

 )(ب

 كپسول مفصل

 استخوان بازو

كنديل داخلياپي
زيرين رباط جانبي زند

سرمتحرك عضله بازويي
وتر مورب

 ينيرز استخوان زند

 نماي قدامي آرنج راست

كنديل خارجياپي
زبرين رباط جانبي زند

زبرين زند Anularرباط 

  تاندون عضله دوسر

  زندزبرين
 بين دو استخوانغشاء 
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