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میستایمش ، چون لایق ستایش است . . .
 



موضوع:

• بررسی شیوع آسیب شناسی ورزشی
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فوتبال•
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شايعترين آسيبهاي ورزشي در رشته فوتبال
كدامند؟

 
• هر رشته ورزشي نماي ويژه اي از آسيبها را نشان مي دهد .

اكثريت آسيبهاي فوتباليستها شالم آسيبهاي نسج نرم
( تاندون و عضله ) و مفصلي هستند. كوفتگيها، پيچ
%75خوردگيها( بويژه درمچ پا) و كشيدگي هاي عضلاني 

كل آسيبها را شامل مي شوند . ايين آسيبها غالبا در اندام
% يا بيشتر از كل60تحتاني رخ مي دهند، كه تقريبا 

آسيبهاي فوتبال را شامل ميشوند . مفاصلي كه اغلب
اوقات درگير مي شوند زانو و مچ پا هستند . البته ورزش
فوتبال مصون از آسيبهاي تنه .سر و اندام فوقاني نيست.
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• آسيب كمر ممكن است در مقايسه با آسيب عضلاني اندام
تحتاني بيشتر به دور ماندن ورزشكار از صحنه رقابتها

منتهي شود آسيب صورت مي تواند در اثر برخورد آرنج يا
سر بازيكن حريف در نبردهاي هوايي عاض شود. ضربه
مغزي در مورد آخر يك خطر محسوب مي شود. برخي
آسيبها باعث بروز تغييراتي در قوانين باز ي اجراي آنها

توسط داور شده اند. از آن جمله استفاده از آرنجها در ليگ
) و تكل از پشت در جام1994فوتبال انگليسي ( فصل 

) ممنوع اعلام گرديدند.1994جهاني 
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آسيبهاي فوتبال از نظر علت پديد آورنده به چند دسته تقسيم
مي شوند؟

 
• آسيبها ي مستقيم : از آنجا كه فوتبال يك ورزش پر

برخورد است ، غالب اوقات ضربة مستقيم به
فوتباليستها اصابت مي كند . مثلا در طي تكل بازيكن
حريف يا در اثر تصادم با يك بازيكن ديگر. اين ضربات
به آسيبهاي كوفتگي ( پارگي عروق خوني داخل نسوج
نرم كه به تشكيل هماتوم مي انجامد) يا شكستگيهاي

استخوان منتهي مي شوند.
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• آسيبهاي غير مستقيم : اين آسيبها از نيروهايي كه در
يك ساختار عضلاني اسكلتي در طي فعاليت ايجاد مي
شوند،  ناشي مي گردند. آسيب ممكن است در عضلات
تاندونها، رباطها ، مفاصل و استخوانها مشاهده شود.
اين نوع از آسيب غالبا در ابتدا يا انتهاي بازي و به
خاطر گرم نكردن به ميزان كافي ، انعطاف پذيري

ضعيف يا خستگي عارض مي گردد.
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• ) : در اثرOveruse  Injuriesآسيبهاي ناشي از استعمال مفرط (
حركات مستمر يا مكرر يا در نتيجه قرار گرفتن عضو در معرض

فشارهايي زياد پديد مي آيند . اين آسيبها در اثر خطاهاي
تمريني شامل گرم كردن ناكافي ، برنامه هاي تمريني بسيار
شديد ، افزايش ناگهاني در مدت تناوب يا شدت تمرين وباز

پروري ناكافي آسيب قبلي هستند. ناهنجاري هاي بيومكانيكي
شامل يكسان نبودن طول پاها، عدم انعطاف پذيري نسج نرم ،

قرار گيري اندام در وضعيت بيومكانيكي نامناسب و سفتي
مفصل ميباشند . مشكلات كفش عبارت از عدم قابليت مناسب
در استهلاك نيروي وارده ، محافظت ناكافي يا سايز نامناسب آن

هستند.

9



• . زمين مسابقه ممكن است مسئول بروز آسيبها باشد. به
عنوان مثال درصورتي كه زمين ناصاف و يا چمن و كف
پوش آن از كيفيت مناسب برخوردار نباشد، شكستگيهاي

) ( شكستگيهاي ظريف درStress fracturesتنشي( 
استخوان قشري ) از فشارهاي شديد ناشي مي شود و
ممكن است در رده آسيبهاي استعمال مفرط قرار بگيرد.
اين شكستگيها در استخوانهاي كف پا ( متاتارس) . نازك

ني ( فيبولا) و درشت ني ( تيبيا) شايعند.
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آسيبهاي نسج نرم در فوتبال  کدامند:

• كشش بيش از حد يك رباط به پيچ خوردگي يا رگ به
) و كشش مفرط يك عضله بهSprainرگ شدن (

) منجر مي گردند. سه ردهStrainكشيدگي عضلاني (
پيچ خوردگي رباطي و چهار رده كشيدگي عضلاني

وجود دارد . در پيچ خوردگي درجه يك تنها تعداد ي از
رشته هاي رباط آسيب ديده اند
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• در پيچ خوردگي درجه يك تنها تعدادي از رشته ها ي
 بيشتر2رباط آسيب ديده اند. در پيچ خوردگي درجه 

رشته ها صدمه ديده اند و رباط دچار پارگي نسبي
 رباط به طور3شده است. در پيچ خوردگي درجه 

كامل پاره شده و يكپارچكي مفصل از بين رفته و عمل
جراحي مورد نياز ميباشد.
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• در پيچ خوردگي درجه يك تنها تعدادي از رشته ها ي
 بيشتر2رباط آسيب ديده اند. در پيچ خوردگي درجه 

رشته ها صدمه ديده اند و رباط دچار پارگي نسبي
 رباط به طور3شده است. در پيچ خوردگي درجه 

كامل پاره شده و يكپارچكي مفصل از بين رفته و عمل
جراحي مورد نياز ميباشد.
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مرده درد يا درد مبهم در فوتبال به چه دليلي ايجاد
ميشود؟

 
• اگر چه آسيب عضلاني ممكن است شام پارگي رشته

هاي عضلاني باشد كه به  جلوگيري از شركت فرد به
مدت چندين روز يا هفته در تمرينات مي انجامد ، ولي
آسيب ميكروسكپي و ظريف به عضله احتمالا باعث

درد فوريي نمي گردد. مرده درد يا درد مبهم
)Soreness ساعت پس از48-72) ممكن است تا 

پايان تمرين به تعويق بيافتد.
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كرامپ يا گرفتگي عضلاني چيست .؟
 

• در كرامپ ( گرفتگي) عضلاني ، عضله دچار اسپاسم مي
گردد و شل نمي شود . اين مورد اكثرا در حوالي انتهاي

بازي يا در وقت اضافه بازي مشاهده مي گردد .
عضلاتي كه معمولا درگير ميشوند شامل عضلات پشت
ساق پا ( گاستروكنميوس ) و چهار سر ههستند . اين
مشكل با كشش عضله مبتلا تسكين مي يابد . اين
عارضه به خاطر كاهش ذخاير انرژي و وضعيت
هيدراسيون نامناسب در عضله رخ مي دهد.
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Shin Splint به چه معناست ؟
 

• Shin Splint  يك آسيب ناشي از استعمال مفرط
است و اغلب در بازيكناني ديده مي شود كه روي زمين
هاي سخت يا با كفش هاي نامناسب تمرين مي كنند.
هر چند اين واژه به صورت عمومي براي توصيف درد
در قسمت قدامي ساق پا بكار مي رود ، ولي اساسا
.مترادف قدامي استخوان درشت ني ميباشد
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تفاوت بروز آسيبها در فوتبال با دو و ميداني در
چيست؟

 • اكثر آسيبهاي فوتبال به هنگام مسابقه رخ مي دهند. بر
 آسيبهاي دوندگاه به زمان تمرين آنها بر4/3عكس 

ميگردد. به هنگام تمرين فوتبال به بازيكنان توصيه
ميشود كه از تصادم و برخورد شديد اجتناب كنند. به
علاوه بازيكنان اگر از ثابت بودن خود در تركيب تيم
اطمينان داشته باشند. ممكن است از شدت تلاش خود

در تمرين بكاهند. دوندگان چنين كاري را نمي كنند؟ چرا
كه احساس مي كنند كارآيي آنها در مسابقه در اثر

اختلال برنامه تمرين كاهش مي يابد .
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قلم بند يا ساق بند چه كاربردي در بازيكنان فوتبال
دارد ؟

 
• لگدهاي مستقيم به قسمت قدامي ساق پا در فوتبال

كاملا شايعند و ميتوانند به شكستگيهاي استخوان
درشت ني منتهي شوند. خوشبختانه استفاده از قلم

) مي تواند بروز اين آسيبها را بهShinguardبند (
نحو قابل ملاحظه اي كاهش دهد و به همين جهت
استفاده از قلم بند امروزه در اغلب مسابقات الزامي

است.
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• براساس مطالعات انجام شده قلم بند با پخش كردن
نيروي وارده درسطح وسيعتر از شدت نيرو ميكاهد .

اگر چه اين اثر قلم بند براي پيشگيري از برخي
شكستگيهاي در شت ني كافي است . ولي بيشتر در

كاهش ميزان آسيبهاي نسج نرم به هنگام ضربه
بيشترين تاثير را دارد.

 

19



• عليرغم حفاظتي كه توسط ساق بند حاصل مي شود.
نيروي حاصله از يك لگد مستقيم به درشت ني هنوز

ميتواند براي ايجاد شكستگي كافي باشد و در مواقعي
كه بازيكن مصدوم به خاطر درد ساق پا قادر به تحمل
وزن خود نيست ، بايد قويا به شكستگي مشكوك شد.
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درد مزمن كشاله ران در فوتباليستها به چه علت ايجاد
مي شود؟

 
• اين درد مزمن كه درميان بازيكنان فوتبال شايع است ،
بيشتر در اثر شوت زدنهاي قوي و مكرر ايجاد مي گردد

كه عضلات شكم و فلكسورها و ادوكتورهاي مفصل
ران را تحت استرس مكرر قرار مي دهند اين درد

معمولا مربوط به نقص يا ضعف عضلات جدار شكم در
نزديكي رباط مغبني است .
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• ظهور علائم معمولا بي سرو صداست و به صورت درد
پيشرونده در حال دويدن تظاهر مي يابد، ولي معمولا حتي
بعد از دوره هاي طولاني مدت استراحت بسرعت با شروع
فعاليت عود مي نمايد. درد معمولا محدود به ناحيه كشاله
ران است، ولي اغلب به قسمت پايين شكم انتشار مي يابد
و ممكن است تعيين دقيق محل درد براي بازيكن دشوار

باشد ، خم كردن و چرخاندن فعال تنه ( مثلا انجام حركت
دراز و نشست ) معمولا درد تيزي بوجود مي آورد .

بررسيهاي تشخيصي نظير راديوگرافي ، اسكن استخواني ،
CT   اسكن وMRI  .اغلب منفي هستند
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• براي پيشگيري از اين عارضه بر گرم كردن مطلوب و
حركت كششي مناسب عضلات ران و نيز بازي در زمين

استاندارد و با كفش مناسب نتاكيد مي گردد. براي
درمان درد مزمن كشاله ران بازيكن بايد مدتي را بنا به

صلاحديد پزشك از رقابت دور باشد و از داروهاي
ضدالتهابي استفاده نمايد . با اين وجود در پاره اي

موارد نياز به جراحي وجود نخواهد داشت .
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• اغلب بازيكنان فوتبال ازخونريزي و تشكيل لخته در زير
ناخن هاي پا رنج ميبرند اين عارضه معمولا در انگشت
شست و در اثر له شدگي مستقيم پا توسط پاي بازيكن
حريف و يا در پي توقفها و استارتهاي ناگهاني كه باعث
فشرده شدن شست در داخل كفش مي شوند ، رخ مي
دهد، در بسياري از بازيكنان به خاطر آسيب مكرر به

بستر ناخن شكل ناخن ها تغيير ميكند.
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• اگر چه اين مشكل به ندرت يك مساله جدي است، ولي
مي تواند به قدري دردسر آخرين باشد كه بعضي

ازبازيكنان حرفه اي مجبور مي شوند صرفا به خاطر
اجتناب از عود آن ناخن انگشت شست خود را براي

هميشه بردارند.
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• اين عارضه مي تواند  كاملا دردناك باشد و درمان
ابتدايي آن ، رفع فشار خون تجمع يافته در زيرناخن
است. در اين موارد پزشك تيم مي تواند با يك متة
خاص كه صرفا براي اين منظور ساخته شده خون
زيرناخن را تخليه كند. روش هاي قديمي تر شامل

داخل كردن انتهاي يك سنجاق ته گرد و ايجاد يك منفذ
در ناخن است.
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كشتي•
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آيا تفاوتي در ميزان بروز شدت آسيب هاي زانو دركشتي گيران با
ساير ورزشكاران وجود دارد؟

 

• ميزان بروز آسيب هاي زانو در كشتي گيران بالا است
( تقريبا مثل فوتبال ) ، اما شدت آن كمتر است، احتمالا

به دليل حركات پيچشي و خم شدن بيش از حد
زانوها ، آسيب منيسك ( خصوصا قسمت خارجي آن)
در اين ورزش از همه رشته هاي ديگر شايعتر است .
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شايعتر ين محل آسيب در كشتي گيران كجاست و
اصولا مكانيسم آسيب در ورزش كشتي شامل چه

مواردي است؟
 • زانوها بيشترين احتمال آسيب را دارند. اگر چه

صدمات شانه ، سر و گردن هم به طور معمول مشاهده
مي شوند . در كل تماس مستقيم با حريف يا تشك

كشتي ، ضربات مستقيم به سر و صورت تحت فشار
قرار گرفتن يا كشيده شدن گردن و شانه ، برخورد زانو
در هنگام زير گيري يا افتادن روي تشك ازجمله علل

آسيب در ورزش كشتي مي باشند.
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Injury timeمنظور از زمان آسيب يا 
چيست؟

 • در جريان مسابقه به هر كشتي گير صدمه ديده حداكثر
 دقيقه وقت درمان داده مي شود تا به رقابت2

بازگردد( و گرنه نتيجه به سود حريف اعلام خواهد
شد، مگر اينكه آسيب در اثر مانور غير قانوني حريف

باشد).
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• اين زمان حالات خونريزي دهنده را شامل نمي شود
( مثلا برايخونريزي از بيني ) ، ولي ميزان وقتهايي كه
براي مقابله و درمان خونريزي گرفته خواهد شد بر

 دقيقه5عهده داري مسابقه است. اگر خونريزي بيش از 
طول بكشد. داور مي تواند بازي را خاتمه يافته اعلام

كند. پس تصميم سريع و صحيح در مرود توانايي ادامه
كشتي توسط كشتي گير برعهده پزشك تيم است .
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•  به بعد تصويب شد كه استفاده از1992از سال 
داروهاي بي خطر در طي اين زمان مجاز باشد: البته
گلوكز خوراكي و يا مواد استنشاقي براي آسمي ها هم
از جمله استثناء ها هستند. داروهاي غير مجاز ، در اين
شرايط غير مجازند و استفاده از هر گونه دارويي در
جهت كاستن از شدت درد( مثلا بي حس كنده هاي

موضعي ممنوع است.
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چگونه بايد خونريزي از بيني را متوقف كرد؟
 

• اگر خونريزي شديد و غير قابل كنرتل باشد ، داور حق دارد
بازي را متوقف كند براي مقابل با اين معضل. كستي گير را

خوانده ( در هر وضعيتي كه راحت تر است ) و از او
ميخواهند كه با فين كردن خون و لخته هاي موجود را در
دستمالي تخليه كند. ميتوان پس از اين كار ، دستمال را

روي پره هاي بيني فشار داد تا مواد باقيمانده تخليه شود.
حال با استفاده از پنبه و يا كتان يك تكه و كافي سوراخ
بيني را مسدود يا به اصطلاح تامپون مي كنند. در بعضي
موارد تامپون را به پماد يا ماده اي روغني هم آغشته مي
كنند. اما استفاده از مواد نقض كنندة عروقي ممنوع است.
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اصلاح گوش گل كلمي به چه معناست ؟ چگونه نمي توان
از ايجاد آن جلوگيري كرد؟

 
• ضربات و تروماهاي مكرر به گوش سبب جدا شدن

غضروف از بافت دور آن شده و در فاصله پديد آمده
خون و سرم تجمع پيدا مي كند. درصورت باقي ماندن
اين وضعيت ، هماتوم بوجود آمده ودر جريان خون
غضروف اختلال ايجاد كرده و سبب غضروف سازي
جديد در اين ناحيه شده كه خود سبب بد شكل شدن

گوش مي شود.
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آيا در كشتي خطر انتقال عفونت از فردي به ديگر وجود
دارد ؟ چگونه مي توان از احتمال آن كاست؟

 
• اصولا احتمال انتقال عفونت از كشتي گيري به كشتي

گيرديگر اندك است ولي غير مكن نيست ، تماس مكرر
بدني در كشتي گيران سبب انتقال آسان عفونت ها به
خصوص انواع پوستي آنها مي شود. براي كاستن از
احتمال خطر ، رعايت دقيق بهداشت فردي لازم است
در صورت مشاهده هر گونه خونريزي بايد آنرا سريعا

متوقف كرد و علائم را پاك نمود
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• تشك كشتي بايد با مادة ضد عفوني كننده شسته شود.
لباسهايي كه روزانه پوشيده مي شوند بايد تميز بوده و
پس از تمرين يا مسابقه بلافاصله شسته شوند كشتي
گيران بايد قبل و بعد از هر مسابقه دوش گرفته وبا

صابون خود را بشويند. اگر كشتي گير از لحاظ عفوني
علامت دار باشد، تا رفع آن مجاز به انجام مسابقه يا

تمرين نخوهد بود.
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دو و ميداني•
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كدام دست از ورزشكاران دررشته دو و ميداني بيشتر در
معرض آسيب قارر دارند؟

 
• دوندگان دو هاي سرعت و نيز آنان كه مسافات طولاني

را مي دوند ، بيشتر از سايرين دچار آسيبب مي شوند
بيشتر آسيبهاي در جريان ترمين و درصد كمي از

آسيبها مربوط به زمان مسابقه است
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• شايعترين محل آسيب ورزشكاران بيش از نقاط ديگر
دچار آسب مي شود استفاده مفرط از عضو مربوط علت
اصلي ايجاد آسيبب است. در اين موارد ،بافت طبيعي در
معرض استرس هاي مكرر قرار مي گيرد . اين تروماهاي
جزيي ولي مكرر سبب آسيب بافتي شده و با فعال شدن
روند التهابي و آزاد گرديدن اسيد آراشيد نيك منجر به
ايجاد پروستاگلادين مي شود پروستاگلادين ها واسطة
پاسخ التهابي بوده و سبب درد و اختلال عمل عضو مي

شوند
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•

•

•

عوامل خطر زا و علت ايجاد آسيب هاي ناشي از استعمال مفرط
عضو را نام برده و چند مثال از اين نوع آسيب ها را ذكر نماييد

 
براساس مطالعات اپيدميولوژيك مهم ترين عامل سابقه آسيب قبلي
ونداشتن تجربه دويدن است اختلالات قاعدگي در بانوان كه مجر به
كاهش دانسيتة استخواني مي شوند، در ايجاد شكستگي هاي تنشي

دخالت دارند.
 

طبيعي نبودن محور قرار گيري عضو نيز به عنوان عامل ايجاد
كننده صدمه مطرح شده است . كفش نامناسب هم در ايجاد آسيب

دخيل است.
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نحوه درمان آسيبهاي ناشي از استعمال مفرط عضو به
چه صورت است؟

 
• استراحت نسبي ، استفاده از يخ ، انجام كشش و

تمرينهاي مقاومتي با شدت پيشرونده اساس درمان را
تشكيل مي دهند . كاهش ميزان فعاليت و نيز استفاده

از داروهاي ضد التهابي و فيزيوتراپي ( مثلا با
اولتراسوند) ، بسته به شدت آسيب توصيه مي شود.
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)Runner's Kneeمنظور از درد زانوي دوندگان (
چيست؟ درمان اين عارضه چگونه انجام مي شود؟

 • - Patelloاصطلاح علمي آن سندرم كشككي - راني ( 
Femural Synاست كه شايعترين آسيب هاي آنان را ( .

دربر ميگيرد. به نظر مي رسد درد از پايانه هاي عصبي
در استخوان زير غضروف كشكك و يا التهاب سينوويوم
منشا مي گيرد. علامت اصلي ، درد مبهم در زير كشككك
زانو است كه به صورت تدريجي شروع شده و در بالا و
پايين رفتن از پله ها و يا دويدن در سرازيري تشديد

ميشود . مصدوم پس از يك دوره طولاني مدت
نشستن ، تدر حين صاف كردن زانو احساس سفتي و

ناراحتي مي كند.
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• هدف اصلي در ردرمان ، تصيحيح اختلالات محوري
استخوانهاي اندام تحتاني ، افزايش انعطاف پذيري
عضلات ها مسترينگ و تمرينات كششي تبراي عناصر

سطح خارجي ران مي باشد.
 

43



منظور از زانوي ورزشكاران شركت كننده درمسابقات
) چيست ؟Jumper's Kneeپرش 

 

•

 

اين آسيب شايع با درد در قسمت تحتتاني كشكك و در
محل اتصال به تاندون ايجاد ميشود. اصطلاح پزشكي
آن التهاب تاندون زير كشككي است. درمان ، مشابه
ساير آسيب هاي ناشي از استعمال مفرط عضو بوده،
ولي روي تقويت عضله چهار سر راني تاكيد بيشتري

ميشود.
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شايعترين محل شكستگي تنشي در دوندگان
كجاست ؟

 
• %30در كل ، استخوان تيبيا ( درشت ني ) در بيش از 

موارد در دوندگان درگير مي شود. لته محل صدمه
وابسته به نوع رشته ورزشي فرق مي كند، مثلا در

دوندگان مسافت طولاني تيبيا شايعترين محل است،
در حالي كه در دوندگان دو هاي سرعت و دوهااي با

مانع ، شكستگي تنشي در استخوانهاي متاتارس
شايعتر مي باشد.
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شايعترين آسيب پا در دوندگان
 

• التهاب فاشياي كف پايي شايعترين نوع آسيب در اين
قسمت از اندام تحتاني است در اين حالت ، درد

تدريجي در قوس كفل پايي آغاز مي شود. بيمار هر روز
صبح و بلافاصله پس از برخاستن از خواب و برداشتن

چند قدم درد بسيار شديدي را احساس ميكند. كلا
وجود اين فاشيا براي حفظ قوس طولي كف پا لازم

است . استرس هاي مكرري كه به اين فاشيا و در حين
دويدن وارد مي شود. موجب التهاب ، اسيب بافت و

درد خواهد شد.
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• براي درمان ، علاوه بر مواردي كه در تمام آسيب هاي
ناشي از استفاده مفرط عضو به كار گرفته مي شود،
ماساژ و كشش بسيار موثر است . در حين خواب مي

توان از آتل خلفي استفاده كرد كه مانع جمع شدن
فاشياي كف پايي ميشود . درصورت عدم پاسخ دبه
درمان ، تزريق استروئيد و يا جراحي بنابر صلا حديد

پزشك انجام خواهد شد.
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منظو از كم خوني دوندگان چيست؟
 

• اين كم خوني ، يك كم خوني واقعي نيست ، بلكه
كاذب و به اصطلاح رقتي است و به علت افزايش

حجم پلاسما دراثر ورزش دراز مدت ايجاد ميشود. تدر
ايجاد آن سيستم رنين - آنژيوتانسين دخالت دارد.

 و در زنان به13ميزان هموگلوبين در مردان به كمتر از 
 نمي رسد . درمان خاصي هم لازم ندارد .5/11زير 
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واليبال•
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شايعترين آسيب مزمن در واليباليست ها را نام ببريد ، آيا
آسيب هاي شايع ديگري هم وجود دارند؟

 • التهاب تاندون كشككي شايعترين آسيب مزمن است كه
به صورت درد و التهاب در قطب تحتاني كشكك در

محل اتصال تاندون كشكك نمود پيدا مي كند.
كندرومالاسي كشكك( نرم شدن غضروف آن و مستعد

-Osgoodشدن به سائيدگي و آسيب مفصل ) ، بيماري 
Schlatter كنده شدن يا التهاب قسمتي از توبروزيتة ) 

استخوان تيبيا در اثر كشيده شدن هاي مكرر توسط
عضله چهار سر راني كه به اين ناحيه اتصالدارد ) و نيز
سندرم درد كشككي - راني هم از ساير آسيب هاي شايع

هستند.
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از ديگر صدمات شايع اندام تحتاني تعدادي را نام
ببريد.

 
• پيچ خوردگي حاد مفصل مچ پا ، شكستگي هاي تنشي

در استخوان تيبيا يا استخوانها ي متاتارس ، التهاب
تاندون آشيلب، التهاب فاشياي كف پايي، سندروم تونل
تارسال ( مدرگيري عصب تيبيال خلفي در ناحيه پا كه

با علائم درد و بي حسي كف پا تظاره مي كند) و
التهاب بورس خلف استخوان پاشنه از جمله اين

صدمات هستندا
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شايعترين محل شكستگي تنشي در واليبال كجاست ؟ درمان  آن
چيست ؟

 

• شكستگي تنه استخوانهاي متاتارس خصوصا در
انگشتان سوم و چهارم براي درمان ، عضو آسيب ديده
گچ گرفته مي شود پس از بهبود ، تمرين با وزنه در حد

تحمل مصدوم و تا جايي كه درد ايجاد نشود، آغاز
خواهد شد. در طي روند درمان و براي به حداقل

رسانيدن خطر آتروفي ، تمرينات مقاومتي در محدودة
حرت انجام خواهد پذيرفت .
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شايعترين نوع آسيب در ناحيه  قفسه سينه يك
وليباليست چيست ؟

 
• ( قسمتي از اتصالات بين Facetپيچ خوردگي مفصل 

مهره اي ) در ناحيه قفسه صدري شايعترين آسيب در
اين ناحيه است ، از آنجايي كه اين ورزشكاران حركت

جانبي سريعي انجام ميدهند ، چرخش تنه و اندام
فوقاني ، مفاصل ياد شده را در معرض نيروهاي جابجا

كننده قرار ميدهد.
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آيا دفاع روي تور مي تواند سبب ايجاد صدمه
شود؟

 
• شكستگي استخوانهاي كف دست ، انگشتان و ايجاد

( در اين عارضه بر اثر ضربه مستقيم Malletانگشت 
توپ و خم شدن ناگهاني بند آخر انگشت ، تاندون

راست كننده از محل اتصال آن به قاعدة بند آخر پاري
مي شود و در نتيجه بند آخر انگشت به شكل خميده
در مي آيد كه به طور ارادي صاف نخواهد شد ). از

جمله دفاع روي ترو رخ مي دهند.
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در جريان مسابقه ، هر بازيكن واليبال چه ميزان مايع
احتياج دارد ؟

 
• گاهي در طي يك مسابقه طولاني مدت ، بازيكنان بين

 كيلوگرم وزن از دست مي دهند كه بيشاز3 تا 5/1
مقدار مايعي است كه ورزشكار توانايي جبران آن را دارد

پس لازم است علاوه بر نوشيدن آب پيش از شروع
 دقيقه يكبار حدود15مسابقه ، در طي مسابقه و هر 

 سيسي آب بنوشيند . آب بهترين مايع براي300 تا 150
جايگزين كردن حجم مايع از دست رفته است و به

سرعت جذب ميشود.
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آيا آسيبي هست كه منحصر به واليباليست ها
باشد؟

 
• آتروفي يا تحليل عضلاني در عضله اينفرا اسپيناتوس

ناشي از آسيب عصب سوپرالسكاپوالار به طرز
چشمگيري در واليباليست ها ديده شده است  . بيمار
در تبالاي كتف احساس درد تخواهد كرد.اگر استراحت
و درمان محافظه كارانه مؤثرنباشد برداشتن فشار از
روي عصب با كمك جراحي موفقيت آميز خواهد بود.
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• بسكتبال 
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در اين رشته كدام قسمت هاي بدن بيشتر دچار
آسيب مي شوند؟

 • در كل ، مچ پا و زانو بيشترين احتمال آسيب ديدگي را
دارا يم باشند . به ترتيب قسمت هاي زير هم مستعد
صدمه هستند: دست مچج ساعد سر صورت ، گردن ،

% كل50پشت ، لگن ، زانو ، شانه و آرنج ، آسيب زانو و 
صدمات ناشي از ورزش بسكتبال را شامل مي شود .

طبيعت اين رشته كه براساس دويدن ، حركات جانبي ،
پرش ، تغيير مسير هاي ناگهاني و تغيير سرعت دويدن
است ، سبب مستعد شدن رباطها و استخوانها به اسيب

مي شود.
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بهترين زمان برگشت به مسابقه پس از پيچ خوردگي مچ
پا چه زماني است ؟

 
• اين فاصله زماتي وابسته به شدت آسيبب و سرعت

برخورد و انجام مراقبت مناسب از آن است عواملي كه
بيشتر از همه تعيين كنندة توانايي برگشت به مسابقه
هستند بايد تتضمين كننده حركات بدون درد تدر تمام

جهتات مفصل ، عملكرد قدرتي كافي ، بازگشت حس  درك
موقعيت مفصل و فقدان درد باشند انجام حركات طبيعي
مفصل وابستگي تام به شروع زو درس حركات فاقد درد تو
تمرين هاي كششي دارد تا احتمال ايجاد محدوديت حركتي

در اثر عدم استفاده از مفصل را  از بين ببرد ،
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• عملكرد قدرتي كافي با توانايي انجام فعاليت هاي
حركت مختلف ( مثل حركات جانبي ، دويدن و …)

تعريف ميشود. تاگر ورزشكار صدمه ديده عليرغم درد
به مسابقه ادامه دهد ، احتمالا و خيم تر شدن صدمه و
اضافه شدنه آسيب هاي ديگر را بالا تيم برد ، اگر چه تا

 هفته ، وجود تورم و ناراحتي در مفصل انتظار6حدد 
مي رود كه با كمك استفاده از يخ ، فشار و بالا

نگهداشتن عضو رفع خواهد تشد.
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•

•

چگونه مي توان احتمال بروز پيچ خوردگي در مچ پا
ويا عود آن ار كاهش داد؟

هم عوامل دروني و هم بيروني در اين قضيه دخالت
دارند :
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•

•

الف - عوامل دروني : آمادگي هاي پيش از فصل كه به تقويت و
كشش عضلات قسمت پايين پا بپردازند و سبب ثبات مفصل مچ پا
گردن مسلم ناست كه تصحيح صدمات قبلي هم اهميت بسزايي
دارند كه در اين راه از برتامه هاي بازتواني استفاده مي شود.

 
ب - عوامل خارجي : استفاده از وسايل كمك ارتوپدبي در جهت
تثبيت و حمايت تثبيت و حمايت مفصل را شامل مي شود. يك
عامل مه مرد پيشگيري از اسيب مچ پا، توجه به تمرين در زمين

مسطح و خشك ميباشد.
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•

•

مايا جهيدن و پرش ها مكرر در بسكتبال ليستها قادر به صدمه رساندن به
آنها است ؟ در اين صورت عوامل دخيل و مكانيسم ايجاد آن را توضيح

دهيد.
 

به همين معناست و در حقيقت آسيب  Jumper's Kneeبله، اصطلاح 
ناشي از استفاده مكرر و بيش از حد زانو است كه با به كارگيري

مكانيسم راست كنندة زانو، سبب درگيري بافت نرم زانو هم مي شود.
اين آسيب اصولا تاندون كشكك را در گير مي كند، كه محل درگيري يا در

قطب تحتاني آن و يا در محل اتصال به تكمه استخوان درشت ني
ميباشد ، تروماي جزيي و مكرر كه در اثر جهيدن هاي مكرر به فيبرهاي

تاندني وارد يمشود، آغاز گر واكنشي التهابي است كه سبب درد و
حساسيت مي گردد.
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• از عوامل دخيل درايجاد آن مي توان به ضعف عضله
Vastus medialis obliqus  در مقايسه با

Vaastus Lasteralis  كاهش قابليت انعطاف عضله ،
هامسترينگ ، ضعف عضلات خم كنندة مچ پا به عقب

)Dorsiflexorsو انحراف زانوها به طرف خارج (
اشاره كرد .
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چيست ؟ jonesمنظور از شكستگي 
 •

•

با توجه به حركت جانبي و پر قدرت مكرر ، جهيدن ها
و ساير انواع حركات ناگهاني ، تاحتمال ايجاد اين

شكستگي تنشي بالا مي رود . نيروي زيادي كه در اثر
حركات بالا به قاعدة پنجمين استخوان متاتارس وارد
ميشود. عامل آن است اين شكستگي اغلب ورزشكار را
ناتوان مي كند و بر قرار اتصال مجدد بين تكه هاي

شكستگي
گاهي نيازمند جراحي و يا جا انداختن است. درمان آن

از وظايف يك ارتوپد مي باشد.
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شايعترين آسيب انگشتان در بستگتباليست ها
چيست؟

 •  شايعترين محل آسيب ، در مفصل اول بين انگشتي
)PIPاست كه مي توان به صورت شكستگي يا در (

2رفتگي باشد. به نظر مي رسد اين آسيب درانگشتان 
يا كندگي تاندون  Mallet شايعتر باشد، انگشت 5تا 

عضله راست كننده انگشت در محل اتصال آن به بند
آخر هم آسيب شايع ديگر است . براي معالجه اين

 هفته توصيه مي5 تا 3آسيب ، گچ گيري به مدت 
شود.
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منابع:

•

•

•

•

www.uk.ac.ir

www.ensani.ir

journals.ut.ac.ir

Sunnet-shahrekord.ir
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پايان
• باران باش وببار

مگو اين كاسه هاي خالي از كيست...
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Vivamus et magna. Fusce sed
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