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 ی استخوانیهاآسیب: فصل اول

 گویند.میهر نوع جداشدگی در استخوان را شکستگی  -1

مستقیم مانند سقوط در اثر برهم غیر یهشکستگی یا در اثر ضربه مستقیم است مثل ضربه به ساق پا یا در اثر ضرب -2

 خوردن تعادل.

 شود.میبه دو دسته باز )مرکب( یا بسته )ساده( تقسیم  هاشکستگی -3

و زمانی که پوست صدمه نبیند از نوع  شکافد، شکستگی از نوع باز )مرکب(سته پوست را بزمانی که دو سر استخوان شک -4

 ا ساده است.ی هبست

 بروز عفونت در استخوان شایع است. مرکبی هادر شکستگی -5

 گویند.میاگر شکستگی سطح مفصل مجاور را نیز درگیر کند، آن را شکستگی سطح مفصلی  -6

 شود.میا جدا ی هده به تاندون یا رباط متصل است کنبخشی از استخوان کلژن، در آن اشکستگی او -7

 ی دراز است.هاشکستگی چوب تر، شکستگی کامل استخوان -8

 ند که کشیده شود.کشمیاستخوان همواره در جهتی  -9

 کشش بیشتر از فشار است. مقابلشکستگی استخوان در  -10

علت احتمال ابتلای این دسته از  یهکنندالغ حالت ارتجاعی بیشتری دارد که بیانبافت اسکلتی کودکان نسبت به افراد ب -11

 افراد به شکستگی چوب تر است.

 بماند. چدر گباید ماه  3هفته و ساق پا تا  6تا  4شکستگی مچ دست به  -12

 در گچ باشد. گه داشتن عضوبخشی دست کم باید برابر با زمان نطول دوره توان -13

 ، شکستگی در اثر فشار یا خستگی است.رفراکچ استرس -14

 دهد.میرخ  روستیت( ابتدا و سپس استرس فراکچیاستخوان )پر یعالتهاب ضر -15

  .کندمیاز این نوع شکستگی در نازک نی، درشت نی و کف پا بروز درصد  25تا  20 -16

سانتی متر بالاتر از قوزک خارجی و در کف پا در  7تا  5سوم بالایی شایع است، در نازک نی،  در درشت نی در دو -17

 سومین استخوان کف پایی شایع است.
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 سوم بالایی درشت نی. دوندگان استقامت و صحرانوردی در دو -18

 ندگان پیست دومیدانی کوتاه و سرپوشیده در یک سوم پایینی نازک نی.دو -19

 کنندگان نیزه در بازو.ی ارتفاع در یک سوم بالایی نازک نی پرتابهاپرنده -20

استفاده  پدهد و بعد رادیو ایزوتومینموارد علائم را نشان  %50ر ابتدا را دیوگرافی که در برای تشخیص استری فراکچ -21

 شود.می

 -استفاده از عصا -(اگر شکستگی در درشت نی بود)هفته گچ  6تا  2 -استراحتهفته  8تا  4 : چردرمان استرس فراک -22

 دن رادیوگرافیانجام دا

 ( در پایین ساق ورزشکاران شایع است.وستیتیپراستخوان ) عالتهاب ضری -23

شود، زیرا وتر و میدر حال رشد مشاهده  د( به ندرت در افراتیوستیتنوپرالتهاب محل اتصال وتر عضله به استخوان ) -24

التهاب استخوان و کنده شدن قسمتی از تر هستند و در عوض در معرض ابتلا به قوی هاعضلات آنان، نسبتاً از استخوان

 استخوان هستند.

 چرخیدن، کوتاه شدن ،زاویه دار شدن: استخوان به سه شکل جابجایی -25
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 )آسیب مفصل( : فصل دوم

  : نوع هستند 2و  شودمیبیشتر در مفاصل یافت  هاغضروف -1

 )غضروف مفصلی(  میالین .1

 )لیفی( لاژیبروکارتیف .2

 آید.مییک تکه از غضروف به وجود ی غضروف مفصلی میالین در اثر کنده شدن هاآسیب -2

 اگر فقط غضروف جدا شود.: سکانید تیاستئوکندر -3

 کند.ای از استخوان را نیز جدا میغضروف همراه خود تکیه: استئوکندرال فراکچر -4

 شکستکی توأم غضروف و استخوان.: فراکچراستئوکندرال  -5

 شود.میاین آسیب باعث قفل شدن مفصل )زانو(   -6

 )گات( نقرس -3( مزمن تیآرتر) دیروماتوئ تیآرتر -2)آرتروز(  تیاستئوآرتر -1: التهاب مفصلی -7

به تخریب و از بین رفتن شدید غضروف مفصلی اشاره دارد و به دو صورت اولیه و ثانویه است.  )آرتروز(: تیاستئوآرتر -8

آتروز ثانویه بعد  به وجود آمدن آن نیست.علت دلیل آرتروز اولیه مشخص نیست، ولی بیشتر در زنان دیابتی شایع است. چاقی 

می، آسیب رباط یا مفصل باعث آرتروز ثانویه دررفتگیبالا رفتن سن،  آید.میاز آسیب مفصلی یا بیماری مفصلی به وجود 

شود و به دنبال میابتدا غضروف مفصلی نرم  مشابه و یکسان است.آن تغییرات مفصلی  ،اولیه باشد چند ثانویهچه  آرتروز شود.

 کند.میشود و غضروف سایدگی ایجاد مین سطح ناهموار آ

 شود.میآسیب وارد  الینوویس یهشود و به ندرت به پردمیغضروف مفصلی درگیر  رتبیش تیاستئوآرتردر  -9

رود. میی روزانه و گرم کردن از بین هاشود و در خلال فعالیتمیدرد زیاد  پیشرفتهدرد کم وجود دارد و در مراحل  -10

 خشکی و سفتی  در ابتدای روز و غیر طبیعی بودن مفاصل 

 است.تغییرات ناشی از آتروز غیر قابل برگشت  -11

و در  شودمیبیماری خود ایمنی است و در زنان سه برابر مردان مشاهده (: مزمن تیآرتر) دیروماتوئ تیآرتر -12

است که بافتی به نام   الینوویس یهعلامت اول این بیماری تورم پرد. شودمیسال آغاز  55و  45یا  30و  20 یهمحدود

 کند.میرا فاسد  یکند که غضروف مفصلمیپانوس ایجاد 
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می تشدید ( است که به رسوب پرتوئین )فیبرین(تینوویس) الینوویس، التهاب غشای دیروماتوئ تیآرتراولین مرحله  -13

 شود.

 ایکس و آزمایش خون  یهدرد و تورم، خشکی مفصل، تغییر شکل مفصل، مشاهده با اشع -14

 درمانی وجود ندارد. تیاستئوآرترو  دیروماتوئ تیآرتر -15

اسید اوریک بیش از حد  -1ا ی هی اورات سدیم است کهااوریک و کریستال ی اسیدهاانباشته شدن بلور )گات( قرسن -16

 بدن قادر به خارج کردن آن نیست. -2شود یا میتولید 

 دهد.میدرصد قربانیان را مردان میان سال تشکیل  95 -17

 شود.میانگشتی )انتهای شست( بیشترین میزان ابتلا به این عارضه را دارد و موجب شست کج  -اولین مفصل کف پایی -18

 قابل درمان است. هاتیآرتراین بیماری برعکس  -19

 کند.میصل را درگیر فمزمن بیش از یک م نقرس -20

افت پانوس موجب ب دیروماتوئ تیآرترشود و در میدر نقرس انباشته شدن اورات سدیم و اسید اوریک موجب صدمه  -21

 شود.میصدمه 

 کند.میمردان میانسال را درگیر  %95 نقرسدر زنان سه برابر مردان است و  دیروماتوئ تیآرتر -22

اگر درمان هم نشود  تیاستئوآرترشود ولی میخوردگی مفصل جب جوشودرمان نشود م دیروماتوئ تیآرترو  نقرساگر  -23

 شود.میوردگی مفصل هم نخموجب جوش

 پزشک نیاز دارد. یهبرای ورزش به اجاز تیاستئوآرترشود ولی میموجب ترک ورزش ن دیروماتوئ تیآرتر -24

 ناقص -2کامل  -1افتد میاتفاق  دررفتگینوع   2 -25

استخوان کاملاً کاملاً  سطوح مفصلی دو : ناقص -2دو سطح مفصل استخوان کاملاً از یکدیگر جدا شده و  : کامل -1 -26

 به شکل طبیعی نیست. هااند ولی تقابل آننرفته

 شود.میکامل و ناقص عملکرد رباط مختل  دررفتگیدر  -27

 شود.میمزمن )کهن( عملکرد رباط مختل ن دررفتگیدر  -28

 شوند.میباعث ثبات غیرفعال  هاباعث ثبات فعال و رباط هاعضله -29
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 ی رباط(ها)آسیب فصل سوم

 یی بین دو استخوان هستند.هااتصال هارباط -1

 کنند.میایجاد  هاقسمت زیاد استواری مفصل را رباط -2

 گویند.میصدمه به رباط را اسپرین  -3

 پاره شود، اسپرین فراکچر گویند.صل است نیز تای از استخوان که به آن ماگر همراه رباط تکه -4

 : پارگی جزئی -5

 پارگی چند تار و ثبات مفصل باقی است.: کی هدرج

 درصد است و مفصل پایدار است. 50تا  هاپارگی تار: درجه دو

 : پارگی کامل  -6

 درصد است و مفصل ناپایدار است. 50بیش از   هاپارگی تار : درجه دو

 مفصل ناپایدار است.پارگی کل تارهای رباط و : درجه سه

 شود. احساس در هنگام فشار میو حساسیت تورم  خونریزی سبب کبودی،: علائم -7

 استراحت در موضع و بالا نگه داشتن عضو. -باندکشی -سرما :درمان -8

وسکوپی. بهبودی و درمان ندی پایداری به ویژه در مفصل زانو استفاده از آهاتعیین پایداری مفصل با انجام دادن آزمون -9

 کشد.میهفته طول  6معمولاً بیش از 

 : اسپرین از دیدگاهی دیگر  -10

شود و نزول میمردگی است و عملکرد رباط مختل نخون میشود و همراه با کمیتارها پاره  زا میتعداد ک: کی هدرج -

 .کیاتپسمپتوشود. و درمان به شکل میقدرت نیز دیده ن

. در شود و احتمال اسپرین فراکچر وجود داردپارگی متفاوت است و موجب اختلال در عملکرد رباط می شدت : درجه دو -

کرد لگامنت کامل از بین خواهد د اما در اسپرین فراکچر کامل کارشومیاسپرین فراکچر ناقص مقداری از عملکرد رباط مختل 

 هفته به استراحت نیاز دارد. 10تا  6رفت و 

 رود.میشود و کارکرد لیگامنت کاملاً از بین میپاره  هاتارکل : درجه سه

 شود.میک مفصل گفته ی هبه تحرک بیش از  انداز: ی(ت)شلی لیگامن لیگامنت لاکسیتی  -11
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 ی غضله(ها)آسیب 4فصل 

 آسیب وارده به عضلات: استرین -1

 : انواع استرین و آسیب عضله -2

 ب( ناشی از فشار) ،پارگی کامل( )پارگی جزئی، ناشی از کشش )الف(: پارگی -1

 غلافآسیب  ←)ب( بین عضلانی ،شدگیشدگی یا لهدر اثر پاره ←درون عضلانی )الف(: خونرریزی -2

 وجود درد  و حساسیت و استفاده بیش از حد. ←التهاب -3

 )اسپاسم( گرفتگی عضلانی -4

 سفتی، دردناک شدن عضله پس از تمرین کوفتگی، -5

 مستقیم( یهناشی از فشار )ضرب ب() ،)نیروی درونی( ناشی از کشش الف(): انواع پارگی عضلانی -3

میبیش از حد، معمولاً در بخش سطحی یا در ابتدا و انتهای عضله اتفاق  ردر نتیجه کشش یا با: پارگی ناشی از کشش -4

 نیروی درونی است. یهنتیج. افتد

از تارها دچار پارگی شده  باشند. موجب  %5حداکثر یش از حد تارها که کشش ب: ک یا خفیفی هدرج -پارگی جزئی -5

شود. بهترین روش میفعال موجب درد و ناراحتی دهد حرکت فعال و غیرمیشود. استقامت را سریعاً کاهش میکاهش قدرت ن

 .دیآرتروئ نه دیده است و خوردن آسپرین برای کاهش تورم مفید است ولیدرمان استراحت و حمایت از عضو آسیب

درصد وجود دارد.  90تا  10نزول قدرت از  است ولی کامل نیست. 2شبیه پارگی درجه : پارگی درجه دو یا متوسط -6

  .تر. درمان شامل یخ و تزریق لیدوکائیناست ولی شدید 1ئم آن مانند درجه علا

ارادی نیز از ات غیرانقباض رود ومیپارگی کامل عضلات، علملکرد عضلات کامل از بین : ا پارگی کاملی هپارگی درجه س -7

ان باید قبل از درم 3تاسر بطن عضله وجود دارد. درمان استرین درجه . در پارگی کامل تغییر شکل در سررودمیبین 

 هفته استراحت نیاز دارد. 10تا  6و نیازمند جراحی است. استخوان و لیگامنت صورت پذیرد 

 است.بر اثر ضربه مستقیم : پارگی ناشی از فشار -8

در استرین مزمن خونریزی در عضله وجود  افتد. میبیش از حد از واحد عضلانی اتفاق استفاده در اثر  : استرین مزمن -9

 )استخوانی شدن( وجود دارد. شدن فهیکلسندارد، اما 

 برون عضلانی -2درون عضلانی  -1: انواع خونریزی عضلانی -10
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 ت معکوس دارد.بمستقیم و با میزان تنش نسگستردگی خونزیزی با جریان خون نسبت  -11

 : درون عضلانی -1 : خونزیری عضلانی -12

 یابد.میساعت اولیه افزایش  48شدگی است. تورم ایجاده شده در در اثر پارگی یا له -

 شود عملکرد عضله از بین برود.می ثبر اثر خونریزی و تورم ایجاد شده باع -

 شود.میپارتمان ب سندرم کمموج هاافزایش فشار داخلی کوپهخونریزی درون عضلانی به دلیل  -

فشار پس از افزایش ابتدایی به شدت کاهش  بیندمیغلاف عضله و عروق مجاور آن آسیب : ریزی بین عضلانیخون -13

و تورم ناشی از  مردگیای نسبت به محل آسیب، تورم و خونساعت بعد در اثر نیروی جاذبه با فاصله 48تا  24یابد. بعد از می

 شود.میریزی مشاهده خون

 ف بطن عضله جراحی ضروری است.صهنگام خونریزی درون عضلانی پارگی کامل یا پارگی بیش از ن -14

 .هفته است 16تا  3مدت زمان درمان پارگی عضلانی با توجه به موضع و شدت صدمه بین  -15

 فه بار، سایش و باکتری است.دهد و ناشی از اضامیرخ اتهاب عضلانی به ندرت  -16

 اسپاسم تونیک  -2اسپاسم کلونیک  -1: انواع اسپاسم -17

 شود.میارادی منقبض و رها له به صورت پی در پی، شدید و غیرعض: اسپاسم کلونیک -18

 ماند.میآید و همان شکل باقی میعضله به حالت انقباض در : اسپاسم تونیک -19

 افتد.میپاییز و اوایل بهار اتفاق  خردر اوا( DOMS) کوفتگی تأخیری -20

میدر آن ناحیه اتفاق  هاتاندونی است که اکثر استرین -بخش از واحد عضلانی ترینون ضعیفدتان -محل اتصال عضله -21

 افتد.

 مزمن خونریزی ندارد ولی احتمال کلسیفه شدن وجود خواهد داشت. استرینخونریزی وجود دارد اما  حاددر استرین  -22

 .بیند ولی عضلات عمقی بر اثر تصادف یا ضربه بیرونیمیعضلات سطحی بر اثر اضافه بار آسیب  -23

  .کنیم، اما استرین مزمن از گرمای موضعیمیسرما استفاده از در مراحل اولیه  حاد،در استرین  -24

استفاده های استقامتی بیشتر صدمه از نوع تاندونی و لیگامانی است، اما در فعالیتی انفجاری بیشتر صدمه هادر فعالیت -25

 مفرط از عضله است.

 ثرین معاینه برای استرین عضلانی، آزمون عملکرد عضله است.ؤم -26
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 شود.می کمپارتمان مرودن عضلانی موجب سنوخونریزی در -27

میهفته  2تا  1خونریزی بین عضلانی پس از برای درمان نیاز دارد ولی زمان هفته  8تا  2خونریزی درون عضلانی به  -28

 ی ورزشی را از سر بگیرد.هاتواند فعالیت

 دهد.میپارگی ناشی از کشش بیشتر در عضلات دو مفصله رخ  -29

 شود.می( موجب افزایش شتاب کیکانسنترگرا )انقباض درون -30

 شود.می( موجب کاهش شتاب کیاکسنتر) گرابرون ضانقبا -31

 گراست.ی عضلانی در اثر انقباض برونهابیشتر آسیب -32

جلوگیری از اسپاسم و کوتاهی عضلات بهتر است درمان عضله قبل از  یشود برامییع کوتاه رای پاره شود ساگر عضله -33

 رباط صورت گیرد.

خ و ی هعلاوه بر این از کیس 2ک حمایت از عضو و جلوگیری از حرکت آن، در استرین درجه ی هدرمان استرین درج -34

 .جراحی 3درمان استرین درجه  ،تزریق موضعی لیدوکائین
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 ی وتر )تاندون(هاآسیب 5فصل 

 تر از فشار هستند.وتر )تاندون( برخلاف استخوان در برابر کشش مقاوم -1

 تر شکل موجی دارد.ودرصد  4در حالت استراحت و کشش کمتر از  -2

 گیرد.مید کشیده شود حالت موجی ناپدید و کلاژن در معرض فشار قرار صدر 4اگر بیش از  -3

 تر پاره خواهد شد.درصدی وتر ناتوان و ضعیف 10تا  8در کشیدگی  -4

 شود.میسالگی کاسته  30خاصیت ارتجاعی وتر از  -5

 دهد که از نظر گردش خون ضعیف است.میروی ای در نقطهتر آسیب وتر بیش -6

دهد و آسیب فوق حادی در میمتری( محل اتصال آن به پاشنه رخ سانتی 5تا  5/2اینچی ) 2تا  1آسیب وتر آشیل در  -7

 دهد.میمتری( محل اتصال آن به بازو رخ سانتی 5/2تا  1ینچی )ا 1تا  5/0

 التهاب -2پارگی  -1: انواع آسیب وتر -8

 هاب خود وتر یا غلاف آن تک و دو، پارگی کامل درجه دو و سه، الی هپارگی جزئی درج -9

شود و حتی ممکن است آن را با التهاب اشتباه بگیرد. پارگی میفقط بخشی از وتر پاره : و دوک ی هپارگی جزئی درج -10

 شود.میجزئی به دو دسته حاد و مزمن تقسیم 

 اآید. در یک انقباض برونگرمی)کشیدگی( مکرر و بیش از حد تاندون به وجود  مزمن وتری در اثر تانسیونپارگی جزئی  -11

  آید.میتانسیون فعال به وجود 

 هر سه نوع آسیب، پارگی کامل و پارگی جزئی حاد و مزمن است.مستعد تاندون آشیل  -12

 هفته. 6تا  4جراحی به ویژه اگر جوان باشد عضو آسیب دیده در گچ  -13

 شود.میواکنش التهابی  ثی یک طرفه در وتر و غلاف آن باعهاتکرار -14

میرین پر فیبشود و با میشدید بین تاندون و غلاف آن فاصله ایجاد  یهبه دنبال یک ضرب : چسبنده تینوویتنوس -15

ادامه و عدم درمان به التهاب غلاف شود. این آسیب در صورت می ومینوویس یهشود که موجب چسبندگی بین وتر و پرد

 تاندون تبدیل خواهد شد.

فشرده است که درمان شامل  تینوویتنوسکنند، احتمال مییی که از کانال عبور هادر تاندون: فشرده تینوویتنوس -16

 جراحی است.
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 شود.میدر مرحله حاد درد ظاهر  -17

 پویا شامل تمرینات برونگرا. هاپس تمرینسی ایستا و بدون وزنه انجام شود هاابتدا باید تمرین -18

 تاندینوزیس.وجود ندارد اب ولی آسیب مزمن وتر که درآن الته التهاب وتر را تاندونیت -19
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 (ها)سایر آسیب 7فصل 

شود. دو عامل درونی و میمال بار اضافی ایجاد با اععضلانی  -ی ریز اسکلتیهاری به دلیل تکرار آسیبسندروم پرکا -1

 شود.میبیرونی موجب این آسیب 

 شود.میسال عادی تلقی  49تا  30سال شایع است و در ورزشکاران  29تا  20ری در وضوع آسیب پرکا -2

 شود و التهاب باعث درد.میبار اضافی باعث التهاب  -3

 شود.میگاهی اوقات التهاب باعث تشکیل چرک  -4

 که در درمان التهاب باید برداشت، حذف یا از بین بردن عامل آن است. میگا ترینمهم -5

کبودی ممکن است  است. های اطراف که ناشی از پاره شدن رگهادر بافتخون جاری شدن : (contusion) کبودی -6

ساعت ار سرما  12درمان کبودی باید حداقل تا  مانند ضربه به چهار سر ران باشد. -مانند ضربه به کشکک یا عمقی -سطحی

 توان استفاده کرد.مینیز  یندازمیالوروفاده کرد. از داروهایی مثل و فشار است

 هویت خود را حفظ کند  نکه خو خون مردگی به معنی جمع شدن خون در فضایی است محدود -7

 شود.میمفصلی، خون مردگی محسوب ن یهجمع شدن خون، در یک فضای خالی بدن، مثل حفر -

 شود.میبیشتر دچار خون مردگی  پا قلم پا و بالا و پایین -

 از عوارض خون مردگی و کبودی است. کنیف یاس تیوزیم -8

ی بسته مجزایی قرار دارند به نام کمپارتمان دور هر کمپارتمان را یک پوشش هابیشتر عضلات به شکل گروهی در فضا -9

 انبساط محاصره کرده به نام نیام.غیر قابل 

 افتد.میسندروم کمپارتمان به دو صورت حاد و مزمن اتفاق  -10

گی و ردشود که باعث افزایش فشار و کاهش جریان خون ممییز ناحیه شروع خ سندروم کمپارتمان حاد با خونریزی و -11

 شود.میکم خونی عضلانی 

میبا شروع تمرین درد شروع  -نامندمیزمن به عنوان کم خونی موضعی ناشی از فعالیت ورزشی متمان سندروم کمپار -12

 شود.میدقیقه استراحت فشار داخل کمپارتمان عادی  5تا  2شود و با 

 التهاب وتر یا غلاف آن. یهکریپتاسیون صدای خشک مانند له شدن برف زیر پا است که نشان -13
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 بورسا است. عوارض خون مردگی، کبودی، استرین مزمن یا همواز  کنیف یاس تیوزیم -14

 دهد.میدر پایین تنه رخ  %80سال تمرین منظم و  2سندروم پرکاری بعد از  -15

 های باز هرگز نباید از شریان بند استفاده کرد.در درمان زخم -16

 التهاب عضله قبلی  :یتدمیوکار                         التهاب عضلانی  : میوزیت

 التهاب غلاف تاندون: تینوویتنوسرانند ونیت، با     التهاب تاندون          : یت(ون)تاند تندیت

 التهاب محل اتصال وتر به استخوان: تیوستیتنوپر

 التهاب غشای سینوویال: سینوویت              التهاب ضریع استخوان : ستیتپریو

 التهاب نیام: فاسئیت
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 ی درمانی(ها)روش 10فصل 

شود و میگیرد که موجب کاهش تورم، خونریزی، درد میبرای کاهش جریان خون مورد استفاده قرار : سرما درمانی -1

 را به همراه دارد. هاکاهش متابولیسم بافت

دهد و میاثر آن بر بافت کلاژن )بافت پیوندی( است، همچنین گرما خشکی مفاصل را کاهش  ترینمهم: درمانی گرما -2

 بخشد.میاسپاسم عضلات را تسکین 

به  هاصورت تورم از اندام جهت ماساژ در از طریق اعمال فشار و کشش موزون است. هاتحریک مکانیکی بافت: ماساژ -3

 سمت قلب است.

 کاهش نیروی فشاری روی مفاصل و در نتیجه کاهش درد مفید است.به دلیل :  آب درمانی -4

 کند، یکی دیگر از فواید آب درمانی افزایش دامنه حرکتی است.میمای آب به شل شدن عضلان کمک راز آنجا که گ -

 د.گذارمیمثبت  شود که بر سفتی و خشکی پس از تمرین اثرمیلامپ حرارتی و سونا موجب افزایش جریان خون  -5

شود. میمفصلی عضلانی و تاندونی ی هاشود و برای درمان دردمیی عمقی هاتولید گرما در بافتموجب کوتاه  موج -6

 شود.میتسکین درد  کند و باعث تخفیف ومیماورای صورت از راه ارتعاش گرما تولید 

 روند.میی سطحی به کارهاا سرمای موضعی در بافتیمادون قرمز برای تولید گرما  -7

 توان انجام داد.میی داخل گچ هاهی ایزومتریک را با عضلهااستفاده از گچ مفید است و تمرین هادر التهاب تاندون -8

 شود.میام با آب سرد موجب بالا رفتن فشار خون ستحموش یا ادافتد. میمرگ ناگهانی بیشتر در هوای سرد اتفاق  -9

ی قابل ارتجاع هافیبر %10ی کلاژن و هافیبر %90کلاژن دارند. یک تاندون شامل  همگی هاو رباط هاعضلات، تاندون -10

 پذیری آن تغییر کند.باشد تا خاصیت شکل شت کشحثانیه ت 6است. کلاژن تاندون باید حداقل 
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 (ها)آزمون 13فصل 

ی این عضلات بیمار هنگام اجرا رود.میثباتی مچ پا به کاراین آزمون برای ارزیابی بی: مچ پا میآزمون کشویی قدا -1

 آزمون تا حد امکان باید شل و آرام باشد.

حرکت بیش از حد به جلو  پردازد.می ACLی زانو در رابطه با رارزیابی ناپایدا هاین آزمون ب : زانو میآزمون کشویی قدا -2

توان آزمون را به همین صورت، ولی با مچ چرخیده به داخل یا می است. ACLمثبت بودن آزمون و آسیب  یهدهندنشان

است و در حالت  MCLده به خارج، درشت نی به سمت جلو حرکت کند؛ نشانه آسیب یاگر در حالت چرخخارج انجام داد. 

 است. ACLرخیده به داخل نشانه آسیب چمچ پای 

 رود.میدر شانه و کشکک به کار : )ترس یا ادراک( آزمون وحشت -3

 دهد.میشانه را نشان  دررفتگیشانه، نیمه آزمون واکنش ترس  -

 ی آن است.مورد دررفتگ در کشکک در آزمون واکنش ترس -

 در انگشت شست برای آسیب انگشت شست اسکی بازان است.: آزمون دور کردن تحت فشار -4

ی، انجام دادن نداشته باشد؛ زیرا در صورت شکستگن آزمون از مفصل رادیوگرافی تهیه کرد تا شکستگی وجود ایباید قبل از 

 آورد.میثباتی بیشتری را پدید شود و بیمیجایی قطعات شکسته بهاین آزمون موجب جا

 سک است.یناین آزمون برای پارگی م: آزمون فشاری آپلی -5

درشت نی  -نازک نی دسموز نیسی هاداخلی قاپ را در مفصل مچ پا در آسیب -این آزمون حرکت خارجی: آزمون کاتن -6

 گیرد.میمورد ارزیابی قرار 

 هاطبیعی بین آن لاند ولی مفاصکه به طور طبیعی به هم پیوسته –استخوان است جایی یا جدایی دوبهجا: دیاستاز -7

 اند.استخوان چسبیده هوجود ندارد؛ همچنین جدایی عناصری که ب

 ی است.فوق خار یههدف بررسی عضل این آزمون با:   job’s empty canیا    empty  canآزمون -8

ن پای مستقیم( به صورت معکوس است. این آزمون روشی برای نام دیگر آزمون )بالا برد : آزمون کشش عصب رانی -9

 ارزیابی تنش عصب رانی است.

نشست و تاندون  دراز یهکوروین است )التهاب تاندون دورکننددبرای ارزیابی سندروم : نینکلشتایآزمون ف -10

 کوتاه شست(. یهبازکنند
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 سیاتیک)یکی از عضلات چرخش دهنده خارجی ران که با عصب  مریبرای تشخیص سندروم عضله : آزمون فری برگ -11

 شود( است.میدرگیر 

 دهد.میای( را نشان خاصره -)خاجی اکیلیساکروا نیاسپراین آزمون : آزمون گانسلن -12

 شود.مینیز شناخته lift off کند. این آزمون میی را ارزیابی فتحت کت یهعملکرد عضل: آزمون گربر -13

 است.PCL برای پارگی : آزمون به عقب افتادن در اثر جاذبه -14

 -ت استخوان قاب( است و برای آزمایش پارگی لیگامنت نازنک نییل)ت نام دیگر آزمون: آزمون استرس اینورشن -15

 رود.میای به کار پاشنه

 است.  ACLبرای پارگی : آزمون لاچمن -16

 درجه است. 30تا  10است، با این تفاوت که زاویه خم شدن زانو  میاین آزمون مثل کشویی اقدا

کند که کدام قسمت از ریشه میی عصبی مشخص هاکشش قرار دادن ریشهتحت از طریق : آزمون لازک یا لازیکس -17

 شده است.ه ععصبی سیاتیک دچار ضای

چرخش داخلی یک صدای تلق  در شود.میی قابل اجرایی منیسک استفاده هاپارگی صبرای تشخی :آزمون مک موری -18

دهنده آسیب منیسک خارجی و برعکس درد یا صدای چرخش خارجی ساق پا یا کلیک قابل لمس )در خط مفصل( نشان

 آسیب منیسک داخلی است. یهدهندنشان

 کند.میاتیک را ارزیابی یاین آزمون میزان تنش عصب س: لگرامیآزمون م -19

 دهد.میکوتاهی یا سفت بودن نوار ایلیوتیبیال را نشان : آزمون ابر -20

 ی کارسون، کولویچ، تیلت و وحشت است.هاشامل آزمون: پذیری کشککآزمون تحریک -21

 )سندروم تونل کارپال( است.برای ارزیابی سندروم کانال مچ دستی : آزمون فالن -22

 است. ACLرباط  صبرای نق: انتقال( -)چرخش آزمون تغییر جهت محوری -23

 دقیقاً مشابه این آزمون است. (Jerk testآزمون حرکت ناگهانی ) -

 است. PCLارزیابی پارگی برای : آزمون کشویی خلفی زانو -24

 رود.میبکار  PCLبرای ارزیابی پارگی : آزمون کشویی فعال چهار سر ران -25

 سر بازویی است( )سر دراز دو بازو یهچرخانند عضلات برای ارزیابی اختلال: آزمون سرعت -26
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 کند.میسیاتیک را ارزیابی  یهاین آزمون تنش ریش : آزمون بالا آوردن مستقیم پا -27

 نازک نی است.  -برای نشان دادن التهاب سین دسموز بین درشت نی : آزمون فشار ساق پا -28

 مورد سندروم تونل کارپال مورد استفاده است. رود که بیشتر درمیبرای آسیب عصبی به کار : آزمون تاینل -29

 شود.میدو قلو( استفاده  برای پارگی تاندون آشیل )تاندون عضله: آزمون تامپسون -30

مبتلایان به آسیب مینیسک است و نسبت به مک موری و یافتن تندرنس در خط  اینه فیزیکیبرای مع: آزمون تسالی -31

 مفصلی بیشتر است.

 هلالی مچ دست است. -برای ارزیابی ناپایداری مفصل ناوی: آزمون واتسن -32

در مفصل زانو در شرایطی که خار درشت نی به  سکانید تیاستئوکندربرای مشخص کردن : آزمون ویلسون -33

 گیرد.میکند مورد استفاده قرار میبرجستگی استخوان درشت نی برخود 

 این آزمون شامل کشش، فشار و آدسون است.: ی گردنیهامهره اختصاصی آزمون -34

میشود کمک میاز آن خارج  که عصبی یهی، توأم با فشار روی ریشاآزمون کشش به تشخیص تنگی سوراخ بین مهره   -

 کند.

 آزمون فشار برخلاف آزمون کشش است. -

 دهی در موقعیت اندام و مفاصل است.برای اختلال عصب : آزون رامبرگ -35

تواند نشانه اختلال در نیمکره مغز و مید، نناگهانی به بالا و پایین باشو  اگر حرکت نوسانی: حرکت نوسانی چشم -36

 تعالی گوش داخلی باشد.اختلال در ارگان 

37- ACL :و  (یفت آزمونلاچمن، تغییر جهت محوری )پیوت ش ،کشویی اقدامیJerk test 

38- PCL :کشویی خلفی، به عقب افتادن در اثر جاذبه و کشویی فعال چهار سر ران  

 برای ارزیابی مینیسک آپلی و تسالی  یآزمون مک موریس، فشار -39
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 شانه(ی ها)آسیب 14فصل 

 ( است.گلنوهومرالی کتف )دور یهزو و حفربامفصل اصلی شانه شامل برجستگی بزرگ استخوان  -1

 کند.میقوه را حفظ ترمفصل بین کتف و ای رقوهت  -ای و آخریرقوهت  -رباط غرابی -2

 کند.میقوه جلوگیری انی ترتغییر مکان فوقاز  خلفی( -)قدامیای رقوهت -رباط جناغی -3

 کند.میقوه به سمت جانب خارج پیشگیری از تغییر مکان فوقانی ترای رقوهترباط بین  -4

میسر بازویی در شیار محل )بین برجستگی بزرگ و کوچک بازو(  دو ازلیگامنت عرضی بازویی، موجب نگهداری سر دراز  -5

 قشی ندارد.ندر استحکام شانه  شود و

 شود.میغضروفی که لابروم نام دارد پوشیده  یهسطح مفصلی حفره گانوئید با لب -6

 کیسه زلالی شانه است. ترینمهم میآخرو یهکیسه زلالی زیر زائد -7

 گیرد.میدالی تحت فشار قرار  یهرود و با انقباض عضلمیبالای سر  در در حرکاتی که دست -8

کشن کتف باردار و عدم ابدا یهپارگی آن عارض شود کهمیسبب چسبیدن کتف به قفسه سینه  میای قدادندانه یهعضل -9

 شود.میبازو 

 ترقوه، کتف و بازو است.شکستگی ی شانه شامل هاشکستگی -10

 شکستگی کمربند شانه است. ترینشکستگی ترقوه شایع -11

است.  )کنار بدن( ا سقوط روی دستان کشیده و بازیی پر برخورد، سقوط روی شانه هابرخود مستقیم در ورزش -12

 شکستگی اغلب در یک سوم میانی با یک سوم خارجی است.

 قوه شامل حساسیت و تورم است.علائم شکستگی تر -13

 به حرکت هستند.قادر زیر خط افق  هاحرکتی و استفاده از بانداژ شکل است و بازودرمان شکستگی ترقوه شامل بی -14

 ( نیاز به جراحی دارد.کولاریکلاو ونیمفصل آکرومافتد )نزدیک مییی که در انتهای خارجی استخوان اتفاق هاشکستگی -15

 توان تمرینات آمادگی جسمانی را از سر گرفت.میهفته پس از آسیب  4-8 -16

 شکستگی کتف شایع نیست. نشانه اصلی این حرکت بروز درد هنگام حرکت است. -17

 شامل بخش فوقانی، میانی و بخش پایینی بازو است.شکستگی بازو  -18
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 ی بزرگ و کوچک و گردن جراحی است.هافوقانی بازو در گردن تشریحی، برجستگیبخش شکستگی  -19

 محل گردن جراحی است. ترینشایع -20

 افتد.میو یا سقوط روی شانه اتفاق شده شکستگی بخش فوقاتی در اثر سقوط روی بازو کشیده  -21

مستقیم یا بصورت شکستگی مارپیچی در اثر انقباض شدید و  یها تنه بیشتر در اثر ضربیشکستگی بخش میانی  -22

 افتد.میبزرگ و پشتی بزرگ اتفاق  یاهچرخش عضلات سین

 بیند که احتمال افتادگی مچ دست است.میدر شکستگی عرضی عصب رادیال آسیب  -23

 کنندگان وجود داشته باشد.شار یا خستگی( احتمال دارد در پرتاب)شکستگی در اثر ف استرس فراکچر -24

 شود.میمدت در کودکان و نوجوانان موجب کوتاه شدن بازو  شکستگی اپی فیز در دراز -25

 ریزی احتمال میوزیت اسی فیکن است.و خونپس از وارد آمدن ضربه  -26

 گویند.میشانه  دررفتگیکتف را  ورید یهجایی کامل سر استخوان بازو به خارج حفربهجا -27

 افتد.می)به سمت جلو و پایین( و خلفی )به سمت عقب( اتفاق  میقداشکل  2به  دررفتگی -28

 ی شانه است.گرفتسست و رها کنار بدن از علائم در ستحرکتی، ددرد، بی -29

حسی پوست قسمت خارجی ئید و بیدلتو یهشود و سبب فلج عضلمیموجب صدمه به عصب زیر بغلی )آگزیلاری(  -30

 شود.میفوقانی شانه 

 درمان اولیه که شامل جا اندازی است بهتر است در حالت بیهوشی انجام شود. -31

 حرکتی نیاز دارند.تر بیشتر به بیهفته و افراد جوان 3برای افراد مسن  -32

-15سال  40و در افراد بالای  %90جوانان بیشتر از بیشتر است و در نوجوانان و  میقدا دررفتگیمجدد در  دررفتگی -33

 است. 10%

رفتگی ردوری برگردد این حالت را نیمه د یهو خود به خود به داخل حفر لغزدی که سر بازو به جلو یا عقب بتدر صور -34

 گویند.میشانه 

 .تر استکنندگان شایعدر پرتاب دررفتگینیمه  -35

 گویند.میشانه  ا لابرومحاشیه حفره دوری ر -36
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 افتد.میشانه اتفاق  دررفتگیو نیمه  میدوری که با دررفتگی قدا یهحفر یهپارگی لب -37

 گویند.مینکارت ب یهجداشدگی کامل لابروم را ضایع -38

 دست بالای افقو لابروم دچار پارگی شود  میمت قداسق : نکارتب -39

 پایین افق. پارگی ناحیه فوقانی لابروم و دست: اسلپ -40

 ای است.قوهتر -شامل پارگی رباط آخروی: )ناقص( کولاریکلاو ونیآکرومدررفتگی  -41

 و شاید مینیسک زانو آسیب ببیند.ای قوهتررباط غرابی، : )کامل( کولاریکلاو ونیآکرومدررفتگی   -42

 افتد.میو خلفی اتفاق  میمفصل ترقوه و جناغ به دو شکل قدا دررفتگی -43

 کامل است.ترقوه معمولاً غیر دررفتگی -44

 جایی به سمت عقب باشد احتمال آسیب به عروق اصلی وجود دارد.بهاخلی آن ار جناغ جدا شود، اگر جاهای دتان -45

 بشود، این آسیب موجمیآسیبی است که بیشتر در ورزشکاران مسن دیده  (کپسولالتهاب چسبنده ): شانه منجمد -46

ی طولانی تحرکشود. علت اصلی آسیب، بیمیدیت حرکتی شانه در ابداکشن فلکشن و چرخش خارجی وحرکتی و محدبی

 مدت است.

 ونیآکرومقوه، جداشدگی مفصل موجب شکستگی تر: سقوط بر روی دستی که کشیده و در کنار بدن قرار گرفته است -47

 شود.مییا شکستگی سر استخوان بازو  کولاریکلاو

 شود.میشانه  دررفتگیچرخش خارجی در سقوط موجب  دست کنار بدن )دور شدن( همراه باقرار گرفتن  -48

 های و استخوان بازو است. این برخوردمآخر یهبرخورد بافت نرم با زائد: سندروم گیر افتادن بافت نرم )برخورد شانه( -49

درد در  شود.میاوی بیشتر درگیر خفوق  یهشود. تاندون عضلمیو تاندونیت عضلات چرخانده  میموجب بورسیت زیر آخر

 گیرد.میشود و بالاتر از سطح شانه قرار میحرکاتی که دست به سمت جلو تا 

 نوعی گیر افتادن بافت نرم است که در شناگران شایع است. : شانه شناگران یهعارض -50

در شنای پروانه و کرال باعث این  شود.میآید و چرخش داخلی دارد باعث درد و تورم میدر حرکاتی که به سمت جلو  -51

 شود.می

 چرخش خارجی است.و علامت مصدوم بودن حرکت رو به جلو  -52
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 شود.میدرجه ظاهر  90بیشترین میزان درد در زاویه  -53

 فوق خارجی است. یهعضلتاندون ی شانه از کاف تاندونی و معمولاً هادرد 75% -54

 تاندونی مشارکت دارد. کافی بخشی است که در تشکیل نقطه وتر خار ترینضعیف -55

 شود.میاری خارجی باعث پارگی تاندون فوق خحرکت دور شدن همراه با چرخش  -56

علامتی برای پارگی ط آن باشیم، یین آمدن شاهد سقودرجه نگهداری شود ولی هنگام پا 120اگر بازو در زاویه بیشتر از  -57

 کامل است.

 آید.میی دارای برخورد به وجود هاورزش فوق خاری در اثر پرکاری و در یهالتهاب عضل -58

 شود.میاری باعث التهاب خدرمان ناقص پارگی تاندون فوق و چرخش خارجی مکرر  -59

 و چرخانده شود. درجه بالا برده 120تا  80که دست به خارج بچرخد و  است بروز در حالتی -60

 شود.میزلالی باعث التهاب کیسه زلالی  یهرسوب آن در کیسفوق خاری و  یهتجمع کلسیم در تاندون عضل -61

دست در حالت دور شده که است  میی واقع شده و هنگاآخرم یهو زائدفوق خاری  یهکیسه زلالی )بورسا( میان عضل -62

 شود.میگیرد دچار درد می درجه نسبت به بدن قرار 80-70در زاویه 

 شود.میی باعث خونریزی کیسه زلالی و التهاب آن خاردیدگی آن با پارگی تاندون فوق سقوط روی شانه و ضرب -63

 شود.میحرکات تکراری باعث بورسیت  -64

 .وجود دارداحساس مقاومت اسفنجی شکل  میآخر یهدر بورسیت زیر زائد -65

اد؛ اما در التهاب همین تاندون به علت  پرکاری و استفاده حی یک آسیب خارا تاندون فوق یعلت پارگی کامل عضله  -66

 مکرر از عضله و تاندون است.

و یا  میتوان قسمتی از استخوان آخرمیرمان به عنوان د میشانه شناگران و التهاب کیسه زلالی تحت آخر یهدر عارض -67

 را برش داد. میرآخ -با رباط غرابی

 )ترانسورز( از برجستگی کوچک تا بزرگ بازو کشیده شده است. رباط عرضی -68

 شود عضله در حالت انقباض قرار بگیرد.میافتد و سبب میخل اتفاق اش به سمت داجاییبهمعمولاً تاندون جا -69

 دهد.میشدن و چرخش خارجی روی تواند به سمت خارج اتفاق بیافند که در حالت دور می دررفتگیاین  -70
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دهد در ورزشکاران جوان در اثر میسال روی  50تا  40بازویی غالباً در ورزشکاران  سر دراز دو پارگی تاندون سر -71

در این عارضه آید. مین با یک نیروی خارجی به وجود آزمان هم دو سر بازویی و کشیده شدن یهانقباض شدید عضل

 و حرکات پرتابی شایع است. هاژیمناست

یا پارگی ناقص و کامل  تواند دچار التهاب ومیدهنده داخل بازو است که تاندون آن چرخش ترینعضله تحت کتفی مهم -72

 افتد.میبازو اتفاق  دررفتگیشود. پارگی کامل احتمالاً با 

گی تاندون با التهاب )پارگی لیگامنت عرضی( پارتاندون  دررفتگیکه شامل  دوسر بازویی یهدر هر سه آسیب عضل -73

 شود.میتاندون است که تاشدن و چرخش خارجی دچار اختلال 

 شود.تاندون و یا پارگی لیگامنت دور کردن بازو موجب درد در قسمت قدامی شانه میدررفتگی هنگام  -74

کنند دچار میب زمین بازی قیک چهارم ع تنیس بازان سطح عالی و بازیکنان فوتبال آمریکایی که در %25حدود  -75

 دیدگی و التهاب این تاندون هستند.آسیب

 دست بالاتر از سطح افق باشد و چرخش داخلی داشته باشد.که  میهنگادر وجود درد  -76

 شود.میی پرتابی دچار پارگی هاای بزرگ هنگام پرس سینه و ورزشسینه -77

 ر متحرک عضله(.سبازو )محل اتصال  میدرد در قسمت فوقانی قدا -78

 درد هنگام فلکشن افقی و چرخش داخلی بازو. -79

میای بزرگ محل بروز التهاب موضعی باشد که در تمرینات قدرتی و پرکاری شدید دیده سینه یهمحل اتصال عضل -80

 شود.

 شود.میسقوط روی دست خمیده و هنگام انجام دادن شدید عمل پرتاب باعث پارگی تاندون سه سر بازو  -81

 نوک آرنج و اختلال درد در اکتسشن. اندون سه سر بازویی، بروز درد درتدر پارگی  -82

 آن در راگبی. میی دالی در شنای پروانه و قسمت قدافری بخش خلپرکا -83

کند و در شیاری در میدهی ی را عصبجارخت خی و تری فوق خاهااین عصب عضله: سوپرااسکاپولارآسیب عصب  -84

 گیرد.میفوقانی استخوان کتف قرار  یهلب

 دهد.میرخ  هااین آسیب بیشتر در والیبالیست -85
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ظاهر  120-80 زوایایو در که با اختلال در عمل دور شدن مفصل شانه ی جارخت ختی فوق خاری و هالهضضعف ع -86

 یجارخت ختاری و خفوق  یهشود. کاهش حجم عضلمی

 کند.میدهی دلتوئید و گرد کوچک را عصب یهعضل: آسیب عصب آگزیلاری )زیربغلی( -87

 شود.شکستگی بخش فوقانی بازو )گردن جراحی( باعث این آسیب می -

 کند.میدهی را عصبقدامی ای دندانه یهعضل: ای طویل )لانگ توراسیک(عصب سینه -88

 شوند.میبرداران و شناگران پشت دچار این آسیب وزنه -

 ال کبوتری شدن ناشی از آسیب این عصب است.ب -89

 شود.میو آگزیلازی  سوپرااسکاپولاردررفتگی شانه باعث آسیب به هر دو عصب  -90

در ضربه با فشار خارجی  سوپرااسکاپولارو عصب بیند میا شکستگی بخش فوقانی بازو آسیب ی هدر ضربعصب آگزیلاری  -91

 شود.میبه کتف مانند فشار کوله پشتی دچار صدمه 

 شود.میو آگزیلاری دور شدن بازو دچار مشکل  سوپرااسکاپولاردر هر دو آسیب عصب  -92
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 )آسیب آرنج و ساعد( 15فصل 

 کند.میدهی مچ دست را عصب یهو عضلات بازکنندکند میعصب رادیال از بخش خارجی ساعد عبور  -1

 کند.می دهیعصبرا مچ دست  یهکنندکند و عضلات خممیعصب اولنار از بخش داخلی ساعد عبور  -2

 دهد.میمچ دست و پرونیشن ساعد را انجام  یهکنندداخلی عبور و عضلات خم -عصب مدیان در سمت قدامی -3

 شوند.میدهی گیرد و با عصب اولنار و عصب مدیان عصبمیی کندیل داخلی منشأ پمچ دست از ا یهکنندعضلات خم -4

کندیل داخلی )آرنج گلف بازان( یا آسیب پی التهاب ا یهاگر در خم شدن مچ دست اختلال و درد ایجاد شود، نشان -5

 ی اولنار یا مدیان است.هاعصب

شوند، میدهی ( عصبینیزند زبرعصب رادیال ) گیرند و بامیخارجی منشأ یل مچ دست از اپی کند یهکنندعضلات باز -6

ا آسیب عصب رادیال ی( پی کندیل خارجی )آرنج تنیس بازانآسیب ا یهتوانایی و ضعف در باز کردن مچ دست نشانعدم 

 است.

کوکان و نوجوانان به دلیل سقوط از اسباب  :مه(قشکستگی انتهای تحتانی استخوان بازو )شکستگی فوق ل -7

 شوند.میا هنگام سوار کاری و دوچرخه سواری دچار این آسیب یژیمناستیک 

 نریال بازویی، آسیب عصب مدیال یا یهبا صدمتواند میافتد. این آسیب میزمین خوردن با آرنج باز و دور شده این اتفاق  -

 کمپارتمان همراه باشد.رادیال، ایسکی و لکمن با سندروم 

 : اعلی )رادیوس( شکستگی سر استخوان زند -8

تر است و شکنندگی ای از نظر قطر کوچکتر است؛ اما آرنج به طور قابل توجهتر و مستحکماعلی در مچ دست تقریباً کلف زند

 بیشتری دارد.

 گدرد شود پزشک خون داخل مفصل را با سرن دارند. اگر شدت تورم باعثمینگه  90ر زاویه معمولاً  مفصل آرنج را د -

 )آسپیراسیون(.خواهد کشید 

 افتد.میدر نتیجه سقوط روی نوک آرنج خمیده اتفاق : ن(ولکرانوآرنج )ا کشکستگی نو -9

 دهد که با ساعد در مقابل یک ضربه دفاع کنیم.میشکستگی زند اسفل زمانی روی  -10

 مدور آسیب ببیند. یهدرون گردانند یهاحتمالاً عضلدر شکستگی یک سوم بالایی ساعد،  -11
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آرنج خم شده است )دررفتگی ی دارای برخورد محتمل است و سقوط روی دستی که از هاآرنج در ورزش دررفتگی -12

 شود.میی فخل دررفتگیو سقوط روی دستی که مفصل آرنج بیش از حد کشیده شده باشد منجر به  قدامی(

 تواند با شکستگی همراه باشد.میب بیشتر شایع است و قآرنج به سمت عدررفتگی مفصل  -13

 میجدا شود و جس نای از استخوان زیریرایوس( به همراه تکه-در حرکات پرتابی شاید غضروف مفصلی )مفصل لقمه  -14

 آزاد را در مفصل ایجاد کند.

موجب شکستگی انتهای تحتانی : (سقوط روی دستی که باز شده است )از مفصل آرنج راست شده باشد -15

 دررفتگیاعلی و زند اسفل همزمان( و  )رادیوس( شکستگی ساعد )زند اعلی زند مه(، شکستگی سرقق ل)فو استخوان بازو

 خلفی آرنج شود.

 شود.میمفصل آرنج  میآرنجی( و دررفتگی قدا یهدئ)زا اولکرانونموجب شکستگی  :سقوط روی آرنجی که خم باشد -16

 وجود اجسام آزاد در آرنج ناشی از حرکات پرتابی است. -17

آرنجی نیز  یهکند، در شکستگی زائدمی( آرنج قفل سکانید تیاستئوکندر)آرنج مفصل  وجود اجسام آزاد در مهنگا -18

 شود.میآرنج باز ن

مه( و وجود اجسام آزاد در مفصل آرنج قآرنج، شکستکی سر تحتانی بازو )فوق ل دررفتگی، اولکرانون در شکستگی -19

 تواند به ورزش برگردد.میماه(  3تا  2هفته ) 10تا  8ورزشکار پس از 

زیرینی  و بازویی زند برینیز -ماند، ولی مفصل بازویی زندمیرین و زیرین سالم بز آرنج، مفصل بین زند دررفتگیهنگام  -20

 شود.میاز هم گسیخته  (ی جانبیها)رباط

روی آن دچار  ( یک کیسه زلالی قرار دارد، وارد آمدن یک ضربه به آن یا سقوط براولکرانونده در زیر نوک آرنج )زائ -21

شود. پس از ورود خون به داخل کیسه زلالی و وارد آمدن فشار طولانی مدت به آرنج، کیسه زلالی ملتهب و میخونریزی 

 شود.آموزان نامیده میاین حالت اغلب عارضه آرنج دانش شود.میمتورم 

دهند مانند میی تکراری و یک طرفه انجام هاافرادی که به دلیل ماهیت شغل خود حرکت: آسیب آرنج تنیس بازان -22

ک یا دو بار در هفته ی هصد آنانی کدر 25ورزشکارانی که هر روز و درصد  45 د.نشومیبرقکاران و نجاران به این عارضه مبتلا 

صدمه در اپی  آید.میبیماران در بازوی غالب به وجود  %75شوند. آسیب در میپردازند دچار این آسیب یمبه بازی تنیس 
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آید و مبدا عضلات بازکننده مچ دست و انگشتان است. به آسیب آرنج تنیس میکندیل خارجی در جانب خارجی آرنج پدید 

 گویند.میبازان اپی کندیلیت خارجی 

دست شود یک گلف باز راست میدرد در جانب داخلی آرنج واقع : کنندگان یا گلف بازانآرنج پرتاب یهعارض -23

 رنج تنیس بازان در بخش پیشین آرنج چپ شود.آ یهو عارضبازان در بخش پسین آرنج راست ممکن است دچار عارضه گلف

 14تا  10ی در حال رشد )هاچهب در گویند ومیاپی کندیل داخلی نیز  تیزیآپوف: کنندگان در حال رشدآرنج پرتاب -24

 دهد.میساله( رخ 

هفته پس از صدمه  8بی تمرین پرتا برای نوجوانان در حال رشد تزریق استروئید و داروی ضد التهاب نباید تجویز شود. -25

 انجام شود.

 بلغزد.ا از شیار خود به بیرون ی هی ممکن است عصب اولنار کشیدتی راکهاشزو ور هادر پرتاب -26

یان عصب مد یهی کندیل داخلی( عارضپخلفی آرنج )درست پشت ا -عصب اولنار درد در جانب داخلی یههنگام عارض -27

 خارجی آرنج روی اپی کندیل خارجی است. یهآرنج تنیس بازان ناحی یهی آرنج و هنگام عارضداماز بخش ق

شود. منشا میآرنج تنیس بازان دچار صدمه  یهگام عارضمچ روی اپی کندل خارجی و هن یهمنشأ عضلات بازکنند -28

روی اپی کندیل شود. بنابراین درد میآرنج گلف بازان دچار صدمه  یهعضلات تاکننده روی اپی کندیل داخلی که در عارض

 داخلی است.

رشد )اپی فیز(  یهصحنساله و در  14تا  10ی هاچهب آرنج پرتاب کنندگان در حال رشد مانند آرنج گلف بازان است و در -

عصب رادیال مانند آرنج تنیس بازان که هنگام باز کردن مچ دست ضعف و درد  یهآید. عارضمیداخلی آرنج به وجود  یهناحی

اما در آسیب  شود،میمدیان مانند گلف بازان است که هنگام تا کردن مچ دست درد حس عصب  یهشود و عارضمیحس 

 شود.میدچار صدمه  نو در مدیان پرونیش شنینیسوپب رادیال عص
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 )آسیب مچ دست( 16 فصل 

 خوان مچ تشکیل شده.ترین و سه اسبز مفصل مچ دست از مجموع استخوان زند: وکارپالیراد -1

مری و نخودی شامل ناوی، هلالی، شود که میرین مفصل بردیف اول با استخوان زند ز: عدد است 8ی مچ هااستخوان -2

ه، بزرگ و های کف دستی قرار دارند. شامل ذوزنقه، شبه ذوزنقاستخوان وی ردیف اول هاکه بین استخوان -است و ردیف دوم

 چنگکی است.

 ست(دعدد کف  5مفصل بین مچ و کف دست. )ردیف دوم استخوان مچ به : کارپومتاکارپال -3

 انگشتی.بند  -مفصل کف دستی: الیمتاکارپوفالانژ -4

کننده از پشت دست به چسبند و بر عکس تاندون بازمیعضلات از کف دست به انگشتان مورد نظر  یهی تاکنندهاتاندون -5

 روند.میجلو 

افتد که ناشی از سقوط روی میرین( اتفاق بز اعلی )زند ندحتانی زسانتی متری انتهای ت 5/2در : شکستگی کولیس -6

 یپراکتنشن مچ دست.ها شود.میصاف باشد است ولی مچ دست با فشار به سمت عقب و بالا خم  درحالی که آرنج -زمین

که شامل خم شدن مچ  کس کولیس استعافتد که برمیاین شکستگی در انتهای زند اعلی اتفاق  : شکستگی اسمیت -7

 شود.میجا بهدامی( جاجا شده به طرف کف دست )سمت قبهجا یهدست به سمت کف دست )فلکشن مچ( است و قطع

 آسیب وارد نخواهد شد. هاشود و به لیگامنتمیدر شکستگی کولیس ناهنجاری دینر فورک دیده  -8

شده روی مچ دست در حالی که دست به عقب خم شده و دست کشیده سقوط )ناوی( در نتیجه  فوئیدشکستگی اسکا -9

افوئید به آسانی دچار کزیرا جریان خون اس به درمان طولانی دارد و نیازشکستگی مچ دست است  ترینباشد. این عارضه شایع

 شود.میاختلال 

هفته لازم است تا تغییرات  3 -2 را نشان دهد. اولیهرادیوگرافی برای تشخیص مهم است ولی احتمال دارد آسیب  -10

هفته اول تا مفصل  6-4گرفتن که در  چشود. گمیهفته بعد از صدمه توصیه  3 -2دهد. سپس رایوگرافی میاستخوانی روی 

حرکتی مچ بی -تا شدن و باز شدن آرنج آزاد است ساعد انجام شود ولی نپرونیش و شنینیسوپآرنج را بپوشاند تا حرکت 

 حداقل تا سه ماه ادامه دارد.
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کی روی یخ و ها بیسبال، ،یتی راکهادر جانب کف دست به سمت جلو قرار دارد و در ورزش قلاب استخوان چنگکی -10

هفته شامل انگشت  4-6کند. گچ گرفتن میعصب اولنار را نیز درگیر  بیند.میراکت آسیب  یهفشار دست یهیا در نتیج

 کوچک 

مانند  یهاانتهای استخوان یهدر اثر باز شدن انگشتان در اثر فشار حتی ضرب :ی کف دستهاشکستگی استخوان -11

 شامل حساسیت و تورم و درد در دست آسیب دیده.کی روی یخ، علائم ها بوکس و

 گویند.مینیز  های کف دست که به آن شکستگی بوکسورهاشکستگی استخوان -12

ند میانی و بالایی امکان درگیری مورد شکستگی ب تر است. در)پروگزیال( انگشتان دردناک ند بالاییشکستگی ب -13

 دارد.کننده وجود ی بازکننده و خمهاتاندون

 شود.میدر اثر فلکشن مچ ایجاد  میشن مچ دررفتگی قدانتسیپراکها هلالی در اثر خوانتدررفتگی خلفی اس -14

 استخوان اسکافوئید )ناوی( در سمت شست قرار دارد. -15

خارجی  یهنگکی در سمت انگشت کوچک قرار دارد بنابراین شکستگی آن موجب درد و حساست در ناحیچاستخوان  -16

 کف دست است.

شود، اما در میشود و ناهنجاری دینر فورک دیده  جابهاعلی( به پشت جا شده )زند جاجابه یهدر شکستگی کولیس قطع -17

 شود.میجا بهمیت قطعه شکسته شده به کف دست جااس

نگکی چدر شکستگی قلاب   پوشاند امامیگیری در مفصل آرنج و همچنین انگشت شست را چدر شکستگی اسکافوئید گ -18

 شود.میگرفته  چانگشت کوچک گ

مزمن و دررفتگی اسکافوئید و هلالی دررفتگی خلفی هلالی،  دررفتگیشکستگی کولیس، اسکافوئید )ناوی(،  -19

هلالی ناشی  می( ولی شکستگی اسمیت و دررفتگی قداآن رسی فلکشن شدید مچ دست )باز شدناشی از دو)اسکافولونیت( ن

 شدن آن(. فلکشن شدید مچ دست )تااز 

دهد که جریان استخوان مختل و استخوان نرم میی مکرر روی هابرخوردو  هانتیجه ضربه در: استخوان هلالی مینر -20

 شود.می

ورم و تخلفی هلالی  دررفتگیورم و حساسیت در کف دست است ولی هلام ت میقدا دررفتگیدر کولیس، اسمیت و  -21

 خلف مچ است.حساسیت  در 
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 هلالی است. میکوتاه شدن مچ دست از علائم دررفتگی قدا -22

 مدیان : اولنار سندروم تونل کاریال: زیرین سندروم تونل زند -23

اسفلی که به آن شست  زند رباط جانبی هایهای کوهستانی شامل آسیباز آسیب %10حدود  شست اسکی بازان: -24

 گویند.میاسکی بازان و یا شست شکارچیان 

 

 )آسیب ستون فقرات( 17فصل 

 شوند.میی ناشی از ورزش هادرصد ار کل آسیب 15تا  10آسیب ستون فقرات شامل حدود  -1

 طناب نخاعی و اعصاب نخاعی است. ت حاویمجرای ستون فقرا -2

و اول نجم کمری پ یهی گردنی مهرهاهمهر شود.میتحرک بیشتری دارد، دچار مشکل که ای ستون فقرات در ناحیه -3

 ی.جخا

 کند.میبا ایستاده فشار بیشتری دیسک را تهدید در مقایسه در وضعیت نشسته قرار دارد،  زمانی که بدن -4

 ی و کمری است.مشامل عضلات شک هاعضلات ستون مهره -5

مییی باشد که باعث ایجاد درد هاحداکثر خم شدن یا باز شدن یا سایر وضعیتدر برداری از کمر، بیمار باید برای عکس -6

 شود.

 اختصاصی است.با تا شدن به جلو معمولاً غیر درد توأم -7

  خلفیی هاای با سایر آسیبی بین مهرههامفصل رباز شدن مربوط به وجود یک آسیب ددرد هنگام  -8

 : ی گردنهاآسیب -9

ای که در بالای گردن قرار دارند )اطلس و اکسیس( فشار ناشی از حرکات مهره تشکیل شده است که در مهره 7گردن از 

 کنند.میچرخشی را تحمل 

 شود.میی چهارم، پنجم و ششم واقع هادر مهره حرکات خم شدن و راست شدن بیشتر -10

عقب و جلو، چرخش به سر با ضربه گردنی خم کردن سر به عقب یا جلو، با شتاب زیاد  یهعلل آسیب ناحی ترینشایع -11

 آید )فشار محوری(میی گردنی فشار وارد هابا شتاب زیاد یا ضربه به سر است که طی آن به مهره
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ی هاو آسیب رباطی در قسمت عقب تنه مهره هاخم کردن سر به جلو باعث شکستگی ناشی از فشار در جلوی مهره -12

 شود و بالعکس.میگردنی 

 یهشود. در عارضمیباز شدن و خم شدن سریع گردن است که در حوادث رانندگی واقع  ضربات شلاقی )ویپلش( شامل -13

ثیری در صدمه ویپلش ندارد، اما أکند و این فلکشن اغلب تمیویپلش ابتدا تنه و سر و گردن به علت اینرسی به جلو حرکت 

که دو مورد آخر دچار صدمه  گرددمیلکشن بر روند و سپس با سرعت به فمیاکسنشن یپرها سریعاً بهسر بعد از این گردن و 

 خواهد شد.

یا گیر افتادن موقت یک عصب  ششاستخوانی و ک یهتواند در اثر  تخریب دیسک، تشکیل زائدمیی ناحیه گردن هادرد -14

 به وجود آید.

 ا پیچ خودگی، التهاب و اسپاسم است.یخ به هر گونه کشیدگی ساولین پا -15

 یابد.میانتشار ن هاشود و به دستمیدردی که در ناحیه گردن احساس : کالژیاسرو -16

 گردن اتفاق بیافتد. یهکج گردنی نیز وضعیتی دردناک است که ممکن است پس از حرکات چرخشی در ناحی -17

 افتد.میبیشتر در ناحیه گردنی اتفاق  هاستون مهره در دررفتگی -18

 افتد.میی چهارم، پنجم و ششم اتفاق هاناقص است و در مهرهتگی در ناحیه گردن بیشتر دررف -19

 معمولاً یکسان است که شامل درد شدید، اسپاسم و فلج است. دررفتگیعلائم شکستگی و  -20

شوند. میی خم خواهد شد و عضلات طرف دیگر گردن کشیده و سفت گیک طرفه، سر به سمت دررفت دررفتگیهنگام  -21

 دررفتگی قرار دارند به صورت آزاد یا ریسک خواهند بود.عضلاتی که در طرف 

ای از انقباض ندارد، ضمن اینکه در عضلات قسمت دیگر گردن ک طرف گردن نشانهی هدر کج گردنی در عضلات کشید -22

 داشت. اسپاسم وجود خواهد

 : ی پشتی و کمریهای مهرههاآسیب -

 ی پشت هستند.هاآسیب ترینو پیچ خودگی رباطی شایع نیکشیدگی عضلا -23

 افتد.میسالگی کمتر اتفاق  50گذارد و بعد از میتاثیر  40تا  30بیشتر در افراد  حاد کمردرد -24

شود. درد فقط در ناحیه کمر است و به میاز بلند کردن یک جسم سنگین با چرخش سریع ظاهر  علائم کمردرد بعد -25

 کند.میسرایت ن هاپا
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با  کند، به عنوان درد سیاتیک شناخته شده است. این دردمیناحیه کمر به طرف یک یا هر دو پا سرایت  دردی که از -26

 شود.میانجام دادن کارهایی که نیازمند زور است با عطسه و سرفه نشدید 

ی عصبی سیاتیک هابر یکی از ریشه یهای است که در نتیجدلایل کمردرد سرخوردن دیسک بین مهره تریناز شایع -27

 کند.میوارد 

ی سوم و چهارم آسیب دیده باشد و هاعصب مجاور دیسک میان مهره یهریش: چهارم کمری( یه)مهر L4 یهعارض -28

 شود.میدرد در ناحیه زانو حس 

میبیند و بیشتر در افراد مسن دیده میی چهارم و پنجم آسیب هابین مهره: پنجم  کمری( یه)مهر L5 یهعارض -29

 شود.می مشاهدهساق پا و بیشتر در انگشت شست پا شود و درد در ناحیه 

 سال شایع است و 40-35بیند که در میاجی آسیب خپنجم کمر و  یهبین مهر: ی(خاجاول  یه)مهر S1 یهعارض -30

 شود.میدرد در ناحیه پشت پا و انگشت کوچک مشاهده 

 .یابدمیاعمال فشار افزایش و است و با حرکت  یترکیبی از درد سیاتیک و کمردرد است و درد بیشتر در ناحیه کمر -31

 تواند در اثر سرفه با فشار تحریک شود.میدرد 

میکند و این امر در بلند مدت میرا به سمت مخالف خم فرد برای کاهش فشار و درد تنه هنگام فتق دیسک جانبی،  -32

 شود.میاسکولیوزیس موجب ند توا

شود و در افراد بالای میر سایدگی مفاصل و بیرون زدگی مهره ایجاد یدر اثر عواملی نظ: تنگی کانال ستون فقرات -33

 اند.گیران سابق و وزنه برداران میانسالی که فشار زیادی را به پشت خود وارد ساختهکشتیدر سال به ویژه  60

کنندگان نیزه و دهند، شایع است مثل پرتابمیقوس جانبی )اسکولیوزیس( در ورزشکارانی که تمرین نامتقارن انجام  -34

 شود.میتنیس بازان مشاهده 

 بین مفصلی است. یهیک نقص در دیوار: زیولیاسپاند -35

 است. 5و  4جایی یک مهره روی مهره دیگر است که در مهره بهجا: یستزیلولیاسپوند -36
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 )لگن( 18فصل 

 گاهی است.یمنگاهی و تهیرمگامی، نششی هالگن متشکل از استخوان -1

 عمیق به نام حقه و سر کاملاً گرد استخوان ران تشکیل شده است. یهمفصل ران از یک حفر -2

میرا بافت نرم به ویژه عضلات متحمل  هاان و مفصل در نواحی لگن نسبتاً شایع است و بیشتر آسیبخوی استهاآسیب -3

 شوند.

در سالمندان شایع است ولی در اسکی بازان جوان در سقوط مستقیم : شکستگی گردن یا تنه فوقانی استخوان ران -4

 افتد.میروی ران نیز اتفاق 

 و درمان آن جراحی است. چرخدمیکوتاه و به خارج  دیدهی شکستگی گردن ران این است که پای صدمههااز مشخصه

ت طولانی( شایع مسافافتد که در دوندگان استقامت )میشکستگی ناشی از فشار )استرس فراکچر( در گردن ران اتفاق  -

 شود.میاست و این نوع شکستگی در عانه نیز دیده 

شود. میزشکار دچار شوک افتد، بعد از این شکستگی ورمیدر یک سوم میانی بر اثر ضربه اتفاق بیشتر  :شکستگی ران -5

 شود.میکند و کوتاه مییدا پشود، استخوان ران به خارج چرخش میشکستگی در ران موجب درد و تورم و پارگی پهن میانی 

حالی که ران و زانو هر دو خم  از ضربه بر محور طولی ران درعمولاً به صورت خلفی است و ناشی م: ران دررفتگی -6

 هستند.

رفتگی خلفی مفصل ران چرخیده به داخل  و نزدیک شده و احتمال آسیب به عصب سیاتیک وجود دارد و شاید مچ پا در -

، نکروز سر دررفتگیپا در حالت خمیده، دور شده و چرخش یافته به خارج است. در هنگام قدامی دررفتگی افتادگی پیدا کند. 

 استخوان ران و تخریب مفصل میپ احتمال وقوع دارد.

پا کوتاه و چرخش به خارج دارد و در شکستگی یک سوم  -هنگام شکستگی ران چه در گردن چه در یک سوم میانی -7

 میانی احتمال شوک وجود دارد.

 ران، چرخش خارجی )مانند شکستکی ران( وضعیت دور شدن قرار دارد. میقدا دررفتگیهمراه  -8

ای که به طور طبیعی آن را در ا فاسیای اندام یا بخشی از آن در دیوارهی احشااز به پیش رفتگی درونی و خروج یکی : فتق -9

 شود.میمیک گفته تور یا کنال یا روزنه آنابگیرد از طریق یک معمیبر 

 اق.فه صدعبارت است از بیرون زدگی محتوای شکم از میان پر :ینفتق مغب -10
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 فتق داخل شکن )فتق ورزشکار(ی است. نفتق مغب هاآن %80 هاازمیان تمام فتق -11

بورسای  -ای(ای شانهرهصاخ) زئبورسای سو ،ی بزرگ رانگبورسای برجست: در اطراف مفصل ران سه بورسای مهم است -12

 ورکی

شود. این امر مییی که در زمین رو باز هستند دیده هاو دونده هاو بالرین هادر دونده: بزرگ ران برجستگی بورسیت -13

ی مکرر، حرکات تعادلی مکرر و انعطافهاناشی از تمرین هاشود. بروز بروسیت در بالرینمی هادر طول پاموجب اختلاف 

 پذیری ناموزون است.

 میدر بدن است و در قسمت قدا یالینوویسزرگترین بورسای بز ئبورسای سو: ای(شانه -ایهاصرخ) زئبورسیت سو -14

راه رفتن ضد  یهدارد که مشخصمیقراردارد و در راه رفتن چرشید، به خارج نگه  ایخاصرهز ئخلف تاندون سوران و مفصل 

 درد است.

نشستن طولانی مدت  یهشود، بیشتر در افراد با سابقمیدر اثر زمین خورن مستقیم روی باسن ایجاد : بورسیت ورکی -15

 شود.میگفته  هاهافتد که به آن بورسیت بیکارمیاتفاق 

 شود.میی راست پا دارای دردی است که از قسمت راست شکم آغاز هادر فوتبالیست شکمیفتق  -16

 کننده ران است. پارگی نادر است.خم ترینقوی : اصرهخز ئسو یهپارگی عضل -17

ی حولی درمان پارگی کامل جزای حاد هاافتد. درمان پارگی جزئی مانند آسیبمیدر نوجوانان کندگی برجستگی ران اتفاق 

 لازم است.

 .... ایجاد شود. تواند در تمرینات قدرتی با وزنه ومیدر محل برجستگی کوچک : اصرهخز ئالتهاب سو -18

 آید.میز ملتهب شود، در کشاله ران تورم به وجود ئاگر بورسای سو -19

افتد. میی سریع اتفاق هاشود و در استارتمیشوت دچار پارگی کامل  و لتکدر اثر : پارگی بخش بالایی راست رانی -20

ی حاد است ولی در پارگی هاای از استخوان در نوجوانان در حال رشد وجود دارد. درمان مانند آسیباحتمال کنده شدن تکه

 کامل جراحی لازم است.

 ی سریع.هاران در نتیجه استارت یهی کشالدر نتیجه استفاده مکرر و پارگ: التهاب بخش فوقانی راست رانی -21
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میونیت در محل چسبندگی آن به برجستگی بزرگ دیده دتوأم با تان (وسیگلوتئوس مد) گی عضله سرینی میانیکشید -22

از برجستگی  عضله نوجوانی احتمال کنده شدن یندرازی پا وجود دارد و در سن شود. اغلب انحراف به درون و اختلاف در

 بزرگ وجود دارد.

 کند.میدراز را درگیر  یهکنندنزدیک یهی وزشی عضلهابیشتر آسیب -23

 شود.میل چسبندگی به ران ایجاد کامل در یک سوم پایینی عضله، نزدیک مح یهاپارگی -24

 پیوندد.میتاندون به وقوع  یهگاه عضلدر یک سوم فوقانی عضله در پیوند ی عضلانیهاکشیدگی -25

ی یک طرفه در فوتبال تمرین روی سطح سخت و های از صدمهشتواند نامیکننده دراز( بار اضافی بر روی عضله )نزدیک -26

 حرکت پا در شنای قورباغه باشد.

 شود میریزی موضعی که باعث تورم و کبودی ران و خون یهتیر کشیدن ناگهانی  در کشال -27

 پارگی کامل است و جراحی مفید است. در پارگی جزئی استراحت، یخ و فشردن ناحیه. هنشان یهعدم انقباض عضل -28

 شود.میاز بخش فوقانی عانه تا پنجمین تا ششمین و هفتمین غضروف کشیده  میراست شک یهعضل -29

 التهاب و پارگی جزئی در محل اتصال به عانه است. -30

 حسایت و درد هنگام انقباض عضلات شکم.ی شکم، هاپارگی عضله یهمشخص -31

  شود.میبدن است، که در اثر پاس و شوت بغل پا دچار آسیب  یهعضل ترینیاطه بلندخ یهعضل -32

به دلیل دو مفصله  تر است.ستند و از آن ضعیفهدارند و مخالف چهار سر  میدر دویدن نقش مهگ عضلات همسترین -33

 بیشتر در معرض آسیب هستند.

 گ است.همستریناستارت زدن یکی از سازوکارهای آسیب  -34

 شود و سپس نیم وتری و نیم غشایی.میبلند دو سر رانی بیشتر دچار آسیب ر س -35

بینند، در حالی که میتر هستند آسیب یی که به استخوان نزدیکهای خارجی عضلههادر مواقع پارگی ناشی از ضربه -36

 شوند.میتر اصولاً در اثر بار اضافی دچار آسیب ی سطحیهاعضله

 گیرد.میشایع نیست و بیشتر در اثر انقباض برونگرا و کاهش شتاب صروت  و هار سر زیادچی گکشیدگی و پار -37

 ر اهیمت در ورزشکاران است.پکوفتگی  ترینورس، شایعهی لارچکوفتگی )کبودی( چهار سر یا آسیب  -38
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 ت در محلی که نباید باشد.فا احشا یک بایعادی اعضا ی قرار گرفتن غیرزوتراپی به معنم -39

 عضله است. ی عضلانی، آزمایش عملکردهادر آسیب -40

همسترینگ  یهشود ولی در صدممیان عانه به لمس حساس وکننده دراز؛ استخو نزدیک میدر هر دو آسیب راست شک -41

 شود.میخوان ورکی دچار آسیب تاس

 )زانو( 19فصل  

 درشت نی و کشکک تشکیل شده است.ران، : زانو از ترکیب سه استخوان -1

)به ویژه چهار سر ران و ی آن و منیسک و ثبات دینامیک )فعال( با عضلات هاثبات استاتیک )غیر فعال( زانو با رباط -2

 شود.میحاصل  (همسترینگ

 کند.میی مستقیم محافظت هاقرار گرفته است و از زانو در برابر ضربه ران پایینی یهاندیلک دامیکششک در سطح ق -3

 سازد.میدرجه را  7اند که زاویه حدود ران و درشت نی طوری روی هم قرار گرفته یهتن -4

زاویه کمتر گویند و اگر مییا ایکس شکل  ژنووالگومبه شکل ضربدری در آیند، به آن  هااگر این زاویه بیشتر شود و زانو -5

 .گویندمییا زانوی پرانتزی  ژنووارومبه شکل کمانی در آیند،  هاشود و زانو

 گیرند.میدر فضای بین دو کندیل استخوان ران قرار  -شودمیگفته نیز ی صلیبی هارباط هااطع که به آنی متقهارباط -6

درشت نی )نزدیک  میداقشود و روی سطح میی استخوان ران شروع ج( از کندیل خارACL) میرباط متقاطع قدا -7

درشت نی نسبت به ران است و از چرخش  میجایی  قداجابه یهاولی یهکنند=چسبد. این رباط مهار میمنسیک داخلی( 

 کند. میداخلی درشت نی جلوگیری 

می( هادر زیر منیسک ( از کندیل داخلی ران شروع و به سطح خلفی درشت نی )در پشت وPCL) رباط متقاطع خلفی -8

 کند.میجایی خلفی و چرخش خارجی درشت نی جلوگیری بهچسبد. این رباط از جا

 است. )مفصل خونی( همارتروز زانوعلت  ترینشایع  ACLآسیب  -9

 آید.میاغلب به وجود ن همارتروزماند و میآن سالم  الینوویغلاف سشود، میپاره  PCL که میهنگا -10

شود و برعکس فلکشن کامل زانو، رباط میدر جای خود محکم و کشیده  ACLباز شدن است،  تدر حال وکه زانمیهنگا -11

PCL  رباط آزاد هستند. وشود. در حالت نیمه فلکشن دمیدر جای خود محکم و کشیده 
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کند. این رباط به دو بخش می( در برابر فشار خارجی )و الکوس( در زانو مقاومت ایجاد MCLرباط طرفی داخلی ) -12

است. رباط مذکور از کندیل داخلی ران والگوس  یروینکننده اصلی شود که بخش سطحی آن مهارمیسطحی و عمقی تقسیم 

 چسبد.میشود و به قسمت فوقانی داخلی  درشت نی میشروع 

 شوند. میی خلفی آن با تا شدن شل های زانو سفت و محکم هستند ولی رشتههاوضعیت میآن در تما میی قداهارشته -13

 گویند به منسیک داخلی متصل است.میقی رباط که به آن رباط کرونری بخش عم -14

اط به چسبد این ربمیشود و به سر استخوان نازک نی میی خارجی شروع ها( از اپی کندیلLCLرباط طرف خارجی ) -15

 شود.میی واروس )داخلی( با این رباط ایجاد هاقابل فشاراز مقاومت زانو در م %70منیسک داخلی متصل نیست. 

چرخش داخلی درشت  ی رکبیعضلهقرار دارد و به کمک MCL عمقی است که پشت کپسول رباط کمانی یک رباط  -16

 کند.مینی را کنترل 

 کند.میکدیگر متصل ی هزیرا دو استخوان کشکک و درشت نی را ب شودمیکی نامیده رباط پایینی کشکک، رباط کشک -17

گیرند و موجب میبین ران و درشت نی قرار که هستند  یلاژیبروکارتیفمنیسک داخلی و خارجی یک جفت ساختمان  -18

 شوند.میوک و فشار بین دو استخوان شجذب 

و دو سوم ظهور خواهد کرد  میشود، پاسخ ترمیمیکه پاره میو هنگای منیسک دارای عروق خونی است یک سوم خارج -19

 شود.میداخلی فاقد عروق خونی است و خوب ترمیم ن

 گیرد.میکه زانو تا شده است، بخش خلفی آن تحت فشار قرار میمنیسک و هنگا میبخش قدا -که زانو باز استمیهنگا -20

میدرشت نی نسبت به ران کمک  خلفی جاییهدر برابر جاب PCLشوند و به میموجب باز کردن زانو سر عضلات چهار  -21

درشت نی نسبت به ران میجایی قدابرابر جابه در ACLه شود بنابراین بمیکند. عضلات همسترینگ موجب تا کردن زانو 

 د.نکنمیکمک 

ثانویه به قسمت خارجی و به  یهکنندی هستند، تثبیتجدرشت نی چون در سمت خار -ند لگنیدو سر رانی با یهعضل -22

 کند.میکمک اعا 

ثانویه قسمت داخلی و به رباط  یهکنندتثبیت ،یاطه، راست داخلی و نیم وتری چون در قسمت داخلی هستندخعضلات  -23

MCL  کند.میدر برابر فشار والگوس کمک 
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کشیده  از قسمت خارج ران به طور مورب به قسمت داخلی درشت نی در قسمت خلفی زانو قرار دارد و ی رکبیعضله -24

 شود.میزانو و چرخش داخلی  نشده است. این عضله موجب خم کرد

( %70)حدود  علت تریناست. این عضو داخل مفصلی شایع ACLبیند میرباطی که در ورزشکاران آسیب  ترینشایع -25

 هماتروز زانو است.

شود و چرخش داخلی شدید که باعث میرانده  میخلفی ساق پا که درشت نی به سمت قدابه قسمت مستقیم  یهضرب -26

 شود.می ACLآسیب 

 بیند.میآسیب  ACLاگر ضربه شدید باشد،  MCLو  LCLپس از پارگی  -27

به ساق پا است طوری که درشت نی نسبت به  میقدا یهدارد و ناشی از ضرب ACLشیوع کمتری نسبت به  PCLآسیب  -28

اشبورد اتومبیل. این عارضه در اثر خم شدن بیش از حد ناشی از برخورد با دد مانند آسیب شومیجا به سمت خلفی جابه ران

 دهد.میزانو رخ 

 بیند.میریان راگبی نیز آسیب ش PCLی هادر اغلب آسیب -29

شود ضربه به خارج مفصل زانو باعث میآید که موجب ابداکشن ساق پا میدر اثر فشار والگوس به وجود  MCLآسیب  -30

شود. چون این رباط به منیسک داخلی متصل است، پس همراه آسیب آن )بخش عمقی( منیسک داخلی هم میاین آسیب 

 بیند.میآسیب 

 برابر بیشتر از خارجی است. 10-5آسیب دیدگی رباط جانبی داخلی  -31

ثباتی درجه سه بی mm 10تا  5ثباتی بین متر است؛ درجه دو بیمیلی 5ثبتی خفیف و حداکثر ک در آن بیی هدرج -32

 است. mm 40و بیش از زیاد 

 شود.میطبیعی ساق پا )درشت نی( دداکشن غیرآید که موجب امیشار واروس به وجود فآسیب این رباط بر اثر یک  -33

به منیسک داخلی متصل نیست، بنابراین LCL شود. میدیده  ژنووارومشود که افراد دارای میاین صدمه زانو ضربه به داخل 

 عصب نازک نی صدمه وارد سازد.به ، شاید یب آن به جای صدمه به منیسک زانوآس

شود که به   ACL ، منیسک داخلی و MCLتواند موجب صدمه همزمان رباط مینیرو از جانب خارجی زانو )والگوس(  -34

 سه گانه وحشت معروف است.
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درشت نی به سمت  شود ومیم شده باشد، مفصل به سمت داخل برده زمانی که زانو خ خارجی به ویژه یهدر اثر ضرب -35

شود. اگر ضربه میو یا ترکیب هر دو  MCLکند. این ضربه منجر به صدمه به منیسک داخلی یا میران چرخش خارجی پیدا 

 نیز وجود دارد.  ACLشدید باشد، آسیب 

 منیسک داخلی کوتاه و سخت است. یبخش عمق -36

شود و استخوان میصل به خارج برده فختصری خم شده باشد، مبه زانو به ویژه زمانی که زانو مداخلی  یهدر اثر ضرب -37

شود و احتمال آسیب منیسک خارجی بسیار می LCLکند. و منجر به پارگی میدرشت نی نسبت به ران چرخش داخلی پیدا 

نیز  PCLبسیار شدید باشد و اگر ضربه شود مینیز پاره  ACLزمانی که ضربه شدید باشد  وصل نیست. LCLکم است زیرا به 

 شود.میپاره 

 بیند.میآسیب  ACLشود و میربه از جلو باعث باز شدن بیش از حد زانو ضوارد شدن  -38

 بیند.میآسیب  PCLشود که میسقوط بر روی زانو خمیده باعث خم شدگی شدید زانو  -39

 شود.میی کپسول مفصلی خلفی ترکیب هاآسیببا و جانبی  میخلفی و قدا ی متقاطعهای رباطهااغلب آسیب -40

 است و احساس در رفتن زیر پای بیمار وجود دارد. ACL در خونریزی در زانو )هماتروز( بیشتر -41

 احساس در رفتن زانو زیر پا معمول نیست مگر کسی که زانو پرانتزی دارد. PCLدر اما  -42

 شود.میباتمه زدن حس مهنگام چ کردن فعال زانو مثلاً  درد با تا PCLهنگام پارگی  -43

 آسیب منیسک است. یهیت آن نشانمحدودو بسته شدن زانو با  درد هنگام حرکت باز -44

 .ACLلاچمن و تغییر چرخشی برای بررسی پارگی  ،میآزمون کشویی قدا -45

 عقب در اثر جاذبه.باشد و افتادن به می PCLآزمون کشویی خلفی برای  -46

سترینگ متمرین برای عضلات چهار سر و ه گیری زانو است.حرکتی، یخ و آتلی رباطی شامل بیهادرمان اولیه آسیب -47

 ی ترکیبی عمل جراحی لازم است.هادر پارگی متریک هرچه سریعتر باید شروع شود.وبه صورت ایز

 شود.میتقویت  ناکولومیرتدون یا از تان معمولاً با استفاده PCLو  ACLی کامل هاپارگی -48

به دنبال آن سه هفته قالب گچی متحرک برای و در قالب گچی برای چند هفته حرکتی ، بیMCLدر پارگی کامل  -49

 شود.میایزوله کردن رباط به کار گرفته 

 به جراحی نیاز است. LCL در پارگی کامل  -50
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 درشت نی. میجایی قدابهدر جلوگیری از جا ACLهمسترینگ با  -51

 کند.میجایی خلفی درشت نی نسبت به ران کمک بهدر جا  PCLچهار سر ران به  -52

 ت ورزشی در حد بالا هستند.سالم قادر به انجام دادن حرکا PCLورزشکارانی که چهار سر قوی دارند حتی بدون  -53

 منیسک اغلب ناشی از فشار آمدن فشار چرخشی به زانو است. هایآسیب -54

اگر چرخش پنجه و ناحیه تحتانی به  پنجه و ساق نسبت به ران به سمت خارج چرخش داشته باشند، منیسک داخلی و -55

 بیند.میداخل باشد، منیسک خارجی آسیب 

د زیرا نبیمیین منیسک داخلی همراه رباط آسیب ی منیسک همراه با آسیب رباط است و همچنهادر افراد جوان آسیب -56

 متصل است. MCLمنیسک داخلی به 

 برابر بیشتر از خارجیه. 5آسیب منیسک داخلی  -57

 تواند ناشی از باز شدن و خم شدن بیش از اندازه مفصل زانو باشد.میآسیب منیسک  -58

و در افراد جوان منیسک اغلب در محل اتصال خود به شایع است تنه منیسک در  )افقی( و در سالمندان پارگی عرضی -59

 شود.میکپسولی پاره  یهسینوویوم در نزدیکی لب

 گیوند.مینوع پارگی منیسک پارگی طولی است که به آن پارگی دسته پاکتی )دسته سطلی( نیز  ترینمعمول -60

 مفصل است. ی رکبیعضلهمنیسک خارجی به  -61

 کتی(.است که در پارگی طولی )دسته پا  منیسک ازپارگی بخشی به معنی زانو قفل شدن  -62

 شود.میافتد که موجب قفل شدن زانو میپارگی عمودی بیشتر در منیسک خارجی اتفاق  -63

 شود.میآپلی مثبت  یآزمون فشار در پارگی منیسک، آزمون مک موری و -64

 تاندونیت کشکک است.و ی کندرومالاسکشکک شامل شکستگی، دررفتگی،  هایبآسی -65

گاهی اوقات انقباض شدید و ناگهانی  شود.می ا فرود روی زانو ایجادیمستقیم و  یهدر اثر ضرب: شکستگی کشکک -66

 دچار شکستگی شود.و عرضی تواند به صورت طولی میاین استخوان  شود.میچهار سر موجب شکستگی کشکک 

وضعی ای مهفته نیاز است. بر 4گیری به مدت جایی قطعات باشد، به جراجی و پس از آن گچ بهاگر شکستگی همراه با جا -

 جایی استخوانی ندارد، فقط گچ گرفتن کافی است.بهکه جا
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 تواند در اثر ضربه شدید بر کششک باشد.میاستخوان کشکک  دررفتگی -67

ای زاویه Q)زاویه  شودمی Qباعث افزایش زاویه  هاآن تر است، زیرا پهن بودن لگنشایع هاثباتی کشکک در خانمبی -68

 شود ( .میفوقانی به وسط کشکک متصل  میقدا یاهاصرخار خسازند؛ خطی که از میاست که دو راستای زیر باهم 

 کشکک معمولاً به سمت خارج زانو است. دررفتگی -69

 شود.میآزمون واکنش ترس از دررفتگی کشکک یا آزمون وحشت مثبت  -70

که اغلب افراد جوان  چر( در داخل مفصل زانو وضعیتی استاستئوکندرال فراک) و غضروفی ی استخوانیهارهایی قطعه -71

استخوان و غضروف و یا هوش  یهکنندیا التهاب خرد سکانید تیاستئوکندرسازد که به آن میآزرده را  16تا  12بین سنین 

 گویند.میمفصلی 

 استخوان  یهکنندالتهاب خرد: سکانید تیاستئوکندردر داخل زانو.  قطعاتیرهایی  :چرفراکاستئوکندرال  -72

 (عفونیا خراشیدگی پوست )بوریست ی هیک مکانیکی، ضربحربه دلایل پرکاری، ت :بوریست زانو -73

وتری( و قسمت بالایی اطه، راست داخلی و نیمه یی داخلی )خهااین بورسا بین تاندون : Pes Anserineبوریست  -74

 خوان درشت نی قرار دارد.تداخلی اس

میتشکیل  پوشاندمیکه روی کشکک را  -پوستیو دوم بورسیا بین این : (Pre pattela)کشکک بوریست جلوی  -75

شود. همچینین ضربه مستقیم مییی که به زانو زدن نیاز دارند مثل کشتی، موج سواری دیده هاشود. این بورسیت در ورزش

 زلالی و یا خونریزی در کیسه زلالی شود.کیسه به این ناحیه موجب خونریزی داخلی و باعث التهاب 

 ( و درشت نی قرار دارد.MCLاین بورسا بین رباط طرفی داخلی ) : voshellبورسیت  -76

ناراحتی ناشی از بورسیت با فعالیت همسترینگ همراه است ولی درد و  pre anserineشبیه بورسیت  voshell یتعلائم بورس

 نیست.

شناسند. کیسه زلالی خلفی میزلالی پشت زانو چندان شایع نیست و آن را تورم کسپول خلفی زانو نیز  یهاب کیسالته -77

لتهاب و تورم کیسه مفصل زانو ارتباط دارد و هنگام نزدیک آن مایع سینوویال به داخل کیسه زلالی رانده و سبب ا زانو با

، مایع غشایی قرار دارد و اگر پاره شود نیم یهدوقلو و عضلعضله این کیست )کیست پیکر( بین سر داخلی  شود.میزلالی 

کیست پیکر  شود. در کودکانمیو تورم شدید در ساق درد  بموج هایابد، جدایی آنمیمفصلی به داخل عضلات ساق راه 

 ممکن است به طور ناگهانی ناپدید شود.
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رسد. میدشواری در خم و راست کردن زانو و احساس درد در آن و کیسه زلالی متورم مانند یک توپ گلف به نظر  -78

 رم زانو است.ودرمان شامل استراحت و رفع عوامل ت

منیسک و رهایی قطعه آزاد در مفصل زانو  تواند از علائم پارگیمیدر مفصل مایع قفل شدن زانو و تجمع  -79

 ( باشد.سکانید تیاستئوکندر)

 نامند.میا کیست رکبی را تورم مفصل خلفی زانو نیز یکیست پیکر  -80

ساسیت آن در قطب فوقانی مثل تاندونیت کشکک است ولی با این تفاوت که مثل حران چهار سر  یهتاندونیت عضل -81

 کشکک است.

 شود.میدر قسمت خلفی زانو موجب درد مزمن تاندونیت همسترینگ در زانو  -82

بیند اما در قسمت خارجی دو سر رانی میو نیم وتری وجود دارند که صدمه در قسمت داخلی، تاندون عضلات نیم غشایی 

تد و گاهی با جدا شدن افمیصدمه آن در محل اتصال سر تاندون به استخوان نازک نی اتفاق  ترینوجود دارد که شایع

آسیب دو سر رانی بیشتر از عضلات دیگر همسترینگ در معرض صدمه است. یهیی از استخوان همراه است. عضلهاتکه

ی دارای برخورد و گاه در کشتی و دومیدانی هاباشد که در ورش  LCL واند به صورت ترکیبی همراه با پارگی تمیدیدگی 

 شود.میمشاهده 

گیرد و از عضله میدرشت نی( از لگن منشأ  -)نوار لگنی الیبیوتیلیا : (الیبیوتیلیباند ا یعارضه ) دوندگانزانوی  -78

افرادی که به چرخش به داخل زیاد و پای پرانتزی دارند و یا در  کشنده پهن نیام و سربینی نمردگ تشکیل شده است.

شود. با استراحت درد میی ناهمواری دوند، در خطر ابتلای بیشتری هستند. دویدن در سرازیری موجی تشدید درد هاجاده

دچار کوتاهی و به قسمت دیستال و خارجی آن  الیبیوتیلیاشود. در این آسیب باند میآغاز  شود و دوباره با حرکت دردمیکم 

 شوند.میتر است دچاره این عارضه از دیگری بلند هایک پای آن پرانتزی داند وزانوی شود. کسانی که میکشیده 

 انجامد.میدوندگان یک وضعیت خطرناک است که به درد ناحیه خارجی زانو و بالای فوق لقمه ران  یزانو یهعارض -

حاد استفاده از داروی ضد التهاب و تزریق  یهسرازیری و پس از مرحل دردرمان شامل استراحت فعال، اجتناب از دویدن  -

 تروئید و کفش طبی و در نهایت جراحی.سا

درجه درد هنگام راه رفتن، دویدن و  30تا  15در جانب خارجی زانو در زاویه د ، احساس درتاندون رکبیالتهاب  -79

 سرازیری و پایین آمدن از پله.
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 الیبیوتیلیاآسیب باند  : دوندگان زانوی پرندگان به معنی تاندونیت کشکک. زانوی -80

درد و حساسیت در  چهار سردر تاندونیت کشکک درد و حساسیت در قطب تحتانی کشکک روی تاندون در تاندونیت  -81

 کردن زانو با درد همراه است. قطب فوقانی کشکک که در هر دو آسیب باز

 خارجی زانو و قسمت بالای فوق لمه ران وجود دارد.( در قسمت الیبیوتیلیادر زانوی دوندگان )عارضه باند  -82

 مسئول فلکشن زانو و چرخش به درشت نی است. ی رکبیعضله -83

 -3باند ایلیوتبییال  -2کبی التهاب تاندون ر -1: احساس درد هنگام دویدن در سرازیری سه دلیل مهم دارد -84

 مالاسی کشکککندرو

 ؛سندروم باند ایلیوتبییال -3  ؛LCLآسیب   -2 ؛منیسک داخلیآسیب  -1: درد در جانب خارجی زانو -85

 آسیب تاندون دو سر رانی  -5 ؛التهاب تاندون رکبی -4

بخش داخلی زانو از قبیل  یهاآسیب تاندون -3 ؛MCLآسیب  -2 ؛آسیب منیسک داخلی -1: درد در جانب داخلی زانو -86

 نیم غشایی و نیم وتری یا داست داخلی

 ساز زانوی دوندگان شود.تواند زمینهمیچرخش به داخل و زانوی پرانتزی  -87

و  Qمالاسی کشکک شود پهن بودن لگن زنان موجب افزایش ساز کندروتواند زمینهمیQ زانوی ضربدری و افزایش  -88

 شود.می هادر آن ACL افزایش احتمال پارگی  هاتمایل به ضربدری شدن زانو

 ساق پا

ی درشت نی در یک سوم پایین استخوان و شکستگی نازک نی در یک سوم میانی بیشتر رخ گشکست: ساق پا شکستگی -1

 تواند ناشی از ضربه مستقیم به این ناحیه باشد.میها شکستگیدهد. این می

سالگی  19در اسکی کوهستانی اغلب در سن  هاافتد. شیوع آسیبمیپا در اسکی کوهستان اتفاق  های ساقشکستگی -2

 است و تفاوتی از نظر مرد و زن وجود ندارد.

 میزان شکستگی روی سطوح یخ زده و سخت کمتر از سطوح برفی نرم و پودر مانند است. -3

مییی که در همین سطوح اتفاق هاپوشاند و به همین شکستگیمیتر از نیمه پایین ساق را ی اسکی تا حدود بالاهاکفش -4

 شود.میی )بالای کفش( نامیده هاافتد، شکستگی
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 ی درشت نی در اسکی صحرانوردی شایع نیست.هاشکستگی -5

 هزانو بلی که درشت و نازک نی را در مفصل ی طویهانی، در همان لحظه به طور همزمان به رباط نازکی هاشکستگی -6

ی طویل هارسد؛ پس احتمال ناپایداری زانو وجود خواهد داشت. )در صورت صدمه به رباطمیکند، آسیب میکدیگر متصل ی

 ممکن است رباط دلتوئید پاره شود(

جایی تنها استراحت بهصورت شکستگی نازک نی بدون جاکشد. در میهفته طول  12تا  8گرفتن  چحاصل از گبهبودی  -7

 با جراحی نیاز است. های طویل آسیب دیده باشند، درمان آنهاگرفتن ضروری نیست. اگر رباط چو گنیاز است 

تواند میدرد پایین ساق پا  یا شکستگی خستگی دارد. وشکستگی تنشی، ناشی از فشار : استرس فراکچر درشت نی -8

 قوی و مکرر باشد. هایتواند ناشی از انقباضمی یناشی از استرس فراکچر باشد. این شکستگ

سانتی 7تا  5ولی در نازک نی در  فراکچر( در درشت نی در دو سوم بالایی شایع است. س)استر از فشار شکستگی ناشی -9

 افتد.میمتری بالای قوزک خارجی پا اتفاق 

 تواند قبل از استرس فراکچر ظاهر شود.میریع استخوان ضالتهاب  -10

گیری به مدت یک ماه میانی درشت نی باشد گچشامل استراحت است. شکستکی در نیمه فقط درمان استری فراکچر  -11

 شود.میانجام 

 : ریع درشت نی )شین اسپلینت یا اسپلینت قلم پا(ضالتهاب  -12

شود که نوع کفش، سطح تمرین، می، آسیبی شایع است بیشتر در ورزشکارانی دیده ریع( درشت نیضستیت )التهاب یوپر

 دهد.میتکنیک خود را تغییر 

ی توأم با پرش تشدید شود. علت اصلی هاتواند در اثر دویدن و سایر ورزشمیریع میانی استخوان درشت نی ضالتهاب  -13

 ی مکرر در سطوح سخت است.هادرد، انجام دادن پرش

کنند دچار آسیب مذکور میی استفاده خی میهادوند یا از کفشمیروی پنجه پا با چرخش به خارج  که دوندگانی -14

 ثری در بروز این آسیب باشد.ؤتواند عامل ممییشن زیاد مچ پا با افزایش قوس پا هستند. پرون

میکه دهند میساقی خلفی را به اسپیلنت قدم پا نسبت  یهتورم پرده بین دو استخوان درشت نی و نازک نی و یا عضل -15

و خلفی پا  میایا عدم هماهنگی عضلات قد ی کف پا، عدم تعادل مواد شیمایی بدن وهاتواند ناشی از ضعف بدن، سقوط قوس

 باشد.
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ضریع استخوان است و بیشتر در  یهشود به عنوان التهاب پردمیضریع استخوان شناخته  یهآنچه به عنوان التهاب پرد -16

 افتد.میشود و به طور نسبی در بازیکنان فوتبال نیز اتفاق میدوندگان استقامت مشاهده 

تواند منجر به آزردگی پرده ضریع شود می -ر پوست قرار دارد و محافظی نداردضربه به قسمت جلوی پا که استخوان زی -17

تواند به استئومیلیت تبدیل میبه ویژه در یک سوم پایینی درشت نی که جریان خون کمتر است. اگر این آسیب درمان نشود، 

 شود.

شود و عملکرد آن از بین میمتحرک عضله سخت و غیرکه در اینصورت د ز وارد شوتواند به عضلات خلفی نیمیکبودی  -18

 رود. این سختی ناشی از اسپاسم عضلات است.می

تر است. دهد؛ اما شکستگی آن در یک سوم پاینی شایعمیسوم بالایی آن رخ  استرس فراکچر درشت نی بیشتر در دو -19

تر است؛ اما شکستگی در یک سوم میانی بیشتر متری بالای قوزک خارجی محتملسانتی 7تا  5استرس فراکچر نازک نی در 

 است.

افتد اما در دوندگان میاسترس فراکچر در دوندگان استقامت و صحرانوردی در دو سوم بالایی درشت نی اتفاق  -20

 دیستال نازک نی و در پرندگان ارتفاع در یک سوم بالایی نازک نی شایع تر است. یهی کوتاه و سرپوشیده در ناحیهاپیست

دهد؛ اما پس از میهنگام استرس فراکچر در ساق پا یا هر جای دیگر بدن پرتونگاری در مراحل اولیه موردی را نشان ن -21

 شود.میشاهده ا نقطه داغ میپریستال جدید، کالوس و  علائمی از قبیل هفته در پرتونگاری 2-4

 ایهقابل انعطاف که به گونن( از جنس بافت پیوندی سخت و غیرسیستم عضلانی ساق پا از چهار اتاقک )کمپارتما -22

 اند تشکیل شده است.ی درشت نی و نازک نی اتصال یافتههامحکم به استخوان

ی درشت هادارد که عضله دوجو میقدیکمپارتمان  ی درشت نی(جدر جلوی بین نازک نی و درشت نی )در بخش خار -23

پا در خود جای داده ساق  میبخش قدا یهکنندمینأی عروق خونی و اعصاب تهای شست پا و رگهانی قدامی، بازکننده

 است.

 پارتمان به دو بخش عمقی و سطحی تقسیم شده است.مدر بخش خلفی، ک -24

از بافت پیوندی محکم به نام غشاء بین استخوانی قرار گرفته است،  نوارینازک نی و کمپارتمان عمقی بین درشت نی و  -25

 طویل شست پا و درشت نی خلفی قرار دارد. یهکنندی خم کننده طویل انگشتان، خمهاعضله

 و دوقلو است. مفصلیی هاعضله یهخلفی دربرگیرندسطحی تمان راکمپ -26
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 جانبی نیز نازک نی بلند و کوتاه را رد برگرفته است. کمپارتمان -27

 تواند به دو صورت حاد و مزمن اتفاق بیافتد.میکمپارتمان  یهعارض -28

ری و آید و یا ناشی از پرکامیبیرونی به ناحیه و سپس تورم و خونریزی به وجود  یهنوع حاد در اثر ضرب یهعارض -29

 پیوندد.میفعالیت شدید به صورت یکباره مثلاً دویدن بیش از حد روی سطح سخت به وقوع 

 شود.میآید که حجم عضله زیاد میی بلندمدت و قدرتی به وجود هانوع مزمن در اثر ورزش و تمرین یهعارض -30

شود. میایجاد  میدرشت نی قدا یهعضل یهیا ضربدر اثر برخورد مستقیم لگد : حاد میکمپارتمان قدا یهعارض -31

 ضعف و درد هنگام دورسی فلکشن فعال مچ پا یا باز کردن انگشتان  احساس

 دوند.میزیاد در ورزشکارانی که : مزمن میکمپارتمان قدا یهعارض -32

 روی دهد. هاری شدید عضلهی خارجی یا پرکاهادر اثر ضربه : کمپارتمان عمقی خلفی حاد یهعارض -33

کمپارتمان عمقی خلفی  یهعارض شوند.میو دوقلو دچار آسیب  مفصلی یهعضل کمپارتمان خلفی سطحی، یهدر عارض -34

 شود.میفلکشن درگیر  رمثل سطحی است با این تفاوت که سطحی فقط پلانتا

شود، میچ پا ناشی مپرکاری شدید مفصل  زاین عارضه بیشتر ا : درشت نی قدامی یهالتهاب غلاف تاندون عضل -35

 هنگام دویدن و پریدن روی سطح سخت. درد هنگام دورسی فلکشن

آید و عمل آن دورسی میاز جلوی ساق پا پایین  میتاندون درشت نی قدا: درشت نی قدامی یهالتهاب تاندون عضل -36

جمله  ی اسکی ازهاکفشکفش یا ی هاآید. محکم بندن بند ی بیرونی پدیدهافلکشن است. التهاب در اثر افزایش بار یا فشار

 این دلایل است.

ی پشت ساق هامعمولاً در محل اتصال تاندون آشیل با بخش میانی عضله: ساق تنیس بازان )پارگی عضله دوقلو( -37

 شود.میی پرشی مشاهده های تنیس، بدمینتون، والیبال و ورزشهادهد. ورزشمیروی 

ی بیش هامفصلی واقع در عمق پشت ساق در اثر فشار یهی شدید عضلهاو جهش هادر پرش: مفصلی یهضلپارگی ع -38

شود و سپس کبودی میساعت پس از آسیب احساس  24خونریزی اغلب  شود که غالباً جزئی است.میاز حد دچار پارگی 

 بانداژ، بالا نگه داشتن پا.قابل مشاهده در بخش بالایی داخلی  و میانی ساق. استفاده از یخ 

میضعف در دورسی فلکشن مچ پا  درشت نی و می)غژ غژ( و قرمزی و تروم در ناحیه قدا احساس صدای کریپاتاسیون -39

 یا غلاف تاندون آن باشد. و میدرشت نی قدا یهتواند نشانه آسیب تاندون عضل
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ی اما درد در فآسیب تاندون درشت نی خل یهپا نشان نورژنیاعف در ضد و درد در پشت قوزک داخلی و احساس در -40

 التهاب یا دررفتگی تاندون نازک نی. یهنشان نورژنیاک خارجی و داخلی و احساس زپشت قو

افتد و پلانتار فلکشن و راه رفتن روی پنچه میو دوقلو در اثر حرکات جهشی و پرشی اتفاق  مفصلیپارگی هر دو عضله  -41

 شود.میدچار مشکل 

 : پارگی کامل تاندون آشیل -42

این تغییرات باعث ضعیف شدن تاندون  کند از تحلیل رفتن آن است.مییراتی یسالگی تاندون شروع به تغ 30تا  25در اوایل 

 کنند. درمیدهد که فشار زیادی را تحمل میای روی ی تحلیل رفتههاشود. پارگی کامل تاندون آشیل معمولاً در تاندونمی

ا بلند مدت از تمرین برای حفظ آمادگی ی هبعد از دوری کوتاکه شود می، والیبال و در ورزشکارانی مشاهده بستکتبال، تنیس

 شود.میآزمون تامپسون  مثبت  یهنتیج کنند.می شروع به تمرین

گیری که چهار هفته سالمند گچ شود در افرادمیدر افراد جوان و فعال، جراحی و بخیه در دو سر تاندون پاره شده پیشنهاد 

شود و چهار هفته دوم به صورت طبیعی در گچ خواهد ماند. دوره نقاهت به میفلکشن گچ گرفته  لانتارپا به صورت پ مچ اول

 هفته خواهد بود. 8تا  6و  گیریگچاندازه 

 : پارگی جزئی تاندون آشیل -43

به التهاب و نهایتاً مزمن که آورد مییی را به وجود هادهد و زخممیتی روی کرا هایان و ورزشگن، پرنداین عارضه در دوندگا

 شدن عارضه منجر شود.

هفته  12تا  10گیری، دوره نقاهت چهفته گ 6تا  5هفته در موارد مزمن جراحی و سپس  6تا  4فلکشن اندک برای  لانتارپ

 گیری.چاست. یعنی دو برابر زمان گ

 : آشیلالتهاب حاد تاندون  -44

افتد، امادر ورزشکاران میاتفاق کنند میورزشکار که تمرین را با فشار زیاد آغاز آشیل بیشتر در افراد غیر التهاب حاد تاندون

 افتد.میاتفاق  نیز کنندمیدهند و کسانی که در هوای سرد تمرین میسطوح تمرین با کفش خود را تغییر ای که حرفه

ی مکرر به هااثر انقباض درو دهد میشکل دیگری از آسیب آشیل است که در آن التهاب رخ ن )تاندینوز( سینوزیتاند -45

 شود.میسال دیده  30آید. این آسیب بیشتر در افراد بالای میوجود 
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میاغلب ملتهب  از کفش ی خارجیهای آشیل یک کیسه زلالی سطحی قرار دارد که بر اثر فشارفسطح خلو بین پوست  -46

 آید.مییک برجستگی به وجود  پاشنهابد، در پشت ی هاگر ادامشود و 

ا پارگی جزئی یی خارجی هاک کیسه زلالی عمقی وجود دارد که در  اثر تحریک فشاری هپاشن بین تاندون و آشیل و -47

 شود.میتاندون ملتهب 

 هاگلند وریس یماریبپاشنه است که به آن  تیزیآپوفاین بیماری یک نوع : شکستگی محل اتصال آشیل به پاشنه -48

 دهد.میساله رخ  15تا  8شود و در نوجوانان مینیز گفته 

پارگی آشیل، التهاب آشیل  -پارگی مفصلی -پارگی دو قلو )ساق تنیس بازان(: شودمیپلانتار فلکشن دچار درد  -49

 ریع درشت نی(ضخلفی، کمپارتمان عمقی خلفی، شین اسپلینت )التهاب  -پارتمان سطحیمک

نقاهت در برابر زمان گچ یهگیری است، اما در آسیب جزئی آشیل دورچزمان گ یهبخشی به اندازنقاهت و توان یهدور -50

 هفته است. 12تا  10گیری یعنی 
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 ی مچ پا و پاهاآسیب

 سمت تحتانی درشت نی، نازک نی و قاب است.قمچ پا شامل  یهدهندی تشکیلهااستخوان -1

 کند.میل قن منتیدر زیر قاب استخوان پاشنه قرار دارد که وزن بدن را به زم -2

 در ادامه پنج استخوان کف پایی و ی ناوی، تاسی و سه تامیخی وجود دارند.هااستخوان دیگر در مچ پا به نام چپی -3

 دارند.انگشتان وجود  هایبند یهااستخوان

 اند.کدیگر متصل و ثابت کردهی هوز( بمن دسی لیفی )سیهای درشت نی و نازک نی را رباطهااستخوان -4

 قاپیرباط نازک نی  -1 : چسبندمیی مچ پا هااستخوانبه نازک نی )قوزک خارجی( با سه رباط  خارجی ستال ویناحیه د -5

دهند این میی خارجی را تشکیل هامجموعه رباط هاای که این رباطنازک نی پاشنه -3، خلفی قاپینی  نازک -2، میقدا

 بیند.میشدید مچ پا آسیب  شنینیسوپهنگام  هارباط

چسبد و استحکام میی مچ پا ها( با رباط دلتوئید )دالی( به استخوانداخلیدرشت نی )قوزک  داخلی ناحیه دیستال و -6

نازک نی  -2، میاپی قداقدرشت نی  -1 : داخلی مچ پا را بر عهده دارد رباط دلتوئید از چهار رباط تشکیل شده است قسمت

 - 5، بیند.(میهنگام پرونیشن شدید مچ پا آسیب  ها)این رباط درشت نی ناوی -4ای، درشت نی پاشنه -3قاپی  خلفی، 

، شودمیشود که به آن مفصلب عرضی گفته میپاشنه و تاسی انجام  و پرونیشن در مفاصل قاپ با ناوی، شنینیسوپحرکات 

 جلو پا ادامه دارد. های قسمتشود و تا ساختمانمینیام کف پایی یک نوار لیفی محکم است که از استخوان پاشته شروع  -6

 شود.میه انگشتان پا متصل انگشتی ب -پنج استخوان کف پایی از طریق مفصل کف پایی -7

ی کندرومالاس : عبارتند از کف پایی صاف( تآید )حالمییی که به دلیل افزایش چرخش داخلی پا به وجود هاآسیب -8

 زلالی فوق لمه. یهدرشت نی خلفی، التهاب نیام کف پایی و التهاب کیس یهکشکک، عارض

ی پاشنه است. به دلیل کاهش سطح اتکا هاساق پا و کوتاهی رباطی هااز خشکی عضله (ودگکف پای افزایش قوس پا ) -9

 در تحمل وزن. هاپا

خوردگی شدید مچ پا ر پیچثبر اثر ضربه مستقیم رخ دهد اما اغلب در اتواند میی قوزک داخلی و خارجی هاشکستگی -10

 افتد.میاتفاق 



 

INSTAGRAM: sarmad_healthylife        whatsapp: 09302505561       TELEGRAM: @sarrrrmad 

تواند موجب شکستگی قوزک داخلی و شکستگی نازک نی باشد. اما برونیشن شدید موجی میشدید مچ پا  شنینیسوپ -11

سرما درمانی، بالا  :شود. درمان شاملمیعلائم آن شامل درد و حساسییت و تورم  شود.میشکستگی نازک نی در بالای مچ پا 

 گیری.ا زمان گچبهفته است و برابر  8تا  4نقاهت  یهنگه داشتن استفاده از بانداژ فشاری. دور

 ی پاشنه است.گی مچ پا شکستهاشکستگی استخوان ترینمعمول -12

که پا در جایی ثابت میبر اثر پیچیدگی شدید پا و یا وارد اوردن ضربه به پشت ساق هنگا: ستگی استخوان قاپکش -13

 شه است.

 شود.میکف پایی است که اغلب در نظامیان دیده  ماستخوان دوم و به ویژه سوارش یا رژه، استرس فراکچر مشکستگی  -14

شود. این شکستگی در مقایسه با دیگر استرس میاسترس فراکچر پنجمین استخوان کف پایی شکستگی جونز گفته  -15

 بینی روند بهبودی خوبی ندارد.در کف پا پیش هافراکچر

شود و باعث استرس میکوتاه بودن اولین استخوان کف پایی موجب افزایش فشار روی دومین استخوان کف پایی  -16

 شود.میفراکچر در دومین استخوان کف پایی 

 مییاتهفته پرتونگاری انجام شود که در آن بافت ال 3تا  2دهدو  باید پس از میاری اولیه علائم را بیشتر نشان نگپرتون -17

 شود.میدیده 

 شوند.میگیری درمان چهفته گ 5تا  4ی استخوان کف پایی با هاشکستگی -18

رود و اگر دارای میشکستگی پنجمین استخوان کف پایی تنها مورد استثناست که اغلب به سمت جوش نخوردن پیش  -19

 جایی باشد، نیاز به جراحی دارد.بهجا

تا  یهی عضلهااندونت انگشت بزرگ پا است. زیرمربوط به شکستگی  کنجدیی هاشکستگی استخوان ترینشایع -20

 .است چسبیده هاپشت پا به این استخوان یهکنند

 هفته انجام شود. 2ی باید به مدت رگیچوجود همزمان دررفتگی در انگشتان باید ابتدا جا اندازی و سپس گ در صورت -21

گیری ی کف پایی و کنجدی به مدت چهار هفته گچها، شکستگی استخوانهنگام شکستگی قوزک داخلی و خارجی  -22

 انگشتان دو هفته گچ لازم است. هایلازم است. اما در شکستگی بند

 ی مذکور استهابه استخوان هدر شکستگی پاشنه، قاپ و استرس فراکچر مچ و کف پا بهترین درمان کاستن وزن وارد -23

 کند.میو پاشنه وزن بدن را به زمین منتقل  اپبه ویژه ق هازیرا این استخوان
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ای از استخوان شوند گاهی نیز تکهمیی خارجی و داخلی دچار پارگی هامچ پا، رباط دررفتگیخوردگی و اصولاً در پیچ  -24

 فراکچر( لژناشود. درحالی که خود رباط سالم است. این نوع شکستگی )اسپرین فراکچر یا اومیاز محل چسبندگی رباط جدا 

 است.

 : ی خارجیهاخوردگی رباطپیچ -25

قاپی نازک نی خلفی است. حدود ای نازک نی و رباط نازک نی قدامی، رباط پاشنه –ی خارجی مچ پا شامل رباط قاپیهارباط

نازک نی و سپس  –ای شود، پس از آن رباط پاشنهمیمربوط  میی رباطی به آسیب رباط قاپی نازک نی قداهاآسیب  70%

و بازیکنانی که  هارخش پا به داخل( که در دوندهچ) سوپینیشن هاشوند. تمام این آسیبمینازک نی خلفی پاره  -رباط قاپی

 شود.میبا توپ سرو کار دارند و با شیوع کم در بین شناگران ایجاد 

 مینازک نی قدا -رباط قاپیپارگی شود. درجه دو شامل می مینازک نی قدا -ک فقط شامل رباط قاپیی هاسپرین درج -26

 شود.مینازک نی است. درجه سه شامل هر سه رباط  –ای ورباط پاشنه

پا مثبت  مینازک نی قدانی، تورم و حساسیت در جلوی قوزک خارجی و آزمون کشویی قدا -هنگام آسیب رباط قاپی -27

 شود.می

 نی کبودی و حساسیت زیر قوزک خارجی.نازک  -ایدر آسیب رباط پاشنه -28

 : )دلتوئید( ی داخلی مچ پاهاپیچ خوردگی رباط -29

 ی رباطی مچ پا مربوط به رباط دلتوئید است.هاآسیب %10کمتر از  -

 حساسیت زیر قوزک داخلی نه روی خود قوزک.و و تورم مچ پا است شدید کار این آسیب پرونیشن سازو

شود. و در پرتونگاری می( مثبت squeezeوز( تست فشار )مبین درشت نی و نازک نی )سین دسدیدگی رباط آسیب در -30

 شود.میمچ )مورتاریس( مشاهده  یههمراه با آزمایش پایداری نوعی عریض شدن جعب

میاپی نازک نی خلفی( بر اثر سوبینیشن دچار پارگی قای نازک نی، ، پاشنهمینازک نی قدا -ی خارجی )قاپیهارباط -31

 شوند.می)رباط بین درشت نی و نازک نی( در اثر پرونیشن دچار آسیب  شوند اما رباط دلتوئید و سین دسموز

ان نازک نی در بالای تواند همراه با پارگی دلتوئید و شکستگی قوزک داخلی و شکستگی استخومیوز مدسسین آسیب  -32

 تر از خط مفصل( همراه باشد.لامچ )با
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حرکتی سوپینشن نسبت به پای سالم، افزایش  یهبینند و دامنمیی خارحی آسیب هادر سوپینشن شدید مچ پا، رباط -33

 شود.مییابد و حساسیت تورم در قوزک خارجی دیده می

میزیر قوزک داخلی احساس  درشت نی خلفی درد و حساسیت در تاندون یهدر هر دو آسیب پارگی دلتوئید و عارض -34

تاندون درشت نی خلفی  یهیابد اما در عارضمیحرکتی مچ پا در حرکت پرونیشن افزایش  یهشود. در پارگی دلتوئید دامن

 شود.میاینورشن دچار مشکل 

بین انگشت  یاست که معمولاً موجب درد یاهعصب کف پایی داخلی عارض یا التهاب مارتوننور ،سندروم مورتون -35

 شود.چهارم استخوان کف پایی میسوم و 

میپهن ی دارای پنجه هااین آسیب از بین رفتن قوس عرض کف پایی است. بنابراین پوشیدن کفش یکی از دلایل ایجاد -

 کند.میتواند به درمان آسیب کمک 

 : زمین چمن( ت)شس سندروم انگشت پا در چمن مصنوعی -36

 بیند.میآسیب  هاآیند و کپسول مفصلی و رباطمییپراکستنشن در ها یهاانگشتان به حالت

 شود.میساختمانی است که پاره  ترینکف پایی شایع نیامشود. میی هوازی دیده هااین آسیب در بازیکنان فوتبال و رقص

 : )گیر افتادن اعصاب( سندروم تونل تارسال -37

ی داخلی شدید مچ پا هاگذرد. چرخشمیزیر قوزک پا کانالی قرار دارد که اعصاب خارجی و داخل کف پایی از آن در درست 

میدرشت نی خلفی در زیر قوزک داخلی درگیر  شود در این آسیبمیی اعصاب گو گیر افتاد فشار )پرونیشن شدید( موجب

 شود.

 : گیر افتادن عصب میانی پاشنه -38

تر تر باشند به پوست نازککه پوست ضخیمجایی لایه در لبه داخلی پاشنه،  ترینعمقی تا سطحی هایبافت هایلایه از

 کند.میشود، عبور میداخلی پا نزدیک  یهناحی

 : جکانگشت شست  -39

شود، آن میکه این زاویه بیشتر میهنگا است. جدرجه به طرف خار 10تا  7انگشت بزرگ به طور طبیعی دارای زاویه حدود 

 نامند.می( هالوکس والگوسرا شست کج )

 : کشیچانگشت  -40
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شود و به حالت میی تنگ، مفصل ابتدایی بین استخوان منقبض هایا پوشیدن کفش قدامی در اثر عدم کارایی قوس عرضی 

 شود.میآید. معمولاً دومین و سومین انگشت درگیر می درخمیده 

 : شودمیی زیر هاد مچ پا باعث آسیبپرونیشن و اورشن بیش از ح -41

 پارگی رباط دلتوئید  .1

 پارگی سین دسموز  .2

 شکستگی قوزک داخلی  .3

 استخوان قاپ  دررفتگی .4

 خلفیدرشت نی  یهعارض .5

  سندروم تونل تارسیال .6

، باند ایپوتیبال( یهشکستگی نازک نی بالای مفصل مچ پا و در موارد مزمن موجب شست کج، زانوی دوندگان )عارض .7

 شود. میای مهقفوق ل زلالی یهامالاسی کشکک و التهاب کیسهکندرو التهاب نیام کف پایی،

 : سوبینشن یا اینورشن بیش از حد پا -42

 ای نازک نی(خلفی، پاشنهنی نازک نی قدامی، )رباط قاپی نازک  ی خارجی مچ پاهاپارگی رباط .1

 شکستگی قوزک داخلی  .2

 استخوان قاپ  دررفتگی .3

 شکستکی نازک نی در سطح خط مفصل  .4

 گیر افتادن عصب میانی پاشنه  .5

 .استخوان کف پاییی نازک نی و شکستگی پنجمین هاپارگی تاندون .6

 


