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 بوده است؛ 

 و فرزندانم،

 .امروز من است  زةیانگ شان، که آینده

 .کنممهر و احترام، به شما تقدیم می  همةاین کتاب را با 
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 مقدمة مترجمان 

آسیب همهکتاب   ورزشیگیرشناسی  هنریک   های  و  کاناتا  لوئیجی  جیان  سردبیری  منبعی  به  جونز 

های ورزشی است. این اثر با رویکردی علمی و تحلیلی، گیرشناسی آسیب همه  ةارزشمند و جامع در زمین

رشته ورزشی پرداخته است.    ۲۴های مختلف در بیش از  به بررسی دقیق شیوع، علل و پیامدهای آسیب 

ورزش  بهباتوجه آگاههای حرفهرشد چشمگیر  جهان،  سراسر  در  آماتوری  و  آسیب ای  انواع  از  ها، ی 

  ة ها برای پزشکان، مربیان، ورزشکاران و پژوهشگران حوزگیری از آنهای پیشفاکتورهای خطر و روش

 .ای برخوردار است پزشکی ورزشی از اهمیت ویژه

بی فواید  کنار  در  آسیب ورزش  خطر  با  همواره  روانی،  و  جسمانی  سلامت  برای    دیدگی شمار 

باا  ورزشکاران است.  بررسیینهمراه  همهحال،  دادههای  و  میگیرشناسانه  مستند  ارائهای  به   ة توانند 

ها کمک کنند. در این کتاب، نویسندگان گیری، مدیریت و بازتوانی آسیب پیش  ةراهکارهای مؤثر در زمین

المللی با استناد به مطالعات علمی و شواهد تجربی، اطلاعات جامعی درباره بین  ةو پژوهشگران برجست

ساز و راهبردهای کاهش های ورزشی گوناگون، عوامل زمینهها در رشتهها، میزان شیوع آنانیسم آسیب مک

 .اندخطر ارائه داده

از متخصصان حوزاین کتاب برای طیف گسترده از جمله پزشکان ورزشی،    ةای  ورزش و پزشکی 

شده ای و آماتور کاربرد دارد. اطلاعات ارائهحتی ورزشکاران حرفه  ها، مربیان، محققان وفیزیوتراپیست 

های درمانی پیشگیرانه، کاهش هزینه  هایهای آموزشی، طراحی تمرینتواند در تدوین برنامهدر این اثر می

این کتاب به زبان فارسی،   ةاران نقش مهمی ایفا کند. از سوی دیگر، ترجمو بهبود روند بازتوانی ورزشک 

علوم ورزشی و پزشکی باشد که به دنبال   ةتواند منبع ارزشمندی برای دانشجویان و محققان حوزمی

 .روز و معتبر هستندبمنابع علمی 

تقای دانش و آگاهی ار  برای  باشد  گام مؤثرتواند  می های ورزشی،گیرشناسی آسیب همهکتاب    ةترجم

زمین راهآسیب   ةدر  و  ورزشی  پیشهای  آنهای  از  بهبود   .هاگیری  به  بتواند  ترجمه  این  که  است  امید 

ورزش   ةدیدگی ورزشکاران و در نهایت، توسعای متخصصان ورزشی، کاهش میزان آسیب عملکرد حرفه

 .ایمن و پایدار کمک کند

 1404بهار 
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 : اسکی آلپاینفصل اول

 
 

 های ورزشویژگی

برای حملدر ابتدا  این ورزش  سال است.    پنج هزاراسکی دارای قدمتی بیش از   نقل  وعمدتاً 

می امروزه  ،شداستفاده  بیشتراما  اسک  ،  دارد.  ورزشی  و  تفریحی  به    نیآلپا  ی ارزش    ی اسککه 

با   ۱۹۳0  ةدر حدود ده  که  است  ی و ورزش   یحیتفر  یهاجنبه  یدارا شیبی نیز معروف است،  سرا

اتصال ثابت پاشنه های اصلی این رشته، یکی از ویژگی. افتیگسترش   سرعتبه ی اسکاختراع تله

ها محکم متصل باز را هم در قسمت پنجه و هم در ناحیه پاشنه به اسکیاست که چکمه اسکی

  ک ی   عنوانبه  ۱۹۳۶سال    یزمستان  کی المپ  یهایدر باز  بارنیاول  یبرا   یورزش  ةرشت  نیا  .سازدمی

برگزار    ۱آلمان   رشن یکپارتن  - شیکه در گارم   هایی ؛ بازیشناخته شد  تیبه رسم   ی کی ورزش المپ

  رییاست که از نظر مدت زمان، تعداد تغ  ی مختلف   ی هاشامل رشته  ن یآلپا  ی شد. مسابقات اسک 

 هستند. تفاوت پرش م  زانیو م نی حرکت، نوع زم ر یها، مسجهت

_________________________________ 
1- Garmisch-Partenkirchen, Germany 
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 : مسابقات سرعت. 2و داون هیل  ۱سوپر جی -۱

 : مسابقات فنی. 4و اسلالوم  ۳اسلالوم بزرگ  -2

 ترکیبی: ترکیبی از مسابقات داون هیل و اسلالوم. آلپاین  -۳

 

 یورزشکاران در اسک یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین

حوز  تحولات در  مهارت  یفن   زاتیتجه  رها،یمس  یطراح  ها،ستی پ  یسازآماده  ةمهم    یهاو 

  یساز آماده  طیافزوده است. با بهبود شرا  نیآلپا   ی ورزش اسک  یفعل  ت یبه اهم  ،یاحرفه  بازان یاسک

سخت  یاگونهبه برف   سطح  م   یترکه  همچن   کند یفراهم  پ  نیو  ارتباط    زات،یتجه   شرفتیبا 

  یرها یمس  جه، ی(. در نت ۱-۱شده است )شکل    جادیورزشکار و برف ا  ن یب  یتردهی چیپ   و  تر میمستق

زم  یروهاین  شیافزا  سبب به    ی،امروز  ات مسابق  اند. شده  زتریبرانگچالش  مراتببه  ن، یواکنش 

 . (۱) اندبوده د یجد یازهاین ن یا باخود  ین یتمر یهاروش  قیناچار به تطب زین بازان یاسک

در این مورد استفاده   ی هاک ی تکن  ن، یآلپا  ی اسک  ی طیمح   طیدر شرا  زیاد   رات ییتغبه علت وجود  

در سطح    وسته یپ  راتییتغ  د.طلبن یباز م   ی  حرکت   ی هاهست که مهارت  یی هابه ورزش  ه یشب  ،رشته

را به همراه   یادی ز  یهاچالش  د،ید   زانیو م  نیزم   یو بلند  یپست  ر،یمس  یبرف، سرعت، طراح

را داشته باشند،    رمنتظرهیو غ  یناگهان  راتییبا تغ   قیتطب  ییتوانا  دی ها، ورزشکاران بادارند. در رقابت

 رخ دهد.  یراتییممکن است تغ  اند، شده ی از شروع مسابقه بررس  ش یپ یی که رهایمس  در چرا که

مانند قدرت،    ییبالا  اریبس  بدنی  یهایتوانمند  ازمندیاست که ن  یی هااز ورزش  یکی   نیآلپا  یاسک

است. امروزه،   ی ریپذتعادل و انعطاف  ، یو کنترل حرکت   ی هماهنگ  ،یهوازیو ب   یاستقامت هواز

استخوان  یعضلان  ةتود  شیافزا مس   یو  در  عملکرد  بهبود  م   یبیسراش  یرهایبه  . کندیکمک 

به وزن و قدرت    ،سرعت  بازان یاسک  کهدرحالیدارند،    یمعمولاً اندام لاغرتر  ،اسلالوم  بازان یاسک

سرعت و    یهادر عملکرد بهتر در رقابت  یدیاز عوامل کل   یکی  زی دارند. قدرت پا ن  از ین  یشتریب

 .(2)  رود یاسلالوم بزرگ به شمار م 

_________________________________ 
1- Super Giant Slalom 
2- Downhill 
3- Giant Slalom 
4- Slalom 



 13/ فصل اول: اسکی آلپاین
 

 
 باز آلپاین : موقعیت معمول یک اسکی۱-۱شکل  

 

 بیآس ی: عوامل خطر و الگوهانیآلپا یدر اسک هابیگیرشناسی آسهمه

 (۳)  هستند  یو خارج  یطور گسترده تحت تأثیر عوامل خطر داخلبه  نیآلپا  یاسک  یهابیآس

به آس  ینحوکه هرکدام  بروز  ا  شامل  یمؤثرند. عوامل خطر داخل  هابیدر  سن،    ست:این موارد 

مهارت  ،یک ی ومکانیب  ی هایژگیو  ت،یجنس   ةسابق   ،یجسمان  یآمادگ  ، یخستگ  ،ی فن  یها سطح 

 تی برف، وضع  طیشرا  زات،یمانند نوع تجهنیز    یعوامل خارج  ل،در مقاب  .پرخطر  یو رفتارها  بیآس

  ،یطور کل کاهش خطرات دارند. به  ا ی   شیدر افزا  یی نقش بسزا  ، ریمس  م ی تنظ  ةآب و هوا و نحو

 .دهدیم  ش یرا افزا  بیعوامل خطر، احتمال بروز آس   ن یو ا  ی ناگهان  حادثه  ک ی از    یادهی چیپ   بیترک

، فشار وارد بر مفصل ۱۹۷0و    ۱۹۶0ثابت در دهه    ةبا پوست  یاسک   ی هاچکمه  یزمان معرف   از

که   شود یزده م   ن یرا جلب کرده است. تخم   ی اریخطرات مرتبط با آن، توجه بس   شیزانو و افزا

  سال   . دررسدیبه ثبت م   یحیتفر  بازانیاسک  یدر آلپ برا  بیهزار مورد آس   42سالانه حدود  

 سر   ، (درصد    22.2)  شانه  ، (درصد   ۳۱.۶زانو )  یها بیشامل آس  هابیآس  نیشتری، ب20۱۶/20۱۷

  یدو برابر مردان در اسک   باًتقری  زنان.  است  بوده(  درصد   4/۹)  لگن  و(  درصد  4/۹)  کمر  ،(درصد ۱.۱)

  تأکیدزنان    ةژیوتوجه به عوامل خطر    تیزانو هستند که بر اهم  یهابیدر معرض آس  یحیتفر

 . (4)  دارد

پا  یبرا و  رقابت  ها بیآس  شیکنترل  سطح  فصل    ش یپ  یاسک   ی المللنی ب  ونیفدراس  ، یدر  از 

  راتییکرد تا تغ  جادیرا ا  بینظارت بر آس  ستمی تحت عنوان س  یستم ی، س200۶/200۷زمستان  
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  شانها نکند. داده ی ابیارز  نیآلپا  ی اسک  یرا در جام جهان   هابیخطر آس  زان یو م  ب یآس  یدر الگو

زانو   یهابیاکثر آس  کهدرحالیاز سقوط بوده،    ی ناش  اندام فوقانی سر و    ی هابیآس  شتری که ب  داد

بر اثر تماس با   ها بآسی  کل   از   درصد  ۳0حدود  رخ داده است.    ی فن  ی هنگام چرخش و مانورها

در    ها بدرصد آسی  4۶  که یبوده، درحال   ی منیا  تورهای  با  برخورد  اثر  بر  درصد   ۹  فقط ها و  دروازه

 اند.مسابقه رخ داده ریمس یانی پابخش 

 ۶0  باً یتقرعامل  زانو    یهابی. آسزیاد استمردان  در    یدگ یدبی آساحتمال    ، یرقابت  ی اسک  در

 ۱یقدام  ی بی رباط صل  ی موارد به پارگ  ن یاز ا  ی می از شش هفته بوده و ن  شیب  ی هابتغی  درصد از

(ACL)  در    وهادر سرعت بالا و با حفظ زان  دی با  بازیمنجر شده است. در مسابقات سرعت، اسک

را   ACLرباط    ت، یوضع  نیاز مرکز مقاومت کند که ا  ز یگر  یروهای در برابر ن  ، یاچمباتمه  ی تیموقع

در    ACL بیآس  یهاسمیاز مکان  ی سه نوع اصل  نه،یزم  نی. در ادهدیقرار م یدر معرض خطر جد

ن  یی شناسا  ی رقابت  یاسک   ی هایو استراتژ  نات یتمر  یدر طراح  ژهیتوجه و  ازمند ی شده است که 

 گیری است. پیش

 
در   المللی اسکیفدراسیون بین  توسط 2019تا  2006های ثبت شده از سال  آسیب   . 1-1جدول 

   یورزشکاران اسک

 دیدگیآسیب درصد   دیدهیبناحیه آس

 ۳0/4۱ زانو 

 20/۹ کمر و لگن 

 ۱0/۶ ها شانه

 ۷0/۹ ها و انگشتاندست

 0/۹ ساق پا و تاندون آشیل

 4/۹ سر و صورت 

 
 

 

 

_________________________________ 
1-Anterior Cruciate Ligament 



 15/ فصل اول: اسکی آلپاین
 

 بازان در اسکی  ACLهای آسیب انواع مکانیسم .  2-1جدول 

 ع یهای شاآسیب ینوع اسک

 اسکی، فرود با تمرکز وزن بر بخش پشتی پا  یرافتادنگلغزش و  ی احرفه یاسک

 جایی قدامی زانو ناشی از فشار بوت، هنگام درگیری پای غیرمحرک جابه یحیتفر یاسک

 

 یزانو در اسک بیآس یهاسمیمکان

های درگیر و نیروهایی که از زوایای دلیل ماهیت پیچیده مکانیسمهای زانو در اسکی بهآسیب

–های رایج در این زمینه »گیر کردن . یکی از مکانیسماست  شایعشوند،  مختلف به زانو وارد می

از   باز کنترل فشار بر اسکی بیرونی راافتد که اسکیق میاتفا   زمانی  وضعیت   این .  دارد نام   لغزش«

کند با باز کردن زانوی بیرونی، مجدداً تماس خود با سطح برف را حفظ  دهد و تلاش میدست می

رود و این امر موجب چرخش  کند. در این لحظه، لبه داخلی اسکی بیرونی ناگهان در برف فرو می

  ACLتوجهی خطر آسیب به  طور قابلشود؛ ترکیبی که بهداخلی زانو همراه با نیروی والگوس می

می افزایش  »را  به  موسوم  حرکت  در  نیز  مشابهی  مکانیسم  دیده   ۱دینامیک« روب  برفدهد. 

 .شودمی

آسیب الگوی  رخ  سومین  زمانی  وضعیت  این  است.  پشتی«  بخش  بر  تکیه  با  »فرود  دیدگی، 

دهد و به سمت عقب باز پس از پرش و هنگام فرود، تعادل خود را از دست میدهد که اسکیمی

می وارد    کهدرحالیشود؛  متمایل  کشیده  کاملاً  زانوهای  و  اسکی  انتهایی  قسمت  بر  بدن  وزن 

صورت  زا قرار دارد که بهای از نیروهای آسیبضعیت، زانو در معرض مجموعهشود. در این و می

کنند: نیروی کششی قدامی ناشی از فشار بوت اسکی، نیروی فشاری عمودی  عمل می  زمانهم

بر مفصل زانو وارد می دنبال انقباض فعال  شود، و نیروی کششی رو به جلو که بهکه مستقیماً 

_________________________________ 

1  - Dynamic Snowplough  باز در حال کاهش سرعت یا توقف ناگهانی  وضعیتی است که در آن اسکی

ها به سمت خارج(  ها به سمت داخل و پاشنه یعنی نوک اسکی)  روب برف "است، در حالی که پاها به حالت  
روب، در این وضعیت بدن در حال حرکت دینامیک  ی برف آهسته اند، اما برخلاف حالت سنتی و  قرار گرفته 

 .و فشار زیاد است
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کند  ایجاد می  ACLافزایی نیروها، شرایطی پرتنش برای  آید. این همیعضلات چهارسر ران پدید م

 .دهدشدت افزایش میدیدگی آن را بهو احتمال آسیب

(. 2-۱وجود دارد )جدول    ACLبازان تفریحی، دو مکانیسم رایج در بروز آسیب به  برای اسکی

شود که  ها »کشویی قدامی ناشی از بوت« است. این حالت زمانی ایجاد مییکی از این مکانیسم

دهد. در این وضعیت، ساق پا درون بوت  بوت اسکی، بخش پایینی پا را به سمت جلو فشار می

می باقی  خمثابت  و  داخلی  چرخش  از  ترکیبی  معرض  در  زانو  اما  بماند،  حد  شدگی  از  یش 

کند و عنوان یک اهرم عمل میگیرد. در چنین شرایطی، خود اسکی به)هایپرفلکشن( قرار می

  ACLتوانند فشار شدیدی به  شود. این نیروهای ترکیبی میموجب پیچش ساق نسبت به ران می

 .دیدگی شوندوارد کرده و منجر به آسیب

کنند. ر کنترل و پایداری حرکات ایفا میدر اسکی آلپاین، عضلات اکستنسور زانو نقش حیاتی د

به غالب،  نقش  میاین  شدید،  و  مداوم  فشارهای  در  زمینهویژه  نظیر  تواند  اختلالاتی  بروز  ساز 

سندینگ  سندرم  کشککی،  تاندینوپاتی  کشکک،  استخوان  بر  حد  از  بیش  – لارسن–بارگذاری 

 فشارهای   و  بالا   مکانیکی   هایتنش  دلیل به  این،  بر  علاوه.  شود  2شلاتر–اوزگود  بیماری   و  ۱یوهانسون

  محسوب  رقابتی   بازاناسکی  میان  در   رایج   شکایات   از   یکی   کمردرد   رشته،  این   در  شدید   فیزیکی

ویژه در نوجوانان و افراد  ت پاتولوژیک در ستون فقرات، بهتغییرا  با  اغلب   کمردرد  نوع  این .  شودمی

ای و بارهای مکرری  ی ضربهمعمولاً به حرکات تکرارشوندهدر حال رشد، همراه است. منشأ آن  

 .های فنی اسکی، شیوع بالاتری داردشوند، و در رشتهگردد که بر ستون فقرات اعمال میبازمی

  ی اد یکه فشار ز  یدر مواقع   یبوت اسک  ی ناشی از مانند کبود  یگر ید  یهابیآس  ن،یبر ا  علاوه

شست  بی. آسدهدیرخ م   کند،یعقب سقوط م  ا یبه جلو  و فرد  شودیبوت وارد م  ی بالا ة لب یرو

  ریگ   یاسک   ی عصا  ة ش در حلق دست  که فرد هنگام افتادن، شست   افتد یاتفاق م   ی زمان  ی باز اسک

_________________________________ 
ی بیش از حد از زانو اسییت که معمولاً در نوجوانان فعال و در حال رشیید رخ  یک اختلال ناشییی از اسییتفاده -۱

به تاندون کشیککی    هایی با پرش مکرر یا فشیار زیادشیود که فعالیتویژه در افرادی دیده میدهد. این سیندرم بهمی

 .(Sinding-Larsen-Johansson Syndrome)  دهند، مانند بسکتبال، والیبال یا اسکیانجام می
سیالگی و در    ۱5تا   ۱0ویژه در سینین  یک اختلال شیایع در دوران رشید اسیت که اغلب در نوجوانان فعال، به  -  2

ش مکرر تاندون کشکک )تاندون پاتلار( در محل  شود. این بیماری در اثر کشپسیران بیشیتر از دختران مشیاهده می

 .(Osgood–Schlatter disease)  شودنی )تیبیا( ایجاد میاتصال آن به برجستگی استخوان درشت
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شود.   یثبات یب  جادیو ا۱ی رباط جانب   یمنجر به پارگ   تواندیو عقب خم شود که م  رونیکند و به ب

از    زی ران، ترقوه و مچ پا ن  یشانه، شکستگ   ی جمجمه، دررفتگ  یمانند کبود   ی گرید  یهابیآس

 هستند.  ی هنگام اسک ع یشا یهابیآس

 

 یدر اسک ACL یبخشی و بازگشت به ورزش پس از جراحتوان

مجدد    بیممکن است با خطر آس   رند،یگ یقرار م   ACL  ی بازساز  ی که تحت جراح  ی بازانیاسک

بر   د ی با  یبخشی اسک رو شوند. برنامه توانسالم روبه  یدر زانو  ACL  یپارگ   ی حت  ایدر همان زانو  

به  شیافزا عضلات،  استقامت  و  بارگذار  ژهیوقدرت  ب  ک، یاکسنتر  یدر  داشته  از    اشد تمرکز  تا 

 .(5) شود گیری پیش نده یآ یهابیآس

از جا  ، یکی ولوژیب  دگاهید  از اACL  ینیگزیپس  و   »بازسازی«  فرایند  ازمندین  دی رباط جد  نی، 

،  حالبااین.  انجامدیماه به طول م   ۹که معمولاً حدود    ی ندایاست، فر  ی خون  ی هارشد مجدد رگ

خود را داشته    هیاز استحکام اول   یم ی ممکن است کمتر از ن  د یجد  ACL  ، یزمان  ة باز  ن یدر ا  ی حت

و   جراح  ۱2تا    ۸باشد  از  پس  حما  ،یماه  به  بنابرا  ازی ن  تیهمچنان  مرحل  ن،یدارد.   یة اول  ةدر 

 رفتنراه  تیو بهبود وضع  دامنة حرکتی  شیمحافظت از بافت در حال بهبود، افزا  ،هدف  ،بخشیتوان

ویژه تمرینات  علاوه بر این، حفظ آمادگی جسمانی با استفاده از تمرینات سایر عضلات، به  است.

   .شودایزومتریک برای تقویت عضلات چهارسر ران، توصیه می

آن را به سه    توانیکه م   شودیشروع م   ی بخشی عملکردتوان  ه، یاز گذراندن مراحل اول  پس

بازگشت به ورزش  (  ۳و    ی خاص ورزش  نات یتمر(  2  شرفته، ی بخشی پتوان(  ۱کرد:    م ی مرحله تقس

بر زانو است،   ا یوالگوس پو  ی مراحل، کنترل بارگذار  ن یدر ا  ی دیاز عوامل کل   ی کی (.  ۳-۱)جدول  

ا که  آس  تواندیم  حالت  نیچرا  افزا  ACL  بیخطر  افزا  شیرا  لگن، چرخش  ا  شیدهد.  داکشن 

  جاد یدر ا  رگذاریلگن از عوامل تأث  ی ران و کاهش قدرت عضلات اکستنسور و چرخش خارج   یداخل

تا    کندیبه ورزشکار کمک م یعضلان ی عصب  تیو تثب کیومتریپل  ناتیهستند. تمر یبارگذار نیا

  پاک ی   ی بر زانو در هنگام فرودها  یاضاف  ی حرکات داشته باشد و از بارگذار  ن یبر ا  ی شتریکنترل ب

 کند.  یریو دوپا جلوگ

_________________________________ 
1- Ulnar 
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و در صورت    شودمی  نهیخاص، زانو توسط جراح معا  یورزش  نات ی تمر  مرحلة  لیاز تکم  شیپ

 ۱یخشک   ناتیشروع تمر  یاجازه  یبخش توان  میت   ،یعملکرد  یهادر آزمونکسب نمرات قابل قبول  

ت با  م  می را  ا  .کندیصادر  ت  نی در  مربتوان  م یمرحله،  با  تا    کند یم  ی همکار  یورزش   انیبخشی 

قدرت   یچابک   نات یتمر بازگرداند.  تدریج بهرا    یو  برنامه  فاصله  به  از  در  نهم پس  تا  ماه ششم  ی 

گیرد، با صورت تدریجی فعالیت در رشته اسکی آلپاین را از سر  جراحی، ورزشکار مجاز است به

ورزشکار   .ای خواهد بودهای حرفهتر از سطح رقابتاین حال سطح بازگشت در این مرحله پایین

  ،بخشی در سال اول توان.  رودیم  ش یخود پ  یورزش   ة رشت  ةژیو  یازها ی مرحله به مرحله به سمت ن

  یهابا برنامه  ،یسرعت   بازانیبه پرش دارند، مانند اسک  ازیکه ن  ی. ورزشکارانهستندها ممنوع  پرش

 . رندیگیقرار م  نظرتحت ژهیو

پس از    2ی سفارش   ی زانوبند عملکرد  ک ی از زانو، ممکن است    شتریحفاظت ب  ی برا  ن،یبر ا  علاوه

  هانیتمر  یاستفاده شود که در ط  برگشت،  یع یران )حجم عضلات ران( به حالت طب  ط ی مح  آنکه

از    توانند یم  زانوبندهااین نوع  اند که  . مطالعات نشان دادهرودیسال اول به کار م   ی ط   یو اسک 

 . دهندرا بهبود    یعضلان  یعصب  یهاییو توانا  ۳ی حس عمق  نیمحافظت کرده و همچن  ACL  وندیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 
 سازی فیزیکی ورزشکاریعنی تمرینات خارج از محیط اصلی ورزش، معمولاً روی زمین، برای آماده -۱
(Dry-Land Training.) 
برخلاف زانوبندهای   نوع زانوبند تخصییصییی اسییت که برای حمایت از زانو در هنگام حرکت طراحی شییده،یک   -2

دهند زانو خم و راسییت شییود، اما  اجازه می  کنند، زانوبندهای عملکردیسییازی ایجاد میسییاده که فقط فشییرده

 کنند.های خطرناک )مثل پیچ خوردن ناگهانی( رو محدود میحرکت
3- Proprioceptive 
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 ی عملکرد یبخش مراحل توان .  3-1جدول 

 معیارهای حداقل  اهداف  فاز 

 فاز اولیه 

 (۱-4های  )هفته

آسیب  بافت  از  دیده،  حفاظت 

دامن مفصل،    ةافزایش  حرکتی 

،  رفتنراه سازی  طبیعی

 جلوگیری از تحلیل عضلانی

- 

 بخشی پیشرفتهتوان 

 (4-۶)از هفته  

عضلانی،   قدرت  بازگرداندن 

عروقی،   قلبی  تحمل  بهبود 

عصبی  بهینه کنترل  سازی 

 عضلانی، تعادل و حس عمقی

فعال و غیرفعال متقارن و    صورتبهاکستنشن  

مفصل  .طبیعی  رفتنراه   .عملکردی کم    .تورم 

پذیری زانو  انعطاف   .زانو  کردنی خال  ةبدون سابق

زانوی    ۹0غیرفعال    صورتبه به  نسبت  درصد 

 . مقابل

تمرینات اختصاصی  

 ورزشی 

 (۸-۱0)از هفته  

پیشرفت ورزشی،    ةتمرینات 

افزایش   پلایومتریک،  تمرینات 

و   ران  چهارسر  عضلات  قدرت 

 همسترینگ

اسکوات   زاویه    دوطرفهوضعیت  با  متقارن 

تقریبی    ۶0زانو    شدنخم مدت  به   ۳0درجه 

زانو    شدنخم   ةانجام اسکوات تک پا با زاوی  .ثانیه

زانو   ةمحور بهین راستایدرجه ضمن حفظ  ۳0

 .حتانیدر راستای خط تحمل وزن اندام ت

 بازگشت به ورزش 

 ( ۶-۹)از ماه    

ورزش   به  تدریجی  بازگشت 

شدت   تدریجی  افزایش  اسکی، 

 تمرین

آزمون  موفقیت  را  با  ورزشی  عملکردی  های 

 . پشت سر گذاشتن 

 

 ی حیتفر نیآلپا  ی در اسک بیگیری از آسپیش یهایاستراتژ

آس  گیریپیش اسک  ب یاز  است.   ی دیکل  ة نکت  ن یچند  تی رعا  ازمند ین  ی حیتفر  نیآلپا  ی در 

با    ی سبک اسک   قیمطلوب، همراه با تطب   ی سلامت   تیو وضع   یقو  یمن ی ا  ستمیاز س   یبرخوردار

 ة ژی و  یها نیمناسب، تمر  کردن گرم  ن،یهمچن  ی دارد.ادی ز  تیاهم  د، ید  زانیو م   وهوایی آب  طیشرا

تمر  ی بدن  استقامت  ، یاسک و  برابا    نات یبالا  تحتان  تیتقو  یوزنه  اندام    یبرا  ژهیوبه  ،یعضلات 

  یبه کاهش خطر پارگ   زین  نگیعضلات همستر  تیمؤثر هستند. تقو  اریمفصل زانو، بس  ی داریپا

ACL  م ران  کند،یکمک  چهارسر  عضلات  که  زاو  ةکنندتیتثب  عنوانبه  یچرا  در    یها هیزانو 

م   ادیز  یشدگ خم زوا  ناتیتمر  ل، یدل  ن یهمبه    کنند؛ یزانو عمل   ۹0از    ش یب  ی دگیخم  یای در 

   . شودیم هیاستحکام زانو توص ش یافزا یدرجه برا
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های یادگیری مبتنی بر تجربه و ادراک  ی اسکی، امروزه روشبا توجه به ماهیت فنی و پیچیده

 ژهیو  ی هانیحرکات و تمر  ی اهیپا  یریادگ ی  .انددرونی  حرکت، بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته

باشد.   یبرا  ی اثرات محافظت  تواندیم  ،یعضلان  -  یعصب  ی بهبود کنترل حرکت  یبرا زانو داشته 

و   ی بدن  ی سازآماده  ی ها بر روکه تمرکز آن  اند افتهیی توسعه  اانهگیرساختارمند پیش  یهابرنامه 

  هابی آس  جاد یدر ا  یریپذخطربه    لی و تما  یشناخت نقش عوامل روان  ن، یاست. همچن  یکنترل روان

  یورزشکار هماهنگ و علائم خستگ  یرا با سطح آمادگ  نیشدت تمر د یبا انیاست. مرب توجهقابل

 . (۳)   منجر شود  یو عضلان  یاسکلت   ی هابیبه آس  تواندیم از حد    شی فشار ب  رایکنند، ز  ییرا شناسا

با   دی است. لباس با  ب یگیری از آساز جمله عوامل مهم پیش  ز یمناسب ن  زات یاز تجه  استفاده

ا  یهمخوان  وهوایی آب  طیشرا از کلاه  استفاده  و  باشد  تقر  ی منی داشته  امروزه  تمام    ی برا  باً یکه 

به  بازانیاسک اجبار  یبرا  ژهیوو  م  یکودکان  آس  تواندیشده،  را کاهش دهد.   یهابیخطر  سر 

ن  ی هافظمحا تجه   زیکمر  برا  زاتیبه  رقابت   یاستاندارد  اسک   لیتبد  یورزشکاران  در  و    یشده 

قرار  زین  یحیتفر استقبال  برخگرفته  مورد  در  اندام    یهامحافظ  ،یرقابت   یاسک  ی هارشته  یاند. 

و نقاط    نیبهتر زم   ییشناسا  یمناسب برا  نک یع   ن،ی. همچناندافتهیرواج    زین  یو تحتان   یفوقان

در حال توسعه   یح یو تفر  یاحرفه  بازان یاسک   یبرا  ربگ یا  یهاستمی است. س  یضرورخطرناک  

 هستند. 

 ،یاندام تحتان   بیکاهش خطر آس  یبرا  ورزشکار سازگار باشد.  ییبا سطح توانا  د یبا  زین  ی اسک  نوع

در   رویاعمال ن  رایز  شود،یم  هیتوص  انی مبتد  یبرا  نییبا سرعت پا  ۱نگی کارو  یهایاستفاده از اسک 

 .ابدی یم ش یافزا ایفزایندهطور سرعت به شیبا افزا ها چیپ

به  2راکر  ی هایاسک زانو را    بیخطر آس  توانند یاند که منشان داده  اند، افتهیتوسعه    یتازگ که 

  توانند یاما هنوز نم  شوند،یاستفاده م   یمحافظت   زاتیتجه   عنوانبهاگرچه    بندهاکاهش دهند. زانو

  اصلاحاتی به  ازین ی و اثربخش یراحت برایزانو را فراهم کنند و  یها بیحفاظت کامل در برابر آس

حساس باشند،    یک یولوژیزیف   طیبه شرا  که  یاتصال اسک   یها ستمیس  ةتوسع  ن،یدارند. علاوه بر ا

 .(۳) زانو کمک کند  دی شد ی هابیبه کاهش خطر آس نده یممکن است در آ

 

_________________________________ 
1- Carving skis 
2- Rocker Skis 



 

 

 صحرانوردی  یاسکفصل دوم: 

 
 

 صحرانوردی یورزش اسک یهایژگیو

است که    یح یتفر  ی هاتیو فعال  یزمستان  یهاورزش  نیتراز محبوب  یک ی  ۱صحرانوردی   ی اسک

 ن یورزش از جمله دشوارتر   نیگنجانده شده است. ا یزمستان   کیالمپ   ی هایدر باز   ۱۹24از سال  

در    تنهنییهماهنگ بالاتنه و پا  تی به فعال   از یکه ن  شودیمحسوب م   یهواز  ی استقامت  یهاورزش

  زات، یتجه   ةو توسع  ک ی در آموزش، بهبود تکن شرفتیدارد. با پ ییوهواو آب  نیزم   لفمخت  طیشرا

تا    - 20  یها بیبر ساعت برسند و ش  لومتریک  ۷0به    ک ی نزد  ییهابه سرعت  توانندیورزشکاران م 

 .کلاسیک و اسکیتینگ :  کنند. اسکی صحرانوردی شامل دو سبک اصلی است  یرا ط   ی درصد  +20

های فرعی زیادی برای حفظ سرعت خود استفاده  به دلیل تنوع زمین، ورزشکاران باید از تکنیک 

 :کنند 

_________________________________ 
1- Cross-country skiing 
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و   پارویی دوتایی  ،پارویی دوتاییمانند گام مورب،    ییهاک ی تکن  ک،ی سبک کلاس  در با ضربه 

رقص دوگانه، رقص   ،ییحرکات رقص پارو  زین  ینگ ت یسبک اسک  در  روند؛یکار م به  ۱بوننگ یریه

اسک تک  و  م  تینفره  قرار  استفاده  مورد  برارندیگیبدون چوب  ورزشکاران  پ  ی.  از  با   هاچی عبور 

موقع از  بالا  تکن  2تاک  یبی شسرا  تیسرعت  م   یهاک ی و  استفاده  همچن کنندیچرخش    ن، ی . 

سرعت توسعه   شیافزا  یبرا  ۳ی دو قطبکانگورویی  و    مورب«   دنی دو» مانند    یانفجار  ی هاک ی تکن

با استفاده   توانندیتوجه دارند و م  زین  ی ب یسراش  ی هاچی ها به پ. ورزشکاران در مسابقه(۶)  اند افتهی

 .(۷) دهند  شیسرعت خود را افزا ،4دهنده چرخش گام شتاب هایک یاز تکن 

 

 صحرانوردی یاسک یهاو رشته خچهیتار

فدراس۱۹24  هیفور  2  خ یتار  در   ی هارشته  یتمام   نیقوان  نیتدو  یبرا  یاسک   ی الملل نیب  ونی، 

اسک   ، یاسک اسک   نیامروزه، چندشد.    س یتأس  ، صحرانوردی  یاز جمله  در    ی رشته  صحرانوردی 

  ،۶ی می ت  نتیاسپر  ،5ی انفراد  نتیکه شامل اسپر شودیبرگزار م   ک ی جهان و المپ  ی مسابقات قهرمان

-۱است )شکل    ۸و ماراتن   ۷اتلون  ی چون اسک   ییهارشته  ن یو همچن  لومتریک   50تا    5  اتمسابق 

  ، ییسربالا  سوم ک ی شامل حدود    دی مسابقه با  ری، مس 20۱۹در سال    FISمسابقات    ن ی(. طبق قوان2

با    بازان یاسک  ک ی تکن  قیتطب  ازمندی ن  یبندمی تقس  نیمسطح باشد. ا  سومک ی و    یب یسراش  سومک ی

ب  ن یزم   لفمخت  طیشرا و  بخش  50از    شیاست  در  مسابقه  زمان  سربالادرصد  صرف   یی های 

 . (۷, ۶) د یآیبه چشم م شتر یدر عملکرد ب یفرد  یهاکه تفاوت یی جا شود،یم

_________________________________ 
1 - Herringbone 

های رشیج در شسرکت حرااشروردی و پایایا شسرت  یکت شز وضرعیت  (Downhill Tuck Position)  سراشیری ت کا موقعیت   - 2
 .کنندشز پن باشی کاهش مقاومت هوش و شفزشیش ساعت شستفاده مت ساشیی تبازشن هنگام حاکت در مسیاهای که شسکت

3 - Kangaroo Double Poling 
گفته  Technique" Turn-ep"Accelerating St که در شرگلیسرررت به پن معًو      دهندهچاخش گام یرررتا ککنیک   - 4

و حفظ کعادل در هنگام ع ور شز    شفزشیش سراعتشسرت که باشی   شسرکت حرااشروردیهای پیشرافته در یرود  یکت شز ککنیکمت

 .رودمی کاربه( ویژه در مسیاهای ساشیی ت یا هنگام خاوج شز پیچبه) هاپیچ
5- Individual sprint 
6- Team sprint 
7- Skiathlon 
8- Marathon 
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و بهبود    ی کی ولوژیزیف   یهاتیظرف   تیتقو  یخود را برا  نات یصحرانوردی تمر  ی اسک  ورزشکاران

تاکت  ی فن  ی هامهارت طراح  ی کی و  وکنندیم  یخود  بر  علاوه  ز  ،یفرد   ی هایژگی.   ر ی انتخاب 

تنظ  ی هاک ی تکن و  و مشخصات مس  ط یبا شرا  زاتیتجه  می مناسب  دارد.    یاد یز  تیاهم   ریبرف 

در    ع یدو عامل خطر شا  ، یتکرار  نات یتمر  ی و حجم بالا  قبلی   یها بیآس  رینظ   ی عوامل  ن، یهمچن

  رگذار یو عملکرد آنها تأث  یآمادگ  زانیبر م  توانندیکه م   روندیبه شمار م   ی ورزشکاران استقامت  انیم

 باشند.

 
،  FISکیلومتر زنان در مسابقات قهرمانی جهانی اسکی نوردیک    5×4ورزشکار زن روسی در رقابت رله  .  ۱-2شکل  

20۱۹ 

 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین

از ورزشکاران طلب م  یادهیچ یپ  یازهاین ۱یصحرانورد  یمسابقات اسک    که یطوربه  کنند،یرا 

 . انجامدیساعت به طول م 2تا  قه یدق ۱2 نی مدت زمان مسابقات معمولاً ب

  ی طولان  یاست که شامل مسابقات   ی استقامت  یهاورزش  نیتراز سخت  یک یصحرانوردی    یاسک

زم  تکن   مختلف  ی هانیدر  با  که    ی اسک  تنوعم  ی هاک ی و  تحتانی  است  و  فوقانی  درگ اندام    ر یرا 

  یورزش   ی رشته  ن یا  .شودیسرد انجام م  یورزش معمولاً در ارتفاعات متوسط و هوا  ن ی. اکندیم

بهبهمنحصر تارفرد،  به دانش جد  ی خی صورت  تا  است  در مورد    یدیبه پژوهشگران کمک کرده 

  ةحوزه، سابق   ن یدر ا  کنند.   دا ی بدن دست پ  یم یتنظ   ی هاتیو ظرف   ی انسان  ی هاییتوانا  یمرزها

نظارت    ، ین یتمر  ی هابرنامه  یطراح  یو ورزشکاران برا  ان یمحققان، مرب  ان یم   یاز همکار   یطولان

_________________________________ 
1- Cross-country skiing 
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و   ی ورزش زات یدر تجه  شرفتیهمراه با پ ، یهمکار  ن یوجود دارد. ا ها ک ی و بهبود تکن شرفتیبر پ

باعث شده است که ط   ریبهتر مس   ی سازآماده به  50  یمسابقه،  در مسابقات    ژهیوسال گذشته، 

اواسط دهه    ت یسبک اسک از  افزا  ی معرف  ۱۹۸0که  سرعت   نیانگی در م  یتوجهقابل  ش یشدند، 

 .دیبه وجود آ ی صحرانورد ی مسابقات اسک

اکس  زان یم  ن یبالاتر  ،صحرانوردی  ی اسک  ة نخب  ورزشکاران مقاد  ۱ژن یمصرف    ۹0تا    ۸0  ریبا 

. در  دهندیزنان نشان م  یبرا  تری ل یل یم  ۸0تا    ۷0مردان و    یبرا  قهی در دق   لوگرمی بر ک  تریل یلیم

  یبرسد که چالش بزرگ   گراد یدرجه سانت  20  ی ممکن است به منف   ط یمح  یطول مسابقات، دما

حجم    قه،ی در دق   تریل  250  هی. در ورزشکاران نخبه، نرخ تهودیآیبه حساب م   ژنیانتقال اکس  یبرا

  تریل یل یم  200از    شیب  قلب  یاو حجم ضربه   قهی در دق   تریل  40  یبالا   یده قلب برون  تر،یل  ۹خون  

 گزارش شده است.

دهه چند  ظرف   از ین  ر، یاخ  ی در  تکن  ،یهوازیب   تیبه  بالاتنه،  و    ی سرعت   ی هاک ی قدرت  بالا، 

مدع   ی برا  ی کی تاکت  ی ریپذانعطاف به  ی ورزشکاران  چشمگمدال،   است.   افتهی  ش یافزا  ی ریطور 

 نخبه است.   بازان یاسک  ت یموفق   ید ی به سرعت، از عوامل کل  کیمتابول  یکارآمد انرژ  ل یتبد  ییتوانا

این ورزش نیازمند انقباضات عضلانی مکرر و کانسنتریک است که اگرچه شدت کمتری نسبت  

اسکی   بازهسرابه  در  اما  دارند،  طولانیشیبی  زمانی  میهای  ادامه  اکستنسور    عضلات  .یابندتر 

  یرویعضلات ن  ن یادارند  بازان، نقش مهمی  ترین عضلات فعال در حرکات اسکیعنوان اصلیبه

 : قیمثلاً از طر  کنند، یلازم را فراهم م   شرانیپ

سر  باز دلتوئ  ع یشدن  )شامل عضلات  کوچک،  2بزرگ  ی پشت  ، یخلف  د یشانه  و سه۳گرد  سر  ، 

 .(4یی بازو

 ( بازوییسه سر )  شدن مفصل آرنج باز

باز شدن )عضلات اکستنسور  ای کشیده شدن از  یناش  یستون فقرات کمر هیدر ناح انقباضات 

 ( تنه

 ( نگ یو گروه عضلات همستر ین یشدن ران )عضلات سر باز

_________________________________ 
1- VO2 max 
2- Latissimus dorsi 
3- Teres minor 
4- Triceps 
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 ( شدن مفصل زانو )چهارسر ران باز

 ( نعلیباز شدن مفصل مچ پا )عضلات پشت ساق پا و 

مسابقه    ریو متغ  یطولان  یرهای مؤثر در مس  شرانی پ  یروین  جادیحرکات هماهنگ باعث ا  نیا

 .شوندیم

 

 صحرانوردی یاسک یهابیگیرشناسی آسهمه

ویژه در اند، بهمیلیون نفر در سطح جهان به ورزش اسکی صحرانوردی مشغول  ۱۶نزدیک به  

گیرشناسی  اطلاعات محدودی درباره همهکشورهای شمال اروپا. با این حال، منابع علمی موجود 

طور  دهند. با وجود این کمبود داده، اسکی صحرانوردی بههای مرتبط با این رشته ارائه میآسیب

با   سه یدر مقا  .شودهای شدید شناخته میعنوان ورزشی با خطر پایین برای بروز آسیبسنتی به

 کمتر است.   یتوجهطور قابلصحرانورد به  بازانیدر اسک  ی دگ ی دبینرخ آس ن،یآلپا ی اسک

  ۷/20  نیآلپا  بازان یاسک   نیدر ب  ب یآس  زانی، م20۱4  ۱یسوچ  یزمستان  ک ی المپ  ی هایدر باز 

درصد از ورزشکاران    یک فقط    زانی م  نیدرصد بود که از ا  ۷/۷صحرانوردی    بازانیدرصد و در اسک

 . زگردندها باهفته به رقابت ک ی  ینتوانستند ط 

دیدگی در اسکی صحرانوردی با توجه به میانگین سنی ورزشکاران متفاوت است. نرخ آسیب

 ۱000  هر  در  مورد  ۱0/2  آسیب  میزان   سال،  ۷/22عنوان نمونه، در افرادی با میانگین سنی  به

  یافته   افزایش  مورد  5/2ساله به    ۱۷ت گزارش شده است؛ این نرخ در میان ورزشکاران  فعالی  ساعت

 این.  رسدمی  ساعت   ۱000  هر   در  آسیب    ۸۱/۳  به   سال،   ۶۶/20  سنی   میانگین   با   گروهی   در   و

 .هستند ورزشی رشته این  در  پذیریآسیب میزان بر  سن تأثیر ی دهندهنشان ارقام 

 زیبرانگچالش  اری بس  یاز نظر جسم   یصحرانورد  ی که هرچند اسک  دهند یها نشان م داده  نیا

  یگر ید ة . مطالع(۱0-۸)کمتر است  ی اسک ی هارشته  رینسبت به سا د یشد بیاست، اما خطر آس

_________________________________ 
1- Sochi 2014 Winter Olympic Games 
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ن  ۱وورثتوسط   همکاران  آس  یمشابه  جینتا  زیو  بروز  نرخ  با  و   ۷۶/2  2کی رتروماتیغ  یهابیرا 

 . گزارش کرده است05/۱ ۳کی ترومات یهابیآس

  ةهستند. طبق گفت  بیدر معرض آس   ز ین  دنیمانند دو  گرید  ی هاتیدر طول فعال   بازان یاسک

اتفاق   یاسک   ریغ یهاتیصحرانوردی در فعال  یدر اسک   هابیدرصد از آس  ۸0  ، حدود4ریستولاینن 

  ی ها بی، آسوورث  ة . بر اساس مطالعدهدیرخ م   دن یموارد هنگام دو  ن یدرصد از ا  ۳5و    افتدیم

 .(۱0, ۸)است  ین یتمر یهاسه برابر دوره باًیتقر ین یتمر ریغ  یهاهدور

کمر    نییدرصد( و پا  25حاد شامل مچ پا )  یهابیآس  نیترجی که را  دهندینشان م  مطالعات

را    از حد  استفادة بیش   یهابیخطر آس  ،ساعت در سال  ۷00از    شیب  ن یدرصد( است. تمر  ۱۷)

فون    ةمطالع. طبق (۸)دهدیم شیروز در هفته آن را تا پنج برابر افزا  5از  شی ب نیدو برابر و تمر

کمر حتانی  بخش ت درصد(،    ۹/4۹)  ی مربوط به اندام تحتان  هابی آس  ن یشتری و همکاران، ب  5روزن

 درصد( است.  ۶/۸درصد( و دست )  ۱/۱2درصد(، شانه ) 5/۱5)

درصد از کل    ۸/۷درصد و شانه  ۶/25که مچ پا و پاها    دهد یو همکاران نشان م  وورث   ة مطالع

  ،کمر  ن ییپا  یدر نواح  هابیآس  نی ترعیشا  ،ی. در دو فصل جام جهانشوندیرا شامل م   هابیآس

از استفادة    ی ناش  ب یآس  نیترعیدرصد( بودند. شا  ۷درصد( و شانه و ترقوه )  25لگن و ساکروم )تا  

پا  از حد  بیش  ،(22  ( زانو  )  ۱۷)  کمردرصد(،  ۱۹درصد(،  پا  ساق  و  . بودنددرصد(    ۱5درصد( 

تکن   یهابیآس  ن،یهمچن در  کمر  از  مفرط  تکن  شتری ب  ک یکلاس   ک ی استفادة    ینگ ت یاسک  ک ی از 

 است.

عوامل  بیآس   احتمال تأثیر  تحت  الگو  یمجدد  م   ،یقبل   ب یآس  یمانند  و  عملکرد   زانیسطح 

  وورثو همکاران و    فون روزن ،  ریستولایننقرار دارد. مطالعات    ناتیمسابقات و تمر  ن یاستراحت ب

.  (۸)  هستند  بیدر معرض خطر آس  شتریکه زنان نسبت به مردان ب  دهندیو همکاران نشان م 

 کهدرحالیدرصد دارند،    ۶/2۶  یهفتگ  ب یآس  وعیش  ،زن صحرانوردی  بازانیطور متوسط، اسکبه

_________________________________ 
1- Worth 
2- Overuse injuries 

 ی فیزیکت یرردیدضررابه  کدررادگ راگهارت یا حاد هی  یررود که در رتی ههایت گفته متهای کاوماکیک به پسرری پسرری  - 3
 .هستند حاد  راگهارت و دردرا ها معًو   پیند. شیا پسی وجود متبه

4 - Ristolainen 
5 - von Rosen 
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تر مسن  بازان یبا اسک  سهی در مقا  زی جوان ن  بازان ی. اسک(۹)  درصد است   ۱/۱4  مردان   یعدد برا  نیا

 دارند. بیآس یبرا یبالاتر سال( خطر  ۳0بیشتر از)

 

 بخشی و بازگشت به ورزشتوان

م   غیرجراحی  صورت بهصحرانوردی    بازان یاسک   ی هابیآس  شتریب استثنا   شوند، یدرمان    یبه 

برنامتاندون  ایها  رباط  د یشد  یهایپارگ  اتوان  ةها.  نوع و ماه  نیبخشی  به   ت ی ورزشکاران بسته 

 است:  ریاز حد(، عمدتاً شامل اقدامات ز ش یاز فشار ب ی ناش یهابیآس ژهیو)به بیآس

و   نیکاهش مسافت، شدت و تعداد دفعات تمر  قیاز طر  یبار ورزش  یدرصد  50کاهش    -۱

 .ریکاهش اختلاف ارتفاع مس  نیهمچن

 یسواردوچرخه  و  در آب   یروادهی پ  رینظ  ییهاتیبا فعال  یتخصص  نات یموقت تمر  ین یگزیجا  -2

 .ثابت

مرکز  تیتقو  -۳ ت  تیتقوبدن،    ی عضلات  تمر  ۱ی قدام  س یالیبی عضلات  عضلات    یبرا  نیو 

 ، ران و زانو.کمر اکستانسور

و    یالکتروتراپ  ،2س یشامل فونوفورز  ی وتراپیزیاز ف   ی ریگو بهره  ی عمق   یحس   نات یانجام تمر  -4

 ماساژ در مرحله حاد. 

پارگ   یاسک   عیشا  یهابیآس  یبرا از جمله  (،  ۳MCL)   زانو  ی داخل  رباط جانب  یصحرانوردی 

(، MTSS)  4ی داخل   ی ایب یکمردرد و سندرم استرس ت  ل، یمچ پا، التهاب تاندون آش  ی خوردگچیپ

   شود. نیی تع ک ی بخشی هر توان یبرا یلازم است اصول و اهداف خاص 

 

 رباط جانب داخلی یبخشی پارگتوان

عضلات و بهبود دامنه  تیشامل تقو  یبخشی عملکرد توان  یةاول  ةبرنام،  MCL  یدرمان پارگ   در

  اری رباط بس   یبازساز  یبرا  یحرکت  ةعضلات چهارسر ران، است. حفظ دامن  یبرا  ژهیوبه  ،یحرکت

_________________________________ 
1 - Tibialis Anterior 

یک روش درمانی در فیزیوتراپی اسیت که از امواج اولتراسیوند )فراصیوت( برای نفو     (Phonophoresis)فونوفرز   -  2

 کند.تر استفاده میهای عمیقدارو از طریق پوست به بافت
3- Medial Collateral Ligament 
4- Medial Tibial Stress Syndrome 
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طور  را بهMCL ی  ظرفیت تحمل نهای  تواندیم  ،مدت  یطولان  یحرکت یب  رایاست، ز  تیحائز اهم

فعال  یوجهتقابل ناح  ۱کی استئوکلاست  یهاسلول  ت یکاهش و  به استخوان    ه یرا در  اتصال رباط 

چهارسر ران، بلند کردن    ک یزومتریا  تیتقو  ناتیبا تمر  ماریب  ب،ی دهد. از روز پس از آس   شیافزا

و فشار پاشنه به سطح    دهی خم  یو چهارسر ران با زانو   نگیصاف و انقباض همستر  صورتبهپاها  

 کند. یآغاز م 

 ی سوارآوردن انگشتان پا، پرس پا، دوچرخه  اسکوات، بالا  ی نیشامل م  زیبسته ن  رهیزنج  نات یتمر

  شدنخمدوچرخه در ابتدا بالا آورده شده و با بهبود    ی. صندل شودیم   یبا باند ورزش   نات یو تمر

 اومت مق  نات یزانو، تمر  شدنخمدرجه    ۹0به    ماریب  دن ی. با رسشودیآورده م   نییپا  تدریج به زانو  

 . شودیاضافه م  زین نگیچهارسر ران و همستر یبرا غیرفعال

 

 خوردگی مچ پاپیچ

قدرت    ، یکامل دامنه حرکت  یابی شامل باز  ی خوردگی مچ پا، اهداف اصلبخشی پیچبرنامه توان  در

فلکشن مانند دورسی  ،یحرکت   ةدامن  یبازساز  ناتیمچ پا هستند. تمر  ی عضلان-ی عصب  یو هماهنگ

  ی برا  توانندیم   ک ی زومتریا  ناتی(، همراه با تمررفعالیفعال و هم غ  صورتبهو پلانتار فلکشن )هم  

ن  ی مارانیب وزن  تحمل  به  قادر  همچن  ستند،یکه  شوند.  کشش،    ییهاتیفعال  ن،یانجام  مانند 

 مرحله مناسب هستند.  ن یدر ا  زیثابت و حرکت دادن مفصل ن یسواردوچرخه

 ناتیکه شامل تمر  کند یرا آغاز م   یعضلان- یو عصب   یتعادل   ناتیتمر  مار ی ب  ،یمراحل بعد   در

پا    ک ی با    ستادنیبا دو پا به ا  ستادن یتحمل وزن از ا  ی جی تدر  شی قابل تحمل، افزا  ی حرکت  ةدامن

  یها زنندهو برهم  یثباتیبا ب  مقابله  مانند:  یناتیتمر  است.  دارتری و حرکت از سطح ثابت به سطح ناپا

 . شوندیمرور به برنامه اضافه م به ۳پا اسکات تک  و  هاو پرتاب توپ گرفتن، 2تعادل 

همچون بلند   ی اضاف  ناتیبا تمر داری و کنترل پا یبه قدرت کامل عضلان یاب یدست ،ییهدف نها 

است.   م یمستق   دنیپرش و دو  ناتیمچ پا، تمر  یهاوزنه  ،کشی  یکردن ساق پا، استفاده از باندها 

پ مراحل  جانب  د یبا  زشکارور   تر،شرفتهیدر  حرکات  انجام  به  و   رییتغ   ناتیتمر  ،یقادر  جهت 

 باشد.  ی عاد یهابا کفش یخاص ورزش  یهاتیفعال 

_________________________________ 
1 - Osteoclastic 
2- Perturbations 
3- Single-leg squats 
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 لیتاندون آش

در درمان   س،یونتوفورزیبه همراه استفاده از اولتراسوند و    ،کسنتریک عضلات به روش ا  تیتقو

 تیبه تقو  یکشش   یهامؤثر است. اضافه کردن برنامه  لیتاندون آش  یهابیکارانه اکثر آسمحافظه

ز  ار یبس   کسنتریک ا تاند  ی ورزشکاراناز    یاریبس  رای مهم است،  به  مبتلا هستند،    لیآش  ۱نوز یکه 

استفاده   ن، یهستند. علاوه بر ا  رفعالیفلکشن غدر دورسی  تیاز حد و محدود  ش یب  شنیپروندچار  

 ک، ی ارتوت  سفتمهین  ی هایمچ پا و کف   ی قالب  یمانند بالشتک پاشنه، ارتوزها  2کی ارتوت  زاتیاز تجه

 از حد کمک کند.  ش یب شنیو اصلاح پرون یبه بهبود راحت  تواندیم

 

 کمر نییپادرد 

تحتان   یتیتقو  ناتیتمر تمر  ، یاندام  پا،   ناتیمانند  پرس  لگن،  اکستنسور  و  ابداکتور  عضلات 

کمردرد مزمن غیراختصاصی    تیری مد  یمؤثر برا  ی کردی رو  عنوانبهنشستن،    وار یاسکات تک پا و د

  شیاز جمله افزا  ،بخشیتوان  یاصل  جی در بهبود نتا  ناتیتمر  نیاند. ادر ورزشکاران شناخته شده

 تی تثب  ناتیبا تمر  سهی در مقا  دن،ی و طول گام دو  افتهیبهبود    دنیدو   ییاکستنشن زانو، توانا  تقدر 

 اند. نشان داده یبهتر  جی کمر، نتا ی اکستنسورها یت یتقو نات یتمر ا یکمر  ة کنند

 

  یداخل یایبیسندرم استرس ت

بر   ست یوتراپیزیتمرکز ورزشکار و ف   ،یداخل   ی ایب یسندرم استرس ت  یبخشی براتوان  ةبرنام  در

  ة استفاد  علت، است که به  4نعلی و    ۳دوقلو   نگ، یاز جمله همستر  ر،یعضلات درگ  یستای کشش ا

 اند. شده بیمفرط دچار آس 

 

_________________________________ 
1 - Tendinosis 

شبزشرهای کًکت مهًت هسررتند که با شحررشا فشررار  به ود رشسررتای بدن و  (Orthotic Devices)ک هیزشت شرکوکیک   - 2
 .کنندعضشرت کًک متهای شسکلتتحًایت شز مفاحل  به پیشگیای یا درمان بسیاری شز پسی 

3- Gastrocnemius 

4- Soleus 
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 نگیهمستر بیآس

ا  تیو تقو  ی عضلان  ی بر کنترل عصب   نگ،ی بخشی همسترتوان  در به روش   ۱  کسنتریکعضله 

(PRES )   2تنه    تیو تثب  (PATS  )شامل کاهش درد و تورم، بازگرداندن    هی. اهداف اولشودتاکید می

 ل یاز تشک  یریو جلوگ  ن ییپا  یهابا سرعت  ۳لومبوساکرال   ه یناحمناسب در    یعضلان  یکنترل عصب 

اس   شیب بافت  از دست   کار از حد  ا  ی ابیاست. پس  ب  نیبه  تمر  تواندیم  مار یاهداف،    نات،یشدت 

  نات یدهد و تمر  شیرا افزا  شتریب  ی بالاتر و دامنه حرکت  یهابا سرعت  یعضلان  یعصب   نات یتمر

ا نها  کسنتریک مقاومت  مرحله  در  کند.  شروع  ا   نات یتمر  ،یی را  و   شرفتهیپ   کسنتریکمقاومت 

 .شوندیانجام م  با سرعت بالا ی عضلان یعصب  نات یتمر

 

 صحرانوردی یدر اسک یبازگشت به باز یارهایمع

 ؛ کامل و بدون درد  یحرکت  ة. دامن۱

 ؛ بیاز آس شیقدرت و استقامت پ  ی درصد ۸0-۹0. بازگشت 2

توانا۳ تمر  ی درخنث   تیحفظ وضع   یی.  انجام  هنگام  فقرات  بدون    یورزش   ناتیستون  خاص 

 ی؛ ع یرطبیحرکات غ

توانایی فرود آمدن و انجام حرکات تغییر مسیر )برش( بدون استفاده از الگوهای حرکتی .  4

 .شی از آسیبجبرانی نا

 

 گیریپیش یهایاستراتژ

پیش  یاصل   یتهنک آسدر  از  اسک   بیگیری  عوامل    ،صحرانوردی  یدر   کننده   مستعدشناخت 

که شامل   یو داخل   ی: عوامل خارج شوندیم   می تقس  ی کل  ة عوامل به دو دست  ن یاست. ا  هابیآس

. (۸)   شوندیورزشکار م   ی و آموزش عموم  ن یزم  ط یشرا  ، یورزش  زاتیتجه  ، یمانند آگاه   یی هاجنبه

قبلیهابیکه آس  انددادهمطالعات نشان    ن،یهمچن بروز آس  توانندیم   ی  را    دیجد  یهابیخطر 

 .(۱0)  دهند شیافزا

_________________________________ 
1- Progressive Resistance Eccentric Strengthening 
2- Progressive Abdominal Trunk Stabilization 
3- Lumbosacral region 
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اساس  ی کی انواع   ، گیریپیش  ةبرنام  کیهای  بخش  نیتریاز  مورد  در  ورزشکاران  آموزش 

  یدار یپا  شیها است. به منظور افزااز آن  ی ریجلوگ  ی هاعوامل خطرزا و روش  ، یاحتمال   یهابیآس

مفصل   ن یاز حد از ا  ش یب  ت یاگرچه حما  شود، یم   ه یبلند و محکم توص  ی هامچ پا، استفاده از بوت

 دهد. شیبوت را افزا ی بالا یةدر ناح  یشکستگ  خطر تواندیم

از آس  4/۸۸  داد که   و همکاران نشان  ۱بویلتوسط    نگرندهیآ  ی امطالعه در زمان    ها بیدرصد 

  ی برا   یراهکار  عنوانبهچرخش تل مارک    یی . کنترل سرعت و توانادهندیرخ م   ی بی سراش  یاسک

حرکت   ت یف ی و ک  کی تمرکز بر تکن  ن، یشده است. همچن  شنهاد ی پ  ی بیدر سراش  ب یکاهش خطر آس

در    یادیتأثیر ز  تواندیغلتک، م  یرو   یو اسک   دنی متقاطع مانند دو  ناتیدر تمر  ژهیوورزشکار، به

  یها بیآس  وعیدر ش  (= p  0۱۱/0) ی  تفاوت معنادار  . (۹)  داشته باشد   نده یدر آ  هابیکاهش آس 

. کرده بود، مشاهده شد  رییها تغفصل  نیها بآن  یبندرتبه  گاهیکه جا  ی در ورزشکاران  ی فصل  دیشد

واقع   م   مطالعات در  تغ  دهندینشان  رتبه  ر ییکه  م   یبنددر  افزافصل  ان یورزشکاران  با    ش ی ها 

بوده است  ی فصل  ب یآس  وعیتوجه شقابل و اصلاح مشکلات موجود    یی شناسا  ن، یهمچن  .همراه 

ورزشکاران جوان    یحرکت   یهامهارت  یاب یو ارز  دو طرف بدن  یو تعادل ی  قدرت  ی هامانند تفاوت

 . (۱0) مؤثر باشد اری بس هیاول  یورزش  یهابیگیری از آسدر پیش تواندیم

_________________________________ 

1 -Boyle 
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 یزمستان یهاورزش ریو سا یاسک

مناسب  مناطق    ة دارند. با توسع  تیدر سراسر جهان محبوب  یزمستان  ی هاورزش  گر یو د  ی اسک

تر شده ها آسانورزش  نیبه ا  یسازها، دسترسگسترده از برف  ةو استفاد  هایاسک بهبود تله  ، یاسک

  ی اسک  یبه گسترش جهان  زین  ییای آس  یدر کشورها  یزمستان  ک ی المپ   یهایباز  یاست. برگزار

سرعت و   علت و به    شوندیسرد انجام م   طی و در شرا  عتیدر طب  ها تیفعال   نیکمک کرده است. ا

آس احتمال  با  همواره  سقوط،  عوامل  یدگ ی دبیخطر  هستند.  شلوغ   یهمراه    ها،ستیپ  یمانند 

خطر حوادث را    توانندی م  زیبرانگچالش  یفن   یاز سرعت بالا و مانورها  یبه خطرات ناش  یتوجهیب

 دهند. شیافزا

است. اگرچه خطر مرگ کم است، اما احتمال   توجهقابل  ی دگ یدبیاحتمال آس  ن، یآلپا  ی اسک  در

ا  ACL  یدگ یدبیآس بوده وکای فوتبال آمر  مثلورزش    نیدر  بالا  مردم  از    شتریبرابر ب  ۳۶5  یی 
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نرخ  )  است  عادی  هر    بیآس  ۷0تا    ۳0با  روز   باز یاسک   ۱00,000در  م (۱۱)(  در   زان ی . 

 . (۱2)  نکرده است یچندان ریی ها تغسال ی ط ها یدگ یدبیآس

 

 یاسک یهابیآس عیتوز

ها نشان  پژوهش  شتریطور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است. ببه ی در اسک ها بیآس عیتوز

آس  دهند یم تحتان  یهابیکه  اسک   یاندام  آس  تر جیرا  ی در  فوقان  یهابیاز  هستند،    ی اندام 

آس  که درحالی اسنوبرد،  فوقان  یهابیدر  آس(۱4,  ۱۳)  است   ع یشا  شتری ب  ی اندام   ACL  ب ی. 

  زان یها، ماز ورزش  یاری. برخلاف بس(۱5)  در اکثر مطالعات است  یدگ یدبینوع آس  نیترمتداول

ب  ACL  بیآس  نیا  وعیش  ،یمشابه است، هرچند در اواخر نوجوان  بازیمردان و زنان اسک   ن یدر 

  ACL  ب یدر آس  کی ژنت  ی از نقش احتمال   زین  ی . شواهد(۱۶)  است  شتر یب  ی در زنان کم   بیآس

 بی آس  نیبا ا  ی نیاحتمال دارد که والد  شتری ب  ACL بیبا آس  بازانیکه اسک یوجود دارد، به طور

 . (۱۷)  داشته باشند

شانه و زانو   ی هابیبزرگسالان و کودکان تفاوت دارد. در بزرگسالان، آس  ن یب  زین  هابیآس  یالگو

شکستگ   کهدرحالی  شود، یم  ده ید  شتریب کودکان،  شا  ی هایدر  پا  همچن  ترعیساق    ن، ی است. 

ناحیه  . در (۱۸)  شوندیم  یدگ یدبی دچار آس ی زمستان  یهااز بزرگسالان در پارک شتریکودکان ب

  تواند یم   شود،یشناخته م   «باز یانگشت شست اسک»  عنوان بهاولنار که    یرباط جانب بیدست، آس

 .(۱۹)  دهد  لیتشک بازانیرا در اسک  ی اندام فوقان یها بیدرصد از کل آس ۸0تا 

 

 یدر اسک یجد یهابیآس

، (20) مانده است  ی باق  ر ییسال گذشته بدون تغ ۳0 ی ط ی از تصادف در اسک یمرگ ناش  خطر

ها،  ثبت شده است. بر اساس داده  ستیروز حضور در پ   ونیلیمرگ در هر م  ۷۱/0  که  یبه طور

است،  ستی ساعت حضور در پ ونی لیمرگ در هر م ۱/0که حدود   یاسک یهاستینرخ مرگ در پ

از م  یسواردوچرخه  ا ی   ی ندگبا خطر مرگ در تصادفات ران ناش  22  ان یمشابه است.  از    ی مرگ 

 .(2۱)  اندمرگ گزارش شده ی اصل  هایعلت عنوانبه نه یو قفسه س یمغز  یهابیآس ، یاسک

را  یهابیآس بستر  نیترجیسر  اسک   یعلت  ب  بازان یشدن  همچن   (22)  مارستانیدر   نیو 

ب  علت  نیتریاصل در  مرگ  بازان یاسک   ن یمرگ  نرخ  است.  سواران  اسنوبرد  ناش و  از    ی ومیر 
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از    شتریآزاد دو برابر ب  بازان یو اسک  ( 2۳)  درصد است  ۸  شدهیافراد بستر  نیسر در ب  یهابیآس

  ی ا در مسابقات حرفه  ی منیاگرچه کلاه ا.  (24)  سر هستند   یهابیآس   ض در معر  نیآلپا  بازان یاسک

جهان پ (25)  است  یاجبار  یاسک   یجام  الزام  ی اسک  یهاستی،  کلاه   یبرا  یمعمولاً  از  استفاده 

ا(2۶)  ندارند  یمنیا با  ا  نی.  از کلاه  استفاده  ب  یمن یوجود،  اسنوبرد سواران    بازانیاسک  نی در  و 

خطر   تواندیم   یمن ی. کلاه ا(2۶)  است   افته ی  شیتوجهی افزاطور قابلبه  ،کودکان   ژهیوبه  ی، حیتفر

 . (2۷) درصد کاهش دهد  ۶0سر را تا  یهابیآس

محدود   علتمخالفان معتقدند که استفاده از آن ممکن است به    ،یمن یکلاه ا  یایمزا  باوجود

تصادف شود.   خطر  شیموجب افزا ت، یحس کا ب امن  جادیا  ای  ییاختلال شنوا  د، ید  دانیکردن م

 20۱۳درصد در سال    ۸4به    ۱۹۹۶درصد در سال    ۶از    یمنیاستفاده از کلاه ا، نرخ  حالبااین

استی  شیافزا شا(2۸)  افته  آس  نیترعی .  آس سر  یهابینوع    و  است   ک ی ترومات  ی مغز  یهابی، 

 . (2۹)  قرار دارند  ینخاع  ی هابیازآن آسپس

 یناش   ی هابیآس  ی نرخ کل  که حالیدرهمراه هستند و    هابیآس  ری معمولاً با سا  ی نخاع  یهابیآس

 افته ی   ش یافزا  ی کم   ی حت  ا ی   مانده  ثابت  ی نخاع  ی هابیآس  زان یم  ، یافتهو اسنوبرد کاهش  ی از اسک

تا    هابیآس  نیدرصد ا یک هاست و کمتر از مهره یشکستگ ، ینخاع بیآس نیترعیشا. (۳0) است

ترخ پ  یبهبود  مارستانیباز    ص یزمان  مرگکنندیم   دای کامل  نرخ  گزارش.  براومیر    یشده 

 .(۳۱) است ر یدرصد متغ ۳تا  ۸/0 ن یو اسنوبرد ب یاسک  یهابیآس

 یگریعوامل خطر هستند، موضوع د  ی مسن که دارا  بازان یدر اسک  یاز مشکلات قلب   یناش  مرگ

خارج    ی در اسک  ن،ی. همچن(۳2)  است   تیمناسب قبل از فعال  یجسمان  ی آمادگ  ازمند یاست که ن

مرگ   یدرصد( و ضربه از علل اصل   ۷5)  یو خفگ  شودیمحسوب م   یخطر جد  زیبهمن ن  ست،ی از پ

 . (۳۳) هستند  طیشرا  نیدر ا

 

  زاتیعوامل مرتبط با تجه

 شیافزا  ای بر کاهش    ی ریبوت و بند، تأثیر چشمگ  ه با در رابط  ژهی به و  ،یاسک   زات یدر تجه  رییتغ

-رها  خود ی بلند و بندها یک یپلاست  یها، بوت۱۹۷0و  ۱۹۶0 یها داشته است. در دهه هابیآس

مچ پا شد، اما    یهابیآس  توجهقابلکوتاه شدند که باعث کاهش    ی چرم   یهابوت  نیگزیونده جاش

 . (۳۳) داد  شی زانو را افزا یها بیآسدر عوض 
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که در    »کاروینگ«  یهایارتباط داشته است. اسک   هابیآس  زانیبا م  زین  یاسک   ی هندسشکل  

دل  ۱۹۹0  ةده به  آمدند،  بازار  بیشتر  لیبه  جانبی  چرخش  قوس  کمتر،  چرخش  شعاع    هایو 

منجر به   هایژگ یو  نیفراهم کردند. ابرای اسکی بازان    را   یشتریتر، لغزش کمتر و سرعت بآسان

را بالا بردند،   یدگ ی دبیخطر آس ن یشدند، اما همچن  یو کاهش اتلاف انرژ یریپذواکنش شیافزا

 .یدر مسابقات جام جهان  ژهیوبه

داد و استفاده   رییرا تغ  ی هندسه اسک  نیقوان  یاسک   یالملل نیب  ونی، فدراس20۱2/20۱۳فصل    در

باعث  راتییتغ نیکرد. ا  یکمتر و شعاع چرخش بالاتر را الزام  یجانب قوسبلندتر با   یهایاز اسک

 تنداش   ACL  بیآس  زانیشد، اما تأثیری بر م  یئو جراحات جز  یاندام فوقان  یهابیکاهش آس

بار دیگر قوانین تجهیزات را بازبینی   (FIS) اسکی  جهانی   فدراسیون  ،20۱۷–20۱۸. در فصل  (۳4)

 .تر و شعاع چرخش کمتر را صادر نمودکرد و اجازه استفاده از قوس جانبی بزرگ

 ح یصح   ناسب دارد. عدم ت  ی دگید بیبر خطر آس  یاد یتأثیر ز  زاتیجوان، تجه   بازانیاسک  یبرا

  در کودکان باشد  ژهیساق پا، به و  ی هایخوردگ چی و پ  ها یشکستگ   ی عامل اصل  تواند یمبا پا  بوت  

  افتدیبند به خطر م  ی داشته باشد، عملکرد رهاساز  یادی. اگر پا در داخل بوت حرکت ز(۳4-۳5)

آس احتمال  بهابدی یم  ش یاافز  بیو  کودکان،  ا  ژهیو.  معرض  بنابرا  نیدر  و  هستند  به   نیخطر 

 .(۳۶) دارند  از یمناسب و سازگار ن زاتیتجه

 
آلپاین که به »گیر افتادن اسکی در لغزش« معروف است، به    در اسکی ACL آسیبمکانیسم رایج  .  ۱-۳شکل  

 .شودوقوع چرخش داخلی ناگهانی در زانو منتهی می
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 یحیتفر یدر مقابل اسک یرقابت یاسک

،  ۱اسلو  ی شناسبیآس  قات ی مرکز تحق   یبا همکار  یاسک   ی المللنیب  ونیفدراس،  200۶سال    در

آس  ستمیس بر  برا  ها بینظارت  تحل  یرا  و    ی ها سمی. مکان(۱۳) کرد   یاندازراه  ها بیآس  ل یثبت 

گرفته و از   قرار  ی و مستندساز یمورد بررس  یخوببه ی رقابت  نیآلپا یدر اسک   ACL ی دگ یدبیآس

  یدگ ی دبیآس زان یم .(۳5) اندشده  یی شناسا  قیطور دقبه ها سمیمکان  نیا یی، دئویو ل یتحل قیطر

در    ۹/4در فصل است و از اسلالوم )  باز یاسک   ۱00در هر    ۷/۳۶  طور متوسط به  یرقابت  یدر اسک 

 بر   زانیم   ن یاگر ا(.  ۱۱) است  ریدور( متغ  ۱000در هر    2/۱۷دور( تا مسابقات سرعت )  ۱000هر  

پ در  حضور  زمان  چشمگ  م یتنظ   ستیاساس  تفاوت  رقابت  یریشود،  در  مندارد.   زانی ها 

  ی از فراوان  ی ناش  تواندیاست که م   شتریدرصد( ب  25)  نات یدرصد( نسبت به تمر  45)  ی دگ یدبیآس

 .(۳۶) باشد  ناتیبا تمر سهی مقا مسابقات در

را   هابیاز کل آسدرصد  ۶/۳5هستند و  یرقابت  یدر اسک  بینوع آس نیترعیزانو شا یهابیآس

م  آسشوندیشامل  آس  نیترعیشا  ACL  بی.  که  ی دگیدبینوع  است  کل   ۶/۱۳  زانو  از  درصد 

زانو به   یهابیاز آس  یاری. بسدهدیم   لیزانو را تشک  یهابیدرصد از آس  50و    (۱۳)  هابیآس

زانو به سمت    یمانند چرخش ناگهان  می رمستق یغ  یهابیاز آس  یناش   لکهب  ستند،یعلت سقوط ن

 . (۳۶)  دهندیداخل رخ م 

  2۸  نیآلپا  ی احرفه  بازان یرا در اسک ACL  بیآس  وعی، ش2توسط پوجول و همکاران   ی امطالعه

 (. ۱2)  بود  دیگر  پای   ACL  یدرصد پارگ   ۳0مجدد و    ی درصد پارگ   ۱۹درصد اعلام کرد که شامل  

 عقب  در بخش  وزنتحمل  افتادن، فرود با    ریشامل لغزش و گ   هابیآس  نیا  ی اصل  یهاسمیمکان

مکانیسمهستند.  اسکی   تفریحی،  اسکی  تفاوتدر  آسیب  بههای  دارند،  پرشهایی  و  ویژه  ها 

شوند، که این موارد از عوامل اصلی  فرودهایی که با تحمل وزن در قسمت عقب اسکی انجام می

 . (2-۳)شکل آیند سیب در این نوع اسکی به شمار میایجاد آ

 

_________________________________ 
1- Oslo Sports Trauma Research Center 

2- Pujol 
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 ها مرتبط باشد تواند با پرش بازان تفریحی میدر اسکی  ACL آسیب.  2-۳شکل  

 

 عوامل خطر
  زانیورزشکاران و م  یجسمان  یسطح آمادگ   نیب  ی ارتباط معنادار  چ ینگر هگذشته  یهالیتحل

نداده  ACL  یهابیآس انشان  م   نیاند و همچنان  اندازه  تا چه  از    توانیسؤال مطرح است که 

مطالعات    ی ، برخحالبااین.  (۳۷)  استفاده کرد   ها بیآس  ی نیبشی پ  یبرا  ی جسمان  ی آمادگ   یهاتست

  بیز آس به کاهش برو  یتا حدود  تواندیبدن م   یمرکز  عضلات  قدرت  شیکه افزا  دهند ینشان م

ACL   از جمله   زین  وهوایی آب  طیبرف و شرا  ت یف ی از جمله ک  ،ی طی. عوامل مح(۱۶)  کمک کند

همراه   یدگ ی دبیآس  زان یم  شیبا افزا  ن ییپا  یمثال، دما   ی. براروندیعوامل خطر مهم به شمار م 

رقابت و  دمااست  به  از    یها  م  -24بالاتر  محدود  دشوندیدرجه  افزا  زین  فیضع   دی.    ش ی باعث 

 . (۳۸) شود یم هابیآس

تأثیر   هابیآس  زانیبر م  زین  شودیآن انجام م   ی رو  نیکه تمر  یها، نوع سطح ورزش  ریسا  مشابه

؛ برف (۳۹)  باشد  رگذاریتأث  تواندیم  ز یبرف ن  تیف ی ک  ست،یو موانع پ  هایدارد. علاوه بر برآمدگ

  « افتادن   ر یگ- لغزش»  سم یاز مکان ی ناش  ب یو خطر آس  شودیم  شتری باعث لغزش ب  تریخ یسفت و  

 .(۱4)  دهدیرا کاهش م
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 گیریپیش یهایاستراتژ

اند و شده  ها بیآس  زان یها موفق به کاهش مورزش  ر یگیری در ساخاص پیش  یهایاستراتژ

آن  یبرخ اسک از  در  دارند  زین  یها  داده  .(40)  کاربرد  نشان  اسکیمطالعات  که  که  اند  بازانی 

کردهآموزش دریافت  را  ایمنی  آسیب  های  نرخ  میاند،  تجربه  را  هایی  بحث.  (۳۳) کنندکمتری 

آسیب از  پیشگیری  برای  زانوبند  از  استفاده  دارد؛   ACL درباره  آن  حالبااینوجود  نقش  در  ، 

تواند منجر به اند که زانوبند میپیشگیری اولیه هنوز مبهم است. برخی از مطالعات نشان داده

بوده و پس   ACL بازانی شود که دچار نقص و کاهش ضعف در اسکی ACL کاهش پارگی مجدد 

 .  (4۱, ۳۸)  انداز بازسازی تحت درمان قرار گرفته

آس  در اسک  ریناپذییبخش جدا  ها بیمجموع،  م  یاز ورزش  و    یط   ACL  ب یآس  زانیهستند 

 ب ی گیرشناسی و عوامل خطر مرتبط با آساز همه  یتوجهی نداشته است. آگاهقابل  رییها تغسال

  یبرا  ژهیورزش، به و  نیکردن ا  ترمنی ا  یبرا  ی شتریاقدامات ب  د یو با  دارد   ی ادی ز  ت یاهم  ی در اسک

 انجام شود.  ی حیو تفر یرقابت  بازان یاسک

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 فصل چهارم: المپیک

 
 

 مقدمه

همچون کاهش    ییایمزا  ک،ی در سطح بالا، مانند مسابقات المپ  یورزش   یهارقابت  نکهیبا وجود ا

  در  اما  ، (4۶-42)  دارند  یعموم  تی نسبت به جمع   یبه زندگ  دیام  شیو افزا  ی ماریخطر ابتلا به ب

م   نعی اسکلت  توانندیحال  اختلالات  به  ابتلا  افزا  یعضلانییخطر   ن ای .  (50-4۷)دهند    شیرا 

و شرکت در مسابقات به   نیها تمرسال  جهی هستند که در نت  ییهابیاز آس  یعمدتاً ناش   تاختلالا

م ارتوپد  ة ف یوظ   .ندیآیوجود  طر  ن یا  ی ک یالمپ   ی پزشکان  از  که  و    ، گیریپیش  ق یاست  درمان 

ارز  ،بخشیتوان با  و  کنند  حفظ  را  ورزشکاران  تع  تیوضع  ی اب یسلامت  و   خطر   نییسلامت 

 . (5۱) ها محافظت کنند از آن نده، یآ یهابیآس

نقش   کی المپ  ی هایدر طول باز  ها بیو ثبت آس  ش یها، پا پروتکل  ن یا  ن یکمک به تدو  یبرا

چرا که    کند؛یکمک م   بیاز آس  یر یشگی به پ  دادهایرو  نی. نظارت بر اکندیم   فایا  ی مهم  اریبس
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عوامل   لیبه تحل  نیو همچن  (52,  ۱۱)  سازدیرا فراهم م   د یشد  ای  عی شا  یهابیآس  یی امکان شناسا

تبدیل »  TRIPP  ۱اطلاعات در مدل   نیو ا  ( 5۳)  د ینما یکمک م   هابیبروز آس   ی خطر و سازوکارها

 .(54)  ردیگ یمورد استفاده قرار م  «بیاز آس  یریشگی در پ  یعمل راهکارهای  پژوهش به    هاییافته

 

 کیالمپ یهایدر باز بینظارت بر آس

آس  200۸  یتابستان   ک ی المپ  یهایباز  از بر  نظارت  و    یابیارز  یبرا  هابیپکن،  بهتر سلامت 

طور معمول نظارت به ن یا. (52) اجرا شده است وسته یطور پورزشکاران به ی دگیدبیخطرات آس

, 5۱)  مطالعه منتشر شده است   نی آن در چند   یهاافتهی انجام شده و    کیالمپ   یها دوره  ی در تمام

ب  هابی. آس(55-5۸,  52 که    یموارد  ا ی  یقبل   یهابیآس  یاستثنا )به  د یعنوان جدبه  هایمار یو 

فعال   ی ورزشکاران  یعودکننده )برا  ایاند(  نشده  یطور کامل بازتوانبه اند(  کامل برگشته  تیکه به 

آس  شوندیم   ی بندطبقه   یپزشک   ط یشرا  ریو سا  یمغز  ةضرب  ،یعضلان  یاسکلت   یهابیو شامل 

  دارند  ک ی المپ   یهایدر دوره باز  نات ی تمر  ای طول رقابت    ر د  ی به مراقبت پزشک  از یهستند که ن

اند و با  ارائه داده  هابیگیرشناسی آسدر خصوص همه  یارزشمند   ی هامطالعات داده  نیا.  (5۷)

 تی حما  هابیآس  ن یکاهش ا  یبرا  رانهیشگیپ  یهار هر ورزش، از برنامهد  ج یرا  یهابیآس   ییشناسا

آسکنندیم وقوع  بر  نظارت  شناسا  هابی .  به  رشته،  هر  مکان  ییدر  و  خطر    یها سمیعوامل 

منظور کاهش خطر به  رانهیشگی اقدامات پ  ی طراح  یها براداده  نیکه ا  کندیکمک م  ی دگ یدبیآس

  ها بینه حذف کامل آس  TRIPPو مدل    هابی. هدف از نظارت بر آس(5۹)  شوندیاستفاده م   بیآس

 . ورزش است تیو جذاب ت یحفظ ماه نیها در عبلکه کاهش نرخ بروز آن ک،ی از المپ

قائل    یبرا  ی ادی ز  تیاهم(   (2IOCکیالمپ   یالملل نیب  تهی کم ورزشکاران  از سلامت  محافظت 

از هر کم به  خواهدیم(   (4IFی المللنیب  ونیو فدراس   (NOC) ۳کی المپ  ی مل  ته یاست و  طور که 

 .  (5۱) تمرکز داشته باشند بیاز آس یریشگی فعال بر پ

_________________________________ 
ای اسیت  مرحلهیک چارچوب شیش TRIPP (Translating Research into Injury Prevention Practice)مدل   -۱

های ورزشییی و اجرای عملی اقدامات پیشییگیرانه طراحی  که برای پل زدن بین تحقیقات علمی در زمینه آسیییب

 شده است.
2- International Olympic Committee 

3- National Olympic Committee 

4- International Federation 
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-دو ویدر ر  20۱۶  ی تابستان  کیالمپ   ی هایباز  ان یشوار است؛ چرا که در جرد  یافهی امر وظ  نیا

م  رو،یانژ شد  بآسی  ۱۱0۱  حدود  کننده،شرکت  ورزشکار  ۱۱2۷4  انی در  در    (5۷)  گزارش  و 

ورزشکار رخ    2۹۱4  نیدر ب  بیآس  ۳۷۶  زین  چانگ ونگ یدر پ  20۱۸  یزمستان  ک ی المپ  یهایباز

 ب ی روزه به ترت  ۱۷  یاورزشکار در بازه  ۱00هر    به ازای  بیبروز آس  زانیم  ب،یترت  ن ی؛ به ا(5۶)  داد

  ک ی المپ   یهایمختلف باز   یهادر طول دوره  بیآس  یاگرچه نرخ کل.  تاس  بوده  ۱2٫۶  و  ۹٫۸برابر با  

  از  (5۸,  5۶)  درصد۱2  تا   (5۷)  درصد  ۸  نیمانده است و ب  ینسبتاً ثابت باق   یو زمستان  یتابستان

کرده  بیآس  ک ی   کمدست  ورزشکاران  کل تجربه  عرا  در  اما  تغ  نیاند،  نرخ    یراتییحال،  در 

, 52,  5۱)مشاهده شده است    کی المپ   ی هایباز  ی متوال   یهاخاص در دوره  ی  ورزش  یهابیآس

55). 

اسک  یدی جد  یهاورزش موج  یسرعت   ینوردصخره  نگ،یبردتی مانند  برنامه    یسوارو  به  که 

  جادیا  هابیگیری و درمان آسپیش  نه یرا در زم  ی دیجد  یهااند، چالشاضافه شده  ویتوک  کی المپ

آسکنندیم نرخ  م  یدگ ی دبی.  ورزش  هر  عوامل  تواندیدر  تأثیر  شرا  یتحت    ،یط یمح  طیمانند 

برگ  یطراح آگاه   ی زارمکان  باشد   یو  خطرات  آس  .(۶5-۶0)  از  مانند    ع یشا  یها بیشناخت 

خاص هر ورزش و   یهابیاز آس  یآگاه  نیو همچن  استخوان و عضله  ی ها، کبودرباط  ۱اسپرین

 . (۶5, ۶4) دارد  هابی گیری از آسدر پیش  یمرتبط با آن، نقش مهم  ی هاسمیمکان

مانورها  یی هاورزش  در بالا،  سرعت  شامل  مستق   ا ی  یی هوا  یکه  هستند،    م ی برخورد  موانع  با 

  ، مفرط ةاز استفاد یناش  ایمزمن  یها بیکه آس درحالی ،(۶۶) دهندیرخ م شتریحاد ب یهابیآس

  یدادها یو رو  نیتمر  ایرقابت    طیبسته به شرا  هابیآس  زانیعلاوه، م. به شوندیکمتر مشاهده م

 .شودیم  می و تنظ یطور منظم بررس به ک ی المپ ی بازخاص هر دو 

 

 سلامت یادوره یهایابیارز

 ی ادوره  ی هایابی رو، ارز  ن یاز ا  ستند، یبا علائم آشکار همراه ن  شه یهم   ی جسمان  ط یشرا  یبرخ

که در معرض    یورزشکاران  ییزودهنگام و شناسا  یغربالگر  یبرا  یابزار  عنوانبه   (PHE)  2سلامت

. (۶۷)  رد یموقع صورت گبه  رانهیشگی تا مداخلات و اقدامات پ  شودیهستند، استفاده م   بیخطر آس

_________________________________ 
1- Sprain 
2- Periodic health evaluations 
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ورزش   ها یلگرغربا  نیا فصل  از  پزشک   ی برا  یمعمولاً در خارج  انجام    ی صدور مجوز  ورزشکاران 

  ز یگرفته شده باشند ن   دهی پنهان که ممکن است ناد  ی مشکلات پزشک  یی اما در شناسا  شود، یم

 .(۶۷) کنند یبه پزشک مراجعه نم  زیبا بروز علائم ن ی ورزشکاران حت یبرخ رایاست، ز  د یمف 

که   ی خاص خود را دارد، به طور  ب یآس  یهر ورزش الگوها  ب،ینظارت بر آس   ی هااساس داده  بر

ورزش آس  ا ی  ی م یت  ی هادر  ورزش  ی هابیپر سرعت  و در  تکرار  ای   ی فن  یهاحاد    ،یبا حرکات 

  تا  کند یها به پزشکان کمک م داده  نیاست. ا  ترعیاز حد شا  شی ب  ةاز استفاد  ی ناش  یهابیآس

با حساس   هرخاص    ای معاینات سلامت دوره را  ارز  تیورزش  سلامت ورزشکاران    ی ابی بالاتر در 

ارز  یهااز جنبه  گرید  ی کی کنند.    یطراح   یی کمبودها  یی شناسا  ، سلامت  یادوره  ی هایابی مهم 

آس از  که  زماندهجابه  یقبل  یهابیاست  دارند رگشتب  هابیآس  یبرخ  رایاند،  بالایی  و   پذیری 

  برسانند  بیهمجوار آس  یساختارها   به  ا یعملکرد و ثبات مفصل را تحت تأثیر قرار دهند    توانندیم

(۶۷). 

 

 بیاز آس گیریپیش 

 قی دق   ی بررس  ازمند ی است که ن  دهیچ یپ  ی ندایفر  ب یگیری از آسدر پیش  قاتی تحق   ی سازکپارچهی

مناسب است. مدل    ی درمان  یهاو روش  ها بیدر هر ورزش، عوامل مؤثر بر آس  ب یبروز آس  یالگوها

 . (۶۸) دهدیفرایند ارائه م  نیا یجامع برا  ییراهنما ،۱نچ یف یاشش مرحله

و  یزمان یروندها  ل یو تحل  بیبروز آس  زانیم   یابی مرحله شامل ارز  نیا:  هابی. نظارت بر آس1

 . کندیکمک م   یورزش ی دادهایدر رو  بیآس ی خطر نسب نییاست و به تع  ی مکان

به کمک    بیآس  یها سمی مکان  لی مرحله با تحل  ن یدر ا  :هابیآس   یشناسعلت. شناخت  2

  هابیبه ارتباط عوامل مؤثر بر علت و شدت آس  ،گیرشناسانهو مطالعات همه  یک یومکانیب  یهامدل

 . شودیبرده م  یپ

راهکارها    ،مرحله  ن یعوامل خطر، در ا  یی پس از شناسا  :رانهیشگیپ یهاحلراه  یی . شناسا3

 .ابندییو توسعه م  یطراح ها بیکاهش آس   یو اقدامات برا

_________________________________ 
1- Finch 
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  طی در شرا  رانهیشگی اقدامات پ  یاثربخش   ی مرحله به بررس  نیا  :آل دهیا   طیدر شرا   ی ابی. ارز4

محدود  آلدهیا اگرچه  دارد،  ا  ییهاتیاختصاص  ز   ی اب یارز  ن یدر  دارد،  مطالعه   طیشرا  رایوجود 

 تفاوت داشته باشد.  یواقع  ی ایممکن است با دن

ارز5 ز  ی ابی.  و  ا:  هارساختیمنابع  برا  ن یدر  موجود  منابع  مداخلات    یاجرا  یمرحله، 

مرتبط با   یمن یا  ی و رفتارها  یطی مح  ی هاخطرو از    شود یم  یابی ارز  یواقع   ی ایدر دن  رانهیشگیپ

 شود.ی حاصل میدرک بهتر هابیآس

  رانه یشگیمداخلات پ   ی سازادهیشامل پ   یی، نها  ة مرحل  نیا:  ی واقع  یایمداخله در دن  ی. اجرا6

  یو رفتارها   یمن یعوامل ا  زمانهمکه    یهاست، به طورآن  یاثربخش  یابیو ارز  یواقع   طی در مح

 . رندی خاص هر ورزش مدنظر قرار گ

سلامت ورزشکاران در   ی و ارتقا  ها بیگیری از آسپیش  یاقدامات مؤثرتر برا  جاد ی فرایند به ا  نیا

 .کندیکمک م ی ورزش یهاتیفعال 

 

 ؟ شودبرداشته  ندهیدر آ دیبا ییهاچه گام

مثل عملکرد بالا،   یی باشد، چون با فشارها  زیبرانگچالش  تواندیم   ی ورزش  ی هامینقش پزشکان ت 

 .رو هستندروبه ی و مسائل مال ی رقابت  جینتا

ع ب  نیدر  در  که  است  مشخص  برنامه  یپزشک  یهادانشکده  شتریحال،  به    ،یتخصص  یهاو 

آس  ی ریشگیپ توجه م  ب یاز  ب  شود یکمتر  آس  شتریو تمرکز  پ  هابیبر درمان   ه یثانو   یریشگی و 

 .است

 ها ی جراح   کرده و باعث بهبود   شرفت یو عملکرد بدن پ   ک یومکان ی ب  ،ی اگرچه دانش ما درباره آناتوم

 بخش ت یرضا   ،ی ورزش  ن ی ادیو نرخ بازگشت به م   بی آس   ل ی دلرفته به زمان ازدست   زان ی شده، اما هنوز م

پ   ل،ی دل  نی هم   به   .ست ی ن  بر  آس   ی ری شگ یتمرکز  اولو   ی کی  دی با  بی از  از   ی اصل  یها ت ی از  مراقبت 

 ورزشکاران باشد.

و مطالعات  ثبت  به  که  پردازند،   شی پا  ی  می  ها  بس آسیب  افزا  یمهم   ار ینقش   یآگاه   شیدر 

به دارند، ز  ی اختصاص  یهابیآس   پزشکان نسبت  آن  رایهر ورزش  م به  بروز    کنند یها کمک  تا 

  شی از استفاده ب  ی ناش  ا ی  ی جزئ  یها بی، آسحالبااین  کنند.   ی ابیرا رد  دی شد  ا یمتوسط    یهابیآس
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تواند این باشد که ورزشکاران  یکی از دلایل این موضوع می  .شوندیگرفته م  ده یاغلب ناد ۱از حد 

قدر نیست که مانع از شرکت کامل در  ها آنتر، به دلیل اینکه شدت آنهای خفیفبرای آسیب

توانند منجر ها میروند؛ هرچند همین آسیبتمرین یا مسابقه شود، به دنبال مراقبت پزشکی نمی

نوع   ن ینسبت به ا  یآگاه  شیافزا  .کارایی در طول زمان شوندبه محدودیت عملکرد یا کاهش  

از    تواندیم  رایبرخوردار است؛ ز  یاد ی ز  تیاز اهم  ک،ی المپ   یهایدر آستانه باز  ژهیوبه  ها،بیآس

عملکرد ورزشکار را    یطور قابل توجه که ممکن است به  یدتریشد  یهابیها به آسآن  شرفت یپ

 کند. یریها شوند، جلوگ مانع از حضور او در رقابت ی حت ایکاهش دهند  

به بهبود   از ی اما ن  ابد؛ی یم  شیافزا  ها بیاز آس  یآگاه   ک، ی المپ  ی هایهر دوره نظارت بر باز  با

 نی ب  هابیدر نحوه گزارش آس  تفاوت.  همچنان محسوس است  ب یآس  یدهدر گزارش  تیشفاف 

پزشک   ک ی المپ  ی مل   یهاتهی کم کادر  دبه  ک،ی المپ  ی و  مداوم  تنها    کهیطوربه  شود؛ یم   دهی طور 

 .دو گروه مشترک است ن یا نیب هابیآس ی هااز گزارش یبخش کوچک 

  یمل  تهی امکان را فراهم کرده که هر کم نیثبت اطلاعات ا ی کیالکترون ستم یبه س  انتقال راً،یاخ

به  ک ی المپ و دقصورت سادهبتواند  ثبت کند  هابیآس  ترقیتر  ا(۶5-۶۳)  را    د،ی جد  ستم یس  نی. 

رزشکاران  و  یهاب یسوابق آس  ترعی سر  یمتمرکز، امکان بررس  یدهمرکز گزارش  ک ی  ةعلاوه بر ارائ

ادامه رقابت   یبرا  نه یبه  ی ریگمیو تصم  ب یخطر آس  ترقیدق  یابیو ارز   ( ۶۳)  کند یفراهم م   زیرا ن

 . کندیم ل یرا تسه

  کیالمپ  یمل تهی اندازه کم نیرابطه معکوس ب ک،ی المپ یهایدر طول باز  جیرا یاز الگوها یکی

تر بزرگ  تهیمعنا که هرچه اندازه کم   نیاست؛ به ا  کمیته ملی المپیک در آن    هابیبروز آس  زانیو م

م است گزارش  ی هابیآس  زان یباشد،  کمتر  نت (۶5,  ۶4)  شده  در  و  جامع  جه، ی،  از    یترمراقبت 

م ارائه  ادهندیورزشکاران  نها  ن ی.  به عدم    ت یموضوع در    ی ها مراقبت  ةارائ  ر د  ی کنواختی منجر 

ت  یبهداشت ورزشکاران  بزرگکوچک   یها میبه  و  متر  در  شودیتر  رقابت   ک ی المپ  ی هایباز  که 

 . (۶4) کنند یم

 

_________________________________ 
1- Overuse  injuries  
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 یریگجهینت

دشوار بوده است؛ چرا   ی همواره کار  کیالمپ   ی هایدرمان ورزشکاران در طول هر دوره از باز

حال، هر دوره   نیمختلف است و در ع   یورزش   ی هااز رقابت  یاگسترده  فیشامل ط  داد یرو  نیکه ا

متفاوت  دی جد  طی با مح  ک ی المپ م  یو  مد  یبرا  .شودیبرگزار  در  ارتوپد  پزشکان  به   ت یر یکمک 

رشته  هابیآس ورزش  یها در  پا  ،ی مختلف  شده  یطراح  ۱ش یمطالعات  اجرا  مو  تا  بروز    زانیاند 

 کنند.  ییرا شناسا  یو عوامل خطر مختص هر رشته ورزش  هابیآس

فقط  تا نه  کندیخاص هر ورزش، به پزشکان کمک م   یهابیدر مورد آس  ی آگاه  شیافزا  نیا

  یمناسب   رانهیشگیاقدامات پ  شودباعث می  داشته باشند، بلکه  هابی در مواجهه با آس  یبهتر  یآمادگ 

ورزشکاران فراهم    یبرا  یشتریب  یمن یو ا  ابد یکاهش    هابیبروز آس  زانیکنند تا م   یطراح  زیرا ن

 .ودش
 

_________________________________ 
1- Surveillance Studies 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فصل پنجم: بسکتبال

 

 
 

محبوب و    یم یت  ی هااز ورزش  ی ک یمتحده ابداع شد و به    الاتیدر ا  ۱۸۹۱در سال    بسکتبال

متر،   ۱5در    2۸با ابعاد    یداخل  نیپنج نفره در زم   می دو ت  صورتبه  یباز  نیشد. ا  لیتبد  ی کی المپ

از    ازیکسب امت  ، ی. هدف بازشودیانجام م  (FIBA)  ۱بسکتبال   یالملل نیب  ون یفدراس  نیطبق قوان

قرار دارد. هر مسابقه در چهار    یمتر  05/۳است که در ارتفاع    فی حر  ة توپ به حلق   پرتاب  قیطر

م  (NBA)2  یاقهی دق   ۱2  ای(  با ی)ف  یاقهیدق   ۱0کوارتر   بودن   یو در صورت مساو  شودیبرگزار 

از بسکتبال    دی جد  ینوع  یتازگ . به شودیاضافه م  ، به این زمانبرنده  نییتع  یبرا  قهی پنج دق   ازها،یامت

نفره انجام  سه  م یو توسط دو ت   یپوش مصنوعبا کف  باز مهین  ن یبه وجود آمده که در زم  ۳×۳نام    هب

_________________________________ 
1- International Basketball Federation 
2- National Basketball Association 
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اشودیم برنام  نی.  به  بسکتبال  از  اکنون    2020  ویتوک  کیالمپ   یهایباز  ةسبک  و  افزوده شد 

 .شودیپرطرفدار در فرانسه شناخته م  یورزش گروه نیعنوان دومبه

کند و این موضوع در بسیاری از فیزیولوژیکی فشار زیادی بر بازیکنان وارد میبسکتبال از نظر  

دهند  حرکت مختلف انجام می  ۱000تحقیقات بررسی شده است. بازیکنان در هر بازی نزدیک به  

ثانیه، است. این حرکات شامل   ۳تا    2طور متوسط هر  که شامل تغییرات مکرر جهت و سرعت، به

درصد از زمان بازی را به   ۸شود که حدود  ثانیه می  ۷/۱با میانگین زمانی  بار دویدن سرعتی   ۱05

ویژه در  دهد. علاوه بر این، بازیکنان حرکاتی مانند پرش، حرکات جانبی )بهخود اختصاص می

ایستادن یا راههای سریع و آهسته و دورهفازهای دفاعی(، دویدن انجام  های کوتاه  نیز  رفتن را 

دهد و مسافتی  پرش انجام می  45متوسط، هر بازیکن در طول یک بازی حدود دهند. به طور  می

برابر نیروی گرانش    5برخورد با شدت بیش از    ۸در هر دقیقه،    .کندکیلومتر را طی می  ۶تا    5بین  

وارد می (5G) زمین بدن  بس  شودبه  آس  ی اری که علت  م  یهابیاز  است.   ژن ی اکس  زان یممکن 

است   لوگرمیبر ک  قهی بر دق   تری لیلیم  50تا    45  نیب (VO2max)۱تبال  برتر بسک  کنان ی باز  یمصرف 

درصد از حداکثر ضربان قلب است که نشان از شدت    ۹0ها در حدود  آن  قلب ضربان    ن یانگیو م

 ورزش دارد.  نیا یبالا

  یحداکثر ضربان قلب کم   زانی م  ن، یتر بودن زمکوچک   لیبه دل  ، (۳×۳نفره )  ۳  بسکتبال  در

در جهت و    ع یسر  رات ییدرصد از حداکثر ضربان قلب(، اما شدت و تغ   ۸۳است )حدود    تر نییپا

  ؛( ۳×۳نفره )  ۳( و بسکتبال  5×5نفره )  5بسکتبال    ن یب  به طور کلی،   دارند.  ی شتریب  ت یسرعت اهم

 وجود دارد.  یتوجهقابل  یک یولوژیزیف های تفاوت ؛ هستند  یک یالمپ  هایرشته از دو هر که

اساس   مالون  یمونتگومر  ی هاافتهی بر  و2ی و  بر به  نفره   ۳  بسکتبال   ی هایژگ ی،  خاص  طور 

بسکتبال    یشتری ب  د یتأکی  هوازیب  یهاتیفعال  در  مسابقه  شدت  تقر  ۳دارد.  برابر   باً ینفره  دو 

  از   کمتر   ٪25حدود   یهواز  ییتوانا  نفره  ۳  بسکتبال  کنانیباز  کهدرحالیاست،    نفره  5بسکتبال  

 . (۶۹) دارند نفره  5 کنانبازی

بسکتبال   متر در   4500در هر مسابقه باشد )  شدهیاز مسافت ط  ی ممکن است ناش   ها تفاوت  نیا 

 (.نفره  ۳ متر در بسکتبال ۱4۷0تا  ۸۷0با  سه یدر مقانفره  5

_________________________________ 
1- Maximum Volume of Oxygen 
2- Montgomery and Maloney 
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شده  شتری ب کنانیباز  انی شده و برخوردها م لیتبد تریک یزیف   یگذر زمان، بسکتبال به ورزش  با

ا و  ویژگی  نیاست.  به طور  تیتقو  کنانیباز  یکی زیف   ی هایژگ یبا  م   یشده است؛  قد    نیانگیکه 

م  متریسانت  200  یا مرد در سطح حرفه  کنانیباز آن  نیانگی و  ا   لوگرمیک  ۹5ها  وزن   نیاست. 

 ت ی مصدوم  ی بالا  خطربا    ی بسکتبال را به ورزش  کنان، یباز  یهمراه سرعت و تلاش بالا  به   ها،یژگیو

ا  لیتبد است.  حر  ی ناش  توانند یم  هاتیمصدوم  ن یکرده  با  برخورد    ی ها تی)مصدوم  فیاز 

 ( باشند.یربرخوردیغ  یهاتیبدون برخورد )مصدوم ای( یبرخورد

 

 در بسکتبال هابیگیرشناسی آسهمه

فوشیا   ریاخ   ةمطالع تحل  ۱توسط  با  همکاران،  قبل  ل یو  مطالعات  مرور  بررس  ، یو    یبه 

آسهمه ا  ی هابیگیرشناسی  است.  پرداخته  بسکتبال  در  داده  نیحاد    ةمقال  2۱  یها پژوهش 

کرده    ی آوربود، جمع  ی دگیدبیمورد آس  20۱۷5بسکتبال و    کنی باز  4۶504مختلف را که شامل  

هر   به ازای   و   ت یمصدوم  ۷/5  ن،یساعت تمر  ۱000هر    به ازای   وسط طور متکه به  ه و نشان داد

 ت ی مصدوم   ۷/۷حدود    یآمار به معن   نی. ادهدیرخ م  بیآس  ۱۳در معرض خطر،    کنیباز  ۱000

 .(۷0)   است م یهر ت یدر هر فصل برا

ناحیة  از کل آس  ۶4با    ی اندام تحتان  ها، بیآس  از نظر  را   ی دگ ید بیآس  نیشتریب  ،هابی درصد 

درصد( قرار دارند. مچ پا   ۹درصد( و تنه ) ۱0درصد(، سر )  ۱4)  یدنبال آن، اندام فوقاندارند و به

قرار   صد در  2۶آن، زانو با    از   است و پس   ی در اندام تحتان   ده یدبیآس  ه یناح  ن یترعیدرصد شا  40با  

 و  دهدیم ل یرا تشک  هابیدرصد از کل آس ۳۹است و  یدگیدبینوع آس نیترعیشا اسپریندارد. 

ترت آس  ۱۸)  یعضلان  یهایکوفتگ   ب،یبه  عضلان  ی هابیدرصد(،  و    ۱۶)  یوتر-یحاد  درصد( 

از    الباً مچ پا که غ  یخوردگچیقرار دارند. پ  یبعد  یهادرصد( در رده  ۱2مزمن )  یهاتاندینوپاتی

درصد    ۱۶است )  ها ستیبسکتبال   ان ی در م  بینوع آس  نیترعیاست، شا  ی خارج  یخوردگ چینوع پ

عضلات    یها بیدرصد(، آس  ۱۳انگشتان )  ی شامل دررفتگ  جیرا  یها بیآس  ری(. سا هابیاز کل آس

  ACL  ی زانو، پارگ  ی هابیآس  ان یدرصد( هستند. در م   5/۸زانو )  ی خوردگچی درصد( و پ  ۱۱ران )

که   شودیرا شامل م   یدی شد  یهابیدرصد از آس  ۳۶و    یجراح  ازمند ی ن  یهابیدرصد از آس  44

 دارند.  یتوقف ورزش نیاز به روز  ۳0از  شیب

_________________________________ 
1- Foschia 
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بودن    یاسال، حرفه  20  ی، سن بالابودن  مرد به    توانیم  هابی عوامل خطرساز مرتبط با آس   از

باز از نظر موقع  یو  بالا اشاره کرد.  از کل   4۱با    ۱گارد رأسبازیکن    ، یباز  تیدر سطح  درصد 

را دارد و پس   زانیم  ن یبالاتر  هابیآس   فورواردبازیکن  و    2کوچک  فورواردبازیکن  آن،    از   خطر 

 دارند.  ( قرار هابیدرصد از کل آس 22)  )ریباندکننده( 4( و سنترها ها بیدرصد از آس ۳۶) ۳قدرتی 

 :شوندی م  یبنددسته   ریز  صورتبه   یبازگشت به باز  یبر اساس زمان لازم برا  هابیآس

 بازگشت به مسابقه دارند.  یهفته زمان برا ک ی به کمتر از  از ی: نیجزئ ی هابیآس -

 :شوندیم  می تقس رگروهی: به سه زیجد ی هابیآس -

 هفته  2: کمتر از فیخف  -

 هفته  5متوسط: تا  -

 هفته  5از  ش یب: دیشد  -

چند هفته   یط   یبه باز  عیبه بازگشت سر  ها بیدرصد از آس  ۸0خوشبختانه حدود   ،یکل  طوربه

  زانیم  نیشتری هستند. مچ پا و ساق پا ب  تریها جددرصد از آن  20  کهدرحالی  شوند،یمنجر م 

 را دارند. ی جد یهابیآس

در بسکتبال    ها بیآس  نیترو پرمطالعه  نیترعیمچ پا و زانو از جمله شا   ی خوردگچیپ   که درحالی

 دارد، از جمله: ت یاهم زین ج یکمتر را  یهابیهستند، توجه به آس

 از ضربه ی ناش ی مغز ةضرب -

 ی دندان ی هابیآس -

 تاندینوپاتی کشکک زانو -

 مچ پا  ةنگهدارند  یهارباط ی هابیآس -

در سلامت   یاد یز تیاما اهم  شوند،یکم گرفته ماند و اغلب دستموارد کمتر شناخته شده  نیا

 و عملکرد ورزشکاران بسکتبال دارند.

 

_________________________________ 
1- Point Guard (PG) 
2- Small Forward (SF)                                                                         .معًو   بازیکنت  چابک و چندکاره  شست 
3- Power Forward (PF)                                                .بازیکنت قویکا و دریتکا  که رزدیککا به س د بازی متکند 
4- Center (C) 
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 در بسکتبال یمغز ةضرب

شده   ل یتبد  ی ورزش  ی هابیآس  ن یزتریبرانگاز چالش  ی ک یسال گذشته، ضربة مغزی به    ۱5  در 

عل زم  توجهقابل  ی هاشرفتی پ  رغم یاست.  تشخ پیش  نه ی در  و  بدان  ص، یگیری  که  است    میمهم 

ن برا  خطربا    ی ورزش  عنوانبه  ی باوجود تصور عموم  تواند،یم  ز یبسکتبال  سر،   ی هابیآس  یکم 

 .(۷۱)  توجهی از موارد ضربة مغزی شودموجب تعداد قابل

ل  شدهیآورجمع  ی هاداده آمر  ی هاگ ی از  بسکتبال  تأیید   ینگران  نیا  ی شمال   یکا یمعتبر  را 

 ت ی ریمد  یبرا  یاژهیپروتکل و  20۱2-20۱۱از فصل    NBA  گی مسئله، ل  ن ی. در پاسخ به اکنندیم

ارز بر  تمرکز  با  که  کرد  اجرا  مغزی  مد  ق یدق   ی ابیضربة  مغزی  تی ریو  ضربة  حفاظت   ، مناسب 

 فراهم کرد.  کنان یباز یرا برا یشتریب

  ن یانجام شد که هدف آن تدو(  FFBB)  ۱در بسکتبال فرانسه   ی اهیاول   ی ، بررس20۱۶سال    در

که   ی انامهپرسش  قیاز طر  ،گیرشناسانهمطالعه همه  نیضربة مغزی بود. ا  تیریمد  یبرا  یپروتکل

  ان ی ورزشکار انجام شد، نشان داد که از م  ۳5۸فرانسه و    ی مل  یهامیت  ی با همکار  20۱۷در سال  

از   4/۱0  حدود   ، (درصد  ۶2)  دهنده پاسخ  220 دوران    ة تجرب  ،کنانبازی  درصد  در  مغزی  ضربة 

از ا  یورزش  40و در    ی اریدرصد دچار کاهش سطح هوش  40موارد،    نیخود را گزارش کردند. 

 سندرم پس از ضربة مغزی مشاهده شد. گریدرصد د

با پزشکان متخصص   یفرد  یهامصاحبه  قیانجام شد که از طر  ی د یجد  ة، مطالع20۱۹سال    در

فرانسه( دست  ی مل  یها می)ت  تیدر همان جمع   ی صددر  24 وعیبه نرخ ش  ، ضربة مغزی  نه یدر زم

  ی شناخت  ی هاشیو آزما SCAT5 2مانند   فصلشی پ ی هاشامل تست ن یپژوهش همچن ن ی. اافتی

تست جمله  از  آزما  (Bو    A TMT)۳  یابیریمس   ی هامختلف   ی عصب   اب یرد   ستم ی س  یهاشی و 

در صورت بروز ضربة   ی پروتکل بازگشت به باز  یبرا  ی مرجع  عنوانبهها  آزمون  ن یبود. ا  4ی مجاز

مرتبط با تعداد    ی شناخت  ی افت احتمال   یی به شناسا  نیو همچن   رندیگیمغزی مورد استفاده قرار م

 . کنندیکمک م ی مغز یهاضربه ی تجمع

_________________________________ 
1- Fédération Française de Basket-ball 

2- Sport Concussion Assessment Tool 5 

3- Trail Making Test 
4- Neurotracker 
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 ، یجسمان  ی آمادگ  انیمرب  ان،یمربکمک   ان،یورزشکاران، مرب  یآگاه  شیدو مطالعه باعث افزا  نیا

به موضوع ضربة مغزی در بسکتبال سطح بالا در فرانسه   ی ورزش  ی هاو سازمان  یکارکنان پزشک 

 شد.

  تیریمد  یبرا  ی بسکتبال فرانسه پروتکل   ون یفدراس  ی پزشک  ونیس یدو مطالعه، کم   ن یا  ی پ  در

Pro و    ۱ژیپ الیت   یسطح بالا  یها رقابت  یکرد. برا  نیتدو  20۱۹/2020ضربة مغزی در فصل  

B  (  شوندیبسکتبال فرانسه برگزار م  یمل  گ ی توسط لکه  ،) پزشک مشخص با عنوان پزشک    کی

به   دی پزشک با  نیا  می. تصمشودیمنصوب م  میهر ت  یبرا  یصورت رسمبه  یمسئول ضربه مغز

و   کند یرا متوقف م  یداور مسابقه باز  ،یدر صورت شک به ضربه مغز  اطلاع ناظر مسابقه برسد.

را انجام   (FFBBنسخه  )  2مادوکس   ی ضربه مغز  ی آزمون غربالگر  که   خواهد یاز پزشک مسئول م

و   شودیخارج م   یباز  ن یندهد، از زم  ح یها پاسخ صحاز پرسش  یکی به    یحت   کنی دهد. اگر باز

زمان بازگشت  رد در مو  یریگمیمسئول تصم ،پزشک  .ردیگیقرار م  یپزشک  ترقیدق  ی ابیتحت ارز

ا  کنیباز نها  نیبه مسابقه است.  و گزارش  فرم مسابقه  در  برا  ییاقدامات  و  ثبت    ته یکم   یداور 

 .شودیارسال م  ی پزشک

  شوند،یبرگزار م   یمل  ی بسکتبال فرانسه در سطح قهرمان  ونیکه توسط فدراس   یی هادر رقابت

ندارد.   شه یهم ا  پزشک در محل حضور  به ضربة   ط، یشرا  نیدر  بودن  داور در صورت مشکوک 

تا آزمون مادوکس را انجام    کندیدرخواست م   کن یباز  می ت  یرا متوقف کرده و از مرب  یباز  ،غزیم

باز  دهد. نادرست   کنیاگر  بااز پرسش  یکیبه    یپاسخ  با   نیاز زم  دیها بدهد،  خارج شود و فقط 

فرایند    ن یا  خواهد بود.  یپزشک( مجاز به بازگشت به باز ایسرپرست    ،ی)مرب می کامل ت  ت یمسئول

  ی داور، اجرا   . شودیارسال م  ی پزشک  ون یسیکم   یبرا  زین  ی و گزارش  شود یدر فرم مسابقه ثبت م

امضا   زین کنی باز ی توسط مرب دیکه با کندیمسابقه ثبت م ی را در برگه رسم  یپروتکل ضربه مغز

برگه   کی و    شود یفدرال ارسال م  ی پزشک   ون یسیبه کم   یگزارش رسم   ک ی مسابقه،    انیپا  در  شود.

با  یدر صورت ضربه مغز» با عنوان    ی اطلاعات باز  « کرد  دی چه  او تحو  کن یبه  داده   ل یو خانواده 

 .شودیم

 

_________________________________ 
1- Jeep Elite Basketball League in France 

2- Maddocks 
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 مِدودکس فدراسیون بسکتبال فرانسه  یازدهیامت   

 است: ریشامل موارد ز کن یباز ی اریسطح هوش  یاب یارز یبرا سوالات

 د؟ ی کنیم ی. امروز در کدام شهر/سالن باز ۱

 کند؟ یم  یباز نیشما امروز در کدام سمت زم می. ت2

 است؟  می کدام ت ی باز ن یشما در ا فی. حر۳

 د؟ یانجام داد میخود را با کدام ت  یباز نی. آخر4

 شد؟  روزیآخر پ  یشما در باز  م یت ای. آ5

  یطراح   کنیباز  یابیمدت و جهتحافظه کوتاه  ،ی هن   تیوضع  ع یسر  یابیارز  یسؤالات برا  نیا

به  ی حت کن ی . اگر بازشوندیمحسوب م  ن یزم ی در کناره ی از پروتکل ضربه مغز ی اند و بخش شده

  یاب یمتوقف شود تا ارز  د یها پاسخ نادرست دهد، ادامه حضور او در مسابقه باپرسش  نیاز ا  ی کی

 . ردیانجام گ یترقیدق 

 

 در بسکتبال یدندان یهابیآس

م ورزش  ی،دندانپزشک  یالملل نیب  ونیفدراس اساس  بر  را  آس  زانیها   یدندان  یهابیخطر 

بسکتبال    ی بندطبقه و  است  ورزش  ی کی کرده  دارا  یی هااز  که    یها بیآس  یبالا   وعیش  ی است 

از    ی دندان  ی هابیآس   یها که داده  ۱کا یآمر  ی در ژورنال انجمن دندانپزشک  ی ااست. مطالعه  یدهان

 ن ی کرد، نشان داد که بسکتبال بالاتر  ی را بررس  یجنوب  ی ایفرنی در دانشگاه کال  2005  تا  ۱۹۹۶سال  

 شتر یدر بسکتبال پنج برابر ب  هابی آس  نیا  خطرها دارد و  ورزش  انی را در م  یدندان  یهابینرخ آس

 است. یی کایاز فوتبال آمر

  ،۳فرانسه   هیو دانشگاه مونپل  2ا یتوسط دکتر اس. گارس  20۱۷شده در سال  انجام  ینظرسنج  طبق

و   ها یمی تدر هم  یدندان  یهابیآس   ةبسکتبال فرانسه تجرب  یمل  ی هامی ت  کنان یدرصد از باز  4۳

 اند.داشته یدندان  بیآس ةدرصد شخصاً تجرب 2۸

_________________________________ 
1- Journal of the American Dental Association 
2- Dr. S. Garcia 

3- University of Montpellier, France 
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نرم    یهابی: آسشوندیم  م یتقس   یاصل  ة به دو دست  ی دهان  یهابیآس لثه،  شامل:  بافت  مثل 

آس و  زبان  و  لب  دندان  بافت سخت   ی هابیگونه،  نگهشامل  )بخش  آلوئول  استخوان  دارنده ها، 

 است. (لایدندان( و استخوان فک بالا )ماگز

فک و از دست دادن   ی لب تا شکستگ   ی از پارگ  تواندیاست و م  ر یمتغ  ار یبس  ها بیآس  ن یشدت ا

متوقف  یبرا کن یو خروج باز یلب به توقف موقت باز  یپارگ  ل، مثا عنوان بهدندان را شامل شود. 

م   ی، شکستگ حالباایندارد.    ازین  یزیخونرکردن   دوره  تواندیفک  عدم حضور   یطولان  یهابه 

 20۱5در سال    ۱نگزیچون برندون جن  یورزشکاران  یطور که برامنجر شود، همان  یدر باز  کنیباز

 هفته( رخ داد. ۶ بتی )با غ 20۱۸ سال در )بازیکن راگبی(  2ملمان یا یهفته( و هنر ۳ بتی)با غ 

برانه  یدندان  یهابیآس برا  یفقط  بلکه  ن  ی کادر فن  یورزشکار،  باشگاه  به همراه   یعواقب   زیو 

بر عملکرد ورزشکار    توانندیکه م   یدهان   یهامانند عفونت  هیاز مشکلات ثانو  یریجلوگ  یدارد. برا

ا بلندمدت  یکوتاه    یاهیتغذ  یهاتی مناسب، مانند محدود  یتأثیر بگذارند، لازم است اقدامات مراقبت 

اغلب به مراحل مختلف   زیرفته ندندان ازدست  ینیگزیانجام شود. جا  ق،یدق   یپزشک   یهایریگیو پ

 دارد.  ازین مپلنتیلثه و ا  وندیاستخوان، پ وندیاز جمله پ  ی درمان

 

 هاستیبسکتبال یدندان یهابیعوامل خطر در آس

  وعیبا ش ییهااز ورزش یک یتوپ با صورت،  یاحتمال برخورد آرنج، زانو و حت علتبه  بسکتبال

 هستند: ر یاز عوامل خطرزا شامل موارد ز یاست. برخ ی دهان ی هابیآس یبالا

نامرتب   ی هالثه و دندان  یهایماری ب  ،یدندان  یها یدگیپوس  نشده:درمان  یمشکلات دندان  -

 که در برابر ضربه حساس هستند.  کنندیم جاد یا یعقل( نقاط ضعف  یهادندان ژهیو)به

به    یها دندان  ها:دندان  ی نامرتب   - نامرتب  و  طب   علتشلوغ  محافظت  در    شتری ب  ی،عیعدم 

 هستند. بیو آس  یمعرض شکستگ 

 

_________________________________ 
1-  Brandon Jennings 

2-  Henry Immelman 
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 یدندان یهابیگیری از آسپیش

  یراه برا  نیموثرتر  شود، یکه توسط دندانپزشک ساخته م  یاز محافظ دهان سفارش   استفاده

آسپیش از  ا  یدندان  یهابیگیری  است.  بسکتبال  بهمحافظ  نیدر  دندان  یخوبها  منطبق بر  ها 

  یورزش  ی هاآماده که از فروشگاه  یها . محافظکنندیها در برابر ضربه محافظت مو از آن  شوندیم

انداز  شوندیم  هیته ن  ی سفارش  یهامحافظ  ة به  مناسب   ستند یمؤثر  تناسب  عدم  صورت  در  و 

 شوند. بیباعث آس یحت  توانندیم

 

با  کنانیباز  ،یدندان  یها بیآس  خطرکاهش    یبرا رعا  ن یا  دیبسکتبال  را   تیموارد 

 کنند:

  ی حفظ سلامت دهان و دندان و حل مشکلات دندان   ها:منظم دندان  یزکاریو تم  ناتیمعا  -1

 است. ی اتیموجود ح

  یابی را ارز  کنی باز  یعوامل خطر فرد   تواندیدندانپزشک متوسط دندانپزشک:    ی بررس  - 2

 کند.   هیرا توص ی کرده و محافظ دهان سفارش

را   یدندان  ی هابیتا خطر آس  کندیکمک م   هاستی به بسکتبال  رانهیشگی اقدامات پ  نیا  یاجرا

  حاصل کنند.  نانیخود اطم  یدهان و دندان در طول دوران ورزش  ةنیکاهش دهند و از سلامت به

 

   کشکک زانو یاتینوپتاند

آس  در فعال  علتبه    یتاندون  یهابیبسکتبال،  شامل  که  فرود  و  پرش  مکرر    ی هاتیحرکات 

اکسنتر  کیومتریپلا بس  کیو  بسکتبال  کی . در  اندعیشا  اریهستند،  از  با    ی هلند  یها ستیگروه 

 ن ی زده شد. ا  نیتخم   نیساعت تمر  ۱000در هر    ۷/2  حدود   بی آس   نیا  وعیسطوح مختلف، ش

 2۹تا    ۱۹  کنانی درصد، در باز  ۷سال، حدود    ۱۸تا    ۱4  نیسطح بالا در سن  کنانی باز  انی نرخ در م

   ت.درصد اس 45 یاحرفه کنانی باز ان یدرصد و در م  ۳2ساله 
 ییکشکک شناسا  ینوپاتی بروز تاند  یبرا  ی متعدد  یو خارج   یبسکتبال، عوامل خطر داخل   در

تعداد    شیبا افزا  ،یطور کلاز حد است. به  شی ب  نیمهم، تمر  یاز عوامل خطر خارج  ی کیاند.  شده

 ن ی در هفته، ا  نیجلسه تمر  2: با  شودیم  شتریب  زین  ی اتینوپدر هفته، خطر تاند  نیجلسات تمر

درصد    ۸/4۱  در هفته، به  نیجلسه تمر  5درصد و با    ۶/۱4  جلسه به  ۳است؛ با    درصد  2/۳خطر  
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برابر وزن    ۱0تا    ۶به    تواندیاست و م   ادیز  ار یها بس . در زمان پرش، فشار وارده بر تاندونرسدیم

   .شودیم جادی ا یافشار نقطه  نیشتری در زمان فرود که ب ژهیوبدن برسد، به
  ی هاستیبسکتبال   انیتاندون کشکک در م  ی هایناهنجار  و همکاران،  ۱نزی مارت  تزیگفته بن   به

(  کنیباز  ۷۳تاندون )در    ۹۱  شده،یتاندون بررس  ۱4۶که از    یاست؛ به طور  جیرا  اریبس  یاحرفه

داشتند،    یعیرطبیتاندون غ  ک یفقط    کنانی درصد از باز  ۸/2۸  گر،ید  انیبودند. به ب  یناهنجار  یدارا

مطالعه، هیچ    ن یبودند. در ا  یدرصد بدون ناهنجار  2/۳2  دوطرفه و  ی ناهنجار  یدرصد دارا   4۸

   .(۷2) غالب بدن )دست یا پای غالب( مشاهده نشده است سمت تأثیری از 
 

   هاستیکشکک در بسکتبال یاتینوپتاند  یبرا یعوامل خطر داخل

عوامل خطر    ،هاستیکشکک زانو در بسکتبال  ی اتینوپبروز تاند  یاز حد، برا  شیب  نیبر تمر  علاوه

   وجود دارد: ی متعدد یداخل

   . شودیم شتریسن ب ش یاحتمال ابتلا با افزا سن: -1

   .کنندیبر تاندون کشکک زانو وارد م  یشتری بلندتر فشار ب کنان ی باز قد: - 2

   دهد.  شیها را افزافشار وارده بر تاندون تواندیم  یوزن اضاف :ی وزن اضاف -3

   هستند. ی مستعد مشکلات تاندون ی کی طور ژنتافراد به یبرخ :ی کیعوامل ژنت - 4

_________________________________ 
1- Benítez-Martínez 
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خطر   تواندیو چهارسر ران م   نگ یدر عضلات همستر  یریپذکمبود انعطاف  :یریپذانعطاف  - 5

 دهد.  ش یرا افزا  یدگ یدبیآس

وضعا   -6 صاف   یساختار  یهایناهنجار:  ی تیختلالات  پا    یمانند  لگن   ای کف  تعادل  عدم 

 شوند. ها تاندون یفشار روباعث توزیع نابرابر  توانندیم

  نگ،یعضلات چهارسر ران و همستر  ژهیوضعف در عضلات اطراف زانو، به : ی قدرت عضلان  -7

 . شودیبر تاندون کشکک م شتریمنجر به فشار ب

 توانندینامناسب م   ی کنترل حرکت  ای   یاختلالات حس عمق:  ی و حس عمق  ی کنترل عصب   -6

 شوند.  یتاندون ب یخطر آس شیمنجر به فرود نامناسب و افزا

 کشکک زانو یپاتینودر بروز تاند یتیجنس یهاتفاوت

 یی هازنان و مردان تفاوت  نیاما ب  شود،یم  ده یکشکک در هر دو جنس د  ی پاتینوخطر تاند  عوامل

 وجود دارد: 

دل مردان:    -1 ب  لیبه  ب  شتری قدرت  خطر  معرض  در  ران،  چهارسر  عضلات    ی برا   یشتریدر 

 کشکک قرار دارند.  ی پاتتاندون

ممکن   ک،یدر فاز کنترل حرکت اکسنتر  ژهیودر عضلات چهارسر ران، به  یضعف نسبزنان:    - 2

   دهد. شیرا در زنان افزا ب یآس نیاست خطر بروز ا
 

 عوامل خطر مرتبط ریسا

شدن مچ پا که ممکن است به  در خم  ت یمحدود  مچ پا:  دورسی فلکشنکاهش دامنه    - 1

 . دهدیم  شیرا افزا  یپات ینوباشد، احتمال تاند یقبل  یهایخوردگچیعوارض پ  علت

بر ثبات تنه و حرکات    ی در کنترل حرکت  یناتوان  :ی عضلان  -ی اختلال در کنترل عصب  -2

 . دهدیم شیکشکک را افزا  یپات ینوتأثیر گذاشته و خطر بروز تاند یاندام تحتان 

در ورزشکاران   ژهیوبه ،یو کنترل حرکت یک یزیف  طیعوامل خطر، توجه به بهبود شرا نیا بهباتوجه 

 است. یکشکک زانو ضرور  دینوپاتیکاهش احتمال بروز تان یبرا ،یاحرفه

 

 کشکک زانو در بسکتبال ینوپاتیتاند صیتشخ
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  شود؛یم  ده یزانو د  یی جلو  هیمعمولاً در ناح  شود،یم   دی تشد  تیکه با فعال  ب،یآس  ن یاز ا  ی درد ناش

 به عضله(.  ک ی )نزد یی در نوک کشکک، بدنه تاندون و بخش ابتدا ژهیوبه

 

 یعملکرد یابیارز

 .شدت درد و عملکرد یبرا یابی ابزار ارز VISA.P ۱ی با استفاده از امتیازدهنمره -۱

 .بیشدت آس یبنددرجه یبرا نزی یا مارت ۳، روئلز2بلازینا  ستم ی براساس س ی بندطبقه -2

 :ی نیبال  ةنیمعا

 .کشش تاندوندرد هنگام انقباض و  درد هنگام درد هنگام لمس، : کیسه علامت کلاس -1

پا، زانو، لگن و ستون فقرات    تیوضع   ی بررس  :ی اندام تحتان  کیاستات  تی وضع  ی ابیارز  -2

 .مرتبط یها یناهنجار ییشناسا یبرا
 

_________________________________ 
1- Visiual Analog Scale for Patella 

2- Blazina 

3- Roels 
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 یتخصص یهایابیارز

نسبت انقباض   ی و بررس  نگیسنجش قدرت عضلات چهارسر ران و همستر  :کینتیزوکیا   -1

 .چهارسر یگراگرا/درونبرون 

  ل ی تحل   ی برا   ی بردار لم ی ( همراه با ف ۱وتست ی )با تست ما   ی جهش   ی ها پرش شامل    : ی عملکرد   ی اب ی ارز   - 2

   .ق ی دق 
 

 یدینکات کل

 .است ی جی را بیمکرر آس یپرش و فرودها سبب به  هاستیکشکک در بسکتبال یپات ینوتاند -

 .دیآیبه شمار م  بیآس  نیا یعامل خطر خارج   نیتراز حد، مهم شیب ن یتمر -

داخل  - ژنت  ی عوامل خطر  وزن،  قد،  کنترل    ی ضعف عضلان  ،یریپذانعطاف  ک، ی مانند سن،  و 

 .نقش دارند بیآس  نیدر ا زینامناسب ن یحرکت

به ورزش    عیگیری از عوارض و بازگشت سرپیش  یزودهنگام و درمان مناسب برا  صیتشخ  -

   .است تیحائز اهم اریبس
 صیدر تشخ یمرجع اصل ؛یسونوگراف

به   شتر ی ب  گریکدیاتصال دو استخوان به    سبب تاندون کشکک زانو به    ، یک ینظر ساختار آناتوم  از

 5تا    ۳ضخامت  پهن و مستحکم به    ی برینوار ف  کی تاندون    نیشباهت دارد تا تاندون. ا  گامان یل

  صورت به  ی امواج صوت  ادیبازتاب ز  لیبه دل   ی دارد و در سونوگراف   ی بریف   یاست که بافت   متر یلیم

  ۳ا ی بیت  ی به برجستگ  ین ییپا  یو انتها  کشکک آن به نوک    یی بالا  ی. انتها شودیظاهر م  2پواکوژنیه

 ت ی در تاندون و در نها  یساختار  راتییمنجر به تغ   توانندیو مکرر م   زیر  ی هابی. آسشودیمتصل م

   .دهدیتاندون رخ م  یی معمولاً در محل اتصال بالا  ب یآس نیشوند. ا ی نوپاتیتاند

تاندون ضختالی)ساج  ی طول   ی سونوگراف   ریدر تصاو در بخش    شکل یدوک   ی با ساختار  شده می (، 

مرکز  ق یعم د  ی و  به کشکک  اتصال  در محل  تصاوشودیم  ده یخود  در    یعرض   ی سونوگراف   ری. 

برآمدگ  کی صورت  به  پواکوژنی )ترانسورس(، ضخامت ه با  ال  ی پشت  ی گره گرد  و   یمرکز  اف یاز 

_________________________________ 
1- Myotest 
2- Hypoechoic 
3 -Tibial Tuberosity 
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داپلر   ی سونوگراف   معمولاً در  زی( نی رسانخون  ش ی)افزا   ی پرهمیشود. هیتاندون مشاهده م   ق یعم

ممکن    ز یشدن ن  یو آهک   یمرکز  یها یمزمن، پارگ  ینوپات ی . در تاندشودیم  ده یپاور داپلر د  ا ی  یرنگ

 است مشاهده شوند.

 

 درمان

باشد. درمان   رانهیشگیپ  دیبا زی و درمان آن ن تیریمد ت،یتاندون یةمرحله اول تیاهم بهباتوجه 

 احتمال بروز موارد عودکننده را کاهش دهد. تواندیم  هیاول تیتاندون

 عبارتند از:  رانهیشگ یاقدامات پ یبرخ

 عضلات بالاتنه  تیتقو -

 ی راستایی اندام تحتانبهبود ثبات و هم -

 ( عضلانی  -عصبی حس و حرکت )  ی اصلاح نات ی تمر -

 ی حرکات کشش -

 است:  ریشامل موارد ز یبرنامه درمان ت،یبهبود تاندون یبرا

 ی ورزش  یها تیفعال دوری از  -

 1ال یخاص و استفاده از امواج شوک راد  نات یشامل تمر یوتراپیزیف   -

تمرینات مقاومتی با سرعت  و  ک یاکسنتر ناتیفرد )تمر طیبخشی متناسب با شرابرنامه توان -

 بالا( 

 

 یریگجهینت

کشکک    ینوپات یتاند نکهیا ل یدل به . است یم یت ی همکار ازمند یکشکک زانو ن ی نوپاتیتاند درمان 

  تیریمد انجامد، یکامل تاندون نم  می و به ترم کند یعملکرد را فراهم م یاب یفقط امکان باز

 دارد: از ین ریافراد ز نی درمان آن به تلاش مشترک ب

_________________________________ 
دیده وشرد  به راحیه پسری   های سرای  و پافشرارضرابهشموشج یرو  رشدیال  روعت شرایی مکاریکت هسرتند که به یرکل   - 1

 .یورد کا رورد کامیم و کاهش درد رش کاایک کنندهای هدگ فاستاده متیورد. شیا شموشج شز بیاون بدن به بافتمت
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  یبهبود  یبرا یدرمان  ةبندی به برنامو پای ستیوتراپیزیاز دستورات پزشک و ف یروی: پکنیباز

 است.  یضرور عیسر

  ازیضدالتهاب در صورت ن یداروها زیو تجو قیدق  صیپزشک متخصص با تشخ  : ی کادر پزشک

 .کندیبه کاهش درد و التهاب کمک م 

کاهش    یبرا  یورزش   ی هاک ی مناسب و اصلاح تکن  ی نیتمر  ةبرنام  ی با طراح  ان یمرب  :ی کادر فن  -

 دارند. یات یفشار بر تاندون نقش ح 
 

   نگهدارنده یهامچ پا و رباط 

  ب یشناخته نشده است. آس  یخوب( هنوز بهناکولومی)رت  ۱نگهدارنده مچ پا   ی هارباط  یشناس بیآس

مچ پا، مانند    گر یظاهر شود و اغلب با عوارض د  ی متنوع   ی هابه شکل  تواند یساختارها م  نیبه ا

 .  شودیکه به علائم مزمن منجر م  انجامد یها م به وخامت آن ایهمراه است   ی خوردگچیپ

سونوگراف   یی آنجا  از دارد،  ک ی نامی)د  ا یپو  ی ابی ارز  تی قابل  ی که  مف(   صیتشخ  یبرا  ی دیابزار 

 .رودیها به شمار مرباط نیا ی احتمال بیتخر

 

 یبر آناتوم یمرور

ضخیمرتیناکولوم ساختارهای  آپونوروتیکی ها،  وظیف   2شده  که    آپونوروزهایتقویت    ةهستند 

طور  به  شود یبه استخوان دارند که باعث م  دنی چسب  یبرا  ینقاط  هاآن  .سطحی را بر عهده دارند

 ( متصل شوند. ی)غلاف استخوان وستئومیبه پر ژهیومحکم به کورتکس استخوان و به

 شده است:  لیتشک هیاز سه لا هاناکولوم یرت ساختار

 .یعروق خون یشامل بافت همبند دارا  :ی خارج  یةلا -

 . نیکلاژن و الاست یعرض  اف ی متشکل از ال :ی انیم یةلا -

 ی طول ی ریگبا جهت هابروبلاست یکلاژن و ف افی ال ی سطح لغزنده که حاو کی :ی داخل یةلا -

 است.

_________________________________ 
1- Retinaculum 

های ضیخیم و فیبری در بدن  شیود که به صیورت ورقهبه سیاختارهایی اطلاق می (Aponeurotic) آپونوروتیکی -  2

 .کنندها عمل میها یا سایر بافتها به استخوانوجود دارند و به عنوان محل اتصال ماهیچه
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 یریبر اساس محل قرارگ هاناکولومینقش رت

 در بدن متفاوت است: شان تیبسته به موقع ، هاناکولومیرت فیوظا

  ی داشتن ساختار )معمولاً تاندون( در جا با نگه  هاناکولومینقش، رت  نیدر ا  آپونوروز:  تی تقو  -

 نی خود و فشار دادن آن به سطح سخت استخوان، از جدا شدن تاندون در اثر انقباض عضله و از ب

 . کنندیم  یریمفصل جلوگ  یداری رفتن پا

مانند تاندون، عروق    ییتونل، ساختارها  جاد یبا ا  ها ناکولومیمواقع، رت  یدر برخ  تونل:  جادیا  -

ساختارها    نیحرکت روان و هموار ا  یبرا  »راهنما«عنوان  خود نگه داشته و به  یاعصاب را در جا  ای

تا    کندیشده و کمک م  لیاز بافت همبند تشک  ناکولومیشده توسط رت جادی. تونل اکنندیعمل م 

 جا شوند.ابهدر طول حرکت ج  دار یصورت نرم و پا مانند تاندون به یداخل  یساختارها 

  نیمناطق در ا  نیترو ناشناخته  نیتردهیچ یپا و مچ پا از پ  یهاناکولومیرت  یو پاتولوژ  یآناتوم

 .بخش از بدن هستند

 

 هاناکولومیرت  یشناسبیآس

 ناکولوم یرت  یهاب یانواع آس

کامل و جدا شدن از محل اتصال   ای  یجزئ  یهایحاد، ممکن است پارگ   نیمه  ای مراحل حاد    در

 ة مرحله ممکن است مشاهده شود. در مرحل  ن یدر ا  ها هیلا  ی ختگی از هم گس   ن، یرخ دهد. همچن

 شود.دیده میکامل  ا ی یجزئ ی شدگمی ضخمعمولا  مزمن، 

 

 مچ پا و پا یهاناکولومیدر رت یاهیلا یهابیآس

و    ۱ی خارج  ینئ عضلات نازک  یها که تاندون  دهندیرخ م  یزمان  یاهیلا  ی جداشدگ  یهابیآس

  ین یصورت بال که اغلب به  هابیآس  نی. اشوندیم   یدچار دررفتگ  2ی پشت   یداخل   یندرشت  ةعضل

 .همراه باشند   زی( نیستخوان)بُر ش ا  یاستخوان  یجزئ  یممکن است با شکستگ   شوند،ینم  ییشناسا

_________________________________ 
1- Fibular Lateral 
2- Posteromedial Tibial 



 65 بسکتبال /فصل پنجم: 

 تیاهم  ماندهیباق   یشدگ می و ضخ  بینوع آس  نیبه ا  ژهیتوجه و  ،یمچ پا با سونوگراف   ةنیمعا  در

)چرخش مچ    ایتست پو  فقط و    ابدی یحاد بهبود م  ةاز موارد، تاندون پس از دور  یاریدارد. در بس

را تأیید    صیبا مقاومت( تشخ   داخلیو چرخش به داخل در طرف    جانبیپا به خارج در طرف  

به.  کندیم باید  حرکات  حین  این  در  منظم  بهطور  پا،  مچ  سونوگرافی  ارزیابی  انجام  در  ویژه 

 .خوردگی، صورت گیرندپیچ

تاندون    یواقع   یی جاباشد و باعث جابه  یممکن است جزئ  یاهی لا  ی جداشدگ  نیا  ن،یبر ا  علاوه

 .اتصال تاندون به استخوان را به همراه دارد یةدر ناح ی واکنش ی شدگمی نشود، اما ضخ

 

 هایشکستگ

های استخوان  یبه بخش پشت   می مستق  ةنادر است و معمولاً در اثر ضرب  هاناکولومیرت  یشکستگ 

 .شودیم  جادیکف پا ا

 

 از محل اتصال یجداشدگ

ناشناخته باق   ترعی شا  ۱از محل اتصال   یجداشدگ  ممکن    بیآس  ن ی. اماندیم   یاست و معمولاً 

ها در  حالت، تاندون  نیمچ پا را تحت تأثیر قرار دهد. در ا  تنسوراکس  عضلات  یهاناکولومیرتاست  

 ی شبیه دور شده و حالت  ده یدبیدر سمت آس   ین، از استخوان درشتدورسی فلکشن مچ پا هنگام  

ا کنندیم   دایپ  شدن«طناب  » آس  نی.  جزئ  بینوع  اتصال    تواندیاست، م  یکه معمولاً  در محل 

  ین نازک  ةو محل اتصال نگهدارند  2کف پا   ةحفر  ی عضلات بازکننده به بخش سطح  یهانگهدارنده

  شود. ۳در اطراف استخوان پاشنه  رمعمول یو موجب درد غ دهدرخ   به استخوان پاشنه  یتحتان

 

 در محل اتصال یالتهاب تاندون

 یهادر تمام محل  شود، یم  جاد ی مکرر ا  ی هاکشش  علت که به    در محل اتصال   یتاندون   التهاب 

 ةنگهدارند   یاتصال داخل  یةدر اطراف قوزک پا و ناح  ژهیوبه  شود،یمشاهده م  هاناکولومیاتصال رت

 . کنندهخم یهاتاندون

_________________________________ 
1- Desinsertions 
2- Sinus Tarsi 
3- Pericalcaneal 
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 هاشدن نگهدارنده میضخ

بال   نیترعیاز شا  هاناکولومیشدن رت  می ضخ  ن یدر واکنش به عوامل مختلف است. ا  ی نیعلائم 

در    شیافزا پا  اکستانسورعضلات  ی  هاناکولومی رتضخامت  ورزشکاران   ژهیوبه  ، مچ  مثل   یدر 

 شود. یم جاد ی مکرر ا ی هاکشش سبب و معمولاً به  شودیمشاهده م ،هاستی بسکتبال

  توانندیم   زین  2و التهاب اطراف تاندون   ۱تاندون، التهاب تاندون   یمکرر، پارگ   یهابر کشش  علاوه

  یها یدگییمانند سا  ی به عوامل  دی با  ن، یمجاور شوند. همچن  ناکولومیضخامت رت   شیمنجر به افزا

قب   یخارج با کفش    لی)از  افزا  یآتل( توجه داشت که گاه  ایتماس    ة پراکند  شیاوقات موجب 

 شوند.یضخامت م 

 

 هاناکولومیشدن رت میاز ضخ یعوارض ناش

 ییها شود. تاندون  یحرکت، باعث تنگ  تیعلاوه بر محدود  تواندیم   هاناکولومیشدن رت   می ضخ

 ت ی نوویاغلب دچار التهاب غلاف تاندون )تنوس  رند،یگ یقرار م   افتاده«  ر یگ»   ت یوضع  ن یکه در ا

 .شوندی( م۳هیثانو

 

 یریگجهینت

بسته به   عاتیضا  یاست. برخ  وجهیو چند  دهی چیپ  اری پا بسمچ پا و    ناکولومیرت  یشناس بیآس

نغالب  شانتیموقع و  بررس  ازیتر هستند  در غنظام  یبه  دارند.  صورت، ممکن است   ن یا  ریمند 

 .و به درمان نامناسب منجر شود ردیاشتباه صورت گ صیتشخ

 

 ناکولومیرت یهابیانواع آس

از    شیکشش ب ای   می مستق   ةضرب  علت به   تواندیها منگهدارنده  نی در ا  یجزئ  ا یکامل    ی هایپارگ 

 .شود جادیحد ا

 

_________________________________ 
1- Tendinopathy 
2- Peritendinopathy 
3- Secondary Tenosynovitis 
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 با وضوح بالا یسونوگراف یدینقش کل

است.   هاناکولومیرت  عاتیضا  قیدق   یریگیو پ  یبررس  یبرا  یاتیح  یبا وضوح بالا ابزار  یسونوگراف 

 . دیآیساختارها به شمار م  نیا ی شناس بینقش آس یسازشفاف  یبرا ک ی تکن نیروش بهتر نیا

 

 ی بخشی و بازگشت به باز توان

است که شامل پزشک    ی می فرایند ت  ک ی   یبخشی و بازگشت به باز ورزش مدرن، روند توان  در

 زی ن  یشناس ورزش. حضور روان شودیمصدوم م  کنیو باز  یمرب  ،یورزش   یمرب  ست،یوتراپیزیف  م،یت

ز  تیاهم روح  توانندیم   هابیآس  ی برخ  را یدارد،  نگرش   یقی عم  ی اثرات  و  بگذارند  ورزشکار  بر 

 نی به زم  کنی بازگرداندن باز  ،فرایند  نیا  یکند. هدف اصل   عیبهبود را تسر  تواندیمناسب م  ی هن

 .مجدد است تیزمان ممکن و کاهش خطر مصدوم نیترعیو در سر خطر نیبا کمتر یباز

ف   م یت   پزشک  زم  ست، یوتراپیزیو  از  اول  ن یدور  مراحل  به  رس توان  یةبسکتبال،   یدگیبخشی 

داروهاکنندیم غ   ی.  ضدالتهاب  و  ف   شوندیم  زیتجو یدیراستروئیمسکن  بتواند    ستیوتراپیزیتا 

 .سرعت آغاز کنددرمان را به

 

 حاد ةپس از مرحل نیبه زم یجیبازگشت تدر

مرحل  پس اتمام  باز   ةاز  و  چابک  یابیحاد  و  تعادل  تحرک،  مسئول    یورزش   یمرب  ،یقدرت، 

 .است نیبازگشت به زم یورزشکار برا ی اختصاص ی سازآماده

بدود، بپرد،   یبتواند بدون احساس ناراحت   کن یکه باز  ی زمان  ی:بازگشت به باز  یبرا  ی آمادگ

 .را دارد م یبازگشت به ت یو شوت بزند، آمادگ  بلی جهت دهد، در رییبه سرعت تغ

 

 هیاول ناتیتمر

تمر  در تمر  ه، یاول  ین یجلسات  و شدت  با    ابدییم  شیافزا  جیتدربه  ناتیحجم  و   کردنگرمو 

 .رسدیم شتریبا شدت ب نات یو سپس به تمر شودیبدون برخورد آغاز م  نات یتمر

تمر به  کامل  مسابقه  نیبازگشت  پ   در   :و  باز  شرفت یصورت  در   کن ی خوب،  شرکت  مجوز 

 .کندیم  افتیرا در یکامل و سپس باز نات یتمر
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 ارتباط مداوم  تیاهم

  نیممکن است مانع تمر  ،از حد  شیب  ةاز استفاد  یناش  ای  یجزئ  یهابیاز آس  یاریبس  ازآنجاکه

 ا ارتباط ب  نیاست. ا  یضرور  کنیو باز   یکادر فن  م،یپزشک ت   نینشوند، ارتباط مستمر ب   یباز  ای

در مورد    یریگ می و تصم  کند جلوگیری می  طیاز بدتر شدن شرا  ،هرگونه نشانه  ع یسر  صیتشخ

 .سازدیرا ممکن م  یورزش یهاتیعال ف   لیتعد ایتوقف 

 

 گیریپیش یهایاستراتژ

 ع یشا  بیدر برابر دو آس  کنانیمحافظت از باز  یبرا  رانهیشگ یاقدامات پ  ی ابیبر ارز  یادی ز  مطالعات

 .متمرکز هستند  ACLی مچ پا و پارگ ی خوردگچی پ ی عنی ،یو جد

 

 مچ پا یخوردگچیپ

کنترل   ن، یمچ پا است. علاوه بر ا  ی هابیآس  ی عامل خطر برا  نیتر مهم  ، یقبل  ی خوردگ چی پ  ة سابق 

 نی به هم   روند،یعوامل خطرزا به شمار م   زیمچ پا ن  یحرکت   ةدر دامن  تیتعادل و محدود   فیضع

 .دارد یار یبس تیاهم  هیگیری اولپیش  لیدل

مچ پا    یهابیشییدت آسیی   ایکاهش وقوع   یمؤثر برا  یهاروش:  گیریپیش یهایاستتتراتژ

 :است ریشامل موارد ز
 ی عضلان- یعصب ی نیتمر یهابرنامه یاجرا -

 ی ورزش  ی هااستفاده از چسب -

 مچ پا  یهاسیاستفاده از بر -

 

تر و راحت  تریاقتصیاد  یورزشی   یهامچ پا نسیبت به چسیب یهاسیبر: مچ پا  سیبر  یایمزا

 .کنندیرا فراهم م  یو حفاظت مطلوب  شوندیاستفاده م

تحقیقات متعددی به ارزیابی  :  در بستتکتبال  عیشتتا  بیگیری از دو آستتتمرکز بر پیش

خوردگی مچ پا و پارگی  های پیشیگیری از دو آسییب شیایع و مهم در بسیکتبال، یعنی پیچروش

ACLاند، پرداخته. 
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 مچ پا یخوردگچیپ

ضعف در تعادل    ن،یاست. همچن  بیآس  ن یا  یعامل خطر برا  نی ترمهم  ی خوردگ چی پ  ی قبل   ةسابق 

محدود م  ی حرکت  ةدامن  ت یو  پا  پ  توانند یمچ  افزا  ی خوردگچی خطر  بنابرا  ش یرا    ن،یدهند. 

 یی دارد. بالا ت یاهم ه یگیری اولپیش

 

 مچ پا یخوردگچیگیری از پپیش یهایاستراتژ

و تعادل که به کاهش   ی بهبود حس عمق   یبرا  ینات یتمر  :ی عضلان-یعصب  ینیتمر   یهابرنامه 

 .کنندیکمک م  بیخطر آس

بر  از  پا:  یهاسی استفاده  دل   هاس یبر  مچ  استفاد  ةنیهز  لیبه  و  به    ةکمتر  نسبت  آسان 

 .دارند  تیمز ی، ورزش  یهاچسب

  ی هانسبت به کفش  یخاص  یمن ی ا  تیساق بلند مز  یها کفش  مناسب:  ی ورزش  یهاکفش 

 .دارد  یشتری ب تیاز ارتفاع ساق کفش اهم ، پا در داخل کفش یدار یساق کوتاه ندارند. پا

 

  ACL یپارگ

 موارد زیر است:  شامل ACL یپارگ  یخطر برا عوامل

   ، در زنان احتمال بروز پارگی بیشتر است.تیجنس  -۱

 مانند:  یک یعوامل آناتوم -2

  ۱یندرشت ی سطح فوقان ب یش شیافزا •

   2استخوان ران  یهالیکند  نیب یدگ یکاهش اندازه بر •

 عقب -زانو در جهت جلو ۳شل بودن  شیافزا •

 ی عضلان- یکنترل عصب کاهش  -۳

 ACL آسیب و جراحی ة سابق  -4

_________________________________ 
1- Tibial Plateau 
2- Intercondylar Notch 
3- Laxity 
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ورزش  متأسفانه،  وال   ی هابرخلاف  فوتبال،  مانند  برنامه  ا ی  بال ی چندجهته  که   یهاهندبال 

در بسکتبال تأیید    ب یآس  نیگیری از اپیش  یبرا  ی ایقطع   ةبرنام  چ یدارند، ه  یگیری موثرپیش

 .نشده است

  بااز حد  شیب  ةاز سیندرم اسیتفاد  گیریپیش :از حد شیب  ةگیری از ستندرم استتفادپیش

  کنان یباز  یسین و سیطح آمادگ  بهباتوجهشیود و  ممکن میو زمان اسیتراحت   نیحجم تمر  میتنظ

 .ابدییم  یشتریب  تیاهم

در بهبود   توانندیم  ک یو اکسیینتر  یکشییشیی   ناتیتمردر بستکتبال:   بیگیری از آستپیش

  ی ازهایتحمل ن  یبدن برا ییتوانا  شیها و افزاعضییلات و تاندون  تیمفاصییل، تقو  یریپذانعطاف

 .رشته مؤثر باشند  نیا  یورزش
 

 بسکتبال فرانسه ونیگیری جامع فدراسپیش ةبرنام

فرانسه    ونیفدراس برا  ةبرنام  ک ی بسکتبال  آسپیش  یجامع  از    یطراح   یورزش  یهابیگیری 

 :است ریکرده که شامل موارد ز

 کنان یسلامت باز تیوضع  ی نی بال یریگیپ  منظم:  ی پزشک  ناتیمعا  -1

 یقدرت عضلان  یابیارز :کیزوکنتیا یهاتست - 2

 کنان یپرش باز  ةنحو یبررس پرش:  یاز الگو  یی دئویو  لیتحل  -3

 مچ پا  یداری پا یابیارز :P -Visa ۱آزمون  -4

 تاندون کشکک تیوضع  ی ابیارز تاندون کشکک: ی سونوگراف -5

 ها تاندون ی کشسان ت یخاص یبررس: 2تاندون  ی الاستوگراف -6

برا  یابیارز  :ی دندانپزشک  ناتیمعا  -7 از عفونتپیش  یبهداشت دهان و دندان   ی هاگیری 

 ی احتمال 

 یهابه پروتکل  یو کادر فن   ی کادر پزشک  کنان،ی بندی کامل بازبرنامه، پای  ن یا  یاثربخش  یبرا

 است.  یشده الزامارائه
 

_________________________________ 
1-  Visual Analog Scale for Patella 
2- Tendon Elastography 



 

 

 فصل ششم: تنیس  

 
 

را توسعه   ییها بازابداع شد؛ آن  ۱پررا   و یجم و دوستش آگور  یدر قرن نوزدهم توسط هر سیتن

  (توپ و دیوارنوعی ورزش سنتی با  ) ییای باسک اسپان  یبا راکت و باز  یاز باز   ی بی دادند که ترک

تن امروزه،  المپ  کی عنوان  به  سی بود.  شناخته    کی و    ی کی ورزش  تماشاگرپسند  محبوب  ورزش 

است   ی ورزش راکت   کی   س ی. تنپردازندیبه آن م   زین  ی حیصورت تفرنفر به  ها ونیلیکه م   شودیم

  یدو نفره( باز   می )دو ت  یم یت  ای(  فی حر  ک ی مقابل    کنیباز  ک ی )  یصورت انفراد آن را به  توانیکه م

 .کرد

سخت   ی هانیاست که شامل چمن، خاک رس و زم  یباز  یها نیتنوع زم  یورزش دارا  نیا

از فرش استفاده   یگاه   ، هادر سالن  یباز  ی. براشودیم  کیلیآسفالت با پوشش اکر  ای مانند بتن  

_________________________________ 
1- Harry Gem and his friend Agurio Perera 
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  زین   یچمن مصنوع   ی هانیزم  ن،ی. همچن رفتیکار مبه   زین  یپوش چوبو در گذشته کف  شودیم

 .شوندیافت م یاز مناطق  یدر برخ

  ن یینشده و مسابقه تا تع  نییتع  شی از پ  یاست که زمان باز   نیا  سیجالب تن   ی هایژگیاز و  ی کی

مختلف   ی هااز ست  س یها به طول بینجامد. مسابقات تنساعت  تواندیم  نیبرنده ادامه دارد، بنابرا

  بقات. در مساشودیم  ن ییپنج ست تع  ا یبرنده شدن از سه    ستمیبا س  یباز  ةجیاند و نت شده  ل یتشک

از   نیبهتر  صورتبه  ک ی المپ  نالی و ف   2کاپ   سیوی، د۱گرند اسلم   یها مردان در تورنمنت  ،یاحرفه

 از سه ست  نیبهتر صورتبهها رقابت ریو در سا (یعنی هر بازیکن باید سه ست را ببرد)  پنج ست

 نیها بهتررقابت  یزنان در تمام کهدرحالی  کنند،یم  یباز (ست را ببرد دویعنی هر بازیکن باید  )

 .کنند یم  یاز سه ست باز

سخت(، اوپن فرانسه    ی هانیزم ی )رو ا یگرند اسلم عبارتند از: اوپن استرال ی تورنمنت اصل  چهار

و  ی هانیزم  ی)رو قرمز(،  رس  آمر  یها نیزم   ی )رو  ۳مبلدون یخاک  اوپن  و    ی )رو   کایچمن( 

 سخت(.  یهانیزم

 

 بر ورزشکاران یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یتقاضاها

  ینقش مهم   زین  کی ومکانیو ب  ک ی تکن  ست؛ی وابسته ن  کن ی به استعداد باز  فقط  س یدر تن  ت یموفق 

  ریورزش، تمام بدن را درگ  ن یا  دهی چی از حرکات پ  یک ی  س،ی. سروکنندیم   فایضربات ا  دی در تول

  کی .  کندیم  م یو تنظ  دیرا تول  رویهماهنگ و هدفمند، ن  یجنبش   رهیزنج   ک ی کرده و به کمک  

  یک یولوژیزیف   طی شرا  نه،یبه  ی کیاست: ساختار آناتوم  یاصل  ةسه مؤلف   ی مؤثر دارا  یش جنب  ةریزنج

 . (روهاین یمتوال  ع ی)توز حی صح  کیعضلات( و مکان یساز قدرت و فعال ، یریپذمطلوب )انعطاف

کمک    ی و کاهش بار اعمال  نهیبه   یروین  ةدارد که به توسع  ید ینقاط کل  ی جنبش  ةریزنج  نیا

 :هستند یات یح  تینقاط شامل هشت موقع ن یا .کنندیم

 تر( عقب ا یپا )در امتداد خط   یریگیجا -۱

 درجه ۱5از  شیزانو ب فلکشن  -2

_________________________________ 
1- Grand Slam 

2- Davis Cup 

3- Wimbledon 
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 لگن   تیلت خلفی همراه با  یچرخش داخل  -۳

 درجه   ۳0حدود  یةکنترل مناسب لوردوز با زاو -4

 کتف   تراکشنیر -5

 بازو  یو چرخش خارج  یخوب شانه و بازو، همراه با دور کردن افق یهماهنگ -۶

 خلفی شانه به سمت بالا در مسیر ضربه و سپس پایین به دنبال توپ  ةحرکت ناحی -۷

 . (۷۳) شانه و چرخش ساعد  ی چرخش داخل ت،یدر نها -۸

تن  یکی ومکانیب  بیآس  عی شا  نقاط بدن  سیدر  مرکز  پاها،  زنج  ،شامل  است.  شانه  و    ةریکتف 

بخش از بدن به   کیدر    رییکه تغ  یبه طور  کند،یبسته عمل م   ستمی س  ک ی   عنوانبه  یجنبش 

بینجامد.   راتییتغ  نیاز ا  یناش  یهابیبه آس  تواندیو م  شودیمنجر م  ستمی در کل س  یراتییتغ

  یدر نقاط تعامل   راتییکه تغ  دهدیرخ م   یزمان  شود،یشناخته م   «جبران»ده که به نام  یپد  نیا

 . شودیمنجر م بیآس  ایشود که غالباً به درد   گریهای ددر بخش روها ین شیافزا ا ی رییموجب تغ

 

 سیدر تن هابیگیرشناسی آسهمه

 قه ی از چند دق   توانندیندارند و م   ی زمان  ت یمحدود  سیها، مسابقات تن از ورزش  یاریبس  برخلاف

دارد و   یرهوازیو غ  یهواز  ةفشرد  یهاتیبه فعال  از یورزش ن  نیساعت طول بکشند. ا  نیتا چند

 ع که منجر به بروز انوا  کند یم  ری( را درگ یفوقان   یها بدن )پاها، تنه و اندام  ی جنبش  ة ریکل زنج

 .شودیاز ضربه( م  یاز استفادة بیش از حد( و حاد )ناش  ی مزمن )ناش یهابیآس

درصد    4/۶۱هستند و    سی در تن  بینوع آس  نیترعیشا  ،از استفادة بیش از حد  یناش  یهابیآس

آس م  هابیاز  شامل  و  شوند،یرا  اندام  ژهیبه  ا۹/45)   ی فوقان  ی هادر  شامل   ها بیآس  نیدرصد(. 

 تیل یکندیاپ  ، ییسر دراز دو سر بازو  ت ی، تاندون۱شانه   ی داخل  گیرافتادگی ،  چرخاننده بازو  تیتاندون

خارج  ی خلدا ن  تیتاندون  ،ی و  کارپ  ی دررفتگمهیو  اکستانسور  دست،   2اولنار   ی تاندون  مچ  در 

 . (۷4) شوندیم  سکی د ویدژنرات یهابی و آس یعضلات شکم  یدگ ی کش

آس  در ب  یهابیمقابل،  م  یتحتان  یهااندام  شتری حاد  قرار  تأثیر  تحت  مانند   دهند،یرا 

 .( ۷4) یلگن   یهابیو آس سک یمن یچهارسر ران، پارگ  ای کشکک  ت یمچ پا، تاندون ی خوردگچیپ

_________________________________ 
1- Internal Shoulder Impingement 
2- Extensor Carpi Ulnaris 
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 ها بیآس  یده گزارش  یهاوهیعدم توافق در ش  علت به    س یدر تن  یگیرشناس همه  یهاپژوهش

  یها بیآس ةو مطالع یمستندساز  ی،استانداردساز یبرا یاهیانی، ب200۹در سال  .اندمحدود بوده

استفاده   یده گزارش ار ی مع عنوانبهساعت مسابقه  ۱000از  کندیم  ه یمنتشر شد که توص سیتن

، روند  صورت گرفت  و همکاران   ۱اجماع توسط سل   ن یاز اپس  که    ی امطالعه  ن یاول  . (۷5)  شود

  ی کرد و نرخ کل  یبررس  200۹تا    ۱۹۹4را از سال    کایاوپن آمر  سی در مسابقات تن  یدگ یدبیآس

 محاسبه بر اساس دو  نیرا نشان داد. ا (ME) 2مواجهه مسابقه   ۱000هر    به ازای  بیآس  ۱/4۸

ME   چهار  وتک نفره    ةهر مسابق   یبرا ME نشان داد که نرخ    جیدونفره بود. نتا  ةهر مسابق   یبرا

بود و  (  MEهر به ازای5/۱۹) مزمن یهابیاز آس شتریب(  MEهر  به ازای ۷/2۷) حاد یهابیآس

حاد مچ پا بود و   یهابیآس  یمحل برا  ن یترعیدر طول مسابقات رخ دادند. شا  ها بیآس  شتریب

از    ش یب  ةاز استفاد  یمزمن ناش  یها بیقرار داشتند. در آس  نهپس از آن مچ دست، زانو، پا و شا

  به ازای  2/۸) یفوقان  یهااندامو  (   MEهر  به ازای  ۳/۹) یتحتان  یها اندام  نیب  یحد، تفاوت چندان

  .وجود نداشت ( MEهر

بود و پس  ME هر  به ازای  مورد  2۳با    یتحتان  یهااندام  ب،یمحل آس  نیترعیشا  ،یطور کل  به

  .قرار داشتند ME هر  به ازای  مورد ۱/۶ و تنه ME هر  به ازای   مورد  ۷/۱۷ یفوقان  ی هااز آن اندام

 200۳از    مبلدونیدر مسابقات و  یدگ ی دبیو همکاران روند آس  ۳ی کرد مک   ،یگرید  ةمطالع  در

را به دست آوردند.   یست باز  ۱000هر    به ازای  بیآس  ۷/20  یرا گزارش کردند و نرخ کل  20۱2تا  

 ۱۶ی، حاد همراه با سابقه قبل   یهابیدرصد آس   ۳4  حاد بودند،  هابیدرصد از آس  ۳۹  انیم  نیاز ا

 عودکننده بودند. یهابیدرصد آس  ۱۱و  از شروع مسابقات ش یمزمن و پ ی هابیدرصد آس

در مقابل    ۷/۱۷زن بود )  کنانیمرد کمتر از باز  کنان یدر باز  بیمشخص شد که نرخ آس  ن یهمچن

 .(یست باز ۱000هر  به ازای 4/2۳

داشت،    د یتأک  ب یواحد گزارش آس  عنوانبهساعت مسابقه    ۱000اجماع بر استفاده از    اگرچه

شده بود و مدت    ی آورجمع  هیانیب نیها قبل از ااستفاده کردند که سال  یی ها مطالعات از داده  نیا

فرکانس    یبرا  یمتفاوت  یارهایهر مطالعه از مع  ن،یمسابقات در دسترس نبود؛ بنابرا  قیزمان دق 

 .سازدیرا دشوار م  جی نتا م یمستق ة سیاستفاده کرد که مقا یدگ یدبیسآ

_________________________________ 
1- Sell 
2- Per 1000 Match Exposures(ME) 
3- McCurdy 
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است.  سیتن  کنانیباز  نیدر ب ینواح نیرتریپذبیاز آس یکیمزمن، شانه  یهابیآس یبررسدر 

 ة در شان  یراتییتغ  ،یاضافه بار و حرکات تکرار   سبباند که به  ما مشاهده کرده  یقات ی گروه تحق 

م   س یتن  کنانیباز ادهدیرخ  هنوز   ،یشناخت بیآس  ا یهستند    ی قی تطب  رات ییتغ   نیا  ا یآ  نکه ی . 

  یرا بررس یاحرفه  کنانیباز  ،راتییتغ  نیو ا  هابیآس  وعیش   یابیارز  یگروه، برا  نی. استیمشخص ن

 .(۷۶) کردند

اند  شانه شده  بیماه گذشته دچار آس  ۳در    کنانی درصد از باز  5/2۱نشان دادند که    مطالعات

 تی درصد( محدود  4/۸۷)  کنانیاز باز  یادی درصد در زنان(. درصد ز  40درصد در مردان و  ۱/۱4)

داخل مفصل    ی چرخش  دو سر   ۷/5۷)  ینزی سکید  ، (GIRD)۱شانهدر  بلند  درصد(، درد در سر 

درصد(  20) یبا سونوگراف  ییدرصد(، و التهاب تاندون سر بلند دو سر بازو 5/۳5) (LHB)2یی بازو

در هر دو شانه   ی چرخش خارج  نی انگیجالب است که م (.  ۱/2۱غالب خود داشتند )شکل  ةدر شان

 . غالب( ریغ  ةدرجه در شان  ۳/۹۳غالب و  ةدرجه در شان  ۸/۹۳بود ) ی عیطب

  هابیآس   ای   ی ق ی تطب  رات ییتغ  نی غالب کمتر دچار ا  ریغ   ةممکن است به نظر برسد که شان  اگرچه

چرخش    تیمحدود  دچار   کنانیدرصد از باز  ۳/5۶  دهند؛ یرا نشان م   نیها خلاف ااما داده  شود، یم

و  ییسر بلند دو سر بازو در  درصد درد  ۳/۱۶  ،ینزی سکیدرصد د  ۹/45،  شانهدر مفصل    یداخل

 .ندغالب خود بود ر یغ ة در شان ییسر بلند دو سر بازو ی درصد التهاب تاندون ۶/۱۱

  ب یاز مردان احتمال آس   شتریب  (=p  00۳/0)  برابر  ۳/4نشان داد که زنان    یونیرگرس  لیتحل

را دا  ۳شانه در   در    یچرخش داخل   ت یمحدود که دچار  یکنان ی باز  ن، یند. همچنشت ماه گذشته 

قرار   ۳شانه در    بیکمتر در معرض آس(  =p  00۸/0)  برابر  4/4بودند،   شانهمفصل   ماه گذشته 

احتمال    شتری ب(  =p  05/0)برابر    ۶/2داشتند،   ییسر بلند دو سر بازو که درد  ی کنانیداشتند. باز

 (.=p 05۱/0)قرار داشت  ی در مرز معنادار  یرابطه از نظر آمار نی اگرچه ا، داشتند  یدگ یدبیآس

پرتاب  هاافتهی با    جینتا  نیا پرتابدر  در  که  چرا  دارد،  تفاوت  محدودکنندگان   ت یکنندگان، 

  سی تن  کنان یشانه همراه است، اما در باز   ی شناس بیآس  ش یبا افزا  شانهدر مفصل    ی چرخش داخل

دارند.   افتهیشیافزا  چرخش خارجیکنندگان که  است، برخلاف پرتاب  یع یطب  یچرخش خارج

 شانه در مفصل    یچرخش داخل  تی محدود  ایآ  ستیکه هنوز مشخص ن  دهندینشان م  هاافتهی  نیا

_________________________________ 
1-  Glenohumeral Internal Rotation Deficit(GIRD) 

2-  Long Head of the Biceps 



 های ورزشیگیرشناسی آسیبهمه  / 76

در    یدینقش کل   چرخش خارجی  رسد یاما به نظر م   ،یشناخت بی آس  ای است    یقیتطب   رییتغ  ک ی

 . کندیم فا یموضوع ا نیا

 

 
 

 
  لمس  به  تیحساس(  c)  ،(کتف  یحرکت  اختلال)  سینزیسکید  (b)  ،شانه  یداخل   چرخش  کاهش(  a: )۱-۶  شکل

  فوق خاری  عضلات  یآتروف(  f  و  e)  ،ییبازو  دوسر  ةعضل  دراز  سر  تینوویتنوس(  d)  ،ییبازو  دوسر  ةعضل  دراز  سر  در

 .سوپرااسکاپولار  عصب  افتادن  ریگ  از  یناش  تحت خاری  و

 

 یوگرافیفعال، با استفاده از دستگاه الکتروم  بازان سیتن   تیاز همان جمع  رمجموعهیز  ک ی در  

در تمام موارد،    .گیرافتادگی عصب سوپرااسکاپولار مشاهده شد  ی درصد  5/۷  وعیش  ،قابل حمل

  تحت خاری و    فوق خاری  عضلات  ی رفتن عضله( در نواح  لی)تحل  یمشکل همراه با آتروف  نیا

سن و تعداد    ش یبا افزا  ب یآس  نیمشخص شد که ا   ن ی(. همچن۶-۱شد )شکل    دهی شانه غالب د

که   رسدیبه نظر مگونه که در مطالعة ما مشاهده شد،  آندارد.    می مستق  ةرابط  سیتن   یساعات باز

 .شانه و کتف است  کیومکانیدر ب رییتغ  ل یعصب به دل  کی نامید  ی افتادگ  ر یاز گ  ی ناشعارضه    نیا

 وعیش  زانی. م شوندیمربوط م  یو خارج   یداخل   ی هاتیلیکندیآرنج اغلب به اپ   یة ناح  یهابیآس

از حد   ش یفشار ب سبب به  ،یحیتفر کنان یدر باز « بازانتنیسآرنج »همان  ا ی ی جانب  ت یلیکندیاپ

  ی داخل  تیل یکندیاست. در مقابل، اپ   ریدرصد متغ   5۷تا    ۳۷  نیهند، بالاست و ببک   ة ضرب  یرو

 .دهدیرخ م  شتری ب ،و ضربات فورهند سیاز حد در سرو ش یفشار ب علت به  ی احرفه کنانی در باز
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 ة اصطکاک و جذب ضرب  بیسطوح مختلف با ضرا  یرو  سیتوجه داشت که تن  دی با  نیهمچن

م   یمتفاوت  ا  شودیانجام  م  ن یکه  بر  آس  زانیعوامل  نوع  زمرگذارندیتاث  هاب یو   ، سخت  یهانی. 

بالاتر  زانیم   نیکمتر و  ضربه  دل  بیضر  نیجذب  به  که  دارند  را  و   ل یاصطکاک  لغزش  کاهش 

  شتری سرعت ب  ل یبه دل  ن، ی. همچنشوندیاوج بالاتر م  یتر شدن مسافت توقف، منجر به بارها کوتاه

  یها . طبق دادهشودیوارد م کنان ی باز یفوقان ی هابه اندام ی شتریب ی روهاین ها،نیزم  نیتوپ در ا

 .سخت رخ داده است  یهانیزم  یرو هابی از آس درصد ۷5کاپ،  سیوید

که باعث دارند    یاصطکاک کمتر  بیو ضر  شتریب  ةخاک رس جذب ضرب  یهانیمقابل، زم  در

،  حال بااین.  کندیم  معرفی   کندتر   ی سطوح  عنوان بهرا    ها نیزم  نی و ا  شود یکاهش سرعت توپ م

از   یگریبه انواع د تواندیکه م شودیم  شتریباعث لغزش ب هانیزم  نیدر ا  نییاصطکاک پا بیضر

 منجر شود.  هابیآس

 

 سیدر تن یبخشی و بازگشت به بازتوان 

 ی هاو روش  دهند ینشان م  یپاسخ مناسب  غیر جراحی   یهابه درمان  س یتن  کنانی باز  شتریب

تحق توان اساس  بر  به  قات ی بخشی  توسعه  گسترده  و  اصلاح  برااندافتهیخوبی  اهداف   نییتع  ی. 

هستند. سنجش    دی مف   مارمحوریب  یاب یارز  یابزارها  کنان،یانتظارات خاص باز  یبخشی و بررستوان

  ازهاین  ییاز آغاز درمان، به شناسا  شیپ  ماری ب  ةو عملکرد درک شد  یریپذانعطاف  تظارات،ان  یةاول

اختصاص  اهداف  باز  یو  م   ن کیهر  ابزارهاکندیکمک  باز  نییتع  یبرا  یمختلف   ی.  و    کن ی اهداف 

ورزشکار انجام   ی ازها یو ن ب یها بر اساس نوع آسبخشی وجود دارد که انتخاب آنتوان ی هابرنامه 

 .شودیم

 

 بخشیمراحل توان 

 کنترل علائم و کاهش درد  -1

کاهش    ةمرحل  ن ینخست  با  که  است  علائم  کنترل  فعال  ا یدرمان،  کردن   ی هاتیمتوقف 

  در بخش  درد   س، یدر تن  ی اندام فوقان  یهابیآس  نیترعیاز شا  یک ی.  شودیانجام م  دکنندهیتشد

ساز  و ضربات فورهند مشکل  سی است که اغلب در هنگام سرو یی دو سر بازوی  عضلهسر بلند  

اشودیم درمان  شا  ن ی.  استفاد  ی مختلف  ی هاپروتکل  ملمرحله  شامل  که  از    ی موضع   ة است 
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مانند شوک   یی هاروش  ن، ی. همچناست  ده یدبیآس  یة در ناح  یموضع  ی حسیو ب  دیکواستروئیکورت

پلاکت   یغن   یپلاسما  قیتزر  ،۱ال یراد الکترول  2از  جر  ی پوست   زیو  با   ک،ی گالوان  انیبا  همراه 

 .( ۷۷)  کنندیکمک م  مار ی ب نیبه کاهش درد و تسک ،یوتراپیزیف 

 یجنبش   رهی و اصلاح زنج لیتحل -2

قرار    نه یزم است که اغلب در پس  ی جنبش   ةریزنج  راتییو اصلاح تغ  یدوم شامل بررس   ةمرحل 

مفاه زنجتوان  میدارد.  تن  ژهیوبه  یجنبش  ةری بخشی  برا  س،ی در  هم    یهابیآس  یهم  و  مزمن 

را فراهم کرده و از بروز مجدد    یجامع، درمان مؤثرتر  کردیرو  نی حاد، کاربرد دارند. ا  یهابیآس

تکنکندیم   یریجلوگ  هابیآس د  یمشکلات  یبرا  یخاص   ی هاک ی .  ، کتف  ینزی سکیمانند 

 .شودیاستفاده م  یعضلات خلف یو سفت  شانهگیرافتادگی مفصل 

 

 عضلات تیبخشی شانه و تقودر توان یدیعناصر کل 

تجربه  بهباتوجه بخشی شانه  توان  یهاپروتکل و    یهاگروه  یبرا  ژهیوبه  ، یدانیم  ی هامطالعات 

از عوامل   ی کی   زیو کنترل عضلات ن  تیاند. تثب شده  یاطراف شانه و مناطق پرتنش طراح  یعضلان

و بازگرداندن    ی حس عمق  نات ی، تمرشانهمفصل    کی نامی مهم در بهبود است. ثبات کتف، ثبات د

 .دارند یاژهیو گاه یجا ی بازتوان ةهمه در برنام ح،ی صح  یحرکت  ی هاک ی تکن

 

 یمیو ت یانفراد ناتیبه تمر ازین 

 ج یبه نتا  یابی دست  یبرا  ورزشکار  می ت  ی و همکار  کن ی باز  تیاصلاح وضع  ن، یهر تمر  قیدق  حیتوض

 ة ری زنج  نات یها و تمربه اندام  ی، انتقال انرژعضلات مرکزیقدرت    تیاست. تقو  یمطلوب ضرور

 .بخشی موفق هستندتوان ةبرنام ک ی  یبرا یبسته، عناصر اصل 

 

_________________________________ 
1- Radial shockwave 
2- Platelet-Rich Plasma 



 79 فصل ششم: تنیس /

 و سن تیمرتبط با جنس یهابیآس 

مسابقات    شتریتعداد ب  علت که ممکن است به    شوندیم  ب یدچار آس  شترینسبت به مردان ب  زنان

باتجربه نسبت به   کنانیباز  گر،ید  یمفاصل باشد. از سو  یداری و ناپا  ی تی پرلاکسیو سطح بالاتر ها

 درصد(. ۶/۶برابر  صد دردر ۸/۱۸)   شوندیدچار م  چرخاننده بازو  ی به پارگ شتری جوان ب کنانیباز

پا  که درحالی سطح  با  آمادگ  یترنیینوجوانان  خوشبختانه    کنند،یم  یباز  یجسمان  یاز  اما 

  ازحدشیاز استفاده ب  یمشکلات ناش   ن، ی. همچنستندین  مدت یگروه معمولاً طولان  نیدر ا  هابیآس

  ای(  جآرن   یخارج  هیدر ناح  بیآرنج )آس  تیلیکوندیاپ   مثل؛  شودیم   دهی تر دمسن  کنانی که در باز

 هستند.  عیتر شاجوان کم کنانی باز ان یم در ؛ لی کشکک زانو و آش ی نوپاتیتاند

و ستون   ی اندام فوقان  یهابیاز دو برابر آس  ش یب  یاندام تحتان  ی هابیآس  ک، یبه لحاظ آناتوم

 .هاستبیآس نیا ن یترعیمچ پا از شا یخوردگ چی فقرات هستند و پ

 

 بخشی جامعتوان ةبرنام 

  یکی ولوژیب  ،یو عوامل مختلف خارج  سیتن   کنیباز  یفرد  یازهای بخشی جامع، نتوان  ةبرنام  ک ی

ها  و از آن  دهدیباشند، مدنظر قرار م  رگذار یرا که ممکن است بر روند بهبود تأث  ی کی ولوژیزیو ف 

 .بردیبرنامه مؤثر و کارآمد بهره م کی یطراح یبرا

 

 سیدر تن بیگیری از آسپیش یهایاستراتژ 

افزا   ی ج یرا  باور که  دارد  تمر  شیوجود  مستق  ی نیبار  طور  افزا  م یبه  آس   ش یبه  در   بیخطر 

مرتبط است، اما شواهد    ب یآس  خطر  ش یبا افزا  اد ی ز  ی نی . اگرچه بار تمرشودیورزشکاران منجر م

  ن، ی کمبود تمر  کهدرحالیداشته باشد،    یاثر محافظت   تواندیمناسب م  نیکه تمر  دهند ینشان م 

 .بردیرا بالا م  خطر نیا

  یاحرفه  بازان سیدر تن  یاند که عدم تعادل در قدرت و عملکرد عضلانمتعدد نشان داده  مطالعات

تغ  تواندیم زنج  راتییبه  در  نها  یجنبش   ةرینامطلوب  در  آس  تی و  بنابرا   بیبه  شود.    ن، یمنجر 

  ی نتحتا  یهابدن مانند شانه، آرنج، لگن و اندام  ریپذبیآس  ینواح  یرو  دیبا  رانهیشگ یپ  ناتیتمر

 .تمرکز داشته باشند
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تمر  رانهیشگی پ  ی هایاستراتژ  نیا مرکزی   ت یتقو  ی برا  ی مقاومت  ناتیشامل  و   عضلات  بدن 

برا  س یدر تن   ریدرگ  یعضلات اصل  بر پیش  یهابرنامه   ةتوسع  یاست.  گیری موفق، عوامل مؤثر 

  س، ی تکرار حرکات در تن  بهباتوجه .  شودیم  جاد یها الازم در آن  راتییو تغ   یی شناسا  ،بیآس  خطر

 .کندیکمک م  بیگیری از آسبه بهبود پیش ی نی بال نا متخصص ای  یمرب قینظارت دق

عضلات و مفاصل   یسازبر متقارن  دیبا  هایاستراتژ  نینامتقارن است، ا  یورزش   سیتن   ازآنجاکه

عضلات    ا یغالب بدن، مانند عضلات اندام مقابل    ر یهای غو کشش بخش  تیمتمرکز شوند. تقو

 .کندیتقارن کمک م  جاد یدر سمت مخالف، به ا بدن  ناحیه مرکزی

  ی ها و چرخش  ی جانب   فلکشن ،  اکستنشن،  فلکشناز جمله    یشامل حرکات متنوع  سیتن   ورزش

بنابرا است.  فقرات  ستون  در  بدنثبات    تیتقو  ن،یمکرر  مرکزی  از    یریجلوگ  یبرا  عضلات 

زنج  یهابیآس و مشکلات  انعطافکردنگرماست.    یضرور  یجنبش   ةریکمر  تقو  یریپذ،   ت ی و 

  ناتیتمر  ژه،یهستند. به و  س یدر هر سطح از تن  ب یآسگیری از  پیش  ی دیکل  یعضلات از اجزا

عضلات   به  بازومربوط  پاراسکاپولا   کتف،  چرخاننده  آس   یریجلوگ  ی برا  ۱و  شانه   یهابیاز 

 .شوندیاستفاده م رانهیشگی پ یهادر برنامه  زیبخشی شانه نتوان ناتیاز تمر ی اری و بس اندیضرور

آس  یریجلوگ  یبرا تقو  یهابیاز  بر  تمرکز  افزا  تیآرنج،  و  ساعد  و  دست  مچ    شیعضلات 

ها  ضعف  یی به منظور شناسا  کن یحرکات باز  ی بررس  ن، یدارد. همچن ت یعضلات اهم  ن یاستقامت ا

از حد کمک کند.  ش یب ةاز استفاد یناش  یهابیگیری از آسبه پیش تواندینادرست م  یو الگوها

گیری  پیش  یبرا  نه یبه  ناتیو تمر  ی کی تکن  راتییجام شوند تا تغان  ید به همراه مربی با  هالیتحل  نیا

 .ردیصورت گ  کنی باز یک یزیف   تیو بهبود وضع  بیاز آس

نخبه معمولاً   کنان یو باز  طلبد یرا م   کنی خاص هر باز  یازهاین  ، یفرد  یورزش   عنوانبه  س،یتن

  ی ها هستند. در حال حاضر برنامه یمتک   یفرد  رانهیشگی پ  یهابرنامه  یطراح  یخود برا  انیبه مرب

در    ی به طور رسم  ک ی چیشده است، اما ه  یطراح  سیدر تن   بیگیری از آس پیش  یبرا  یمختلف

تا   کنی باز  کی  ت یاند. امروزه موفق نشده  ی ابیارز  یاثربخش  یبرا  ی تصادف   ة شدکنترل  ی هاییکارآزما 

 . شودیم ده یسنج  یجد  بیو بدون آس دار یپا یعملکرد   ةاو در ارائ ییبا توانا یادیحد ز

 

 

_________________________________ 
1 - Parascapular 



 

 

   با کمان ی راندازیتفصل هفتم: 

 

 
 

 با کمان یراندازیورزش ت یهایژگیو

شکار و نبرد مورد استفاده   یاست که در ابتدا برا  یباستان  یهااز مهارت  ی کی با کمان    یراندازیت

  شده یده سازمان  ة مسابق   نیشد. اول  ل یتبد  ی ورزش رقابت  کیو با گذشت زمان به    گرفت یقرار م

ت  ۱5۸۳رشته در سال    نیا برگزار شد.  انگلستان  باز  بارنیبا کمان نخست   یراندازیدر    ی ها یدر 

 ۱۹۷2در سال    د؛ شبرگزار    زین  ۱۹20و    ۱۹0۸  ،۱۹04  ی هاو سپس در سال  یمعرف  ۱۹00  کی المپ

سئول به   ک ی در المپ  ۱۹۸۸از سال    زین  یم یت  یهابازگشت و رقابت  ک ی ورزش دوباره به المپ  نیا

 .آن اضافه شد

 کی در المپ  کیاست، اما فقط کمان کلاس   ی مختلف   ی هابا کمان شامل رشته  ی راندازیت  امروزه،

  دهی خم  ی دو بازو  ، یمرکز  ة دست  کی شامل    ، . کمان برهنهشودیم  رفته یپذ  ی رسم   ی ارشته  عنوانبه
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سا  ک ی و   افزودن  با  است؛  تثب اب ی )مکان  تی زه  کل  ها کنندهتی(،  کلاس  کر، ی و  شکل   کی کمان 

تر کمان  راحت  دنی ها است که به کشها و قرقرهاز کابل  یستمیس  یکامپوند دارا  کمان.  ردیگیم

مز و  کرده  م  ی ک یمکان  ی تی کمک  ورزشکار  هم   دهد؛یبه  بس   نیا  ی بازوها  ل یدل  نی به    اریکمان 

  ،یینمابزرگ  یهاتیمانند سا  یگری د  زاتیاز تجه  ن،یهستند. همچن  ک ی تر از کمان کلاسمستحکم

دقت و   شیافزا  یبرا  یک یمکان  یرهاساز  یها عقب و دستگاه  یچشم  ی هاتیسا  ها، کنندهتیتثب

 . (۷۸) شود یثبات استفاده م

و    ک ی کمان کلاس  یاست و وزن کشش برا  لوگرمیک   ۳تا    2  نیمعمولاً ب  یورزش  یهاکمان  وزن

در طول مسابقات،    است.پوند    ۶0تا    50  ن یکمان کامپوند ب  یپوند و برا  45تا    ۳5در حدود    ۱برهنه 

ب . هدف در مسابقات  کنندیم   ک یدر روز شل   ریت  ۱44تا    ۳۶  نیکمانداران بسته به نوع رقابت، 

  یها رقابت  کهدرحالی  رد،یگیقرار م  یمتر  ۹0باز تا    ی و در فضا  ی متر  ۱۸  ةسالن در فاصل  لداخ

 . شودیبرگزار م یمتر ۷0 ة در فاصل کی المپ

 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین 

در آن، ورزشکاران به قدرت    تی موفق   یکه برا  شود یمحسوب م  ستا ی ا  یورزش   ، با کمان  یراندازیت

عنوان به  توانیورزش را م  نیدارند. ا  ازیها نبدن، بازوها و شانه  یو استقامت بالا در بخش فوقان 

بدن و تعادل مناسب از الزامات   تیدر نظر گرفت که وضع   2فیو ظر  قیدق   یمهارت حرکت   ک ی

است که از گرفتن کمان و    یشامل مراحل مختلف  ریت   ک ی . فرایند شلروندیآن به شمار م  یاصل

 . ردیگیرا در بر م یو رهاساز  یریگنشانه ،ییزه تا کشش نها دنی کش

 یان یو زه را با سه انگشت )حلقه، م دهدیزه کمان قرار م یرا رو  کانی پ  راندازیدر ابتدا، دست ت

  یک یدر صورت استفاده از کمان کامپوند، با رهاساز مکان  ا ی)  دارد یو اشاره( در دست کشنده نگه م 

و کمان در جهت هدف   رودیدست کمان به سمت هدف بالا م  سپس،   (.شودیکار انجام م  نیا

دست   نیو در ادامه، ا  شود؛یم  دهی درجه کش  ۹0  هیزاو  ، دست کشنده تازمانهم  رد؛ یگیقرار م

_________________________________ 
گونیه تجهیزات کمکی میاننید  نوعی کمیان اسیییت کیه در آن هیچ  (Barebow)در اینجیا منظور از کمیان برهنیه    -۱

 .شودهای اضافی استفاده نمییا کشش (sights) گیرهانشانه

2- Fine Motor Skills 



 83 /فصل هفتم: تیراندازی با کمان

 

 

انجام م  یی ایپو  ی حرکت کشش  با   ی راندازیت  حرکت   انجام شود.   ی که رهاساز  ی تا زمان  دهد یرا 

 .شودیکامل م ۱ی ادامه حرکت دست پس از رهاساز ای  یبندانیپا

عضلات  است.    مهم  اریبهبود عملکرد بس  یبرا  ک یمناسب و ثبات آن در هر شل  تیوضع   حفظ

مانند    ،تنه   ی . عضلات اکستانسورکنندیو تعادل بدن را حفظ م  تی وضع  ،ستای با انقباض ا  یت یوضع

  ی عمود   ت یبه حفظ وضع  2خاردار می و عضلات ن  ی خلف  ی ستون فقرات، عضلات عمق   ةکنندراست

در    ک ی زومتریبا انقباض ا  زین  یشکم. عضلات  کنندیجا به کمک م  یروین  برستون فقرات در برا

اکستانسور  م  یبرابر کشش عضلات  ا  کنندیعمل  از  به  پراکستنشن یها  جادیتا  تنه،  در    ژهیودر 

رهاساز ب  ی ریجلوگ  ، یهنگام  قدرت  تعادل  برا  نیشود.  تنه  اکستانسور  و  فلکسور    ی عضلات 

 تی اهم  ، ک ی حرکت شلدر طول    یتنش اضاف  جادیبدون ا  ،عادلاز نوسانات بدن و حفظ ت  یریجلوگ

 .دارد

 ق ی و دنبال کردن، چرخش گردن به سمت هدف از طر  ی رهاساز  ،یریلنگرگ   دن، یمراحل کش   در

صورت  عضلات به  ،یحرکات چرخش   ن یدر ح  کهدرحالی  شود؛یعضلات حفظ م  کیزومتریانقباض ا

م   کیکانسنتر عضلاتشوندیمنقبض  استرنوکل  ی.  و    4تال یپی اکسساب  ،۳د یدوماستوئی مانند 

  یعضلات عمق  و   ۶س ینال ی اسپایسم   ،5کننده ستون فقرات عضله راست  یو سر  ی گردن  یهابخش

 .فرایند نقش دارند  نیدر ا ۷ستون فقرات  ی خلف 

  یگریزه و د  دنی کش  یبرا  یکی از دو دست است:    زمانهمبا کمان شامل استفاده    یراندازیت

دستی که به  شود و  کند، دست کمان نامیده میفشار دادن کمان. دستی که فشار وارد می  یبرا

 .شودکشیدن را بر عهده دارد، دست کشش گفته می  ةوظیف 

ها آن  ی ک یآناتوم  یهاتیدارند، اما موقع  یمتفاوت   ی اگرچه دست کمان و دست کشش عملکردها

و ابداکشن بازو در    ی امل اکستنشن افق هر دو دست ش  یاصل   تیمشابه است. موقع   یادیتا حد ز

کمان، مفصل آرنج در حالت   یشانه است. در بازو  یة داکشن کتف در ناحآ، همراه با  شانهمفصل  

کمان به سمت   ی . با بالا آمدن بازوشودیفلکشن در ساعد حفظ م   کهدرحالیقرار دارد،    نشناکست

_________________________________ 
1- Follow-Through 
2- Semispinalis 
3- Sternocleidomastoid 
4- Suboccipitalis 
5- Erector spinae 
6- Semispinalis 
7- Deep Posterior Spinal Muscles 
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نزد فقرات  به ستون  بزرگ و    وزنقهعضلات    ،فرایند  ن ی. در اشودیم   ترک یشانه و هدف، کتف 

بخش و  تحتانیهای  کوچک  و  وظ   وزنقه عضله    میانی  دارند،    تیتثب  ة ف یکه  را    صورتبهکتف 

انقباض   ستایا صورتبه یراندازیدر طول ت  تیحفظ موقع یشده و سپس برا بضمنق  ک یکانسنتر

 .کنندیخود را حفظ م 

ن  ی بازو  در برا  نزدیک کنندهعضلات    ز،یکشش    یقو  صورتبه  دن یانجام حرکت کش   یکتف 

حرکت    ی داریپا  یرا برا  ت یوضع  نی ا  ستای و سپس به شکل ا  دهندانجام می  کیکانسنتر  انقباض

بالادارندینگه م به  رو  توسط عضل  ی. چرخش  ال   یقدام   ایدندانه  ةکتف     وزنقه   یتحتان  افیو 

. استحکام  دهدیدر مفصل شانه را م  قیدق   یریقرارگ  ةاجاز  ازوو به سر استخوان ب  رد یگیصورت م 

ابداکشن بازو و چرخش    رایاست، ز  ی اتیح   اری کتف بس  ت یتثب  یو استقامت عضلات کمربند شانه برا

از طر ال  ی قدام  ایدندانهانقباض    ق یکتف  ،  شانه. در مفصل  شودیانجام م   وزنقه  یتحتان   اف ی و 

ابداکشن آن توسط عضلات دلتوئ  یراندازیت  قتدر د  یدی ثبات شانه نقش کل فوق  و    دیدارد و 

  دیمفصل به کمک انقباض عضلات دلتوئ  نیدر ا  یاکستنشن افق  ن،ی همچن  رد؛یگیصورت م  خاری

 .شودیانجام م  گرد کوچک و  تحت خاری ، یخلف 

برا  در م  کانسنتریک   صورتبهحرکت    جادیا   یآغاز حرکت، عضلات  و سپس    شوندیمنقبض 

  دی که کماندار با  ییهاک ی تعداد شل  بهباتوجه.  آورندیم   ی رو  ستا یبه انقباض ا   ت یحفظ موقع  یبرا

و   یدارند تا از خستگ  ی به قدرت و استقامت کاف  از ی عضلات ن نیو مسابقه انجام دهد، ا نیدر تمر

داخل  ی ریجلوگ  دقت کاهش   چرخش  دلتوئ  زی ن  شانه مفصل    ی شود.  عضلات  انقباض    دیتوسط 

کشش،    ی. در بازوشودیانجام م   تحت کتفی و    گرد بزرگ  ،پشتی بزرگ،  ای بزرگسینه  ،ی قدام

افق  دن یعمل کش  اکستنشن  با کمک  لنگر  نقطه  به سمت  انقباض عضلات    شانهمفصل    یزه  و 

 .ردیگ ی( صورت م پشتی بزرگو  تحت خاری  ،تحت کتفی ،یخلف دیکتف )دلتوئکننده  نزدیک 

بازو  مفصل ن  یآرنج در  سر  سهقرار دارد و عضلات    شنیپرونمهیکمان در حالت اکستنشن و 

کمان بتواند   یحفظ شود و بازو  ت یموقع  ن یهستند تا ا  ریدرگ  ستا یا  صورتبه  ۱آرَنجی  و    بازویی

-درونو    2گردان گ رد درون  یستای با انقباض ا  زیآرنج ن  شنیپرونمهیفشار کمان را تحمل کند. ن

 .شود یحفظ م ۳گوش گردان چهار

_________________________________ 
1- Anconeus muscle 
2- Pronator teres muscle 

3- Pronator Quadratus 
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 ۱س یالی ورادیبراک  ، ییکشش در حالت فلکشن قرار دارد و عضلات دوسر بازو  ی مفصل آرنج در بازو

اکستنشن  ک ی در  ۳مفصل مچ دست کمان،  یبازو یحالت فعال هستند. برا نیدر ا 2س یالیو براک

. انقباض  ردیعملکرد قرار گ  یو مناسب برا  ی کی آناتوم  تیقرار گرفته تا مچ دست در وضع  یجزئ

فلکسور مچ،    ی ستایا قدامیکننده  خمعضلات  اسفلی  با   ،5  قدامی  یی علاا زندکننده  خمو    4  زند 

ب  یریمچ دست و جلوگ  تیحفظ موقع با فشار کمان کمک    شی از اکستنشن  به مقابله  از حد، 

کمان    رد؛ یکمان قرار گ   یفشار اضافه بر رو  گونهچی صورت راحت و بدون هبه  د ی . دست باکندیم

 .شود  رفتهمحکم گ دینبا

 تیحفظ موقع  یبرا  مچ دستدر مفصل    یو اکستنشن جزئ  یخنث  تیمچ دست کشش، وضع   در

و   ۶بلند و    کوتاه   اعلایی مچ به زند  بازکننده مناسب در نظر گرفته شده است. عضلات    یکیآناتوم

کشش،    یحفظ سطح صاف پشت دست در بازو  یهستند. برا  ری درگ   ۷اسفلی مچ به زند  بازکننده

بازکننده انگشتان  در حالت اکستنشن قرار دارند و عضلات    ۸بین کف دست و انگشتان   مفاصل 

حرکت نقش دارند.    ن یدر ا  ۱۱بازکننده انگشت کوچک دست و    ۱0بازکننده انگشت اشاره   ،۹دست

 قی و از طر  ردیگیانگشت اشاره، وسط و حلقه قرار م  پایین  یانگشت  نیمفاصل ب  یزه کمان بر رو

و پایین   ی انگشت  ن یدر هر دو مفصل ب لکشن . حرکت ف شودیمفاصل نگه داشته م ن یفلکشن در ا

 انگشتان در مفصل   کننده خم  و    ۱2عمقی خم کننده انگشتان دست انقباض عضلات    ةلیبه وس   بالا

_________________________________ 
1- Brachioradialis 

2- Brachialis 

3- Radiocarpal joint 

4-  Flexor carpi ulnaris muscle  

5-  Flexor carpi radialis 
6- Extensor carpi radialis Brevis and longus  
7- Extensor carpi ulnaris  
8- Metacarpophalangeal 

9- Extensor digitorum 

10- Extensor indicis 

11- Extensor digiti minimi 

12-  Flexor digitorum profundus 
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انقباض متحدالمرکز   ا یبه کمک آرامش عضلات فلکسور    زین  ریت  ی . رهاسازشودیانجام م   ۱میانه

 .ردیگیدو صورت م نیاز ا  یب یترک  ای عضلات اکستنسور و 

الکتروم   قات ی تحق  از  استفاده  ت یوگراف یبا  که  است  داده  نسبت    ی، احرفه  راندازانینشان  به 

فعال  ان،ی مبتد گروه  ی کمتر  یعضلان  ت یاز  م   یرضروریغ  ی عضلان  یهادر   .(۷۹)  برندیبهره 

نبا  ی ایعضلان  یهاکار معمولاً در گروهتازه  راندازانیت ت  د یکه  فعال شوند،    ی راندازیدر  با کمان 

که تنش    ی. کماندارانشوندیم  بی مستعد آس   لیدل  نیو به هم  دهند ینشان م   یشتریب  تیفعال 

هستند، چرا   ب یدر معرض آس  شتریب  کنند، یاستفاده م   ازی از حد ن  ش یاز عضلات ب  ای دارند    ی ادیز

 .تا حرکت بازو انجام شود ابدی  شیافزا دیتنش با  نیغلبه بر ا یبرا ی عضلان تیکه فعال 

در    ریعضلات درگ   تیسطح فعال   لیو تحل   هیتجز  ةنیزم   را در  یاو همکارانش مطالعه  2نیشیزو

 سهی در مقا  ،یمطالعه مشخص شد که کمانداران سطح جهان   نیبا کمان انجام دادند. در ا  یراندازیت

 نی ب  ی دارند و تعادل نسب  کمراز انقباض عضلات    ی سطح بالاتر  ، یبا کمانداران متوسط و مبتد

اغلب تعادل    ، و متوسط  ی . کمانداران مبتدشودیدر هر دو طرف بدن حفظ م   کمرعضلات    تیل فعا

حرکت،    نیا  یریو تکرارپذ  ی. تعادل در فاز رهاسازدهندیعضلات نشان م   نیا  ت یدر فعال  ی کمتر

سطوح انقباض عضلات پشت در دو طرف،    ن یاست و تعادل ب  یرانداز یاز عناصر مهم در دقت ت

  یبازو   ی رویراستا، ن  ن یسطح عملکرد کماندار در نظر گرفته شود. در ااز    ی شاخص  عنوان به  تواندیم

  ی بازو   تیکشش، موقع  ی زه توسط بازو  ی کمان باشد تا رهاساز  ی بازو  یرویبرابر با ن  د یکشش با

 آن حفظ شود.  ک ی ندهد و حالت استات رییکمان را تغ

 

 با کمان یراندازیدر ت هابیگیرشناسی آسهمه 

که    یا. طبق مطالعهشودیخطر شناخته مکم  یورزش   عنوانبه  یطور کل با کمان به  یراندازیت

 نیساعت تمر  ۱000هر    به ازای   یدگ یدبیبروز آس  زان یانجام شد، م  2002در سال     FITA توسط

کمانداران زن    ن، یبوده است. همچن   ۶/0تر  کمانداران جوان  یو برا  2/0کمانداران بزرگسال    یبرا

آس  به نسبت   داده  ی شتریب  ی ریپذبیمردان  منشان  در  با    ان ی اند.  شانه  درصد،    4۹بزرگسالان، 

اند. در کمانداران  بوده  ده یدبینقاط آس  نیشتریدرصد ب  4/۱۱درصد و آرنج با    ۳/۱2انگشتان با  

_________________________________ 
1 - Flexor digitorum superficialis 

2-  Nishizu 



 87 /فصل هفتم: تیراندازی با کمان

 

 

 ن ی شتریبدرصد(    ۱/۱۶درصد( و ستون فقرات )  ۸/2۶درصد(، شانه )  5/۳۷انگشتان )  زیجوان ن

درصد در جوانان(    ۸2درصد در بزرگسالان و    ۷0از    شی)ب  هابیاند. اکثر آسکرده  تجربهرا    هابیآس

اندام ا  یاری و بس  دهندیرخ م  یفوقان  ی هادر  بزرگسالان و    2/۷۹)   هابیآس  نیاز   ۶2درصد در 

 . (۸0) درصد در جوانان( مزمن هستند 

  شوندیم   دهی د  ة پرتابی در شان  ژهیواز استفادة بیش از حد عمدتاً در شانه، به  یناش   یهابیآس

را  ن یدوم.  (۸۱) ا  ی بازو  ها،بیآس  نیا  ج یمحل  است.  آس  نی کمان  ب  هابینوع  شامل   شتری که 

به    طرفه ک ی  ی نامتقارن و حرکات تکرار  ی بارها  علت اغلب به    شود،یها و مفاصل م ها، رباطتاندون

  ، یعضلان  ضعف قدرت شده،    کیشل ریت   ادیکشش، تعداد ز  بالای وزن    رینظ  ی . عواملندیآیوجود م

از تمرعدم گرم قبل  تکن   نیکردن  به  کیو  برانادرست،  آس  ن یا  یعنوان عوامل خطر    هابینوع 

شده حرکتشناخته  کش   ی هااند.  هنگام  در  بازو  شل  دن یمکرر  سندرم    تواندیم   کی و  موجب 

علاوه بر این، تثبیت ناکافی کتف نیز یکی از   کمان شود.  یبازو  ژهی وبازو، به  و گیرافتادگی در هر د

شانه،   کمربند  مناسب  تثبیت  عدم  صورت  در  چراکه  است،  سندرم  این  ایجاد  در  مؤثر  عوامل 

 .گیرندتحت فشار قرار می زیرآخرومیساختارهای 

از استفادة بیش از    یناش  یهابی درصد از آس  4۶نشان داد که    2002در سال   FITA ةمطالع

 ل ی را تشک  هابیآس  نیدرصد از ا  5/۶0گیرافتادگی  و    سینوزیو تاند  دهدیها رخ م حد در شانه

 ةاز حد در کمانداران را مشکلات شان  ش یب ةاز استفاد ی ناش  بیآس  نیترعیشا زین ۱. مان دهندیم

 ن ی در ا  هابیآس   شیافزا  یاصل   علتکرد که کمبود قدرت در زنان کماندار،    ان ی دانست و ب  2شش ک

کشش    یروین  ی در راستا  ر ییباعث تغ  ، زودرس  ی و خستگ  یضعف عضلان.  (۸2)  گروه بوده است 

  کنند، یم   نیکه کمتر تمر  ی . ورزشکارانانجامدیاز حد م   شیب  ة از استفاد  ی ناش   یهابیشده و به آس 

بالاتنه به سمت کمان خم    جهیو در نت  شوندیخود خسته م  ةتن  ة کنندتیتثب   ت ابتدا در عضلا

 جه یکشش به کمربند شانه شده و در نت یاز بازو رویباعث انتقال نادرست ن تیوضع نی. اشودیم

 .کندیکمان به سمت بالا حرکت م یبازو

سا  سهیمقا  در تورزش  ریبا  کمان  یراندازی ها،  بس  ،با  دارد.  آسیب  یبرا  ی کم  اری خطر  دیدگی 

به  یهابیآس مشکلات در    نیترجیاز را  یکینادر است.    ار یبس   ،یادر کمانداران حرفه  ژهیوحاد، 

_________________________________ 
1- Mann 

2 - Drawing Shoulder              .به یارهشی گفته متیود که در هنگام کیاشردشزی مسئول عق  کشیدن زه کًان شست 
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درد    ن ی. اشودیم   دی تشد  ن یبار تمر  ش یکتف است که با افزا  نیو ب  یپشت   ه یکمانداران، درد ناح

درد،    ن یمنبع ا  نیترعی. شادیآینادرست بدن به وجود م  تیوضع  ا ی  ی به علت تنش عضلان  باغل

از    ی ممکن است ناش  یعضلان  یهایکتف است. گرفتگ  ةبرندبالا  ةدر عضل   ژهیوعضلات، به  ی گرفتگ

  سکید  یزدگ رونیمانند ب  یمشکلات ستون فقرات گردن  ا ی  ، یکی با وزنه، استرس مکان  نات یتمر

لب از  معمولاً  درد  گردنکتف ش  یفوقان   ة باشند.  فقرات  به سمت ستون  و  سر و پس  ی روع شده 

 .ابدییگسترش م 

سفت  یحرکت   ة دامن  کاهش ن  ی و  شانه  شا  زیدر  مشکلات  جمله  وجود    عیاز  در صورت  است. 

موجب   ی و حت  ابد یانتشار    ز یسر و گردن نممکن است درد به پس ، یمشکلات ستون فقرات گردن

قدم    نیاول   مار، ی ب  ة سابق   ی و بررس  دهی دبیآس  یة ناح  ق یدق   ی ن یبال  یاب یشود. ارز  ی عضلان  ی سردردها

تشخ گردن  ص یدر  فقرات  ستون  مشکلات  به  بودن  مشکوک  صورت  در    یربرداریتصو  ، یاست. 

  ی سمیرومات   یهایمار ی باشد، اما لازم است احتمال ب  ازیممکن است مورد ن  MRI  ای   ک یولوژیراد

 شود.  یبررس زین گرید ی مشکلات ساختار ای

 

 یبخشی و بازگشت به بازتوان 

ورزش    ن یدر ا  یبه جراح  از یتا متوسط هستند و ن  ف یخف   ،با کمان   ی راندازیدر ت  هابیآس  شتریب

( است  و    ۷/۶کم  بزرگسال  کمانداران  در  اصل  4/2درصد  هدف  جوان(.  کمانداران  در    یدرصد 

ها را در معرض  آن  آنکهاست، بدون    ی ورزشکاران به باز  منیو ا  عی بازگرداندن سر  ،ی ورزش  ی پزشک

بازگ آس  شتخطر  و  بهبود  بی زودهنگام  زمان  قرار دهد.  آس  یمجدد  از  -یعضلان  یهابیپس 

 ب، ی ورزشکار، نوع و شدت آس  نیش ی پ  ت یبسته به وضع  ،ی و زمان بازگشت ورزشکار به باز  ی اسکلت

ن به درمان،  و    یفرد   ةزیانگ  ن،یباشد. همچن   ریمتغ   تواندیم   یو عوامل روان  یبه جراح  از یپاسخ 

 .رندیمدنظر قرار گ  د یهستند که با  ی از عوامل مهم ز ین رزشکاربر و ی رونیب یفشارها

  مدت،یطولان  ی هایاز ناتوان  یریاز حد و جلوگ   شیب  ة استفاد  یها کاهش احتمال سندرم  یبرا

بازگشت   زیآمتی. فرایند موفقردیکامل صورت گ یپس از بهبود  دی با  ی بازگشت ورزشکاران به باز

باز درمان   بیترک  ازمندین  ی،به  توان  یاصول  عضلانو  چارچوب    ک ی در    یاسکلت-یبخشی 

چند  دهش  ی دهسازمان ارز  یا رشتهو  شامل  که  توان  ق،ی دق   ی ابیاست    شی آزما  ، بخشیدرمان، 

 .شودیم  یورزش ی تخصص ناتیعملکرد و تمر
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حداقل سه هفته استراحت لازم است.    ،2بازان و آرنج گلف  ۱بازان تنیسآرنج    ی هابیمورد آس  در

مچ    ی حرکت  تیآرنج و محدود  تی تثب  یبا گچ برا  ی حرکتیبه ب  ازیممکن است ن  د، ی در موارد شد

و    ی عضلان  ی هاکنندهها، شلضد التهاب، مسکن  یشامل داروها  ها بیآس  نیدست باشد. درمان ا

ضد التهاب، ماساژ    ونیزاسیونیبخشی )مانند اولتراسوند،  و توان  یوتراپیزیف   ،یسرما درمان  نیهمچن

به   از یدر صورت ن  دهایکواستروئیکورت  ی موضع  ق ی. تزرشودی( میکشش   ناتیو تمر  یعرض   ی عمق

 .شودیم ه یها توصدر موارد مقاوم به تمام درمان فقط   یمؤثر است و جراح ،عیاثر سر

روزه، استفاده از    ۱0تا    ۷از استفادة بیش از حد، درمان با استراحت    ی شانه ناش  ی هابیآس   در

کورتون   ق یتزر از،یو در صورت ن شودیآغاز م ی کی و رفع اشتباهات تکن ی ن یتمر ةاصلاح برنام خ، ی

توان  ی جراح  ای برنامه  باشد.  لازم  است  فعالممکن  شامل  شانه  کشش    ، یهواز  ی هاتیبخشی 

و   خی ، استفاده از  چرخاننده بازوکتف و    کنندهتیعضلات تثب   یمخصوص برا  نات ی، تمریعضلان

 .اولتراسوند و ماساژ است زر، یضد التهاب، ل  یداروها

 ه ی توص   یکتف، در موارد حاد، استراحت همراه با سرما درمان  نی و ب  ی پشت  ی رابطه با دردها  در

است. در موارد    دی مف   زیضد التهاب ن  ی ها و داروهااستفاده از مسکن  دتر،یشد   ط یو در شرا  شودیم

  یؤثرنقش م  توانندیپرقدرت و اولتراسوند م  یزرهایل   ،یاترم ید  ،ی بار، ماساژ درمانمزمن و اضافه

 رد داشته باشند. در کاهش درد و بهبود عملک

 

 با کمان یراندازیدر ت بیگیری از آسپیش یهایاستراتژ 

با کمان، لازم است    ی راندازیاز حد در ت  ش یب  ة از استفاد  ی ناش  ی هابیگیری از آسپیش  یبرا

کارآ  ی راندازیت  ک ی تکن و  آرامش  قدرت عضلان  یی با  و  اجرا شود  م  یبالا  به    یکاف  زانیورزشکار 

به    دی داشته باشد و با  ینقش محافظت   هابیدر کاهش آس  تواندیم   زیکشش ن  یروی. نابدیتوسعه  

ورزشکار،    یخستگ  ط یدر شرا  ژهی وکمان به کمربند شانه، به  یاز بازو  ق یدق   یخط   یرویانتقال ن

است.   یریپذقدرت و انعطاف  نیبر تعادل مطلوب ب   یمؤثر مبتن   کیتکن   کی داشت.    ژهیتوجه و

  ی برا  ی دی از عناصر کل  ح، ی فرم صح  یعضلات همراه با اجرا  تیو تقو  ی، حرکات کشش کردنگرم

 .روندیم  شمارهب ب یاز آس یریجلوگ

_________________________________ 

  کندیلیتاپی -  ۱

 تیتروکلئیاپ -  2
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بازوعضلات    تیتقو انجام منظم حرکات کشش  یضرور  چرخاننده  و    ن یا  یبرا  میملا  ی است 

کند. علاوه   یریجلوگ  بیاز بروز آس  یطور مؤثربه  تواندیقبل و بعد از ورزش، م  ژهیوعضلات، به

شوند تا ثبات مطلوب    تیتقو  یطور کافبه  دیبا  زیبر عضلات بازو، شانه و پشت، عضلات پا و تنه ن

برخوردار باشد تا کمان    ی قو  ی بانی پشت  یة پا  ت یوضع  کیاز    د ی با  راندازیفراهم شود. ت  اندار کم   یبرا

  یی پا  تیدر هر حالت و موقع  دیبا  ه یپا  نیبمانند؛ ا  داری پا  ک ی در طول شل  یریگ نشانه  سم ی و مکان

در پشت   ۱دوسمولتیفی شکم،    ی کامل را فراهم کند. عضلات عرض  یمن ی ا  رد،یگ یکه کماندار قرار م 

 .شوند تیتقو یخوببه د یکمر دارند و با  تیدر تثب ینقش مهم  ،شکم  یو مورب داخل 

  تحتانی و    ی انیم  های وزنقه  ،2هاالاضلاعمتوازیکتف همچون    ةکنند تی، عضلات تثبحالدرعین

  ة عمل کنند. استفاد  م یت   ک ی عنوان  طور هماهنگ و کارآمد بهبه  دی لگن با  ة کنندتیو عضلات تثب 

مانند    ی خارج  یروهایدر برابر ن  یدار یحفظ تعادل و پا  یعضلات برا  ن یو قدرتمند از ا  زمان هم

با ناهموار در ت  یرو  ستادنی ا  نیو همچن  دجا به و  است. وزن    یضرور  یدانی م  یراندازیسطوح 

کمانداران    یتر براسبک   یهامتناسب با ساختار بدن کماندار انتخاب شود؛ کمان  دیکشش کمان با

 .شودیم شنهاد یجوان پ

 رهایتعداد ت  ش یافزا  رایز  رها، یبر تعداد ت  صرفاً باشد و نه    کیشل  ت یف ی بر ک  دی کماندار با  تمرکز

 زیاز حد را ن  شیب  ةاز استفاد  یناش  یها بیحال خطر آساما درعین  بخشدیدقت را بهبود م   اگرچه

  ان، یمبتد  یبرا  ژهیوبه  ح،یصح  ک ی بر تکن  دیبا  انیکمانداران و مرب  ل، یدل  نی. به همدهدیم  شیافزا

بروز آس  تواندیم   یاضاف  ی تیتقو  ناتیتمرکز کنند. تمر از حد    شی ب  ةاز استفاد  ی ناش  یها بیاز 

  یقدرت   نات ی تمر  قیبه جبران از طر  ازینامتقارن ن  ی بدانند که بارها  دیکند. ورزشکاران با  یریجلوگ

عضلان تعادل  عدم  بروز  از  تا  بنابرا  یریجلوگ  یدارند  با  ن،ی شود؛  بدن  سمت  دو   طور به  د یهر 

 .داده شوند  نیتمر کنواختی

عضلات   تیعضلات شانه و پشت، تقو  تیتقو  ، یفن  نات یاز تمر  یب یترک  ،جامع و مؤثر  ةبرنام  ک ی

کاهش    یاست. برا  یو استقامت عضلان  یریپذانعطاف  شیکتف، افزا  ةکنندتیو تثب  چرخاننده بازو

از حد،    شیب  ی از بارگذار  زیمانند پره  یارانهیشگی اقدامات پ  ، یپشت  ی مدت و دفعات بروز دردها

عضلات پشت و حفظ    تی(، تقویت مرکز بدن )ثبا   تیوضع  یبازآموز  ناتیتمر  م،ی مستق   یاهضربه

_________________________________ 
1- Multifidus 

2- Rhomboids 
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  یو بررس   ی ورزش   زات یاز تجه  ق یدق   ی است. مراقبت و نگهدار  یمتعادل و مناسب ضرور  ی وزن بدن

آن م منظم  آس  تواندیها  وقوع  جلوگ  یهابیاز  تجه  ی ریحاد  از  استفاده    ی محافظت   زات یکند. 

گروه از    نیا  ل،یدل  نیاست و به هم  جی را  یکمانداران رقابت  نیدر ب  زبانههمچون محافظ بازو و  

 دارند.  یکمتر ی دگیدبیآس زان یکنندگان معمولاً مشرکت
 



 

9۲ 
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 ش(پر)دوومیدانی فصل هشتم:  

 
 

 

 های ورزشویژگی

گام و پرش با دوومیدانی شامل پرش ارتفاع، پرش طول، پرش سه  ةدر رشت  ی پرش  ی دادهایرو

ممکن است که بسته به نوع پرش   ة فاصل  ن یشتری به ب  ی ابیها دست پرش  ن یاست. هدف از ا  زهین

  انی که در پا  ی موارد، سرعت افق  نی ا  ی ، در تمام حالبااینباشد.    یافق  ای   یعمود   صورت به  تواندیم

م   دن یدو  ریمس این رشته  . (۸۳)  شودیم  ل یتبد  یبه سرعت عمود  د، یآیبه دست  ها،  در میان 

فلاپ  فوسبری  سال    ۱تکنیک  در  به  ۱۹۶۸که  شد،  معرفی  دوومیدانی  دانشجوی  یک  توسط 

_________________________________ 
1- Fosbury Flop 
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شکل آغاز   J حرکت پرش با یک دویدنپرکاربردترین روش در پرش ارتفاع تبدیل شده است.  

شود. مسیر مستقیم، به ایجاد  مستقیم است و در انتها به یک منحنی تبدیل میشود که ابتدا می

اولیه کمک می باعث میسرعت  نیز  و بخش منحنی  بهکند  بدن ورزشکار  به  شود  طور طبیعی 

چرخش جزئی هدایت شود. سپس، ورزشکار با استفاده از عضلات پا و لگن از زمین جدا شده و  

 .کشد ز روی میله، کمر خود را خم کرده و باسن را به سمت بالا میپرد. هنگام عبور ابه هوا می

کند و در نهایت، روی  در ادامه، برای عبور کامل از میله، زانوهای خود را به سمت سینه جمع می

 .آیدها فرود میشانه

ابتدا تاکنون تغ  کیپرش طول که تکن   در از  از    ی اد یز  راتییآن  نداشته است، ورزشکار پس 

در هوا پرواز کرده و در گودال شن فرود    شود، یاز تخته پرش جدا م  ر،یمس  ک ی   یر روب  دنیدو

پرتاب مؤثر   یمناسب برا  یبالا، قدرت عضلان  ی سرعت افق   ازمند ی پرش طول موفق ن  ک ی .  دیآیم

  دی پرش، با  ةجدا شدن از تخت  ةمراحل پرتاب، پرواز و فرود است. در لحظ  یاجرا  یراب  ی و هماهنگ

  .(۸4)به حداقل برسد    دن یدو  نی در ح  ی به حداکثر برسد و کاهش سرعت افق   ی سرعت عمود

که جا به   یخواهد بود و تا زمان  شتریب  ز یباشد، پرواز او ن  شتریپرش ب  ة هرچه سرعت دونده در لحظ

پرواز، چرخش بازوها با    ةخواهد کرد. در مرحل  ی را ط  ی شتریمسافت ب  گرداند، بر  نیاو را به زم

ن  بد  ی که به حرکت کل  دهد یم  شی ارتفاع و سرعت مرکز ثقل بدن، ارتفاع پرش را افزا  شیافزا

در هنگام فرود،   .رساندیرا در اوج خود به حداکثر م   نیزم  یواکنش عمود  یرویو ن  کندیکمک م 

اند، عبور  گذاشته  نیزم   یرو  شی که پاها  یااز نقطه  ند،یبه عقب بنش  نکهیبدون ا  د یورزشکار با

 کند تا خطر کاهش مسافت پرش را به حداقل برساند. 

پرش   ک ی گام و سپس    ک یپرش،    ک ی ورزشکار    ،ی خط  دنیدو  ک ی گام، پس از  در پرش سه 

شروع شده و ورزشکار    یپرش چوب  ةتخت  یاز رو  رکت . حدهدیبه داخل گودال شن انجام م  یینها

پا    ک ی . ابتدا با  کندیم  لیشده را تکم و کنترل  وستهیپ   یبه شن، سه پرش افق  دنیاز رس  شیپ

  دیآیفرود م   گرید  ی پا  ی بلند برداشته و رو  ی سپس گام  د؛ یآیهمان پا فرود م   ی و رو  شودیبلند م 

  ی ر یگگام با بهرهسه  ة. پرندکندیگودال استفاده م   خل به دا  یی پرش نها  ی پا برا  ن یاز ا  ت یو در نها

سرعت و تحرک دارد که به بالا رفتن   یطول   ةپرند  ک ی از    ش یو تنه، ب  بازوها، پاها   ی از حرکات اضاف 

 .مرحله نیدر پرش سوم و آخر ژهیوبه کند،یپرش کمک م ن یمرکز ثقل بدن در ح
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باشد:  اصلی می  ة های پرشی در دوومیدانی است که شامل هفت مرحلپرش با نیزه یکی از رشته

. ۱میله پرش دویدن، کاشت تیر، پرتاب، فاز چرخش، چرخش به عقب، کشش بدن و عبور از روی 

پرش هدایت کرده و   ة تدریج افزایش سرعت، تیر را به جعبشده و بهورزشکار با دویدن کنترل

ن  ورزشکار حرکت را با یک دوید   .کندعبور می  میله پرش چرخش بدن از روی سپس با کشش و  

دهد  تدریج سرعت خود را افزایش میکند که در ابتدا سریع اما آرام است و سپس بهخطی آغاز می

شود و در مراحل پایانی  کاشت تیر برسد. تیر با دو دست و از یک طرف بدن حمل می  ة تا به تخت

 با   .پرش کاشته شود  ةشود تا در جعبها بالا آمده و تیر به سمت جلو هدایت میدویدن، دست

قرار    ریبه ت  کیسر و نزد ی راست بالا یدر دست راست حمل شود، بازو ر یشروع فاز پرتاب، اگر ت

است،   ریبه ت  کیو نزد  دهیپرتاب کاملاً کش   یپا  کند؛ یفشار وارد م   ریچپ به ت  یو بازو  رد یگیم

 وع تحت فشار شر   ر یمرحله، ت  ن یدر مفصل ران و زانو خم شده است. در ا  ی چرخش  ی پا  که درحالی

  دنیدو  ی جنبش   یو هم ورزشکار از انرژ  ریسپس هم ت  کند،یم  رهیرا  خ   یکرده و انرژ  شدن خمبه  

و بازگشت تیر، ورزشکار چرخش خود را ادامه   شدن خمبا  .  شوندیبهره گرفته و وارد چرخش م 

ها و عضلات بالاتنه، بدن خود را در وضعیت کشیده و رو به بالا قرار  دهد و با استفاده از دستمی

شوند. در پایان، ورزشکار به حالت خوابیده  بار هدایت میای که پاها به سمت کراسگونهدهد، بهمی

 .آیدروی تشک ایمنی فرود می

 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین

  یک ی ومکانیب  یازهاین  ،یپرش  یها رشته  یاز تمام   یانمونه   عنوانبهبا در نظر گرفتن پرش طول  

 حرکت وجود دارد:  نیبسته به مراحل مختلف ا یمتفاوت 

  2از پرش  شیپ  دنیدو. ۱

  ۳جهش. 2

  4پرواز در هوا . ۳

   5فرود. 4

_________________________________ 
1- Crossbar 
2- Run-up 
3- Take-off 
4- Flight 
5- Landing 
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از    .(۸4)ورزشکار، ثابت است    یی سطح توانا  ا ی  ت یهدف هر مرحله، بدون در نظر گرفتن جنس 

دارند، در ادامه   گر یکدی با    یی هاتفاوت  یپرش   ی چهار رشته اصل  نیآنجا که مراحل پرواز و فرود در ب 

 خواهند شد.   فیو توص لیتحل ی ک یومکانیصورت باز پرش و لحظه جهش به ش یپ  دنیفقط دو

  کیبه    دن یرس  یبرا  از پرش  ش یپ  دنیدو  یدر مرحله  قیو دق  عیسر  ی دو  ک ی انجام   •

 است.  یات یح ار یپرش موفق و مسافت مناسب بس

به حداکثر توان، در چند گام   کینزد ی به سرعت دنیمرحله، ورزشکار پس از رس نیدر ا •

را در وضع   آورد یم  ن ییپا  یبدن خود را کم   ی انیپا برا  تیو آن  قرار   جهش  یمناسب 

 پرش قرار دهد.   یتخته  ی خود را با دقت رو  ی پرش  ی پا  د یورزشکار با  ت، ی. در نهادهدیم

اصل  توانیم • عامل  که  کرد  ب  ی فرض  پرش  مسافت  در  احتمالاً    نیتفاوت  ورزشکاران، 

 هاست.آن ی قدرت عضلان

به تخته   کیخود را نزد  ی پا د یکننده باپرش رایدارد، ز ی اد یز  تیدر پرش اهم  زیدقت ن •

در چند    دی کار، ورزشکار با  نیانجام ا  یاز آن عبور کند. برا  نکهیپرش قرار دهد، بدون ا

  نیاستفاده کند تا بتواند با کمتر  یکنترل بصر  یاستراتژ  ک ی از پرش از    شیپ  یان یگام پا

 .(۸4)  لازم را انجام دهد مات یتنظ ،یکاهش ممکن در سرعت افق

مرکز جرم    د یکننده باپرش، پرش  ی به مرحله  دنیدو  یدر گذار از مرحله  ن،یعلاوه بر ا •

  ی سرعت عمود  د یتول  یبرا  ی شتریب  ی عمود  یتا دامنه حرکت   اوردیب  نییبدن خود را پا

  ن ییرو به پا  یانجام شود، سرعت عمود  یمرحله به درست  نیا  اگر  رو به بالا فراهم شود.

رو به   یعمود یروین جه،ینت  در رسد؛یبه حداقل م ۱نیمرکز جرم در لحظه تماس با زم 

ا  دشدهیتول  یبالا باعث  پرش،  هنگام  ورزشکار  عمود   نیشتری ب  جاد یتوسط    یسرعت 

 . شودیممکن م 

اجرا    یدرست به  دی با  پرش  ک ی از پرش، تکن  شیپ  دنیکامل از سرعت دو  یبرداربهره   یبرا •

 شود.

  ی پرش  ی در جلوتر از مرکز جرم بدن، بدن ورزشکار حول پا  یپرش  یپس از قرار دادن پا  •

م و جلو  بالا  حال  چرخد، یبه سمت  و سپس صاف    یپرش  یپا  کهیدر  به سرعت خم 

 .شودیم

_________________________________ 
1- Touch down 



 97 / )پرش( یدانیفصل هشتم: دووم

 

 

:  شودیم  ه یتوص  ۱پنجه به عقب   دنی حرکت اصطلاحاً کش  کی پرش، انجام    ی در لحظه •

حرکت کمک    نیا  شود.  دهی و عقب و به طرف بدن کش  نییبه سمت پا  دیبا  یپرش   یپا

ن  کندیم ابتدا  یابازدارنده  یرویتا  مراحل  در  م   ییکه  وارد  ورزشکار  به    شود،یپرش 

 .ابدی کاهش 

و از سرعت و    کنند یم  یرویپ  2ی احرکت پرتابه  ی کیزیف  نیمراحل در اصل از قوان  نیا •

خود را    یواقع، ورزشکار پا   در   .برندیبه حداکثر فاصله بهره م  دنیرس   یپرش برا  هیزاو

دهد، و    شیرا افزا  ن یتا مدت زمان تماس پا با زم  دهد یجلوتر از مرکز جرم بدن قرار م 

  دهد،یلحظه پرش رخ م که معمولاً در    دشده ی تول  یعمود  ی رویاز کاهش ن  بیترتنیبد

 کند.  یریجلوگ

  شود،یم  جاد یپرش ا  ک ی تکن   ی جهیکه در نت   ۳ی عمود  رانشیپ   ی روین  شی، افزاحالبااین •

کاهش نسبت    یبرا  همراه است.  زین 4ی بازدارنده افق   یرو ین  شیطور ناخواسته با افزابه

  رد،یکار بگبه  نیاز پا را در لحظه تماس با زم   نه یبه  یاهیزاو  د یورزشکار با  رو، یدو ن  نیا

  در   کند.   جادیتعادل ا  یبازدارنده افق  ی رویو ن  ی دیتول  ی عمود  یروین  نیکه ب  یاهیزاو

 درجه نسبت به سطح افق است.   ۶5تا  ۶0معمولاً حدود  هیزاو  نیپرش طول، ا

عضلات   ن، یاز تماس پا با زم ش یورزشکار پ  م یمهم است که بدان ، یک یومکانیب دگاهدی  از •

  شدن خماز تماس،  پس  .دهدیقرار م  5تنش شی پ ا ی هیرا در حالت کشش اول  یپرش  یپا

دل  به  عمدتاً  اجتناب  یروین  لیپا  م  ریناپذفرود  و  قدرت    شدنخم  نیا  زانیاست،  به 

  شدن(.  دهی کش  نیتوان عضله در ح  یعن یدارد )  یورزشکار بستگ  یعضلات پا   ک ی اکسنتر

طور کامل فعال کند تا  خود را به  یعضلات پا  دی تعادل، ورزشکار با  نیا  یسازنهیبه  یبرا

  واقع،  در  کهکند    جادیا  یبتواند مرکز جرم بدن را حول محور پا بچرخاند و سرعت عمود 

 .است  یک یکاملاً مکان ند یفرآ  ک ی

_________________________________ 
1- Pawing action 
2- Projectile motion 
3- Vertical Propulsive Impulse 
4- Horizontal Braking Impulse 
5- Pre-Tension 
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عموددرصد    ۶0از    شیب • لحظه  یی نها  یسرعت  در  مبه  یاورزشکار  که    دی آیدست 

م  شدنخم حداکثر  به  بدن  زمیمکان  ن،یبنابرا  رسد؛یزانو    یک ی تکن  نیترمهم  ۱چرخش 

 .(۸4) نقش دارد  در لحظه پرش یسرعت عمود  جاد ی است که در ا

شدن( به    دهیتوان عضلات در برابر کش  یعن یدر پاها )  شتریب  کیاکسنتر  یقدرت عضلان •

مقاومت    یپرش  ی از حد پا  شیب  شدنخمکه در برابر    دهد یرا م  ییتوانا  نیورزشکار ا

عضلات    شوندیپرش باعث م  ییدر مراحل ابتدا  عیسر  ک ی حرکات اکسنتر  ن،یکند. همچن

  جاد یا  یدر سرعت عمود   یریچشمگ  شیافزا  جهیکنند، و در نت  د یتول  یبزرگ  یروهاین

 شود.

ن • وقت  مهی در  پرش،  کش  یهامفصل  ی دوم  حداکثر  به  پا  مچ  و  زانو  خود    ی دگیران، 

  جه، ینت  در   .(۸4)  آزاد همراه است  یبازوها و پا  یحرکت با تاب خوردن قو  نیا  رسند،یم

 . ردیگیمرکز جرم بدن ورزشکار بالاتر رفته و جلوتر از خط پرش قرار م 
 

 هاگیرشناسی آسیبهمه

افق   یعمود   یهاهم پرش هم  تول  یو  ن  دی با  مدت  رویحداکثر  شناخته   اریبس  یزمان در  کوتاه 

انقباض  ن یا  شوند؛یم باعث  نت   ی عضلان  د ی شد  ی هااتفاق  در  و  ز  جه یشده  نواح  ی ادی فشار    یبر 

  دن ی سرعت دو  ازمندیپرش ن  یهانیدر واقع، تمر  .کندیوارد م   یاندام تحتان   ژهیومختلف بدن، به

کنندگان و پرش  انیکه هم در م   یج یرا  یهابیدر آس  یکیولوژیز یف   یفشارها  نیبالا هستند، و ا

  شوند،یم  جاد یا  ی پرش  ی هاتیکه در فعال  یی هابیآس  . ابدییبازتاب م   شود، یم   ده یهم دوندگان د

از عوامل  یکی ۳سفت  ایفرود خشک  کیتکن  مرتبط هستند. 2معمولاً با حرکات فرود پس از پرش

حاد    ی هابیآس  ن یو همچن  4فشار مفرط یا    ازحد شیاز استفاده ب  ی ناش  ی هابیآس  جاد یخطر در ا

 آن در جذب شوک کمتر است.  ییتوانا رایز  شود،یمحسوب م 

پس از تماس با    شتری ب  یدامنه حرکت  یکه دارا  رتریپذتر و انعطافپرش نرم  یالگو  که درحالی

کاهش  را   5کشکک  ی نوپاتی مانند تاند  ییها بیخطر آس  تواندیباشد، م  تریو زمان فرود طولان  نیزم

_________________________________ 
1- Pivot Mechanism 
2- Jump-landing 
3- Stiffer landing 
4- Overuse Injuries 
5- Patellar Tendinopathy 
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با   ی عنیبه دست آورد،    ی حرکت  رهیعملکرد زنج  ی سازنهیبه  قیاز طر  توانیرا م   جه ینت  نیا  دهد.

فرود خشک    یاصلاح الگوها زیو عملکرد مفاصل، و ن ی ریپذبهبود انعطاف ، یقدرت عضلان تیتقو

 .کم و زمان تماس کوتاه پس از پرش ی مانند دامنه حرکت

های درصد از آسیب  ۳0ورزشکاران نسبتاً شایع بوده و حدود  رانی در میان  -های کشکک آسیب

  یدرصد از ورزشکاران  20در حدود    هابیآس   نیا .شوندپزشکی ورزشی را شامل می  ة زانو در حوز

فعال در  د  یچرخش  ای   یدنی دو  یها تیکه  دارند،  م   شودیم   دهیشرکت  کبود  توانندیو  تا    ی از 

آس  ریمتغ   یجداشدگ   یو حت   یثباتیب  ،ی نوپاتیتاند نرخ  مزمن   یزمان  یدگیدبیباشند.  که درد 

ن  یجلو تا    زیزانو  از    یک ی درد مزمن اغلب    ن یا  ابد؛ی یم  ش یافزا  درصد   5۳در نظر گرفته شود، 

 .  ترک ورزش است یورزشکار برا ی ریگمیعوامل مهم در تصم

 اند:صورت گزارش شده نی به ا راًیاخ یکشکک  ی نوپاتیابتلا به تاند یخطر برا ی عوامل اصل

قابل    ی، که باعث کاهش دامنه حرکت نیبرخورد پا با زم  یمفصل در لحظه  ی شدگ خم  یهاهیزاو

  یبالا   ی اهیزاو  ی هاسرعت  ن؛یکم در مفاصل بعد از برخورد با زم  ی حرکت  دامنه  شود؛ یاستفاده م 

بر تاندون کشکک    یشتریب  ریتأث 2پرش  ک ی نسبت به تکن  ۱فرود   کی تکن  مفاصل پس از برخورد.

 شتاب رو به جلو. کی پس از   یهنگام فرود افق ژهیودارد، به

عضلان  ی کیآناتوم  عوامل بالا  ی و  قدرت  )به  ی همچون  پا  داخل  ژهیوعضلات  و   ی عضلات  ران 

پرنده نقش دارند. ازآنجاکه  یزانوآسیب  در بروز  ز یپا ن ن یش(، اختلاف طول پا و پروننگ یهمستر

کامل   یعدم بهبود  شود، یاز استفادة مفرط شناخته م  یناش   یبی آس  عنوانبهپرنده عموماً    یزانو

  ی هابیآس   گریاز د  زیمچ پا ن  یهابی کند. آسرا تشدید    ب یآس  نیا  تواندیم   نیسنگ  ناتیپس از تمر

تمر  عیشا م   .هستند  یپرش   نات یدر  حدود    شود یبرآورد  از    ۳5تا    20که  زمان  کل  از  درصد 

 . (۸5)مچ پا باشد    ی هابیمربوط به آس   دن، یو پر  دن یدو یهادر ورزش بیآس   لیرفته به دل دست

تاندون آش  یها یپارگشامل    هابیآس  نیا  یهایخوردگچیمچ پا، پ   یهایخوردگ چیپ   ل، یحاد 

. به طور  شوندیپا م   یانی قسمت م  یهایخوردگ چیو پ   پاکف  یهایشکستگ  ،۳مچ پا   ک ی سندسموت

عضلات    ل، یمانند تاندون آش  ییبر ساختارها  یاد یپرتاب، فشار ز  ی لازم برا  ی انفجار  یروین  ، یکل

_________________________________ 
1- Landing 
2- Take-off 
3- Syndesmotic ankle sprains or High ankle sprains 

 .شیاره دشرد (fibula) رتو راز  (tibia) رتهای دریتهای سندسًوز بیا شستخوشنبه پسی  رباط 
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و اکسنتریک    ع یاز فشار سر  یتاندون ناش   ی هایپارگ   شتر ی . بکندیو تاندون کشکک وارد م   پا ساق  

تاندون    ی جزئ  ی های. پارگ پردیم   ی طور ناگهان که فرد به  ی هستند، مانند حالت  تکیه گاه   ی پا  یبر رو

  خر  ی موضع  ل یمکرر و تحل  یهابی معمولاً در اثر آس  رایز  ترند،عی کامل شا  ی هاینسبت به پارگ

مچ پا در    اینورژن پنجم معمولاً پس از    کف پا   قاعده   یمچ پا و شکستگ   ی خوردگچی. پ دهندیم

گشتاور    گر،ید  ی. از سودهندیسطوح ناهموار، رخ م  یمانند هنگام فرود بر رو  ،پلانتارفلکشنحالت  

 .شود مچ پا  ک ی سندسموت یخوردگ چیمنجر به پ تواندیوارد شده بر پا، م  یخارج یچرخش

به نام    زیکشکک ن ینوپاتیتاند  ل،یدل نیهستند؛ به هم  عی شا  یپرش   ی هادر ورزش  هابیآس  نیا

 .و ... همراه است عیجهت سر  ر ییو اغلب با حرکات پرش، تغ شود یشناخته م  پرنده« یزانو»

کمر  ییهاورزش فقرات  ستون  مکرر  چرخش  و  اکستنشن  حرکات  پرش،   یکه  مانند  دارند، 

دهند.   شیرا افزا  ۱زیلولیاسپوند  ژهی ستون فقرات، به و  یهای خلفبه بخش  ب یخطر آس  توانندیم

  طرفهک ی   ی فشار  ی شکستگ  صورتبهمهره است که    ی مفصل  نیب  هی شامل نقص در ناح   زیلولیاسپوند

 نی . در چنشودیدرد کمر هنگام اکستنشن ظاهر م  ی جیو غالباً با شروع تدر  دهدیم  خ دوطرفه ر  ای

ها  درد را تجربه کند. گزارش  دن،ی و پر  دنیورزشکار ممکن است در اثر ضربه، مانند دو  ، یطیشرا

تاندون، کاهش توان عضلات  -ضعف در کمپلکس عضله  ، یتکرار  یکروتراماها یکه م  دهد ینشان م 

ورزشکاران    انیکمردرد در م   یاز عوامل اصل  ،یک ینامید  یدر هنگام بارگذار  تنهعضلات    یو خستگ

 .هستند

.  کنندیکمک م   د ی شد  ی هاتیفعال  ی اضربه  ی روهایثبات، به جذب و جبران ن  جاد ی تنه با ا  عضلات

دو  یی هاورزش فشارها   دن، یمانند  فرود،  و  ن  کنند یم   جاد ی ا  یشتری ب  یاضربه  یپرش  به   ازیکه 

  کی در مکان  ، یعضلان-ی و تعادل عصب  ت یکنترل وضع  ییجبران دارند. قدرت تنه، به همراه توانا

کش  تیاهم  اریبس   پرش  حی صح ورزشپشتعضلات    یدگ ی دارند.  در  سرعت    یهاران    ای پر 

  ییهابیآس  نیاز چن   توانندیو سالم م   یاست و عضلات قو  عیبالا شا  یحرکت  ةبا دامن  یهاتیفعال 

 .است یعضلات ضرور  ن یا تیریو مد تی تقو ن،یکنند؛ بنابرا یریجلوگ

باعث افت لگن در سمت   تواندیم   یانیم   سرینیعدم کنترل در عضلات    ایمثال، ضعف    یبرا

مشکلات    یدهد. برخ  ش یمرتبط با عدم تعادل را افزا  یهابیشود و خطر آس  گاهتکیه  یمقابل پا

باشد که در    ی چهارسر داخل   ةاز ضعف عضل  ی ممکن است ناش  زی کشکک ن  رابطه با جابجایی در  

_________________________________ 
1- Spondylolysis 
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ضع کش   فیصورت  باعث  م   یدگ یبودن،  اکستنشن  آخر  فاز  در  خارج  سمت  به  . شودیکشکک 

اما    دهند،یم   تیاهم   سرینیو    عضلات بزرگ مانند چهارسر  تیمعمولاً به تقو  ی اورزشکاران حرفه

 ر ی پرش ارتفاع درگ  ا یگام که در پرش سه  یی هامانند آن ، یتر اندام تحتاناز عضلات کوچک  ی گاه

 .بهتر از درمان آن است ب یگیری از آسموارد، پیش نیا ر. دشوندیمفصل مچ پا هستند، غافل م

زنان تأثیر بگذارد و    ژهیوممکن است بر ورزشکاران به  یفشاری در اندام تحتان  یهایشکستگ 

. شودیها را شامل م اندام  ن یدر ا  ی بدن   یهاتیمرتبط با فعال   یهابیدرصد از آس   ۳0تا    5حدود  

و    وعیش  نیشتر یب  ی ندرشت  ی هایشکستگ  دارند  از کل شکستگ   24را  را    ی هایدرصد  فشاری 

نادرست پرش   ی هاک ی تکن  ای پا    نیش پرپرونیمانند ها  یکیآناتوم  یها ی. ناهنجاردهندیم   لیتشک

توز  توانندیم ا  عیباعث  کودکان،  در  شوند.  پاها  در  فشار  شکستگ  نینابرابر  در    ها ینوع  عمدتاً 

قدام   ییبالا  سومک ی م   یندرشت  یبخش  ا  کهدرحالی  دهد،یرخ  بزرگسالان    هایشکستگ  ن یدر 

پا  یانیم  سوم ک یاتصال    محلدر    شتریب   ی ندرشت  یقدام   ی های. شکستگشودیم  دهی د  ین ییو 

استرس کشش  ژهیوبه تأثیر  به شکستگ  یتحت  نسبت  و  احتمال    ی قدام  ی انیم   یهایهستند  با 

نم   یشتریب حدود  ابندییبهبود  شکستگ  ۱0.  از  در    ی هایدرصد  ب  نی نازکفشاری  در    شتریو 

  یفشاری استخوان ناو   ی هایشکستگ،  مچ پا  یهااستخوان  انیم  ز. ا دهدیآن رخ م   ی نییپا  سومک ی

در صورت    ها یشکستگ  ن یاستخوان قرار دارند؛ ا  نیهستند و در مرکز ا  یو معمولاً خط   ترندجیرا

در معرض    شتریدارند ب  پرانتزی  یکه زانو   یجا شوند. ورزشکارانممکن است جابه  صیعدم تشخ

 .هستندپنجم  کف پا  یشکستگ 

تحتان  یهایخطر شکستگ   عوامل اندام  افزا  ،نینازک  ژهیوبه  ،یفشاری  در    یناگهان  شیشامل 

  بودن  استخوان، نازک   تراکم پایین   ، یقاعدگ   ا ی  ی زن، مشکلات هورمون  ت یجنس  نات، یشدت تمر

  یرفتار  ی هایژگیو و یو قدرت عضلان یریپذکمبود انعطاف ،یاهی تغذ یکمبودها ،قشر استخوان

هستند    یاتکرارشونده  یهابیآس  جه یفشاری عموماً نت   ی هایشکستگ. در مجموع،  دهستن A نوع

ترم  توان  از  با گذشت زمان  م   ی عی طب  م یکه  فراتر  فشاری    ی . در موارد شکستگ روندیاستخوان 

از    ، یندرشت  د یشد گر پس از شش ماه   .شودیم   هیگچ توص   ی به جا  ۱های هوایی آتلاستفاده 

_________________________________ 
ویژه  دیده، بهآتل پیشیرفته اسیت که برای ثبات و محافظت از اندام آسییبیک نوع  (  Aircast Splint)آتل هوایی   -  ۱

های  شیود. این نوع آتل برخلاف گچهای شیدید، اسیتفاده میخوردگیهای اسیترسیی یا پیچدر موارد شیکسیتگی

 های سخت تشکیل شده است.های هوایی قابل تنظیم در کنار دیوارهسنتی، از کیسه
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محافظه حاصل  درمان  بهبودی  حرفهکارانه  ورزشکاران  مورد  در  یا  روش نشود،  معمولاً  ای، 

میپین توصیه  استخوانی  پیوند  یا  مدولاری(  )داخل  استخوان  داخل    ی برا   .شودگذاری 

گچ به مدت چهار تا شش هفته مناسب   ای   ی، استفاده از کفش طبکف پافشاری    یهایشکستگ 

 .است

مشخص شده است که ورزشکاران مرد عمدتاً حرکات پرخطر    ، یت یجنس   یها تفاوت  لیتحل  در

و   ه یشدن کمتر زانو و تنه در تماس اول)مانند فرود از پاشنه به انگشت، خم  ی سهم  ةرا در صفح

فرونتال    ةدر صفح  شتریزنان ب  کهدرحالی  دهند،یشدن تنه هنگام فرود( انجام مخم  تیمحدود

اول  یو)مانند زان ب  ایشدن زانو  و حداکثر خم  هیوالگوس هنگام برخورد   ة در صفح   شتری حرکات 

 .هستند ب یصفحه( مستعد آس نی در ا  شتری ب یو خطاها ییجلو

 

 بخشی و بازگشت به مسابقهتوان

  دهد، ینشان م   ی واکنش متفاوت  ی ورزش   ن یسنگ  ی به خاطر داشت که بدن انسان به بارها  دیبا

نداشته باشند.   ی نیدر تحمل بار تمر  ی کسانیبا سطح مشابه، توان    ی ممکن است ورزشکاران  نیبنابرا

  تن بلکه با در نظر گرف  ب،ینوع و شدت آس بهباتوجهنه فقط  دیبخشی باتوان یهابرنامه جه،یدر نت

  ناتیتمر  یدی های کلاز بخش  یکیشوند.    یخاص هر ورزشکار طراح  یازها یو ن  یفرد یهایژگیو

  نه،یزم  نیاست. در ا  نده یآ  یهابی گیری از آسبهبود و پیش  عیتسر  یعضلات تنه برا  ت یتقو  ،یبدن

آداکتورها    زیو ن  ی و عرض  یاز جمله عضلات مورب داخل   ،یشکم   یقعضلات عم   دی با  ینیتمر  ةبرنام

که   ی ورزشکاران یکار نه فقط برا نی کند. ا تیتقو اهنگ هم صورتبهو عضلات اکستنسور کمر را 

تنه باعث    تیاست. تقو  یضرور  زین  ی اندام تحتان  ی هابیبا آس  یافراد   یکمردرد دارند، بلکه برا

  ستمی س  قیاز طر  یو تحتان  یفوقان  یهابه اندام  رویستون فقرات و بهبود انتقال ن  یکاهش بار رو

 .شودیم  یشکم  یای فاش

  ژهیکامل در مفاصل است، به و  یحرکت  ة حفظ دامن ، یبرنامه بهبود ی اتی از عناصر ح گرید  ی کی

و   کیالاست   ی ایورزشکار در استفاده از مزا  یی مانند لگن، زانو و مچ پا. توانا  یتحتان   ی هادر اندام

شده در  ، همراه با قدرت و سرعت کشش عضلات فعال(SSC)  ۱شدنکوتاه– چرخه کشش  ی عصب

زمان توقف   هرچقدر   ان،یم  ن یدر ا  . کندیم   فای در عملکرد پرش ا  یمهم   ار یانقباض، نقش بس   نیح

_________________________________ 
1- Stretch–Shorten Cycle 
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  شتریب  یانرژ  رهیباعث  خ  د،شو  ترشدن( کوتاه)کوتاه  ک ی)کشش( و کانسنتر  ک یفاز اکسنتر  نیب

پرش کمک    ییبه بهبود کارا  تیعوامل در نها  ن یکه ا  شوند؛یعضله م  یسر  کی در بخش الاست

اثر بگذارد و    ی بعد  یحرکت   ت یدر فعال  روین  د یبر تول  تواندیم   یقبل  یانقباض عضلان  کی   .کنندیم

بروز   (PAP)  ۱ی سازپس از فعال  تیتقو   ای(  ی )خستگ  یا افزایشبه شکل کاهش    تواندیاثر م  نیا

هم به  فعال  ل، یدل  نیکند.  هر  فعال  ،ی ورزش  تیدر  مناسب  پروتکل  از  که سازیشرط  ت یاستفاده 

ا PAP بتواند قابل  ، یپرش  یهارشتهدر   PAP یی. کاراشودیم   هیکند، توص   جاد ی را    دن ی دو  ت یبا 

  ک ی ومتریپل  ناتیاست. تمر  توجهقابلو پرتاب،    دنیدر مراحل دو  ژهیو پرش بالاتر، به و  ترعیسر

. شودیشناخته م  ی پرش  ی هادر رشته PAP بهبود  یبرا CA ناتیتمر  نیاز موثرتر  ی کی   عنوانبه  زین

  یها تلاش  نیرا در فواصل استراحت ب  ک ی ومتریپل  ناتیاند که تمرکرده  شنهادیپژوهشگران پ  یبرخ

ب انجام دهند. در اقهیدق  ۱2تا    ۷  نیپرش )معمولاً  از پوشش    نی(  با استفاده  فواصل، ورزشکار 

  تواند یم  ، یسازیشرط  ناتیتمر  ری شدت و ساکم  یهاپرش  م،یملا  ی کشش  ناتیمناسب و انجام تمر

 .خود را بهبود بخشد د عملکر

  قهیاست که سه دق  یبازگشت   یشامل سه پرش عمود   ک یومتریپل   یشنهادی پ  نیمثال، تمر  یبرا

بدون   دهدیم   شیرا در هنگام پرش افزا  یو سرعت عمود  شودیانجام م   یاصل   یهاقبل از تلاش

 تأثیری بگذارد. دنیدر مرحله دو ی بر سرعت افق  نکهیا

در پرش    یعملکرد  یهاییاست که با هدف بهبود توانا  "کیبالست"  نیتمر  ینوع  ک یومتریپلا

  یی جوقدرت، صرفه  شیموجب افزا  ن ینوع تمر  نیگزارش شده که ا  ن یشده است. همچن  یطراح

. افزون بر شودیم  ی سرعت   ییو توانا  ی (، چابک2یاکونوم  نگی )ران  دن یهنگام دو  یدر مصرف انرژ

  ایکاهش فشار و کشش والگوس    قیفرود را بهبود بخشد )از طر  ی هاک ی ممکن است تکن  ن،یا

عضلان کنترل  داخل(،  به  زانو  افزای )منف   ک ی اکسنتر  یانحراف  را  افزا  شی(  موجب  و    شیدهد، 

وارده در هنگام    ی روهایاثر آخر به کاهش ن  نیگردد؛ ا  نگیعضلات همستر  تیزانو و فعال   شدن خم

 . رساندیرا به حداقل م  یرتماس یغ یهابیفرود کمک کرده و خطر آس

 

_________________________________ 
1- Post activation potentiation(PAP) 
2- Running economy 
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 بیگیری از آسپیش یهایاستراتژ

اند و توجه  فهرست شده  ریمنجر شوند در ز   ی ورزش  ی هابیبه بروز آس  توانند یکه م  یاصل   عوامل

 : (۸۶) مؤثر باشد  زیمرتبط با پرش ن یهابیآس ت یریگیری و مددر پیش تواندیموارد م  نیبه ا

 ، یکاف   کردنگرمعدم  -

 ، یک یزیو ضعف ف  یناکاف ی بدن یآمادگ  -

 نامناسب،  ی هانیتمر -

 ، یابی کمبود زمان باز -

 ، یکیو عوامل آناتوم یک یومکانیعدم تعادل ب -

 ک، ی بودن مهارت و تکن یناکاف ا یضعف  -

 لباس نامناسب،   ای استفاده از کفش  -

 ، یمحافظت  زات یکمبود تجه -

 نامناسب،  یورزش  ط یمح  -

 . یقبل  ی دگیدبیآس ةسابق  -

را که شامل  کردنگرمتوجه کند، فاز   نیتمر تیفیبه بهبود ک  دیگیری مؤثر، باپیش ةبرنام ک ی

است، مورد    ژن یانتقال اکس  تیظرف   ش یو افزا  یکشش عضلان  تیبدن و عضلات، تقو  ی دما  شیافزا

)مانند استفاده از کفش مناسب( را اجرا   رفعال یفعال و غ  ی قرار دهد و اقدامات محافظت  ژهیتوجه و

  ی ضرور  ز ینادرست ن  ی هاک ی و اصلاح تکن  ی خستگ  ط یدر شرا  نیکاهش حجم تمر  ن،ی. همچن دکن

داخل و  ،یو خارج  ی است. عوامل خطر  ب  ی کی آناتوم  یهایژگیمانند  زانوها  یک یومکانیو    ی)مثلاً 

انعطاف(،  یضربدر و  قدرت  تعادل  اشتباه، همگ   ک ی تکن  ا ی  ، یریپذعدم  به    یپرش  است  ممکن 

  یاست که ناش   »سفت«پرش، فرود    یها بیدر آس  ی از عوامل اصل  ی ک ی.  دکمک کنن  ی دگ یدبیآس

 نیوالگوس زانو در هنگام فرود است. اگرچه ا  شیو افزا  یدر مفاصل اندام تحتان  یاز حرکت ناکاف 

زانو و مچ پا هنگام فرود آن را    شتریب  فلکشن با    توان یبط است، اما مسن مرت  شیبا افزا  یسفت 

 . دیبهبود بخش

  رایزانو قرار دارند، ز  بیاز مردان در معرض آس  شتر یکه اشاره شد، زنان ورزشکار ب  طور همان

ا  یتربزرگ  Q  یةزاو باعث  که  م  جادیدارند  زانو  اطراف  عضلات  ضعف  و  والگوس  . شود یفشار 

  ازین علتبه   ناتیتمر نیمؤثر باشند، اگرچه ا  طیشرا ن یدر بهبود ا  توانندیم  ک ی ومتریپل نات یتمر
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ورزشکاران جوان    ی درصد از وزن بدن( برا  ۱50)مانند اسکوات پشت با حداقل    هیقدرت پا   هب

اند که ورزشکاران جوان زن  نشان داده  ر ی، مطالعات اخحالبااین  .شدندیناامن در نظر گرفته م 

خود را   یاند پرش عمودتوانسته  ک، یومتریپل   ناتیسال( با تجربه اندک در تمر  ۱۸تا    ۱2  نی)ب

در حوزه    دی جد  قات ی توسط تحق   نی مفهوم همچن  نیرا کاهش دهند. ا  بیبهبود بخشند و خطر آس

اخ است.  تأیید شده  مغذ   ،یانرژ  یبرا   یانهی به  یها هیتوص  راً،یتوسعه جوانان  ما  یمواد    عات یو 

 :کندیم شنهادیپ این موارد را  یورزشکاران ارائه شده است که به طور کل 

بدن ورزشکاران    ی هاو واکنش  یفرد   حات یترج  ، یرشته ورزش  بهباتوجه  د ی با  ه یتغذ  ی هابرنامه  -

 شوند. م یتنظ

 . گذاردیبدن تأثیر م  ی کیو متابول یعملکرد  ی سازگار ییبر توانا ه یو تغذ نیتمر نیتعامل ب -
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ( سرعت  ی دو) دوومیدانیفصل نهم: 

 
 

 مقدمه

گوناگون را در    یهااز رشته  یااست که مجموعه  یکی المپ  یهااز رشته  یک ی  ی دانیورزش دووم

م دوها  رد،یگیبر  با  یاز جمله  دونده  آن  در  کوتاه  دی سرعت که  زمان ممکن، مسافت   نیتردر 

  یمختلف   یهاب یبه بروز آس  تواندیدو سرعت م   ناتیکند. تمر  یمتر( را ط  400)تا    یاشدهنییتع

 .ودمنجر ش

درگ  یعضلان-ی اسکلت  ستمی س  یهابافت  یتمام  توانندیم  هابیآس  نیا جمله    ریرا  از  کنند، 

صدمات ممکن است   نینرم. ا  یهابافت  ای ها  استخوان، غضروف، رباط  یها و حتعضلات و تاندون

مکرر )استفادة بیش از حد(    یکروتروماهایم   ای حاد    یهادر اثر ضربه  ، یج یتدر  ا ی   یبه طور ناگهان

 ز ی ورزشکار ن  ة روزمر  ی بلکه بر زندگ  ،ی نه فقط بر عملکرد ورزش  یی هابیآس   نیشوند. چن   جاد یا

. از  دهندیاو در مدرسه، محل کار و امور روزانه را تحت تأثیر قرار م  یهاتیو فعال   گذارندیتأثیر م
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  ی تمام  یراب  ه،یو ثانو  ه یگیری اولپیش  یهایو اتخا  استراتژ  هابی آس  نیمؤثر ا  تیریرو، مد  نیا

 .برخوردار است یی بالا تیدر مراقبت از ورزشکاران، از اهم لیافراد دخ 

 

 دو سرعت یهایژگیو

از    شد، یمتر( شناخته م   ۱۹2)  «۱»ا ست اد  به نام    ی اباستان با مسابقه  کی سرعت که در المپ  دو

رشته  م یقد   ی هازمان مسابق   یورزش   ی اصل  ی هاجزو  مدرن،  دوران  در  است.    ارد ی  ۱00  ة بوده 

از    ز یمتر ن  ۱00  کی دو سرعت شناخته شد و مسافت کلاس  ی مسافت اصل  عنوانبهمتر(    44/۹۱)

 .دی گرد کی المپ  یها یاز باز یبخش  ۱۸۹۶سال 

مسافت  دو شامل  برا  400تا    ۱00  نیب  یمختلف  یهاسرعت  فضا   یمتر  و    یمسابقات  باز 

مسابقات با شروع از    ی. تمامشودیمتر( م  200)  دهیسرپوش  ستی متر در پ  ۶0و    50  یها مسافت

متر که در   400×4 ی دو امداد ی)به استثنا  شوندیشروع و در خطوط جداگانه انجام م یهابلوک 

و    ۶0،  50  یها از خطوط مجزا خارج شوند(. در مسافت  توانندیم   دوندگانمتر    500آن پس از  

 ۱00متر،  400و  200 یها در مسافت که درحالی  دوند، یم م ی مستق  ریمتر دوندگان در مس ۱00

 .شودیم ده یدو م یمستق ریدر مس ه یو بق  یمنحن  ر یمتر در مس

  ان یتفنگ شروع و عبور از خط پا  ک ی شل   یصدا  نیشده بدوندگان بر اساس زمان ثبت  عملکرد 

است. زمان    انیعبور دوندگان از خط پا  بیبر اساس ترت  یینها  یبند و رتبه  شودیم  یریگاندازه

صورت ورزشکار    نیکه در ا  شودیشروع زودهنگام محسوب م   عنوانبه  ه یثان  ۱/0واکنش کمتر از  

 شروع زودهنگام از مسابقه حذف خواهد شد. به علتو  شودیم هفراخواند

 

 سرعت یدوها یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین 

  یبهبود عملکرد، بلکه برا یدر دو سرعت نه فقط برا یک یومکانی و ب یک یولوژیزیف   یازها ین درک

  یها تیو محدود  ازهایدارد. شناخت بهتر ن  ی اری بس  ت یاهم  ز ین  ی دگیدبیآس   تیریگیری و مدپیش

رو شوند و  ورزش بهتر روبه  یهاتا با چالش  کند یها کمک م آن  ی سازورزشکاران به آماده  یبدن

 . را کاهش دهند هابی و عود آس ی دگیدبیآس رخط

_________________________________ 
1- Stade 
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حفظ سرعت و   ، یریگها، شتاب: شروع از بلوکشوندیم  م ی سرعت به چهار مرحله تقس  یدوها

اگرچه دوندگان معمولاً کمتر   رایاز دو سرعت است، ز ید یکل  یشروع، بخش .(۸۷)  کاهش سرعت

درصد از حداکثر سرعت   ۳0اما با سرعت حدود    کنند،یها فشار وارد مبلوک  یرو  هیثان  4/0از  

مرحله دارد؛    نیدر ا  ینقش مهم   ی و عضلان  ی عصب  ستمی . ادغام سشوندیم  رج ها خاخود از بلوک

 .(۸۷)  شروع واکنش نشان دهند گنالیبه سرعت به س دیورزشکاران با  رایز

  ی ریگحداکثر سرعت است. جهت  جادیو توان بالا و ا  روین  دیهدف تول  ، یریگشتاب  ةمرحل  در

در عملکرد دو سرعت به   یاکنندهنییعامل تع  ،یعمود  یرویرو به جلو، نسبت به ن  ی افق   یروین

( در  نگیبزرگ و همستر  ینیلگن )از جمله سر  اکستانسور  مرحله عضلات  نیکه در ا  دیآیشمار م 

 . (۸۸) دارند ی اساس ینقش  روین نیا دیتول

در بهبود قدرت و   یادیز  تیترمز اهم  ةمرحل  نیو ح  شیپ  یدادهایحفظ سرعت، رو  ةمرحل  در

است که افت سرعت را    نیهدف ا زیکاهش سرعت ن ةحرکت در فاز پرتاب دارند. در مرحل  ییکارا

 .  (۸۷) رو به جلو را حفظ کنند یرویبه حداقل برسانند و تا حد امکان ن

و به    کشند یطول م   ه یثان  ۶0تا    ۶مدت هستند که حدود  کوتاه  یدادها یسرعت جزو رو  یدوها

  ی اند. در دوهاوابسته  کی لاکتبا اسید  و  ی بدون اسیدلاکتیکهوازیب  سم یمتابول  ی هاستمیس  یانرژ

 که درحالی شود، یم  نیتأم PCr-ATP ۱ستم یعمدتاً از س   ی(، انرژه یثان ۱0سرعت کوتاه )کمتر از 

افزا گل   ،مسافت   شیبا  تأم  یهوازیب  زیکولیسهم  اصل ابدییم   شیافزا  ATP  نیدر  عوامل    ی. 

ب  کننده نییتع تکن   یعضلان- یعصب   ستم ی )مانند س   ی ک یمکان  ی هابه جنبه  شتر یعملکرد،  (  یک یو 

  عضلات یشامل قدرت، توان، سفت  یک یمکان  ی هاجنبه  ن ی. ایکیمتابول   ی هااند تا به جنبهوابسته

با سطح مقطع بزرگ در   IIنوع  یبرها یوجود ف ژهیوشوند، بهیم ی عضلان ی برهایپا، نوع و طول ف 

 . (۸۷) ری دارندعضلات پا که نقش مؤث

 

 در دو سرعت هابیگیرشناسی آسهمه 

ورزشکاران را در معرض خطر   تواندیدو سرعت م  ناتیتمر  گر،ی د  ی هااز ورزش  ی اری بس  مشابه

عضلات    ژهیوبه  ، یعضلان-یاسکلت   ستم ی س  یهاقرار دهد که ممکن است انواع بافت   یدگ یدبیآس

داشتن .  (۹0,  ۸۹)کند    رینرم را درگ  یها ها و بافتاستخوان، غضروف، رباط  یها و حت و تاندون

_________________________________ 
1- Adenosine Triphosphate-Phosphocreatine 
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  ها بیگیری مؤثر از آسدر پیش  ید ی گام کل  نیاول  هابیآس  نیا  یو گستردگ   زانیاز م  ستدرک در

 . (۸۹) رودیبه شمار م

 

 یدانیدو سرعت در طول فصل دووم یهابیآس 

فصل    ک ی در طول    یدان یدووم  ی هابیگیرشناسی آسهمه  قیدق   ی به بررس  ی محدود  مطالعات

 ۱، دسوزا۱۹۹4در سال  وجود دارد.    زیسرعت ن  یها در مورد دوها کمبود داده  نیاند و اپرداخته

درصد از    5/۶۷ورزشکاران در تمام سطوح گزارش کرد که  ینگر بر روگذشتهای  ه( در مطالع۹0)

طول   در  دووم  کی دوندگان سرعت  آس  کیحداقل    یدانی فصل  دچار  شا  ب یبار   ن ی ترعیشدند. 

( و ساق  درصد   5/۱۸)  نگی(، همستردرصد2/22(، پا )درصد ۶/2۹)   کمر شامل    ده یدبیآس  ینواح

 . (۹۱) ( بودنددرصد5/۱۸پا )

کراسل ۱۹۹۶سال    در و  بنل  دگذشته  ة مطالع  کی  یط  2ی ،  شا  افتند یدر  گرینگر    ن یترعیکه 

کش   هاصیتشخ از  بودند  عبارت  سرعت  دوندگان  شکستگدرصد۳۸)  نگ یهمستر  یدگ یدر    ی (، 

 .(۹۱)  درصد( ۱4) از زانو از حد  شیب ة از استفاد یناش  بی( و آسدرصد۱۷فشاری )

ورزشکاران سطح    ی( بر رو۹2)   و همکاران  ۳توسط جاکوبسون   20۱۳در سال    گرید  یامطالعه

که   داد  نشان  طول    ۶5بالا  در  دوندگان سرعت  از  حداقل    کی درصد    یدگ یدبیآس  کیفصل 

تمام  آسبه  هابیآس  یداشتند.  شا  کیرتروماتیغ   یهابیعنوان  و  شدند    ینواح  نیترعی گزارش 

انگشت پا    ، پا  ،مچ پا  ، لیتاندون آش  ی( و نواحدرصد 5/۳۷ران )،  رانلهکشا  ،شامل لگن  دهیدبیآس

  درصد  5/2۳  وعیبا ش   نگ یهمستر  یدگیکش  زین  بیآس  صیتشخ  نیترجی( بودند. رادرصد  5/۳۷)

   .(۹2) گزارش شد 

 

 بزرگ یالمللنیدو سرعت در مسابقات ب یهابیآس 

توسط   ی دگیدبیمورد آس  ۳۸2،  20۱۸تا    200۷از سال    یدانی دووم  یالملل نیب  ة مسابق   ۱4  در

ورزشکار ثبت شد    444۹  نیدر ب  ی( و پزشکان محل هاوتراپیزی)پزشکان و ف   یمل   یپزشک  یهامیت

  دادندیم   لیمسابقات را تشک   نیثبت شده در ا  ی هابیدرصد از کل آس  25  ها بیآس  نی(. ا۸۹)

_________________________________ 
1- D'Souza 
2- Bennell and Crossley 
3- Jacobsson 
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 بی آس ۸۶معادل  نیا. (۹0)کرد   ل یتبد بیآس زانیم  نیبا بالاتر ی ارا به رشته رعتس ی که دوها

و   زن  ةدوند  ۱000در هر    بیآس  ۷5مرد و    ةدوند  ۱000در هر    بیآس  ۹5،نفر بود  ۱000در هر  

  نانی، فاصله اطم 2۷/۱  یمردان نسبت به زنان )خطر نسب  نیدر ب  بیآس  شتریب  وعیش   همچنین

 . (۹0) (04/۱- 54/۱ : درصد ۹5

درصد(    52ران )  هیمرد در ناح  یدوندگان سرعت   یهابیآس  شتری ب  ها،بیآس  ی هایژگ یدر مورد و

  ایدرصد(    4۳)  حدازشیاستفاده ب  لیبه دل   شتریو ب  ،درصد(۶۸اند )بوده  ی رخ داده، عمدتاً عضلان

 ۳۹ که یطوربوده، به ف یمعمولاً خف  ها بیآس ن یاند. شدت اشده جاد یدرصد( ا۳۹) م ی ضربه مستق 

روز و    ۷درصد حداکثر تا    24اند،  مسابقه نشده  ای   نیدست دادن زمان تمر  ز ها باعث اآن  درصد 

 .(۹0)  اندداشته  تیاز فعال یروز دور   2۸تا  ۸ نیدرصد ب 2۳

رخ داد.  (  درصد  ۱2و تنه )(  درصد۱۳  ، پا )(درصد۳۸ران )  هیدر ناح  هابیآس  نیشتریزنان، ب  در

از    ی تأثیر گذاشتند و اغلب ناش(  درصد۱5پوست )  ا ی (  درصد   4۹بر عضلات )  شتر یب  ها بیآس  نیا

با استراحت   ای (  درصد 50به استراحت )  ازیبودند که معمولاً بدون ن(  درصد   5۱استفادة بیش از حد )

 بی زنان و مردان از نظر محل و نوع آس  نی(. ب۸۹)  افتندییم  ودبهب (  درصد  2۳روز )  ۷کمتر از  

تفاوت معن   ییهاتفاوت اما  آس  ایدر علت    یداریوجود داشت،  )  هابیشدت  (. ۸۹مشاهده نشد 

.  (۹0) نداشتند یتفاوت معنادار دهی باز و سرپوش یدر مسابقات فضا  بیآس یهایژگ یو ن،یهمچن

دو سرعت شامل کش   ع یشا  یها بیآس  ،یکل  طوربه   ینوپات ی تاند  نگ،یعضلات همستر  یدگیدر 

 فشاری و کمردرد هستند.   یهایشکستگ ل،یآش

 

 خاص دوندگان سرعت یهابیآس 

 در دوندگان سرعت  نگیهمستر ةعضل   یهابیآس 

درصد از کل    50 باً یدر دوندگان سرعت است و تقر  بیآس نیترعیشا نگیهمستر ة عضل بیآس

 ن یانگیبه طور م  بینوع آس  نی. ادهد یم  ل یتشک  یالملل نیدوندگان را در مسابقات ب  یهابیآس

جاکوبسون و   ةطبق مطالع  .(۹۳)  شودیم   یورزش  تیروز از فعال  ۱۱باعث از دست رفتن حدود  

ورزشکاران   یهابیکل آس چهارمک ی  نگ یهمستر یهابیفصل، آس  ک ی طول  در  ،(۹2)همکاران 

از   و همکاران نشان  ۱نگیپژوهش آسکل .  شدیرا شامل م به ورزش پس  بازگشت  داد که زمان 

_________________________________ 
1- Askling 
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 نی ا  تیباشد که اهم  ریروز متغ  ۱40تا    20  نیب  تواندیدر دوندگان سرعت م  نگ یهمستر  بیآس

 . (۹4)  کندیآشکار م  شکاران گروه از ورز  نیا یرا برا بیآس

 شتر ی)ب  تیدر دوندگان سرعت شامل جنس  نگ یهمستر  یهابی عوامل مستعدکننده آس  یبرخ

و عضلات چهارسر ران    نگیهمستر  ن یتر( و عدم تعادل قدرت بدر مردان(، سن )ورزشکاران مسن

درجه   ۱۸0در سرعت    درصد   ۶0به چهارسر ران کمتر از    نگیهمستر  کی زومتری)نسبت قدرت ا

 تواند یران همراه است که شدت آن م   یبا درد در بخش خلف  ولاًمعم   بیآس  نی( است. اهیدر ثان

  صورتبهعمدتاً    ب یآس  ن یا  صیباشد. تشخ  ریکامل در عملکرد متغ  یتا ناتوان  ف یخف   ی از ناراحت 

  یبرا  ی ک یزیف   ة نیو شدت درد و معا  سمیمکان  ن ییتع   یاست و شامل مصاحبه با ورزشکار برا  ین یبال

ارز  صیتأیید تشخ  از آزماشودیآن م  ترقیدق  یابی و   ز ی ن  ی کی نیپاراکل   ی هاشی. در صورت لزوم، 

 .شودیاستفاده م  شتری ب یسازو شفاف گرید  یهاصیرد تشخ  یبرا

 یدرمان  ی هاشود. پروتکل  ی ریجلوگ  ب یآس  د یکه از تشد  شود یم   ه یتوص  ب، یآس   یةمراحل اول   در 

 پروتکل  که اکنون به داشتن(  کمپرس و بالا نگه  خ،ی   نه،ی به  ی)محافظت، بارگذار POLICE ۱مانند 

PEACE   و  LOVE  ادامه    اندتوسعه پیدا کرده و   PEACEاختصار    .(۹5)  شوندمی  دنبال  در 

LOVE  است: ریبه شرح ز 

 

PEACE: 

: P   2محافظت 

E  : ۳بالا بردن 

A  : 4ده ی دبیآس هیاسترس بر ناح ای اجتناب از فشار 

C  :5ی سازفشرده 

E  : ۶ب یدر مورد نحوه مراقبت از آس یآموزش و آگاه 

 

_________________________________ 
1- Protection, Optimal Loading, Ice, Compression and Elevation 
2- Protection 
3- Elevation 
4- Avoid 
5- Compression 
6- Education 
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LOVE : 

L :  و بار  ت یبه فعال ی جتدری  بازگشت – ۱نه یبه یبارگذار 

O  :یمثبت در روند بهبود  ت  هنی داشتن نگه – 2ی ش یاندمثبت 

V  :دهیدبی آس هیخون به ناح  انیجر شافزای – ۳گردش خون  جاد یا ) 

E  : ی ت یمناسب و تقو ناتتمری انجام – 4ورزش 

 

هرچند    اند.شده  ی طراح  یورزش  یها بیآس  یبهبود  ع یکمک به درمان و تسر  یها براپروتکل  نیا

  یها تیفعال   یاست. برخ  ج یها رااز آن  اده ندارند، اما استف   یعلم   ی ها هنوز شواهد قوپروتکل  نیا

 .درد و تورم مجاز باشند  جادیممکن است در صورت عدم ا ی روادهی مانند پ یبدن

 ج یتدربه  د ی فرایند با  ن یشود. ا  تیبه سرعت آغاز شود تا فرایند بهبود عضلات تقو  د ی با  بخشیتوان

 ر ی به سا نگ، یبرود و علاوه بر تمرکز بر عضلات همستر شی پ یو فرد ی نی ع یارها یو بر اساس مع

توجه شود.   زی)مانند پا، مچ پا، ساق پا، زانو، لگن و تنه( ن  یاندام تحتان  یحرکت   رهیعناصر زنج

  ی ها مؤثرتر از روش  ب یدر کاهش احتمال عود آس  ، یچندعامل  کردی رو  ن ینشان داده که ا  قات ی تحق 

 . (۹۶) متمرکزند نگی که فقط بر همستر  ی استسنت

لازم   ی باشد تا ورزشکاران به آمادگ  دنی و حرکات دو  ناتیشامل تمر  دی با  نیهمچن  بخشیتوان

و با    یج یصورت تدربه  دی با  یورزش  ی هاتیبازگشت به دو سرعت برسند. بازگشت به فعال  یبرا

تمر  ة شدکنترل  شیافزا شدت  و  عود   ها نیحجم  هرگونه  از  تا  شود  درد    ای   مصدومیت   انجام 

 .صورت مرحله به مرحله و با نظارت متخصص انجام شودبه دی بازگشت با نیشود. ا یریجلوگ

  م یمشترک است که با مشارکت کامل ورزشکار و ت  ی بازگشت به ورزش، فرایند  یبرا  میتصم

قرار   تیباشد که سلامت و بهبود کامل ورزشکار در اولو  یاگونهبه  د یو با  شودیانجام م   ی درمان

 . ردیگ

 

_________________________________ 
1- Load 
2- Optimism 
3- Vascularisation 
4- Exercise 
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 در دوندگان سرعت  لیآش ینوپاتیتاند 

  یهادر ورزشکاران رشته  ژهیودر دوندگان سرعت، به  عیشا   یهابیاز آس  ی کی   ل یآش  ی نوپاتیتاند

برابر   ۱4تا    ۶معادل    یی تحت فشارها  لیتاندون آش  دن، یو پر  دنی دو  یهاتیاست. در فعال  یپرش

است،   بیآس  نیا  جادیدر ا  یتاندون عامل مهم  یتکرار  ی . هرچند بارگذارردیگ یوزن بدن قرار م 

مانند    یگریدرد در تاندون باشد؛ عوامل د  جادیفقط عامل ا  نیکه ا  ستی مشخص ن  قیطور دق اما به

  ل یآش  ی نوپات یممکن است نقش داشته باشند. تاند  ز ین  یک یومکانیو ب  ی کی ژنت  ، یک یمتابول  طیشرا

  یناگهان   ای  ی جیصورت تدربه   تواندیو م  شودیاز استفادة مفرط شناخته م   یناش  ب یآس  ک یعنوان  به

 .آغاز شود

  ، یورزش   ی هاتیدر فعال  رییدرد همراه است که اغلب با تغ  یجی معمولاً با شروع تدر  بیآس  نیا

پس    ی طور ناگهانموارد، درد به  ی. در برخکندیبروز م  نات، یشدت تمر  ای تعداد، مدت    ش یمثل افزا

در   یناراحت  ا یاغلب با درد  لیآش ی نوپاتیتاند ه، ی. در مراحل اولشودیخاص ظاهر م  داد یرو کیاز 

  ب،یآس  شرفتی . با پرودیم  نیاز ب  اییافته  کاهش  نیتمر  ةدرد با ادام  نیهمراه است و ا  نیآغاز تمر

م  زین  ن یدرد در طول تمر نها  ابد ییادامه  در  را مختل کند.   ی ورزش   ی هاتیفعال  تواندیم  ت یو 

ناراحت  را  زین  یصبحگاه  یسفت   ای  یاحساس  م  بیآس  نیا  جی از علائم  آن  و شدت   تواند یاست 

 .باشد تیفعال  ا یپاسخ تاندون به درمان  ة دهندنشان

تا محل    شودیانجام م  یربرداری و تصو  یکی زیف   ة نیمصاحبه، معا  قیاز طر  بیآس  نیا  صیتشخ

  ای( و وجود  محل اتصال تاندون به استخوان  ایبورس    ،غلاف تاندون)بدنه تاندون،    بیآس   قیدق 

از مزمن شدن    یریعدم وجود التهاب مشخص شود. در صورت وجود التهاب، درمان به هدف جلوگ

  ازیو در صورت ن  شودیآغاز م   یوتراپیزیاستراحت و ف   بار،کاهش    ،ی ورزش   ی هاتیفعال  قیآن با تطب

ن بازگرداندن عملکرد    ی. در مواردگرددیاستفاده م   زیاز دارو  بر  ندارد، درمان  التهاب وجود  که 

است.   ی جیبخشی تدردرد تاندون با اصلاح بار و برنامه توان  تیریتاندون متمرکز است و شامل مد

بخشی  توان  ةمهم برنام  یبه کاهش علائم کمک کرده و از اجزا  نر تاندومحدود کردن بار وارده ب

 .است

مطلوب    ی تا به سطح عملکرد  ابدی  ش یبار تاندون افزا  یج یصورت تدربه  د ی از کاهش علائم، با  پس

ها و مناسب را در بارها، سرعت یعضلان  یهاتیاست که فعال  یناتی فرایند شامل تمر نیبازگردد. ا

 ت را به دس   یورزش  یهاتیفعال  یلازم برا   یتا تاندون آمادگ  کنندیم  یساز هیمختلف شب   یایزوا
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بازگشت به   یبرا  از یموردن  یتا تاندون بتواند بارها  کند یکمک م  ی عملکرد  یبازآموز  ن یآورد. ا

 را تحمل کند.  بیقبل از آس   تیسطح فعال

 

 در دوندگان سرعت 1فشاری یهایشکستگ 

 انی در م  زین  فشاری  یهایهستند، شکستگ   یانفجار  یهاسرعت جزو رشته  یدوها  نکهیا  باوجود

ا  ع یدوندگان شا  نیا ناو  ها یشکستگ   نیاست.  پا   ،یاغلب در پا )استخوان  ( رخ ۳تالوس  ا ی  2کف 

  ی تگ نوع شکس  صیتشخ .  شوندیم   یبند پرخطر دستهی فشاری  ها یشکستگ  عنوان بهو    دهند یم

خطر ممکن است کم  یهایخواهد بود. شکستگ   یدرمان  کردیرو  ةکنند نییپرخطر( تع   ایخطر  )کم

درمان    کهدرحالیمنجر شوند،    ناتیاز تمر  یرضروریغ   یو دور  یجسمان   یبه از دست دادن آمادگ

 .شود ی خوردگعدم جوش  ایکامل  ی پرخطر ممکن است باعث شکستگ ی هاینامناسب شکستگ

 جاد یهستند و احتمال ا  دار ی اتاً ناپا  ، یکشش   ی فشارها  سبب پرخطر به    فشاری   ی هایشکستگ 

محدود    ی کشش   ی ها بالاست، چرا که مقاومت قشر استخوان در برابر بارهادر آن  ی شکاف شکستگ

و استراحت،   تیدشوارتر است و ممکن است علاوه بر کاهش فعال   هایشکستگ   نیاست. درمان ا

 .باشد یجراح ی حت ا یدر تحمل وزن   تیدبه محدو ازین

انجام شود. درد   ی استخوان  یةبه محض بروز درد در ناح  د یفشاری با  ی هایشکستگ  صیتشخ

هم بروز کند،    د یکمتر شد  یهاتی در فعال  یظاهر شود و با گذشت زمان حت   تدریجبهممکن است  

مصاحبه با ورزشکار به   ح،یصح  صی تشخ  یخاص رخ دهد. برا  ةحادث  ک یپس از    یطور ناگهانبه  ای

و   نیدر بار تمر  راتییفشاری )مانند تغ  یدر مورد عوامل مرتبط با شکستگ   عاتاطلا  یآورجمع

لمس و  قیدرد استخوان را از طر  تواند یم ز ین یک یزیف ة نی. معاکندیروزمره( کمک م  ی هاتیفعال 

 .اعمال فشار مشخص کند

ا  یربرداریتصو  یها از روش  ص یتأیید تشخ  یبرا اشعه  ی    MRIکس،ی مانند  اسکن   ی ت یس  ا و 

به   تواندیم   یربرداریتصو  ن یمدنظر است. همچن  ی که جراح  یدر موارد  ژهیوبه  شود، یاستفاده م 

_________________________________ 
1- Stress Fractures 
2- Metatarsal 
3- Talus 
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کمک    ی تومور استخوان  ا ی  2مزمن  تیل ی، استئوم۱استئوما   دیمانند استئوئ  ی افتراق   ی هاصیرد تشخ

 .کند

 یاست و در صورت لزوم استراحت برا  یحرکت یو احتمالاً ب   تی شامل کاهش فعال  هیاول  درمان 

با خستگ موارد شودیم  هی توص  یعموم  یمقابله  در  دارا جابه  یکه شکستگ  ی.  باشد،    یجا شده 

خواهد بود.   از ی مورد ن  ی کارانه پاسخ ندهد، جراحبه درمان محافظه  ا ی باشد،    ۳کی اسکلروت  ی هالبه

  ی هاک ی مجاز است. ممکن است اصلاح تکن  تیو رفع حساس   یورزش پس از بهبود  بهبازگشت  

 باشد.  ی مجدد ضرور ی شکستگ  خطرکاهش  یبرا زیو انتخاب کفش مناسب ن  نیتمر

 

 کمردرد در دوندگان سرعت 

آس جمله  از  ا  جیرا  یهابیکمردرد  است.  سرعت  دوندگان  م   نیدر  از    ی ناش  تواندیمشکل 

قدرت خود انجام    ش یافزا  یمانند اسکوات باشد که ورزشکاران برا اندام تحتانی   ت یتقو  ی هابرنامه 

گردد    جادیا  ناتیعضلات ران با تمر  یسازگار  راتییتغ  ناشی ازممکن است    نی. همچندهندیم

ستون    یلگن و انحنا  تیلت در    رییکه باعث تغ  نگ یران و همستر  سر در عضلات چهار  یمانند سفت 

 . شودیفقرات م

از طر   علت   ق یدق   صیدرمان مناسب، تشخ   ةارائ  یبرا و    ی کی زیف   نهی مصاحبه، معا  قیکمردرد 

ا  یربرداریتصو است.  م   نیلازم  د  یناش  تواندیدرد    ا ی  4کی سمیا  س یزیل  ، وپاتیسکیاز مشکلات 

 .دارند از یبه درمان خاص خود ن ک ی باشد که هر  یاسپاسم عضلان

  یورزشکار برا  ی سازبا هدف کاهش درد، بازگرداندن حرکت و عملکرد، آماده  ی طور کلبه  درمان 

درمان شامل استفاده از کمربند   ص، ی. بسته به نوع تشخ شودیو کاهش خطر عود انجام م نیتمر

  یت یو تقو  یکشش   ناتی(، تمرتی)از استراحت تا کاهش فعال  هاتی فعال   قی، تطب5کرست محکم   ای

 به ورزش خواهد بود.  ی جی و بازگشت تدر

 

_________________________________ 
1- Osteoid Osteoma                                            (اسئوئید استئوما یک تومور استخوانی غیر سرطانی خوش خیم می باشد) 
2- Chronic Osteomyelitis                                                                    ( التهاب استخوان و مغز استخوان و ضریع استخوان) 
3- Sclerotic Margins 
4- Isthmic Lysis                                                                                          (تخریب یا تجزیه یک یاخته یا بافت) 
5- Stiff Corset 
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 گیریپیش یراهبردها 

آس  گیریپیش سرعت    یها بیاز  دو  با  کل  ک ی مرتبط  هم  یبرا  ی دیچالش  و   ة ورزشکاران 

  ای  ی تصادف   ةکنترل شد  یها ییاز کارآزما  ی قطع  یشواهد علم   چیها است. تاکنون ه آن  نفعان ی 

  یبرا  ژهیوبه  ،یدانی در دووم  بیگیری از آساقدامات پیش  یمطالعات معتبر در مورد اثربخش  ریسا

  یها از داده  ی بیبر شواهد که ترک  یمبتن  یکرد ی، با استفاده از روحال بااین.  ندارددوندگان، وجود  

گیری از  پیش  یبرا  یی هاهیتوص  توانیاست، م   ی دانی دووم  یهاها و تجربهورزش  ریموجود از سا

 .باشد ی و چندعامل یجامع، چندوجه  د یبا کرد یرو نی ا. (۹۷, ۸۹)ارائه کرد  هابیآس

 

 بهره برد نکته  1۰از    توانیم  ،یدانیدر مسابقات دووم  یماریو ب  بیگیری از آسپیش   یبرا

(97): 
فرهنگ، عادات    ،ی زمان  ة با منطق   یواکسن، سازگار  ،یسفر )چکاپ پزشک   یبرا  یسازآماده   .۱

 جت لگ(، و  یی غذا

قدرت   ا یبه استقامت    از یو ن  تی ورزشکار و رشته خاص )مانند جنس  یهایژگیتوجه به و   .2

 (، ی انفجار

 ها، بیگیری از آسدر مورد پیش  یبانیپشت می آموزش ورزشکاران و ت  .۳

 ، یماریب ه یاول یهادقت به علائم دردناک و نشانه  .4

 (، مار ی از افراد ب ی سالم، دور ی دست، غذا یشوواجتناب از خطرات عفونت )شست  .5

  یسازو آماده  ی ن یبار تمر  تیریمد   ، یفن   ن یتمر  ، یجسمان   ی )آمادگ  نه یو به  ح یصح   ن یتمر   .۶

 (، یروان

 در ماه قبل از مسابقه(،   یسلامت ط یو شرا یدگ یدبیآس ة)سابق   یسلامت  تیوضع  ی ابیارز  .۷

 ی هایمناسب و بهبود استراتژ  یةتغذ  ون،یدراتاس یه  ، یسالم )خواب کاف   یسبک زندگ   تیرعا   .۸

 (، یابیباز

 (، وهواییآب طی هوا و شرا یة)کنترل گرما و سرما، تصف ی طی ملاحظات مح  .۹

 . (۹۷) ( منی ا طیدر شرا نیو تمر نیقوان ت یمناسب، رعا زاتی)استفاده از تجه  یمن یا  .۱0
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 "SPRINT" مدل  قیاز طر  توانی دوندگان را م  ی تر برااقدامات خاص   ن،یبر ا  علاوه

 :کرد شنهادیپ

S۱:  تمر  ،یحداکثر  ی هانتیاسپر  یبرا  ی جی تدر  ی سازآماده و    یفن   ی هامهارت  نات یشامل 

 ؛ (۹۸) یحداکثر یهانتیمنظم در معرض اسپر  ی ریقرارگ

P2  :جنبه  ، یچندعامل  کردیرو اجتماع   یشناخت روان  ،یک یزیف   یهاشامل  به    یو  آموزش  و 

 .ورزشکاران و افراد مرتبط

R۳: ییتا بازگشت به حداکثر توانا بیبخشی کامل هرگونه آسو توان میترم. 

I4: یحرکتیحس ی هانیکشش و تمر  ت،یتقو قیها از طربافت تیظرف شیافزا ، 

N5: مناسب به آن یدگ یدرد و رس  گرفتندهی عدم ناد. 

T۶: ین یحجم و شدت بار تمر یجیتدر  شیبا افزا ح یصح نیتمر. 

حل  از راه  ی بخش  عنوان بهاز مشکل، بلکه    ی فقط بخشنه  یحداکثر  ی هانتیاساس، اسپر  نیا  بر

کمک   ها بیگیری از آسدوندگان، به پیش یی با بهبود کارا توانندیو م  شوندیدر نظر گرفته م زین

به بهبود عملکرد    ها، بیدر دو سرعت، ضمن کاهش خطر آس  رانهیشگ یپ  یهایاستراتژ  . (۹۸)کنند  

م  یورزش م   کنندیکمک  پذ  توانندیو  م  یشتریب  رشیمورد  مرب  انیدر  و  قرار   انیورزشکاران 

 . (۹۸)رندیگ
 

_________________________________ 
1-  SPRINT 

2-  Plurifactorial and plurimodal approach 

3-  Repair/rehabilitate 

4-  Increase capacities of tissues by strengthening 

5-  Not neglect pain 

6-  Train appropriately 



 

 

 ی  دوچرخه سوارفصل دهم: 

 
 

 یسوارورزش دوچرخه یهایژگیو

بالا و در گروه  یورزش  یسواردوچرخه با سرعت  انجام م  ی هااست که  ن  شودیبزرگ  به    ازی و 

تجه ف   یمحافظت   زاتیحداقل  لحاظ  از  پرهز  یکی  یسواردوچرخه  ،یکی ولوژیزیدارد.   ن ی ترنهیاز 

از   گرید یک ی. شودیپشت سر هم محسوب م  یامکرر و مسابقات مرحله ناتیها از نظر تمرورزش

برگزار  نیا  ی هایژگیو شرا  یورزش،  در  ا  وهواییآب  ط یمسابقات  است.  عوامل،    ن یمتنوع 

 . دهدیاز ضربه و فشار مداوم قرار م  ی ناش ی هابیآس یورزشکاران را در معرض خطر بالا

 یها یژگیها وجود دارد. ودر همه آن  ی خطرات مشترک   ،یسوارها در دوچرخهتنوع رشته  باوجود

 آورده شده است. ( ۱-۱0)  در جدول  لیبه تفص یسوارخاص هر نوع دوچرخه
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 ی دوچرخه سوار  یرشته ها  یها   یژگیو  (۱-۱0)جدول  

 مشخصه  نوع

 یسواردوچرخه 

 ستیپ 

مسافت مسابقه از چند  ؛  مخصوص  ستیپ   کی در    رکاب زنی قدرت    یبرا  رقابت

 .است ریهزار متر متغصد متر تا چند 

 یسواردوچرخه 

 کوهستان

مخصوص به نام    ی هابا استفاده از دوچرخه   ی خاک   ی هاعمدتاً در جاده  مسابقه

کوهستان مختلف؛  دوچرخه  )داون  یانواع  دارد  وجود  مسابقات    ل،یهاز 

 ماراتن(   ،یکانترکراس 

زم  مسابقه کلوکراس یس زم  ،ی جنگل  یهامانند جاده  ییهانیدر  و  ماسه  و  با    نیمراتع، شن 

 حمل  ةمنطق

 یسواردوچرخه 

 موتوکراس 

پرش و    سکوهایمانند    اد یز  یهایناهموار  یدارا  ی فضا  ا ی  ریمس  کیدر    مسابقه

 ساخته شده  یمصنوع   یهاچیپ 

 

 یسوارورزشکاران در دوچرخه یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین 

  ناتیبه تمر  از یها است و نورزش  ن یترنهیاز پرهز  ی کی   ی کیولوژیزیبه لحاظ ف   یسواردوچرخه

  توانندیرشته م   نی. مسابقات اشودیمحسوب م   یفداکار   یدارد که به نوع  یی و انضباط بالا  نیسنگ

در    یلوکالریک  ۷500ورزشکاران به    یو مصرف انرژ  نجامند یساعت به طول ب  ۷تا    قهی از چند دق 

برسد. امنحصربهی  ژگیو  روز  تلاش  نیفرد  تکرار  چندورزش،  مسابقات  در   است.   یامرحله  ها 

هماهنگ  یسواردوچرخه و  تعادل  قدرت،  تکن   از ین  ی به  و  طر  نیا  کیدارد  از    ی بررس  قیورزش 

 .شودیم  یابی عضلات ارز یساز فعال یمفاصل و الگوها ک ی نماتیس

 است:  ریصورت زشده باشد، دامنه حرکت مفاصل به میتنظ  نه یطور بهدوچرخه به ی وقت

 . شودیدرجه خم م  ۹0درجه تا  2۸از : ران مفصل

 .شودیدرجه خم م ۱۱۱درجه تا  ۳۷: از زانو

  یخنث  ت ی. موقعشودیم  دهی)پلانتار فلکشن( کش   نییدرجه به سمت پا ۱0۳تا  5۳پا: از  مچ

 درجه در نظر گرفته شده است. ۹0

  می آن را به دو مرحله تقس  توانیم  م،یریدر نظر بگ ره یدا ک ی صورت را بهچرخه پدال زدن  اگر

   کرد:

 . درجه ۱۸0نقطه قرار دارد( تا  نیکه پدال در بالاتر یدرجه )زمانصفر قدرت: از   مرحله
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 درجه.  ۳۶0درجه تا  ۱۸0: از یابیباز مرحله 

درجه تا    ۳۱5از  )چهارسر ران( عمدتاً    ۱و گروه واستوس   بزرگسرینی  مرحله قدرت، عضله    در

هستند،    ۱05 فعال  همستر  کهدرحالیدرجه  تا    45از    نگی عضلات  فعال  200درجه   ت ی درجه 

از حرکت م  ۷0به مدت    نگ ی. گروه واستوس و همسترکنندیم طور به  2)کرنک(   لنگلیدرجه 

 دارند.  ت یبا هم فعال 4رانی راستو   ۳وپسواسیلیعضلات ا ، یابیمرحله باز در  .دفعال هستن  زمان هم

بعد از عضلات بازکننده ران و    )نعلی(  دوقلو ساق( و سولئوس  چهی )ماه  وسیگاستروکنم  عضلات

 شوند؛ یزانو فعال م

 درجه فعال است.   ۱45تا  2۷: از سولئوس

دوره    ن یتریبا طولان  یادرجه فعال است، که آن را به عضله  2۶0تا    ۳5: از  وسیگاستروکنم

 . کندیم لی زدن تبدانقباض در چرخه پدال

 

 هابیگیرشناسی آسهمه

  یهابیاز ضربه و آس  ی ناش  یهابیبروز به دو دسته آس  سم یبر اساس مکان  یورزش   یهابیآس

در    هابیگیرشناسی آسهمه ی. مطالعات متعددشوندیم  یبندطبقه بیش از حد ةاز استفاد یناش

بررس  یاجاده  یسواردوچرخه  54تا    40  برخوردی  یهابیاند که آساند و نشان دادهکرده  یرا 

   .دهندیم  لیرا تشک یاسواران حرفهدوچرخه  یهابیدرصد از کل آس 

 

 

 

_________________________________ 
1- Vastus Group 

پدال را به محور مرکزی دوچرخه  شود که  ای گفته میبه بازوی فلزی  سواری دوچرخهدر زمینه   (Crank) کرنک  -2

 .کندمتصل می  )توپی یا محور مرکزی(

3-  liopsoas 

4-  Rectus femoris 
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  علت مراحل به    یسواران است که در برخدوچرخه   یبرا  جیاز خطرات را  یک ی  ای:( سوختگی جاده ۱-۱0شکل )

  درم، ی و باعث کنده شدن اپ  شودیم  جادینوع زخم در اثر اصطکاک ا  نی. اشوندیدچار آن م  ستیپ  ایتماس با جاده  

 .نندیبیم  بیآس  زیپوست ن  نیریز  یهاهیلا  دتر،یدر موارد شد  د؛شویپوست، م  یی بالا  یةلا

 ۶۷تا    5۹پوست بوده که در    یپارگ   ا ی  ش یسا  عهیضا  نیترعیشا  ک،ی ترومات  ی هابیدر مورد آس

و  درصد گزارش شده است.  2۷تا    2۱  نیب  ی بروز شکستگ  زانیم  درصد موارد مشاهده شده است. 

درصد(    ۱2تا    ۶درصد(، مچ دست )  2۷تا    ۱۷شامل ترقوه )  دهیدبیآس  یهااستخوان  نیترعیشا

 . (۹۹)اند درصد( بوده ۸تا  ۳ها )و دنده

  ار یبس   یاسواران حرفهدر دوچرخه  زیاز حد ن  ش یب  ةاز استفاد  ی ناش  ی هابیآس  ن، یبر ا  علاوه

. بر اساس شودیم ی و دستگاه تناسل نهیپر ینواح ، یعضلان-ی مشکلات اسکلتاست و شامل  عیشا

در   ی نوپاتی از حد، تاند  شیب  ةاز استفاد  یناش  یهابیآس  نیترعی و همکاران، شا  ۱وسیگزارش بار

  یا در مطالعه  .(۱00)درصد( بوده است    ۱5تا    ۸)  لیدرصد( و تاندون آش  2۹تا    ۱۷اطراف زانو )

بررس  ک ی  ی و همکاران، ط  2کلارسن   گر،ید به  از هفت تدوچرخه  ۱0۹  یسال   ی احرفه  میسوار 

پا درد  و  جلو  5۸)  کمر  نییپرداختند  درد  و  )   یدرصد(  به  ۳۶زانو  را  شادرصد(   ن یترعی عنوان 

 .افتندیمشکلات 

ها،  در دوچرخه  یکی تکنولوژ  یهاشرفتی گذشته با پ  ةده  یط  یا جاده  یاحرفه  یسواردوچرخه

افزا  ین یتمر  دی جد  یهاپروتکل ا  یریپذرقابت  شیو  است.  شده  بر   راتییتغ  نیدگرگون 

آسهمه نوع  و  دوچرخه  جی را  یها بیگیرشناسی  مسابقات  است؛    زین  یسواردر  گذاشته  تأثیر 

-200۳  ةتا دور  ۱۹۸0  ةسواران نخبه از دهاز ضربه در دوچرخه  یناش   یهابینرخ آس  کهیطوربه

 ب،ی گیرشناسی آسهمه  تیوضع  ،جدید  ةمطالع  ک یدر    .(۱00)دو برابر شده است    باًیتقر  200۹

_________________________________ 
1-  Barrios 

2-  Clarsen 
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 ۸ یتور دو فرانس ط   ةسوار نخبدوچرخه  ۱5۸4  ان یو زمان بازگشت به رقابت در م   یجراح  وعیش

ند و  ه اداشتبر دوچرخه سواران    یر یتأثیر چشمگ  ها بیکه آس  د نشان دا  ها افتهیشد.    ی اب یسال ارز

 نی ند. از اه اکرد  یریگاز مسابقه کناره  یدگ ی دبیآس  علت سواران هر سال به  درصد از دوچرخه  ۱۶

داشتند    یها شکستگ درصد آن  4۹ند که  ه اکرد  یریگحاد کناره  ی تروما  علت نفر به    ۱۳۸تعداد،  

ن  سوارانفر از دوچرخه  2۹ثبت شد. در مجموع،    ی ریگعلت کناره  نیترعیشا   عنوان بهمورد    ن یو هم

 درصد(. 4۳قرار گرفتند ) یتحت عمل جراح ی شکستگ ه خاطرب

متحده، سالانه  الات ی ضربة مغزی است. در ا  ،یسواردر دوچرخه  بیانواع آس نیدتریاز شد ی کی

به    ونیل یم  4/۱حدود   ا  رندیگ یتحت درمان قرار م   فیخف   یمغز  یهابیآس  علت نفر  از   ن ی که 

 ۱۹مورد )  40424با    یسواراست. دوچرخه  ح یمورد مرتبط با ورزش و تفر  20۷۸۳0تعداد، حدود  

ب ب  نیشتری درصد(  به خود اختصاص داده است. طبق گزارشورزش  یتمام   نی آمار را در  ها،  ها 

آس  ۱0تا    ۳/۱  نیب  یسوارسر در مسابقات دوچرخه  یهابیآس  وعیش از کل  بوده   ها بیدرصد 

درصد گزارش   2دارند،    ی ساعت بستر  4۸به کمتر از    از یکه ن  یمغز  ی هاضربه  ن، یاست. علاوه بر ا

 ( ۳-۱0و   ۱0-2است )جداول  شیرو به افزا ان همچن زانیم ن یشده و ا
  از ضربه  یناش  یهاب یبا آس  یسواران برتر سطح جهاناز دوچرخه   یگزارش شدة قبل  یهاداده .  2-۱0جدول  

(۸۷) 

 صیتشخ
 سوار دوچرخه  ۶5

۱۹۸۳-۱۹۹5 

  سواردوچرخه  ۶۶

200۹-200۳ 

 ۷۶ ۳4 کل  تعداد

 ۱۳%(    ۱/۱۷) ۹%(    5/2۶) ترقوه   یشکستگ

 ۱۳(  %۱/۱۷) ۸(  %5/2۳) ی/ لهشدگ  یکبود

 ۹(  %۸/۱۱) 4(  %۸/۱۱) مچ   یشکستگ

 4(  %۳/5) 2(  %۹/5) جمجمه/صورت   یشکستگ

 ۳(  %۳/4) ۳(  %۸/۸) لگن   یشکستگ

 5(  %۶/۶) ۱(  %۹/2) دنده   یشکستگ

 4(  %۳/5) ۱(  %۹/2) عضله   یپارگ

 ۳(  %۹/۳) ۱(  %۹/2) سکینیم  یپارگ

 2(  %۶/2) ۱(  %۹/2) ستون فقرات   یشکستگ

 2(  %۶/2) 0 رباط زانو   یپارگ
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بیش از    ة های ناشی از استفاد سواران برتر سطح جهانی با آسیب قبلی از دوچرخه   ة های گزارش شد داده   . ۳- ۱0جدول  

 ( ۱00) حد 

 ص یتشخ
 سوار  دوچرخه ۶5

۱۹۹5-۱۹۸۳ 

 سوار دوچرخه ۶۶

200۹-200۳ 

 ۶5 52 کل  تعداد

 4( %۶۱) ۱5( %۸/2۸) پاتلوفمورال  بیآس

 ۸( %۳/۱2) ۱0( %2/۱۹) کشکک ی نوپاتیتاند

 ۹( %۸/۱2) ۷( %4/۱۳) ی کیمکان کمردرد

 5( %۶/۷) ۸( %4/۱5) لیآش تینیتاند

 ۹( %۸/۱2) 2( %۸/۳) الیبیوتیلیباند ا سندرم

 ۷( %۶/۱0) 0 نال یپاراسپا  یعضلات گردن  انقباض

 ۶( %۱/۹) 0 نگیعضله همستر انقباض

 0 4( %۷/۷) عضله چهارسر ران  ی نوپاتیتاند

 4( %۱/۶) 0 عضله چهارسر ران  انقباض

 ۳( %۶/4) 0 یکمر  سکید یرونزدگیب

 2(%۱/۳) 0 سر عضله سه انقباض

 

 بخشی و بازگشت به ورزشتوان

استفادة مفرط   ایاز ضربه  یناش  یهابیآس یبخشی و بازگشت به ورزش براتوان قیدق پروتکل

است. بر اساس مطالعات مربوط به تور دو فرانس،    بیوابسته به نوع و شدت آس   ،یسواردر دوچرخه

روز گزارش شده است.   ۳۱۶تا    ۷  نیاست و ب  ر یمتغ  ب،یزمان بازگشت به رقابت بسته به نوع آس

کرده    ی ریگکناره  ی دگیدبیآس  علتکه به    یسواراندوچرخه  یگشت به رقابت برازمان باز  نیانگیم

بود،    52بودند،   به    یافراد  یبرا  کهدرحالیروز  ا  یارضربهیغ  عللکه  بودند،  زمان    نیکنار رفته 

 وداشتند    یبه جراح  از ین  یدرصد از موارد شکستگ   4۳  ،یطور کلروز بود. به   ۳2  نیانگیطور مبه

بازگشت   یروز برا  ۷۷طور متوسط  قرار گرفته بودند، به  یکه تحت عمل جراح  یسواراندوچرخه

 44درمان شدند،   ی که بدون جراح  ی کسان  یزمان برا  ن یا  کهدرحالیداشتند،    از ی به رقابت زمان ن

ترقوه پس از درمان    ی هایشکستگ   یجالب است که زمان بازگشت به رقابت برا  .(۱0۱)روز بود  
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مقا  ،یحجرا غ  سه یدر  درمان  قابلبه  ی رجراحیبا  م کوتاه  یتوجهطور  نشان  که  بود    دهد یتر 

 ل ی به رقابت را تسه   ترعیممکن است بازگشت سر  یجراحاز طریق  ترقوه    یهایشکستگ  یسازثابت

 کند. 

تهد  یجد   یهابیاز آس  یک ی عنوان  به  ضربة مغزی دانش و دقت   ازمندی ن  ی،زندگ   ة دکنندیو 

 ن یتریاز اساس   ی ک یسوار  دوچرخه  ییه پا  ی عملکرد عصب   ی ابیخاص در بازگشت به ورزش است. ارز

تا در    کندیکمک م   هیعملکرد پا  ن یا  نییاست. تع  یمغز  بیمراحل مراقبت از ورزشکاران با آس

آس بروز  گ  یترقیدق   صیتشخ  ب،یصورت  ا  ردیصورت  بازگشت  م  ترمنیو  ورزش  شود.   سریبه 

قرار    بیآس  یبرا  ی شتریضربة مغزی دارند در معرض خطر ب  ةکه سابق   یسواراندوچرخه مجدد 

ها قبل از شروع فصل مسابقات  آن  یبرا  هیپا  یو کنترل حرکت   یشناخت   یابیارز   ن،یدارند؛ بنابرا

 نی سوار دچار ضربة مغزی در حدوچرخه  یابیارز  ،یفن   کادر  ی. چالش عمده براشودیم  هیتوص

زمساب است؛  ا  رایقه  زمان   ن یمعمولاً  تا  توانا  یورزشکاران  مسابقه رکاب  ییکه  به  دارند،  زدن 

هرچند ممکن است دچار کاهش واکنش و سرعت پردازش اطلاعات شوند که خود   گردند، یبازم

 .(۱02)  دهدیرا در معرض خطر قرار م نیریو سا

ورزشکار در    تیوضع  یابیارز  یبرا  توانیو سوالات ماداک م  SCAT-5  یابی از ارز  ط، یشرا  نیا  در

استفاده کرد.   بحالبااینمسابقه  فوتبال    یم یت   یهاطیمح  یبرا  شتری، سوالات ماداک    ای)مانند 

  یبررس   ک ی لازم است.    یسواردوچرخه  یبرا  یترمناسب  یهاشده است و پرسش  ی( طراحیراگب 

برابه  ر یکه سوالات ز  ( ۱02)  کرده است  شنهاد یپ   د یمند جدنظام   یسوار دوچرخه  یطور خاص 

 شوند: ی طراح یاجاده

 ست؟ یمسابقه چ نی. نام ا۱

 مانده است؟  ی مرحله باق  انی تا پا لومتری. چند ک 2

 ست؟ یجاده امروز ک  تان ی . کاپ۳

 شما کجا بود؟ ةمسابق  نی. آخر4

 ست؟ یشما چ  ی. نام مرب5

  ی ، براحالبااین.  دی از ورزشکار پرس  می توسط پزشک ت  ویراد  قی از طر  توانیسوالات را م   نیا

  ۱یسواردوچرخه  ی الملل نیب  ه یاتحاد  ی سوالات با همکار  ن یاست که ا  از ی ها، نپروتکل  ی سازنهیبه

_________________________________ 
1- Union Cycliste Internationale 



 های ورزشیگیرشناسی آسیبهمه  /126

(UCIو ت ) پاسخ    یاجاده  یسوارخاص دوچرخه  ی ازهایتا به ن  ابند ی توسعه    شتریب  ی، پزشک   ی هامی

 .دهند

 

 گیریهای پیشاستراتژی

از ضربه و    ی ناش  ی هابیآس   یهاسمیدرک مکان  ،یسواردر دوچرخه   ب یگیری از آسپیش  یبرا

اهم مفرط  همچن  ی ادی ز  ت یاستفادة  عوامل  ن یدارد.  به  و    یتوجه  قدرت  تعادل  عدم  مانند 

بروز   علل  نیتریاز اصل   یکینادرست دوچرخه    م یاست. تنظ   یضرور  ی فن  یو خطاها   یریپذانعطاف

ناش  بیشاز    یاختلالات  بنابرا  استفادة  است،  حد   ی استراتژ  کیدوچرخه    حی صح  می تنظ   نیاز 

 .شودیمهم محسوب م  نهرایشگیپ

عامل منفرد.  کی عامل است و نه فقط   ن یچند ب یترک ة جی از ضربه معمولاً نت ی ناش  یهابیآس

سوار و دوچرخه  یخطاها  ،یک یجاده، نقص مکان  طینامناسب، شرا  ی هارساختیعوامل شامل ز  نیا

وسا با  دوچرخه  ه ینقل  ل یتعامل  مسابقات،  در  نزداست.  در  و  بالا  با سرعت   گر ی کدی   ی کی سواران 

ها  برخورد شانه  ا یها  مانند تماس چرخ  ی و تماس تصادف   ی ک یکنند که خطر نقص مکانیحرکت م

خود را    ی داشته باشند، خونسرد  یمهارت کاف  د یسواران بارو، دوچرخه   ن ی. از ادهدیم   شیرا افزا

از    یبخش  زیموانع و استفاده از هدست ن  ییکنند. شناسا  تیحفظ کنند و احترام متقابل را رعا

 است.  رانهیشگیپ  یهابرنامه 

 یتأیید شده را در تمام مسابقات اجبار  ی من یاستفاده از کلاه ا  یسواردوچرخه  یالملل نیب  هیاتحاد

هرچند که   دهد،یجمجمه را کاهش مسر و    یهابیتوجهی خطر آسکرده است که به طور قابل

 . ستیکامل از ضربة مغزی ن یری هنوز قادر به جلوگ ی منیکلاه ا

گیری در پیش  ی لگن نقش مهم  ابتداکتورهای  ة عضل  تیمناسب دوچرخه، تقو  می بر تنظ  علاوه

اما    ست، ین  یسوارموضوع مختص دوچرخه  نیاز استفادة مفرط دارد. اگرچه ا  ی ناش  یهابیاز آس

پا، درد    ی خوردگچی پ  رینظ  ی با مشکلات  تواندیم  ی انی م  ی نیسر  ة ضعف عضل ،  رانی -کشککی مچ 

ا باند  باشد.    ACL  یها بیو آس  (ITB)  ۱الی بیوتیلیسندرم اصطکاک  با   ابداکتورهای همراه  لگن 

اضاف  ت یتثب گشتاور  کاهش  و  ب  ی لگن  بهبود  به  زانو،  اطراف  تحتان  کی ومکانیدر  کمک    ی اندام 

را کاهش    ب یخطر آس  تواندیم  زی بدن ن  ی مرکز  عضلات اند که ثبات  . مطالعات نشان دادهکندیم

_________________________________ 
1- Iliotibial Band 
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با کمردرد   ی مرکز ةضعف عضلات هست  ای ی سازدر فعال ریتأخ ها،وهشبر اساس پژ. (۱0۳)دهد 

  عنوانبهبدن    ی مرکز  عضلاتبازگرداندن ثبات    ن،ی. بنابرا(۱04)مرتبط است    ی اندام تحتان  بیو آس

 دارد. ت یاهم یسواردر دوچرخه رانهیشگی از مداخلات پ یبخش

مشکل    نی. ا(۱05)نادرست دوچرخه مرتبط است    مات ی زانو معمولاً به تنظ  یدرد جلو  ن،یهمچن

از حد بلند،    ش یب  هایلنگ میلاستفاده از    ،یصندل بودن  جلو  یا    بودن   نییپا  علت ممکن است به  

فشار تماس پاتلوفمورال باشد. عرض    ش یزدن و افزاپدال  ییبالا  ةزانو در مرحل  فلکشن  شیافزا  ای

  میزانو شود. در تنظ  یموجب درد جلو  تواندیم   زیها نسبت به لگن نپاها و پدال  ن یب  ستنادر

است تا خطرات    یضرور  زیها نپدال  یشخص  می و تنظ  یشکل چرخش  رییدوچرخه، توجه به تغ

 نادرست به حداقل برسد.  ماتیاز تنظ  یناش
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 پرتاب() فصل یازدهم: دوومیدانی

 
 

 یپرتاب  یهاورزش  یهایژگیو

هستند.   سکی و د  زهیدر رشته دوومیدانی شامل پرتاب چکش، وزنه، ن  یاصل   ی پرتاب  یهاورزش

انجام شده است و دانش ما    بارة آنهادر  ی ها، مطالعات محدودرشته نیا  یجهان   تیمحبوب  رغم یعل

ا ا  نیدر  است.  ناقص  همچنان  قدورزش  نیحوزه  از  محسوب    خ یتار  یهاورزش  نیتریم یها 

گنجانده    ۱۸۹۶مدرن در سال    ک ی المپ  ی هایباز  ة دور  نیاول   در  سکیوزنه و د  تابپر  شوند؛یم

مسابقات اضافه شدند. افزون   نیبه ا  ۱۹0۸در سال    زهیو ن  ۱۹00چکش در سال    کهدرحالیشدند،  

ورزش   نیها و پس از فوتبال، دوم رشته  نیترمحبوب  ،دختران  نی در ب  یپرتاب  یهاورزش  ن،یبر ا

 .(۱0۶) هستند  هارستانیپسرانه در دب



 های ورزشیگیرشناسی آسیبهمه  /130
 

کوتاه  یی بالا  اری بس  یروهاین  د یبا  ی پرتاب  ورزشکاران زمان  در  که    د ی تول  یرا   فشارهایکنند 

  ک ی ومکانیشود. گسترش دانش در مورد ب  بیمنجر به آس  تواندیم  ی حرکت   ةریدر طول زنج  یتکرار

  ی ها یدرمان و استراتژ  ص، یتشخ  ، گیریبه پیش  تواندیمرتبط با پرتاب م   یها بیآس  سم یو مکان

  یریپذاسکلت بالغ و نابالغ، از جمله انعطاف  انیم  ی ساختار  یهاتفاوت  ل یکند. به دل  ک کم   یبهبود

اپ بررس  ی عوامل خطر مختلف  د یبا  ،یزی ف ی استخوان و صفحات رشد  . (۱0۷)  رند یقرار گ  یمورد 

از    ب یشده از پاها به ترت  د یتول  یتا انرژ  کند یامکان را فراهم م  ن یا  ی حرکت  ةریزنج  ی سازفعال

  ی شامل مراحل   ی حرکت  ةریزنج  گر،ی د  ان ی. به بابدیکننده انتقال  پرتاب  ی پاها، لگن، تنه و بازو  قیطر

  دادیرو  ر. هسازدیم   ایپرتاب مه   یو حرکت را برا  رویمختلف بدن، ن  یهااست که با اتصال بخش

ها مشابه است، رشته  ن یا  نیب  ی حرکت  ة ریزنج  ی دارد؛ اما ساختار کل ازی ن  یاژهیو  کیبه تکن   یپرتاب

ش علت  ورزش  ها بیآس  یبرخ  وعیکه  توض  یپرتاب  ی هادر  در  حالبااین.  دهدیم  حی را  تفاوت   ،

آس  یحرکت  ةریزنج  یهاجنبه موجب  خطر  عوامل  مثال،    عنوانبه.  شودیم  ی خاص  ی هاب یو 

از    ی ک یها هستند، و شانه  رشته  ن یمشترک در ا  ی هاشانه از جنبه  ی ابداکشن و چرخش خارج

 .(۱0۶) رود یبه شمار م  ی پرتاب یهانقاط در ورزش نیرتریپذبیآس

 

 ورزشکاران  یکیومکانیو ب کیولوژیزیف یازهاین 

 پرتاب چکش 

مردان    یبه دسته متصل شده است. وزن آن برا  یفولاد  م یاست که با س  یتوپ فلز  ک ی   چکش

است. پرتاب چکش با چرخش بازوها آغاز شده و سپس    لوگرمیک   4زنان    یو برا  لوگرمیک  ۳/۷

  ی ا هیتا حداکثر شتاب زاو  دهدیانجام م  یافق   صورتبهورزشکار سه تا پنج چرخش کامل با چکش  

ساده و دوگانه است. فقط در    یگاههین حرکت، هر چرخش شامل مراحل تکیحاصل شود. در ا

و    ان یمرب  ، رو. ازاینشودیفراهم م  شتر ی به شتاب ب  ی ابیدوگانه، امکان دست  گاه هیتک  یانی پا  ةمرحل

افزا به  تک   شیورزشکاران  ا  هیزمان  دارند. جابه  ن یدر  توجه  به ورزشکار    ثقلمرکز    ییجامرحله 

است   شتری از مرکز که از وزن خود ورزشکار ب  زیگر  یرویامکان حفظ تعادل و مقاومت در برابر ن

گشتاور لگن و شانه و ارتفاع   یایزانو، نسبت زوا  ش خم  ییهاز جمله زاو  ی مختلف  ی ای. زوادهدیرا م 

  ی انی پا  ةمرحل  یفاز رهاساز  ت،یهستند. در نها  رگذاریتأث  یینها  ةجی در نت  یرهاساز  ةچکش در لحظ

 .( ۱0۶) دهد یم  لیکپرتاب را تش 
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 پرتاب وزنه 

 یبرا   لوگرمیک  4مردان و    یبرا  لوگرمیک   2۶/۷با وزن    ی فلز  یگو  کی در پرتاب وزنه،    ورزشکاران

حرکت وجود   نیا  یبرا  جی را  کی. دو تکنکنندیمتر پرتاب م  ۱۳5/2به قطر    یارهیزنان را در دا

  ی به هماهنگ   ازی است و ن  یاز لغزش  تردهی چیپ   یچرخش   ک ی . تکنیو لغزش   یدارد: روش چرخش 

آزاد    ی پا  ی طولان  یبا استفاده از حرکت جاروب  یچرخش   ینرسیا  جاد یروش، ا  ن یدر ا  ارد؛د  ییبالا

م اوج  ارسدیبه  در  فوقانی  ک،ی تکن   نی.  اندام  اندام  چرخش  جهت  قرار   یتحتان  یهادر خلاف 

را   یعضلات مرکز  ی جداساز  نی. اشودیم  جاد یها الگن و شانه  نی توجهی بقابل ییو جدا  رد یگیم

 .کندیم رهیانتقال به وزنه  خ یرا برا لیپتانس   ینرژو ا دهی کش

غالب و سپس   ریغ   یابتدا با پا  کند،یبه جلو حرکت م  رهیورزشکار از پشت دا  ،ی لغزش  ک ی تکن   در

پا  ک یبا   که  م   ن یاز زم  یاعقب لحظه  یپرش کوتاه  اشودیجدا    اندام تحتانی  ک،ی تکن  نی. در 

ورزشکار    ییجلو  یپا .  است  رفعالی نسبتا غ   اندام فوقانی  کهدرحالی  کند،یم  دیتول  توجهقابل  ییروین

  شود یو مانع از جلو رفتن بدن م   آورد یفشار م   "تخته  ییجلوبخش    "به    ای   نیبه زم  ادیبا فشار ز

و    کند یم   رییتغ  اکستنشن به    فلکشنمرحله، آرنج از حالت    ن ی. در اشودیو حرکت پرتاب آغاز م 

 .کند  جادیانسداد را ا داکثرتا ح ماند یم ی زانو باق  عقب تر ازلگن  کهدرحالی  ماند،یشانه ثابت م

درجه است. در هر   ۳۶تا    ۳۱  نی وزنه ب  ی رهاساز  آل دهیا  یةزاو  ، یک یومکانیاساس مطالعات ب  بر

فنر    ک ی عقب، مانند    تیداشتن بدن در وضعو نگه  یتحتان   یهااز اندام  یانرژ  دی تول  ک،ی دو تکن

به وزنه   یاندام فوقان   قیکه از طر  شود یم   یجنبش  یبه انرژ  لیپتانس  یو انتقال انرژ  رهیباعث  خ

 . (۱0۶) انجام شود  یتا رهاساز  گردد یمنتقل م

 

 زهیپرتاب ن 

شدن است که در آن   کیاول، فاز نزد ةاست. مرحل ی اصل ةشامل پنج مرحل زهیپرتاب ن  ک ی تکن

دو با  برا  دن یورزشکار  را  لازم  حرکت  هدف،  ا  یبه سمت  مرحلکندیم   جادیپرتاب  در  دوم،    ة. 

تا با کشش عضلات بالاتنه و عضلات پرتاب،    دهد یانجام م  ی جانب  ی کننده چند قدم ضربدرپرتاب

از حالت دو  را قدرت لازم   انتقال  فاز پرتاب است. در    دن یبه دست آورد. مرحله سوم شامل  به 

آن را   و  کندیمنتقل م   زهیحرکت بدن را به ن  یانرژ  ،یکننده با توقف ناگهان چهارم، پرتاب  ةمرحل

کننده پس  تعادل است که پرتاب  یابی شامل باز  یی نها  ة. مرحلکندیبه سمت جلو و بالا پرتاب م 
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کاه م  شاز  دست  به  مجدداً  را  خود  تعادل  پرتاب،  حرکت  حآوردیسرعت  در  پرتاب،    نی. 

گلنوئ  یی ساختارها  مفصلرباط  د، یچون لابروم  کپسول  و  تثب  ی ها  ن  ت یبه  برابر  در    یروهایشانه 

 ت ی در تثب   زین  ییو تاندون سر بلند عضله دوسر بازو  چرخاننده بازو. عضلات  کنندیکمک م   یانتقال 

پایانی پس از رهاسازی نیزه، بیشترین میزان انقباض عضلانی و نیروهای    ة در مرحل  نقش دارند.  ایپو

کسنتریک فعال شده و به کاهش  شود. در این فاز، تمامی عضلات با انقباض امفصلی ایجاد می

 .کنندسرعت حرکت بازو کمک می

براکنندهپرتاب  نزد  نیدر ح   ترعیوس  یحرکت   ةبه دامن  یابیدست   یها  شدن، چرخش    ک یفاز 

حرکت مکرر    نیاما ا  کنند، یرا محدود م   ی و چرخش داخل  رسانند یبه حداکثر م   را شانه    ی خارج

 .آنها شود یهادر تاندون  کروترومایو م چرخاننده بازوعضلات    یموجب سفت  تواندیم
 

 سکیپرتاب د 

  لوگرم یک  ۱و وزن    متر یلیم  ۱۸۱مردان و    یبرا  لوگرم یک  2و وزن    متر یلیم   220با قطر    سک،ید

. حرکت پرتاب شامل شودیچرخش پرتاب م   ن یزنان، توسط ورزشکار گرفته و پس از چند  یبرا

. یز دوم و رهاسا  ة دوگان  گاههیساده، فاز مبارزه، تک   گاه هیتک  ه، یاول  ةدوگان  گاه هیپنج مرحله است: تک

 ره یراست، بدن آماده حرکت در دا  ی گرد و بلند شدن پابه حداکثر عقب  دن یاول، با رس   ة در مرحل

ا  شود،یم بارگ  نیدر    ی گشتاور حداکثر  دیتول  یبرا  یعضلات مرکز  یریمرحله، چرخش تنه و 

چپ و انتقال وزن به   یساده است که در آن با بلند شدن پا  گاههیدوم تک  ة دارند. مرحل  تیاهم

  ش ی و چرخش تنه باعث افزا  مانندیم   دهیها کش. دستدهدیراست، بدن به حرکت ادامه م  یپا

به جلو  پروازکننده بدن خود را در فاز  پرتاب ، یبعد ة. در مرحلشودیم یو جنبش  ل یپتانس یانرژ

 نیی زانوها خم شده و مرکز ثقل بدن پا  کند، یراست کاشته شده و چرخش م   ی پا  دهد، یشتاب م 

عمود بر    ی و بدن در راستا  شود یکاشته م   زیچپ ن  ی دوگانه دوم، پا  گاه هیتک  ة. در مرحلدیآیم

  یحرکت  ةریزنج قیاز طر شدهرهی خ  یانرژ ، یازازآن، در فاز رهاس . پسردیگیجهت پرتاب قرار م 

  یو بازو  نه یس  ة . حرکت بدن ابتدا از لگن و سپس به سمت تنه، قفسشودیمنتقل م   سک یبه د

 40تا    ۳5  نیب  یاهیبا زاو  سک ید  ،یو رهاساز  لیتحو  ةدر مرحل  ت،ی. در نهارودیم   شیپرتاب پ

 . (۱0۶) شودیدرجه به سمت جلو پرتاب م 
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 یپرتاب یهاورزش یهابیگیرشناسی آسهمه 

درصد   ۷/۶در پسران و    کیدرصد از حوادث ترومات  ۹/5  یپرتاب  ی هااز ورزش  یناش   یهابیآس

دب دختران  آس  20و    کا یآمر  ی رستانیدر  کل  از  نخب   ی هابیدرصد  ورزشکاران  در   ة دوومیدانی 

کنندگان  درصد پرتاب  ۷0. حدود  دهندیم  ل یتشک  ها،تیجنس  نی ب  یرا بدون تفاوت آمار   یسوئد

روز    2۸از    شیدرصد موارد، ب  40اند و در  شده  بیخود دچار آس  یا بار در دوران حرفه  ک ی حداقل  

و بروز  شود یشناخته م  ی ورزش پرتاب نیپرخطرتر عنوان بهاند. پرتاب وزنه را از دست داده نیتمر

 .دوومیدانی است  ی هابیدرصد از کل آس ۶/۳زنان  یدرصد و برا ۹/2مردان  یدر آن برا بیآس

  شوندیبه مچ پا مربوط م  کیترومات  یهابیدرصد از آس   4۶و همکاران،   دسوزا یهاافتهی  طبق

در پرتاب وزنه که   ژهیومشکل به نی . ارودیها به شمار م ورزش نی در ا  بیمحل آس نیترعیکه شا

به  ةتخت برا انگشت  ترمز  سر  ی پا  یعنوان  حرکت  از  پس  م   عیجلو  ن  شود یاستفاده    ی روها یو 

آرتروز در مچ پا   یهابیآس ن،یاست. علاوه بر ا عیشا کند،یم  جادی در مچ پا ا  نورژنیو ا یشچرخ

  یخوردگ چی پ  ن،یگزارش شده است. همچن  یتکرار  یکروتروماهای م  لیبه دل   زیپا ن  یانیو قوس م

از    ش یب  ی چرخش  ی روهای. ندهدیرخ م   زیو وزنه ن  سک یپرتاب د  پروازمچ پا هنگام فرود در فاز  

شود، مشابه آنچه    سکی و من   ACL  یمانند پارگ   ییهابیمنجر به آس  تواندیزانو م  یرو  رحد ب

 .شودیم ده یو چکش د سکیدر پرتاب وزنه، د

از آس  ۳۱کنندگان، در  پرتاب  در ن  هابیدرصد  بارها  ریدرگ  زیکمر  بر ستون    نیسنگ  یاست. 

  یاز حد منجر شوند که به مشکلات   ش یاکستنشن و چرخش ب  پریبه ها  توانندیم   یفقرات کمر

اسپوند اسپوند  زیلولیمانند  پرتاب  سیستزیلولیو  ندر  م  زهیکنندگان  همچنشودیمنجر    ن، ی . 

 .است ج یرا  اری بس زین سکی کنندگان وزنه و ددر پرتاب ۱لارتروزیعضلات کمر و اسپوند یدگ ی کش

  یتکرار  فشارهای سبب  به    ،یاندام فوقان  یهابیدرصد از آس  ۷0شدن در    ریبا درگ   ز،ین  هاشانه

راتبون   قات یهستند. بر اساس تحق   چرخاننده بازوبه    بیمستعد آس  ،ی کیآناتوم  یهایژگیو  یو برخ

با ابداکشن و  یی هستند. در فازها   بیمستعد آس  ترفیشانه با عروق ضع ینواح ی و همکاران، برخ

به شدت    پشتی بزرگو    گرد کوچک   ،تحت خاری   ،فوق خاریعضلات    د،ی شد  ی خارج  خشچر

 .  (۱0۶)مقاومت کنند  ی در برابر کشش و چرخش داخل  د یبا  زین  یو پس از رهاساز   شوندیم  ر یدرگ

 

_________________________________ 
1- Spondylarthrosis 
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ای سال )در بازه  ۱۹طور میانگین  کننده نیزه بازنشسته، که بهپرتاب  2۱از   MRI تصویربرداری

داد که در حفره گلنوئید،  شان گذشته بود، نشان  سال( از پایان فعالیت ورزشی  25تا    ۱0بین  

ها یا اسکلروز استخوانی در نواحی قدامی، تحتانی )شکمی( و خلفی وجود داشت، و استئوفیت

همچنین در سر استخوان بازو، این تغییرات در نواحی کرانیال )فوقانی(، کادوال )تحتانی( و شکمی  

تحت کامل تاندون    یو پارگ  ماریدر پنج ب   خاریفوقکامل تاندون    یپارگ  .)زیرین( مشاهده شد

و در    فوق خاریدر    یجزئ  ی هایدرصد( پارگ  ۶5شانه )  ۱۳مشاهده شد. در    ماریب  کی در    خاری

  یتعداد اندک   فقط   ، حالبااین.  شدمشاهده    یخارج   ی هادرصد( در عضلات چرخاننده  ۸0شانه )  ۱۶

به ندرت موجب درد    تحرک معمولاً  تیداشتند، چرا که محدود  یورزشکاران احساس ناتوان  نیاز ا

  نیمکرر همچن   یهابیجبران شود. آس  یادر کمربند شانه  یبا حرکات جبران  تواندیو م   شودیم

به تغ چرخش    ر حرکت د  ة دامن  شیافزا  ، یکپسول  یمانند شل   ی بیتخر  رات ییممکن است منجر 

 . (۱0۸)شود   یحرکت در چرخش داخل ةو کاهش دامن یخارج

  نیتراز مهم یو لابروم فوقان ییو همکاران، تاندون سر بلند دوسر بازو تورسنس  قاتی تحق  طبق

 نیترعی آن، شا  IIنوع    ژه ی، به و۱PASLی هستند. پارگ   زهین  ةکنندگان نخبدر پرتاب  ب ینقاط آس

بروز    ر د  ی همگ  ،نقاط   ن یاست. فشار، کشش و استفادة بیش از حد از ا  ی لابروم فوقان  بینوع آس

دارند. در    ب یآس  نیا افزا  ر یاخ  ة مطالع  کی نقش  افق  ش یمشخص شد که   ة در مرحل  ی آداکشن 

  شیرا افزا   چرخاننده بازوو    دیگلنوئ  یفوقان-ی قسمت خلف   نیفشار تماس ب  رهنگام،ید  نگ یکوک

ضعف   ن یمنجر شود. همچن   چرخاننده بازو   یها یپارگ  ا ی  SLAP  یها بیداده و ممکن است به آس

 .(۱0۹)نقش داشته باشد   SLAP عات یضا  جادی در ا تواندیم  تحت کتفی ةعضل

بازو در  ی چرخش خارج تیپرتاب، موقع رهنگامید  نگ یدر مرحله کوک زه،یکنندگان نپرتاب در

 . شودیم  ییلابروم و تاندون دوسر بازو ی داخل  ییجاباعث جابه یابداکشن حداکثر

تر با  بزرگ  یاز حد برجستگ  شی از تماس مکرر و ب  یشانه ناش  یداخل   یافتادگ   ریگ  یپاتولوژ

- تواند باعث گیر افتادن کاف عضلانی خلفی است، که این آسیب می  د یگلنوئ  ی فوقان-ی خلف  یةناح

  ،یدر هنگام رهاساز   یحرکت انفجار  علت   به  زیکنندگان وزنه نپرتاب  .فوقانی و لابروم گلنوئید شود

آرنج حدود    یهابیلاتیسیموس دورسی و ترس ماژور قرار دارند. آس   عضلات   ی در معرض پارگ

که   زهیکنندگان نو در پرتاب  دهندیم  ل یرا تشک  ی اندام فوقان  ک ی ترومات  یهابیدرصد از آس   ۱5

_________________________________ 
1-  Superior Labrum Anterior to Posterior 
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هستند؛ در    ترعی والگوس قرار دارند، شا  یروهایتحت ن  ،هیو شتاب اول  رهنگامید  نگ یدر فاز کوک 

 و آرنج خم شده است.  دهیچرخ رونیمرحله، شانه به سمت ب نیا

به  ت یعامل تثب  نیترمهم  ( UCL)  ۱اولنار   طرفی   رباط برابر استرس  ژهیوآرنج  والگوس    یهادر 

به درد    توانندیم  ی تکرار  یهابی. آس کندیآرنج را حفظ م  فلکشندرجه    ۱20تا    ۳0است و از  

  ی تاندون کپسول داخل   یهایکروپارگ ی م  ن،یوالگوس منجر شوند. همچن   یثبات یو ب   یناتوان  ،یداخل

کاپ   یشتریب  ی منجر شوند، که فشار جانب   ی سازمی به کلس  توانندیم به   2تولوم یبه  و  وارد کرده 

اولنار و فلکسور   ی ، عضلات فلکسور کارپUCL یی. در صورت نارساانجامدیم  ی غضروف   یهابیآس

  کنند، یدر برابر استرس والگوس عمل م  ا یپو  یهاکنندهتیتثب  عنوانبهپروفوندوس که    تورومیژید

 لی کوندیاپ   یی و جدا  UCLحاد    یبه پارگ   تواندیم  د ی. استرس والگوس شد شوندیم  ب یآس  تعد مس

 منجر شود.   یداخل

والگوس    ی هامرتبط با استرس  زهیکنندگان ناولنار را در پرتاب  ینوروپات   ن یمطالعات همچن  یبرخ

  یهابیدرصد از آس  ۷هستند و فقط    ریاند. مچ دست و دست کمتر درگکرده  فیتوص  د یمکرر و شد

اد  یبه کشش ز  یحرکت قو  جادیا یکنندگان وزنه که برااما پرتاب  شوند،یرا شامل م   یاندام فوقان

ن  ی رهاسازمچ دست در هنگام   ا  از یوزنه  هستند. سندرم تقاطع،    ها بیآس  ن یدارند، در معرض 

به   ( کنندگان وزنهدر پرتاب  عیشا  بیآس   ک ی   و  تاندون اکستانسور   ی هادر غلاف  تینی تاند  ینوع)

انگشت شست و   ی تقاطع اکستانسورها  ن یاکستنشن مکرر مچ دست است که اصطکاک ب  علت

مچ دست است.   یفلکسورها  یو پارگ   یدگ ی مهم شامل کش  یهابی آس  ری. ساکندیم   جادیمچ را ا

ابزار  یاگر رهاساز  ژه یاست، به و جی کنندگان رادر پرتاب  زیاکستنشن انگشتان ن پری ها یهابیآس

  ال یفالانژنیولار در مفصل ب  ة صفح یجزئ  ای کامل    ی به پارگ  تواندینباشد، م   نهی )به جز چکش( به

با    مال یپروگز که  شود  شکستگ  ای منجر  تغ  ی بدون  باعث  است  ممکن  ها  رییآوالژن    پر ی شکل 

 .(۱0۶)اکستنشن در انگشت بلند شود  

 

_________________________________ 
1- Ulnar Collateral Ligament (UCL) 
2- Capitulum 
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 نیبخشی و بازگشت به تمرتوان

قدرت، بهبود ثبات    شیافزا  ،یحرکت   ةکامل دامن  یابیشانه با هدف باز  بیبخشی آستوان   برنامه

 ن ی . اشودیم  یمجدد طراح   بیو کاهش خطر آس  یعضلان  یکنترل عصب  ک،ی نامی و د  ک ی استات

تقس  مرحله  چهار  به  مرحلشودیم  م یبرنامه  مرحل  ة :  مرحل  ة حاد،  و   شرفته ی پ  تیتقو  ة متوسط، 

 .پرتاب  ناتیتمر هبازگشت ب ةمرحل

مرحله    نیاست. ا  شتر یب  ب یاز آس  ی ریبر بازگرداندن عملکرد و جلوگ  ی حاد، تمرکز اصل   ة مرحل  در

داروها از  استفاده  )با  التهاب  و  التهاب    ی شامل کاهش درد  بازگرداندن دامنقات ی تزر  ا یضد    ة(، 

متوسط، هدف بازگرداندن قدرت    ة بسته است. در مرحل  یحرکت   ةر یزنج ناتیو شروع تمر  ی حرکت

است.   یعضلان  ی بدون درد و بهبود کنترل عصب  ی حرکت   ة استقامت، حفظ دامن  ش یو افزا  ی رد عملک

ورزش  از ی استقامت و قدرت مورد ن ت یباز و تقو ی حرکت  ةریزنج  ناتی تمر ، شرفتهی پ  تیتقو ةرحلم

  دی با تأک   ی خاص ورزش  نات یپرتاب، تمر  نات یبازگشت به تمر  یی،نها  ة. در مرحلشودیشامل مرا  

 .شودیو بدون درد اجرا م  یریپذانعطاف ،ی حس عمق  ، یضلانع ی بر کنترل عصب

 ة شرفت ی پ  نیده تمر»و   «کنندهپرتاب  نیده تمر» مانند  یاژهیو ی هاکنندگان، برنامهپرتاب یبرا

استقامت و تعادل    ، یهماهنگ  ،یکشش   ، یقدرت  ناتیها بر تمربرنامه  ن یوجود دارد. ا  « کنندهپرتاب

 .متمرکز هستند یعضلان

به شدت   SLAP بیلابروم در آس  می ترم  ای   دیدهبرداشت بافت آسیب  بخشی پس از برنامه توان

 از طریق   دیدهبرداشت بافت آسیبهمراه وابسته است.    یجراح  یهاروش  ریو سا  بیبه نوع آس

 ن ی بخشی در او هدف از توان  شود،یانجام م III و I نوع SLAP عاتیضا  یمعمولاً برا  یآرتروسکوپ

بازگرداندن سر پا-لنگر دوسر  رایزاست،    یحرکت  ة دامن  عیموارد،  باق   داری لابرال  مانده    یو سالم 

ب از جراح  یها هفته  نیاست.  تا دهم پس  م   ،یهفتم  به  همراه، ورزشکار    ی هایپارگ   زانیبسته 

  .گرددیبازم ی ورزش یها تیبه فعال ی جیطور تدربه

بخشی و هدف توان  شود یم  م یترم  ی لنگر  ی هاهیبا استفاده از بخ II نوع SLAP عهیمقابل، ضا  در

 SLAP میاست. ترم  شدهمیواردشده بر لابروم ترم  یو بارها  روهاین  قیحالت، کنترل دق   نیدر ا

بانکارت باشد. در    م ی ترم  ای   ی کپسول  یی جاجابه  ، یآرتروسکوپ   ی ممکن است همراه با پلاکس II نوع

ابداکشن شانه استفاده کرده و   زیاز آو  ی نخست پس از جراح  ةدر چهار هفت   دی با  مار ی جه، بینت

در آرنج،    هیثانو  ی از سفت  یریجلوگ  ی. برادیهفته به دست آ  ۱2  ی ط  د یکامل با  ی حرکت  ةدامن
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  سیزودهنگام را با استفاده از بر یحرکت  ةمتمرکز باشد که دامن یابرنامه یبر رو دیبخشی باتوان

را شامل   یجی پرتاب تدر  ةبرنام  ک ی   یو اجرا  کند  تیاز اضافه بار والگوس تقو  یریجلوگ  یراو ب

توصحالبااین.  شود اول   شودیم  هی،  مراحل  در  بالاتوان  یةکه  سطوح  از  آرنج    یبخشی  فلکشن 

درجه نسبت به اکستنشن   ۹0اند که فلکشن آرنج در  نشان داده  قاتیتحق  رایشود، ز  یخوددار

 .کندیوارد م  UCL بر ی شتری درجه، فشار ب 50تا  شنفلک   ای کامل 

داده  یودال  مطالعات نشان  همکاران  دو  فلکسور  عضلات  که  ف  توروم یژیاند  و    س یشالیسوپر 

کارپ  مهم  ی فلکسور  نقش  پا  ی اولنار  تقو  ی داریدر  و  دارند،  آرنج  در    ن یا  تیوالگوس  عضلات 

  یبخشی پس از جراحتوان  ةدر نظر گرفته شود. اگرچه برنام  دیبا  UCLبخشی  توان  یهاپروتکل

UCL  اند که به و همکاران نشان داده  دینس  قاتی وجود ندارد، تحق   زهین  کنندگانمختص پرتاب

تا از قدرت    ردیگیصورت م   یاز جراحماه پس    ۸حدود    ،پرتاب  ة طور متوسط، بازگشت به برنام

 که درحالیشود،    یریمجدد جلوگ  بیحاصل شده و از بروز آس  نانی ها اطمدر ساعد و شانه  یکاف

 .(۱۱0)  بردیماه زمان م ۱5بازگشت به رقابت حدود 

شامل استفاده    یرجراحیغ  یهاروش  قیاز طر  توانیرا م   یو تحتان  یاندام فوقان  یهابیآس  شتریب

، در موارد  حالبااینکرد.    تیریبخشی مدتوان  یهاو برنامه  ت یاصلاح فعال  ، یخوراک  ی هااز مسکن

  هاش. پژوهشودیم  شنهاد یپ   یجراح  ة نادر، مداخل  کی ترومات  یهایمقاوم در شانه و آرنج و پارگ 

داده آسنشان  که  دوسر  ی هابیاند  کمپلکس  با  به- مرتبط  بازگشت   ی سختلابروم  به  منجر 

  یران بالا ورزشکا  ، مطالعات  ن یاز ا  ی اریهرچند بس   شوند،یم   بیورزشکاران به سطح قبل از آس 

پس از    یخلف   یثبات یدرصد از ورزشکاران با ب  55. فقط  کنندینم  یطور جداگانه بررسسر را به

آس-ی خلف  کپسول   میترم از  قبل  سطح  به  که    گردند،یبازم   ب یلابرال  از    ۸۹هرچند  درصد 

 .اندگزارش کرده یخوب ین یبال  جی کنندگان نتاپرتاب

 علتبه    تواندیم   دارند،  سر  یبالا  های ی که فعالیتورزشکاران  ةدر شان  یتکرار  یکروتروماهایم

  ، ی ثبات یب ن یا یاحتمال  ی امدهایاز پ ی ک یشود.  ی قدام ی ثبات یمنجر به ب ، یبافت نرم قدام فیتضع

داخل  چرخش  مفصل    یکمبود  سفت  شانهدر  با  که  خلف  یاست    یجزئ  ی هایپارگ  ،یکپسول 

با   است.   یرجراحیمعمولاً درمان غ  هیاست و مراقبت اول   همراه SLAP عات یو ضا   چرخاننده بازو

اما مطالعات    ،توانند به بازی برگردندمیدرصد از ورزشکاران    ۹0  ،یتحتان-ی کشش کپسول خلف 

  یدرمان جراح  جیهنوز محدود هستند. نتا  یکپسول  یبا رهاساز  یجراح  جی نتا  دییتأ  یسطح بالا برا
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مند  مرور نظام کی بوده است، اما   زیبرانگسر بحث ی ورزشکاران بالا در  II نوع SLAP عات یدر ضا

  گردند،یبازم   ب یبه سطح قبل از آس SLAP م یپس از ترم  ماران یدرصد از ب  ۶4نشان داد که    جدید

 .ابدی یدرصد کاهش م  ۷سر به حدود  ینرخ در ورزشکاران بالا نیاگرچه ا

بازو  یتاندونوتوم  ط،یشرا  نیا  در براه  ک ی عنوان  به  اندتویم  ییدوسر  در  مؤثر  با    مارانی حل 

  یقات ی مطلوب به کار گرفته شود. تحق   ی ن یبال  جی با نتا  یی دوسر بازو  تینوو تاند SLAP  ی هایپارگ 

  ییباز دوسر بازو یکه تحت تاندونوتوم  یو همکاران نشان داده است که ورزشکاران چالمرز  توسط

اند  داشته  SLAP  م ی که ترم  ینسبت به افراد  ی بهتر  ی کیولوژیزیف  ی پرتاب  کی اند، مکانقرار گرفته

به تفاوت  دهند،ینشان م  اندام فوقان  یعضلان-ی موجود در کنترل عصب  یها که  در    ی و حرکات 

 سر اشاره دارد.  یطول پرتاب بالا

قفس  ة افتی  ر ییتغ   یالگوها  ةدهندنشان  یوگرافیالکتروم  ی هایریگاندازه در    نهی س  ة چرخش 

تحت درمان    مارانیدر ب  ن،یاند. همچنقرار گرفته SLAP میتحت عمل ترماست که    یورزشکاران

 می بهتر از ترم  یی در سر بلند عضله دوسر بازو  یعضلان  یساز فعال  یع یطب  یالگو  ،یبا تاندونوتوم

 SLAP  پس از    یی دوسر بازو  ةعضل  یو احتمال گرفتگ۱  ای شکل پاپ  ریی. اما تغشودیم   یزساز با

  .کندیسر محدود م  ی ورزشکاران بالا یرا برا یاست که انجام تاندونوتوم ی عمل، از جمله موارد

بافت آسیب ن  دیدهبرداشت  تغ  یمثبت   جی نتا  زیلابروم  از  و    ة در دامن  ی احتمال  راتییارائه داده 

  یکه با پارگ   یدرصد از ورزشکاران 5/۸۷،  مارتین قاتی. بر اساس تحق کندیم   یریجلوگ   یحرکت

  ج ی اند، نتادرمان شده  دیده برداشت بافت آسیب  مواجه بوده و با  ی خلف   ا ی  ی قدام   دیلابرال گلنوئ

 .بازگشتند ی باز ی کنندگان به سطح قبلدرصد از پرتاب  ۶۷و  ، به دست آوردند یعال 

است. مطلوب نبوده  چرخاننده بازو  ی هایبا پارگ  ی در ورزشکاران پرتاب ی جراح ج یمقابل، نتا در 

بودند    چرخاننده بازوضخامت    یجزئ  ی هایسر که دچار پارگ  ی درصد از ورزشکاران بالا  ۷۶اگرچه  

درصد به سطح    55  فقط بازگردند،    یتوانستند به باز  ،درمان شدند  دیدهبرداشت بافت آسیبو با  

  کننده در ورزشکاران پرتاب  زین  چرخاننده بازوضخامت کامل    یهای. پارگ دندیرس   بیاز آس  شیپ

_________________________________ 
( icepsB)شیییود که در آن عضیییله دوسیییر بازویی  به حالتی گفته می(  eformityDPopeye)دفورمیتی پاپای   -  ۱

شیود، شیبیه به بازوی شیخصییت کارتونی ملوان زبل. صیورت غیرطبیعی و برآمده در قسیمت پایین بازو دیده میبه

این وضییعیت معمولاً در نتیجه پارگی تاندون سییر بلند عضییله دوسییر بازویی یا انجام عمل تنوتومی )قطع تاندون(  

 شود.د میایجا
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  ی جهینت   ایکامل    یاحتمال بهبود  به عبارتی  دارند  م یرا پس از ترم  یآگه شیپ  نیسر بدتر  یبالا

  کی . در  شودبهتر    یبه سخت  است  ممکن  تیکم است و وضع  یل یخ  میترم  یخوب بعد از جراح

  چرخاننده بازوضخامت کامل    یهایبا پارگ  ی اورزشکار حرفه ۱4  ،اندروز  و   مازویه مطالعه توسط

 .بازگردند   یبه سطح قبل   ستندشدند و فقط دو نفر از آنها توان  یابیماهه ارز  ۶۶  یریگیپ   نیانگیم  یط

  دی شد  یها یآرنج و پارگ  یداخل(  UCL)  ۱رباط کولترال اولنار   یجزئ  ی هابیآس  یبرا  هیاول  درمان

  ی و بازساز   می ترم  ی اما جراح  ماند،یم   یباق  یرجراحیغ  صورتبه  یح یکنندگان تفرپرتاب  شتری در ب

UCL  2بخش داخلی رباط کولترال  مورد  40میترم  یرا ارائه داده است. برا  یبخشتیرضا  جینتا 
(MUCL)  مورد۱۱و    ییبازو  MUCL   از    ،بخشی ماه توان  سهحداقل    تی اولنار پس از عدم موفق

گزارش شده و   یخوب و عال  ج ینتا ماران ی درصد از ب ۹۳استفاده شد. در  ل یدر  یهاو سوراخ هیبخ

ورزش خود بازگشتند. در مقابل،    ی به سطح قبل   یشش ماه پس از جراح  ،ورزشکار  ۶0نفر از    5۸

  یشدند، همگ  یابی ارز UCL  یحداقل دو سال پس از بازساز  یری گیکه با پ   زهیکننده نپرتاب  ۱0

 .(۱0۹)کامل داشتند    تیخود رضا ج یاز نتا ی نی به لحاظ بال
 

 گیریپیش یهایاستراتژ

 ی هایژگ یبر عوامل خطر و و  دی دوومیدانی با  ی پرتاب  یهادر ورزش  ب یمؤثر از آس  گیریپیش

  ازمندی گیری نها، پیشرشته  نیا ک ی ومکانیب یدگیچ یپ ل یها متمرکز شود. به دلورزش ن یخاص ا

  یهایشود. استراتژ  یبررس  یشتری مطالعات ب  قیاز طر  دینسبت به گذشته است و با  یشتریتوجه ب

 : شوندیم م یتقس  ی اصل رگروهیگیری به دو زپیش

 .ندارند ی بیآس گونهچی ه تیفعال  نیکه در ح ی ورزشکاران ی: براهیگیری اول پیش-۱

 .یعلائم خستگ   ای  بیآس ة با سابق  یکنندگانپرتاب ی: براهیگیری ثانوپیش -2

  د یبا  ن،یدهد؛ بنابرا  ش یرا افزا  ب یخطر آس  تواندیم   ن،یدر زمان تمر  ی حت  ،یتکرار  فشارهای

  یناش   یهابیاز حد که منجر به آس  ش یاز تکرار ب  ی ریو جلوگ  ح یفرم صح   ت یتثب  ی برا  نیتمر  نیب

  ی پرتاب   ی هادر ورزش  زین  یریپذبرقرار کرد. انعطاف  ی تعادل مناسب  شود، یاز استفادة بیش از حد م 

_________________________________ 
1-  Ulnar Collateral Ligament 

2-  Medial Ulnar Collateral Ligament 
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نسبت به   ی کی نامیمثال، کشش د  عنوانبه.  ردیگیدارد، اگرچه اغلب مورد غفلت قرار م  تیهما

 .دارد ت یارجح کی کشش استات

اند نشان داده  قاتی تحق   یدارد. برخ  ی نقش مهم  هابیگیری از آسدر پیش  زین  زاتیتجه  تیفیک

که شامل   یپرتاب  ی هادر ورزش  ژهیبه و  ح، یصح   ک ی ومکانیحفظ ب  یپا برا  یریقرارگ   تیف ی که ک

  ی خشک و بدون لغزندگ   دیبا  ستی سطح پ   ن،یدارد. همچن  تیاهم  ار یهستند، بس   یحرکات چرخش 

  .شود یرینادرست جلوگ  یو فشارها ی خوردگچی پ  لغزش،باشد تا از خطر 

و   ی قدرت عضلان  ن یب  یهمبستگ  ی مطالعات متعدد،  (۱۱۱)و همکاران   ترزیس  گزارش  طبق

 .اندداده دوومیدانی را نشان  یپرتاب  یها عملکرد در ورزش

را    ی دگ ی دبیکه خطر آس  کنند یم   یقدرت   نات یرا صرف تمر  ی کنندگان زمان قابل توجه پرتاب

  یو کوتاه بودن زمان بهبود   یتکرار  فشارهای  انی رابطه م  علتبه    ها یپارگ  شتری. بدهدیم  شیافزا

در اثر   ی پرتاب  ی در بازو  مدتبلند  رات ییکه تغ  کنند یم   شنهادی و همکاران پ . اشمیتشودیم   جادیا

موضوع   نی. ادهدیرخ م  لوگرمیک  ۳  یبالا  یهابا وزنه  نیو تمر  د ی شد  تیبودن فاز فعال  یطولان

 رانه یشگیپ   ین یتمر  یواحدها  یری کارگ به  ح،ی صح  ک ی استفاده از تکن  انی م  یتعادل   جادیا  تیاهم

 .دهد یرا نشان م   یبهبود   یبرا  ی( و اختصاص زمان کافکیالاست   ی سبک و باندها  ی ها)مانند وزنه

 ةکنندگان نوجوان با سابق از پرتاب  یو همکاران نشان داده است که در گروه تراکیس قاتی تحق 

که عضلات    ی دارد؛ به طور  ی معنادار  ی هاپرتاب تفاوت  ریغ   یپرتاب نسبت به بازو  ی درد شانه، بازو

تراپز  فوق خاری بازو   وسیو  داخل  ترفیپرتاب ضع   یدر  چرخاننده  هستند.   تریوق   یو عضلات 

  گر، یتمرکز کنند؛ به عبارت د  یعدم تعادل عضلان  یسازبر برطرف   دیگیری باپیش  یهاپروتکل

 . (۱۱2) باشند  ز ین ی عضلات خلف   تیشامل تقو

 تیکه تقو  دهند ینشان م   شگاه یجسد در آزما بر روی  مطالعه    کی ها از  داده  ی برخ  ن، یبر ا  علاوه

و  دسوزا کمک کند. طبق گزارش   ی داخل  ی افتادگریبه کاهش گ  تواندیم   سیاسکاپولارساب  ةعضل

که   یایبلندمدت با مرب  یدارد: همکار   تیاهم  اریمناسب بس   ک ی تکن  ک ی به    یاب یهمکاران، دست

  بخشد،یدر زمان رقابت بهبود م   یها را حت آن  یهابا ورزشکاران کار کرده و مهارت  زانهرو  صورتبه

 .(۱0۶)  را در پی دارد بیکاهش خطر آس
 

 



 

 

 

 استقامت( ) فصل دوازدهم: دوومیدانی

 
 

 یدونده استقامت

تعر اساس  م  یالمللنی ب  ونیفدراس  فیبر  و  مسافت   یدو  یهارقابت،   (IAAF)۱ی دانیدو  با 

،  حالبااین.  شوندیبلند شناخته م مسافت  ا یاستقامت    ی عنوان دوهاتا ماراتن، به  شتر یمتر و ب  ۳000

سطح    یبند و طبقه  "دونده "  یو مشخص برا  کسانی   فیتعر  ک یاز پژوهشگران به نبود     ی اریبس

حجم    قیدق  ن یتخم  ،ی قاتی مطالعات تحق   ی . در طراح(۱۱۹-۱۱۳)   اند ها اشاره کردهآن  یعملکرد 

بتوان داده  دیبا  دنیو شدت دو تا  نظر گرفته شود  بهدر  دوندگان  بر اساس سطح  را    یدرست ها 

همه  بهباتوجه.  (۱۱۳)  کرد  ی بندطبقه گزارش مطالعات  ماراتن،  مورد  در  گسترده  گیرشناسانه 

 ل ی تبد  جی روند را  ک ی به    یاستقامت  یهارقابت  گریدوندگان ماراتن به طور جداگانه از د  یهابیسآ

_________________________________ 
1- International Association of Athletics Federation (IAAF) 
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ا در  است.  ور  ن یشده  تمام شرکت  زشکاران فصل،  در  دوندگان    عنوان بهمسابقات    ن یا  یکننده 

 .شوندیم  یبررس ی استقامت

 

 بیآس وعیبروز و ش 

ش  یهاداده  لیتحل و  بروز  به  استقامت  بیآس  وعیمربوط  دوندگان  با   یبرا  یدر  پژوهشگران 

  تواندیاز زمان مواجهه م  یناش  یآمار   یریو سوگ  بیمختلف آس  فیهمراه است. تعار  ییهاچالش

شناسا در  اشتباه  به  شود   ییمنجر  مصدوم  ب(۱۱۳)  دوندگان  ح   شتری.  در  موجود    نیمطالعات 

  ا یکل فصل   توانندیاما نم  کنند، یفراهم م   ی اگرچه اطلاعات ارزشمند که اند مسابقات انجام شده

رقابت   تریطولان  ی زمان  یهادوره مختلف  با سطوح  دوندگان  به  یو  دهند  یخوبرا  , ۹0)  پوشش 

۱20). 

ها در سال  داده  ی آورجمع  یو همکاران با هدف استانداردساز  ۱مپکا ی که توسط ت  ی اجماع   یةانیب

آس  ،منتشر شد  20۱4 از  ما  استقامت  یهابیدرک  . طبق (۱20)  کندتسهیل میرا    ی دوندگان 

  یها بیدرصد از کل آس۹/۱۱دوندگان استقامت    یهابی(، آس20۱۹و همکاران )  2گزارش ادوارد 

درصد در  ۶/۱0اند )داده  ل یتشک  20۱۸تا    200۷  ی هاسال  ی ط   یالملل نیب  ات را در مسابق  ی ورزش

( که 200۷و همکاران )  ۳مند ون گنت مرور نظام  ن، ی. همچن(۹0)درصد در زنان(    ۱/۱4مردان و  

آس  ۱۷شامل   بروز  است،  تحتان  یهابیمطالعه  استقامت  ی اندام  دوندگان  در  تا    4/۱۹  ن یب  ی را 

درصد    4/۹2به  آسیب  بدن، بروز    ینواح  ریسا   ی هابیگرفتن آس  رکرد. با در نظدرصد گزارش  ۳/۷۹

  .(۱22, ۱2۱)  ابدی یم شیافزا

 ۱000هر    به ازای   را   بیآس  زانی م   نیبالاتر  ی بی ترک  یهاها و رقابتمسابقات دو استقامت، ماراتن

فعال  ۱000هر    و   شرکت کنندهورزشکار    ب ی . نرخ بروز آس (۹0)  دهند ینشان م  یورزش   ت یروز 

به جمع  ،شدهگزارش پ   ت یبسته  ساعت   ۱000هر    یبرا  بیآس  ۳۳تا    5/2  ن یب  یریگیو مدت 

.  (۱2۶-۱2۳,  ۱۱۸)  است  ریساعت متغ  زانیم  نیهم  یبرا  بیآس  4/۸۹تا    هاو در ماراتن  دنیدو

و   ۸/۱۷  یدر دوندگان مبتد  بیآس  ی(، نرخ بروز وزن20۱۶)  و همکاران  4ون پوپل   زیطبق متاآنال 

_________________________________ 
1- Timpka 
2- Edouard 
3- Van Gent 
4- van Poppel 
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که به   ی افراد ی. برا(۱22)  بوده است تیساعت فعال  ۱000هر  به ازای ۷/۷ ی حیدر دوندگان تفر

  و همکاران  ۱تیطبق گزارش ساترثوو    رود یم   لاتربا  ی نرخ بروز سالانه حت  پردازند،یماراتن م  نیتمر

 . (۱2۹-۱2۷) برسد زیدرصد ن ۹0تا  تواندی( م۱۹۹۳)

م   ها، بیآس  وعیش  ة نیزم   در نشان  درگ   ۸/54که    دهند یآمارها  دوندگان  از   بیآس  ریدرصد 

مطالعه(۱۳۱,  ۱۳0,  ۱22,  ۱2۱)  شوندیم در  )  یمقطع   یا.  همکاران  و  چانگ  (،  20۱۱توسط 

  ن، ی همچن  کنند؛یرا تجربه م   بیآس  کی حداقل    ، در هر فصل  ی، حی از دوندگان تفر  سوم یک حداقل  

ها تا  درصد از آن  ۱/۱۶اند و  بوده  یاندام تحتان  بیازاین دچار آسپیش  ،درصد از دوندگان   4/44

 . (۱۳0) اندمتعدد مواجه بوده یها بیزمان مسابقه با آس

 

 عوامل خطر 

کل به  دن یدو مف   یت یفعال   ی، طور  و  م   یبرا  د یسالم  شناخته  اندام  دو  شود، یتناسب   دنیاما 

بالا  علتبه    یاستقامت بر س  یی فشار  اسکلت  یعضلان  ستمیکه  م  یو  آس  کند،یوارد  را    ب یخطر 

تفردهدیم  شیافزا دوندگان  ورزشکاران  یحی .  به  فوتبال    ینسبت  باز  ای که    کنند،یم  یهندبال 

توسط   ییزهایمند و متاآنالنظام ی. مرورها(۱24)  قرار دارند بیدر معرض آس شتریبرابر ب نیندچ

 ی ( به بررس20۱۶)  و همکاران  ۳( و هالم 20۱5)  و همکاران   2دبکی (، و200۷)  ون گنت و همکاران

ارائه   نه یزم  نیدر ا  ی دیپرداخته و اطلاعات مف  یدر دوندگان استقامت   ب یعوامل خطر و علل آس

بر   ت یمانند سن و جنس  یو سلامت  ک ی ستمیتأثیر عوامل س  ةدربار.  (۱2۶,  ۱2۱,  ۱۱۸)  اندکرده

مشارکت دوندگان    ش ی( به افزا20۱۱)  4لدز ی، ف حالبااینوجود دارد.    ی محدود   شواهد   ب یخطر آس

کنندگان را از شرکت  سومک ی   کهیطوراشاره کرده است، به  ی سال در مسابقات استقامت  40  یبالا

  ب یآس   ی الگوها  ی گروه سن  ن یکه ا  رود ی. انتظار م (۱۳2)  دهند یم   ل یسال تشک  40  یافراد بالا 

پاها، افزایش  توان به اختلاف طول  شده میاز دیگر عوامل خطر شناختهرا تجربه کند.    یمتفاوت 

، قد بلند در مردان، مصرف الکل، پرانتزی، زانوی  5شیار کشککی   - نیزاویه بین برجستگی درشت

_________________________________ 
1- Satterthwaite 

2- Videbaek 

3- Hulme 

4- Fields 
5- Tubercle-Sulcus Angle 
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دوچرخهمشارکت در ورزش آسیبهایی چون  پیشینه  و  ایروبیک،  و  اشاره سواری  قبلی  دیدگی 

 . (۱2۱)توانند احتمال بروز آسیب در دوندگان را افزایش دهند کرد، که همگی می

  نیتمر  شدتخطر در دوندگان مرد با    شیبر افزا  یمبن   یشواهد  دن، یو دو  نیتمر  ةنیزم   در

 تر،یمسافت در دوندگان زن، شرکت در مسابقات طولان  شیدر تمام طول سال، افزا  دن ی بالاتر، دو

رو  دن یدو بتن  ی زنان  از کفش  یهفتگ  ن یتمر  ی روزها  ش یافزا  ، یسطوح  مداوم  استفاده    یها و 

همچن(۱2۱)  دارد  دوجو  دنیدو تجرب  ن،ی.  ن  ةسطح  آس  زیدوندگان  خطر  دارد،    بیبر  تأثیر 

  ةدور  کیاند که  نشان داده  ها یهستند. بررس  ب یکمتر در معرض آس  ،دوندگان باتجربه  کهیطوربه

  یدوندگان مبتد   کهدرحالیرا کاهش دهد،    بیخطر آس  تواندیم  ،دنیدو  ةساله از تجرب  5  یزمان

 .(۱2۸, ۱2۶, ۱22, ۱۱۹, ۱۱۸) هستند  یشتری معرض خطر ب رد  یح ینسبت به دوندگان تفر

  دنی دو  ة سال سابق   ۳تا    ۱مرد،    ت یکه جنس  دهندی( نشان م20۱۷و همکاران )  ۱تز یو  یها افتهی

محسوب    دن یدو  ی هابیآس  یالعمر براعنوان عوامل خطر مادامبه  ، یقبل  ی هابیآس  ة و داشتن سابق 

 . (۱۳۱) شوندیم

 

 : مکان، علت و نوعبیآس یهامشخصه 

  ب، یمحل آس  نیترعی. شادهندیرخ م   یتحتان   ی هادر اندام  شتری ب  یاستقامت  دنیدو  یهابیآس

و    (۱۳۱,  ۱۳0,  ۱2۱,  ۱۱۹)  شودیرا شامل م   هابیدرصد از کل آس  50تا    2/۷  نیزانو است که ب

درصد و ران با   ۳/۳۹تا    ۷/5درصد، پا با    2/۳2تا    ۹( با  لیآن ساق پا )شامل تاندون آش  از   پس

توسط ادوارد و همکاران    یاطبق مطالعه.  (۱۳۱,  ۱۳0,  ۱2۱,  ۱۱۹)   رنددرصد قرار دا  ۱/۳۸تا    4/۳

 24/ 5درصد( و عضلات )  4۸تا    42/ ۹درصد(، پوست )  ۸/40تا    ۳۶/ ۹ساق پا )  یهابی(، آس20۱۹)

در مشخصات    ی داریاند. تفاوت معن طور مشابه مشاهده شدهدرصد( در هر دو جنس به  ۸/2۹تا  

  ، ی در مسابقات استقامت   شود.دیده نمی  تیو ماراتن بر اساس جنس   ی دوندگان استقامت  ن یب  بیآس

از استفادة بیش از حد در    یناش  یها بیآس  کهدرحالیهستند،    ک ی ترومات  هابیاز آس  یم یحدود ن

. برخلاف دوندگان مسافت کوتاه (۹0)  است   جی درصد از دوندگان ماراتن را  ۸/۶۹تا  ۱/۶۹حدود  

ساق    یهابیدر معرض آس   شتریب   یران هستند، دوندگان استقامت   ی هابیمستعد آس  شتریکه ب

 .(۹0) پا قرار دارند

_________________________________ 
1- Vitez 
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 بیآس علتاز دست دادن زمان به  

در دوندگان محدود است و معمولاً از   ب یآس  علترفته به  زمان ازدست  ةدربار  قیدق   یهاداده

تعر  یمطالعات  آس  فیبا  از  بررس  بیخاص  م  یهایو  به دست  مطالعهدیآیمسابقات  در  که    یا. 

ها دچار  درصد از آن  4۳ماراتن انجام دادند،    ةدوندگان نخب  ی( بر رو۱۹۸۸و همکاران )  ۱چ یهولم

ها نشان  گزارش  ن،ی. همچن(۱۳۳)   شد میدند که مانع از ادامه تمریناتشان  بو  ید یشد  یهابیآس

م   دهد یم بس  ی هابیآس   زانیکه  مسابقات  در طول  زمان  دادن  از دست  با  از    شتریب  ار ی همراه 

 . (۱۳4)   است نیتمر نیح یهابیآس

درصد از    ۶5ماراتن،    ةدوند  20000  باًیتقر  ی( بر رو20۱۷و همکاران )  2تز یو  ة اساس مطالع  بر

مواجه   یدرصد با مشکلات جزئ  ۱۹را تجربه نکردند، اما    دنیمرتبط با دو  بیآس  گونهچی دوندگان ه

هفته    4تا    ۳به    از یمتوسط با ن  یهابیدرصد آس  ۱0داشتند،    بتی هفته غ  2شدند که حداکثر تا  

دور نگه   ت یهفته از فعال  4از    شیب ی ها را براداشتند که آن  ی دیشد  ی هابیدرصد آس  ۷بت و  یغ

 . (۱۳۱) داشت

تا    ۳۶  ن یو ماراتن مرد، ب  ی ( گزارش کردند که در دوندگان استقامت20۱۹و همکاران )  ۳ادوارد 

روز از دست  ۷درصد کمتر از    ۳0/ 2تا    5/25  ن ینداشتند و ب  یاز دست دادن زمان  چ یدرصد ه  4۹

درصد( و از دست دادن    40تا    ۳۹/ ۳از عدم از دست دادن زمان )  یمشابه  زانیدادند. در زنان، م

 ۸/2۳  ،ی گان زن استقامت، در دوندحال باایندرصد( مشاهده شد.    ۸/2۹تا    ۳/2۷روز )  ۷زمان تا  

در    هابیشدت بالاتر آس  ةدهندروز از دست دادن زمان گزارش شد که نشان  2۸تا    ۸  نیدرصد ب

 .(۹0)  گروه است نیا

 

 خاص یهابیآس 

به طور    ل،یآش  ینوپات یبه جز تاند  ،یدر دوندگان استقامت   هابیشواهد موجود درباره بروز آس   در

وجود دارد،    نه یزم  نیدر ا  ی اطلاعات محدود  . (۱۱۶)  اشاره نشده است   یگرید  ی هابیخاص به آس

  توانیم  یعمل  ة، از تجربحالبااین.  شوندیم   سهیکه ورزشکاران در سطوح مختلف مقا  یزمان  ژهیوبه

_________________________________ 
1- Hölmich 
2- Vitez 
3- Edouard 
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برخ  فتگ به  توجه  بهتر مشکلات شا  تواندیخاص م  یهابیآس  یکه  ا  ع یبه درک  گروه   ن یدر 

تاند ب  ها ینوپاتیتاند  ن یترعیاز شا  ی کی   ل یآش  ی نوپاتی کمک کند.    یدوندگان و علت مهم   ن یدر 

  ی شرکت ورزشکاران در مسابقات استقامت   ش ی. افزا(۱۳۶,  ۱۳5  ,۱۱5)  ها استآن  یناتوان  یبرا

 ۹/ 5تا    2/۶آن به    وعیدرصد و ش  ۹/۱0تا    ۱/۹به    بیآس  نیا  زگذشته باعث شده برو یهادهه  یط

درصد    ۹تا    ۷  نیالعمر آن بدوندگان نخبه، بروز مادام  نیب. در  (۱۳۶,  ۱۳5  ,۱۱5)  درصد برسد

افزا  ی. عوامل(۱۳۶)  برآورد شده است قبل   شیمانند  تاند  یسن، اختلالات    عیو توز  لیون آشدر 

شناخته   لیآش  ینوپات یتاند  یعوامل خطر برا  نیترمهم  عنوانبه  دن ی دو  یدر الگو  روینامناسب ن

. همچنین، اضافه بار عضلات گاستروکنمیوس و سولئوس و دویدن روی سطح  (۱۳۷)  شوندیم

 .(۱40-۱۳۸)  شن از علل احتمالی تاندینوپاتی آشیل هستند

  شودیزانو در دوندگان شناخته م  ی علت درد جانب  ن یترعیعنوان شابه  ز ین  الیبی وتیلیباند ا  سندرم 

. هرچند تفاوت  (۱4۳)  دهدیدرصد از دوندگان را تحت تأثیر قرار م  ۱۶و حدود    (۱42,  ۱4۱)

بالاتر گزارش  ی دوندگان زن کم  انی سندرم در م ن یا وعیتوجهی مشاهده نشده، شقابل ی ت یجنس

  الیبی وتیلیپا و طول پا با سندرم باند ا  ای تراز زانو    نیب  ی . ارتباط مشخص (۱44,  ۱4۳)  شده است 

نواح  فشاری  یهایشکستگ  .(۱4۳)  نشده است   افتی از    یک ی  عنوانبهساق پا، مچ پا و پا    یدر 

 وع ی . اگرچه ششوندیورزشکاران در همه سطوح در نظر گرفته م  ان یدر م  یناتوان  ی ل اصل عوام

درصد    ۱5تا    تواندیها م دونده  انی درصد است، اما در م  ۱ورزشکاران کمتر از    ت یها در کل جمعآن

ها، که عمدتاً از  داده  تیمحدود  علتبه    هابیآس  ن یا  قیگیرشناسانه دق همه  ی ابی. ارزابدی  شیافزا

،  حالباایناند، دشوار است.  شده  یآور جمع  رستانیدب  ای آموزان کالج  و دانش  ی نظام  یهاتیجمع

م نشان  ا  دهند یمطالعات  بالاتر است    نی که  زنان  برا(۱4۹-۱45) خطر در   تر، قی دق   یبررس  ی. 

در معرض خطر مورد توجه قرار   یها تیدر جمع   یداخل   الی بیمرتبط با سندرم استرس ت  یهاداده

بروز حدود    20تا    ۸  نیب  یوعیکه ش   رد،یگیم به طو (۱۱5,  ۱۱۳)درصد دارد    5/۹درصد و  ر  . 

- ۱50)درصد    20  )استخوانهای کف پا(  هامتاتارس  یفشاری برا  یها یبروز شکستگ   زانیخاص، م

درصد    ۱/4تا    ۶/0  نیب  ی داخل  قوزکدرصد و    ۶/۶  نینازکدرصد،    ۳2تا    ۱5  کولار یناو،  (۱52

استخوان به   ی و کاهش تراکم معدن  ی اختلالات قاعدگ  ن، یهمچن.  ( ۱52,  ۱5۱)گزارش شده است  

 . (۱4۹, ۱2۶)فشاری همراه هستند  ی هایخطر شکستگ  توجهقابل ش یطور بالقوه با افزا
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 گیریپیش

کننده در  منظم ورزشکاران شرکت  ی که غربالگر  کنند یم  شنهاد ی( پ 20۱۹و همکاران )  ادوارد

  ة سابق   ،یغربالگر  نیاز مسابقات انجام شود. در ا  شی ماه پ  ک یمسابقات استقامت در طول فصل و  

از    یناش   یهابی. آس(۱4۹,  ۹0)  شود   یبررس  د یبا  زیدر ورزشکاران زن ن  یو قاعدگ   ییغذا  میرژ

  ی هانامهبر  یدر طراح  ن،یبا هم دارند؛ بنابرا  ی تفاوت اندک  یکاف  یاستفادة بیش از حد و عدم آمادگ 

 قی و تطب  یو زمان بهبود  ینیبار تمر  نیتوجه به تعادل ب  ،یدوندگان استقامت  یگیری براپیش

  ناتیتمر  ی ادر هفته، اجر  لومتریک  ۶4حداکثر    دنی دو  رینظ   ییهاهی. توص(۱2۱) دارد  ت یبدن اهم

 عنوان بهزانو و    یهابیدر کاهش خطر آس  توانندیم  نیمسافت تمر  یجی درت  شیدار و افزافاصله

 . (۱22, ۱2۱, ۱۱۹) مؤثر عمل کنند  رانهیشگیمداخلات پ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ی راگبفصل سیزدهم: 

 

 
 

 یورزش راگب یهایژگیو

از   یکی  مورد  ورزشراگبی  مختلف  کشورهای  در  که  است  جهان  محبوب  و  پربرخورد  های 

میلیون نفر به این ورزش مشغول    ۶، بیش از  20۱4تا سال    .شوداستقبال قرار گرفته و بازی می

 ن یقوان  .شدندمی  شناخته   شدهنامثبت  بازیکن  عنوانبه  نفر  میلیون  2٫۳۶بودند که از این میان،  

وب    امیلیکه وازآنپسنوشته شد،    یآموزان مدرسه راگبتوسط دانش  ۱۸45ورزش در سال    نیا

 2تی ه، باشگاه بلک ۱۸۶۳. در سال  دیتوپ فوتبال را برداشت و با آن دو  ،رمعمولیطور غبه  ،۱س یال

 .ورزش مستقل شناخته شد کی عنوان به یاز انجمن فوتبال جدا شد و راگب 

  ازین  علتبه    کنانیباز  یاما برخ  شد،یدر نظر گرفته م  یورزش آماتور  ک ی ها  مدت  یبرا  یراگب 

 ۱۸۹5آگوست    2۹  خ یرو بودند. در تارروبه  ی با مشکلات مال  ،یباز  یبدون حقوق برا  یبه مرخص

_________________________________ 
1- William Webb Ellis 
2- Blackheath 
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برگزار   کنان یپرداخت به باز ةبحث دربار یبرا ی اانگلستان، جلسه 2لد یدر هادرسف ۱در هتل جورج 

ها  از باشگاه  یاریسال بعد، بس  ۱5  ی بود. ط  ی فوتبال شمال  یراگب   هی اتحاد  سیآن، تأس  ة جینت  وشد  

 .شود  لیفوتبال تشک  یراگب  گی ل تاً ی فوتبال را ترک کردند تا نها  یراگب   هیاتحاد

برگزار شد و از آن زمان   ۱۹54فوتبال در سال    ی راگب  گی در قالب ل  ی راگب   یجام جهان  نیاول

 ۱۹۸۷بار در سال    نیاول  زین  ی راگب  هیاتحاد  یاست. جام جهان  افتهیدامه  بار ا  ک ی سال    ۸تا    2هر  

حضور   شد  20با  برگزار  نهفت  یراگب   .کشور  باز  یبخش  عنوانبه  زینفره    ی ورها کش  ی هایاز 

 .شد  یمعرف سیدر پار  ۱۹00 کی در المپ بار نیو نخست  شودیالمنافع برگزار م مشترک

های زیادی با یکدیگر دارند. ی راگبی )راگبی لیگ و راگبی یونیون( شباهتقوانین هر دو شاخه

شکل باید روی زمین یا روی خط تلاش قرار گیرد تا امتیاز حاصل در هر دو رشته، توپ بیضی

توان امتیاز اضافی کسب کرد؛  ی تلاش، میای از نقطهشود. همچنین، پس از تلاش موفق، با ضربه

 .توپ از بالای تیر افقی دروازه عبور کند آنکهشرط هب

توان با خود حمل یا به جلو پرتاب کرد، اما پاس فقط به عقب مجاز  در جریان بازی، توپ را می

 آنکهشرط  کند ممکن است توسط بازیکن حریف تکل شود، بهاست. بازیکنی که توپ را حمل می

ازیکن انجام شود. هیچ محدودیتی برای میزان نیروی  این تکل با بازو و به دور بدن یا پاهای ب 

ای« )بلند کردن بازیکن اعمالی در تکل وجود ندارد، اما استفاده از تکل خطرناک مانند »تکل نیزه

 .و کوبیدن او به زمین( ممنوع است

بازیکن حامل توپ، مالکیت تنها در صورتی حفظ  از توقف پیشروی  راگبی، پس  اتحادیه  در 

تواند با رسیدن به محل تکل، برای  توپ به عقب پاس داده شود. تیم مقابل نیز می  شود کهمی

تصاحب توپ اقدام کند. در مقابل، در لیگ راگبی، هر تیم تنها مجاز به شش تکل است؛ پس از  

 .شودآن، مالکیت به تیم حریف واگذار می

شود. « برای آغاز مجدد بازی پس از تخلفات جزئی استفاده می۳در هر دو کد راگبی، از »اسکرام 

خورند و با تیم مقابل صورت گروهی به یکدیگر گره میدر این حالت، بازیکنان فوروارد دو تیم به

_________________________________ 
1- The George Hotel 
2- Huddersfield 

۳-  (Scrum) های ورزش راگبی اسیت که برای شیروع مجدد  ترین بخشترین و فیزیکیشیدهاسیکرام یکی از شیناخته

رود. کاربرد و ماهیت اسییکرام  های جزئی، مانند پاس رو به جلو یا افتادن توپ، به کار میتوقفبازی پس از برخی  

 .در دو شاخه راگبی یعنی اتحادیه و لیگ با یکدیگر تفاوت دارد
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بیشتر جنبهرو میروبه اسکرام  راگبی،  باعث میشوند. در لیگ  و  نمادین دارد  بازیکنان  ی  شود 

آزاد خارج بازی  از  راگبی،    فوروارد  اتحادیه  در  اما  بازتر شود.  بازیکنان  دیگر  برای  فضا  و  شوند 

 .کنندها با اعمال فشار واقعی برای کنترل توپ تلاش میاسکرام حالتی رقابتی دارد و تیم

  یشتریب  از یها امتدروازه  ر یت  یبا شوت کردن توپ از بالا   توانندیم  کنان ی باز  ، یباز  ان ی جر  در

آورند. همچنبه پنالت   ن،یدست  بالا  زی آمتیشوت موفق   ،یدر صورت  از  امت  ریت  یتوپ    از ی دروازه 

  می تقس   یا قهیدق   40  ةمیاست که به دو ن  قهی دق   ۸0  ی. مدت زمان هر بازکندیاضافه م  یشتریب

 .همراه است یاقهی دق   ۱5استراحت  ک ی و با  شودیم

 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین 

های ورزشی، در مقایسه با پانزده سال پیش، از نظر قدرت، امروزی در تمامی رشتهورزشکاران 

قابل رشد  جثه  و  داشتهسرعت  خطر توجهی  شده  باعث  سرعت  و  قدرت  از  ترکیب  این  اند. 

شود،  تر نیز افزایش یابد. نیروهایی که در طول بازی به بدن بازیکنان وارد میهای جدیآسیب

شدت برخورد در تصادف رانندگی یا برخورد حیوانات بزرگ مقایسه  چشمگیر است و گاهی با  

دارند،    .شودمی بازیکنان نقش مهمی در میزان شدت ضربات  تکنیک برخورد و موقعیت بدنی 

شده که فشار فیزیکی بسیار بالاست. از این سازیهای شبیههایی مانند اسکرامویژه در موقعیتبه

ویژه با سمت غیر غالب بدن، ممکن  حیح نحوه تکل زدن، بهرو، مربیگری دقیق برای آموزش ص

اند که میزان دویدن و فشار فیزیکی وارد بر بازیکنان  ها نشان دادهپژوهش  .است ضروری باشد

طور کلی بالاترین شدت دویدن را  ها بهها متفاوت است. در این میان، فول بک بسته به پست آن

مدت است که نیروی افقی زیادی  های شدید و کوتاه، دویدنترین شکل حرکت در بازیدارند. رایج

 .آوردکند و فشار بالایی به عضلات و مفاصل وارد میتولید می
 

 هابیگیرشناسی آسهمه 

به بهراگبی،  شدید،  فیزیکی  برخوردهای  با  گروهی  ورزش  یک  بروز  عنوان  مستعد  طور  اتی 

آسیب است.  ورزشآسیب  این  سطوح  تمامی  در  حرفهدیدگی  تا  جوان  بازیکنان  از  های  ای، 

تکلبین مانند  عواملی  است.  رایج  بسیار  تماسالمللی،  و  پرسرعت  برخوردهای  بلند،  های  های 

  .دهندویژه برای بازیکنانی که حامل توپ هستند، خطر آسیب را افزایش میمستقیم سر به سر، به
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های مربوط به سر. بیشترین ویژه آسیبهای جدی قرار دارند، بهکنندگان نیز در معرض آسیبتکل

بازیکن،   موقعیت  نظر  از  است.  یکدیگر  با  بازیکنان  سر  برخورد  از  ناشی  معمولاً  مغزی  صدمات 

ها بیشتر در معرض  دهند که بازیکنان بک نسبت به فورواردها، در جریان تکلمطالعات نشان می

 .های ناحیه سر قرار دارندآسیب

 ۱000هر    به ازای  دهند.های راگبی در جریان مسابقات رخ میبیشترین آسیبطور کلی،  به

روز دوری از    ۱۸طور میانگین منجر به  شود که بهمورد آسیب گزارش می  ۹۱ساعت بازی، حدود  

می آسیبمیادین  آسیبگردد.  و  فورواردها  میان  در  ران  صلیبیهای  رباط  و   (ACL) های 

اند،  ها ناشی از برخوردهای فیزیکیتر هستند. بیشتر این آسیبجرای  عقب همسترینگ در بازیکنان  

آن  ۱۸تنها حدود    کهدرحالی میدرصد  رخ  غیرتماسی  دلایل  به  میزان    .دهندها  تمرینات،  در 

به و  است  متوسط حدود  آسیب کمتر  ازای  آسیب  2طور  گزارش   ۱000هر    به  بازیکن  ساعت 

 .شوندروز غیبت می  24ترند و منجر به بیش از  لاً جدیها معمو، این نوع آسیبحالبااینشود.  می

  ی ثباتیب  ای   یکمر و دررفتگ  سک یمانند د  یفورواردها معمولاً دچار مشکلات  ب،ینظر نوع آس  از

  نگ ی و همستر   ACL  ،MCL  یها بیدچار آس   شتری ب  عقب  کنانیباز  که درحالی  شوند،یشانه م

 ة مطالع   کی . در  کندیزانو را تجربه م  بیآس  ۱0طور متوسط در هر فصل  هستند. هر باشگاه به

در مسابقات بالاتر از    ی دگیدبینرخ آس  ،یجنوب  یقا یآفر  ی تورنمنت سوپر راگب  ی ساله بر روپنج

 .گزارش شده است کنیساعت باز ۱000در هر  بیآس 2/۹۳نخبه با  یهایسر ریسا
 

 زنان و مردان یدر راگب یدگیدبیآس  ةسیمقا 

راگب   یدگ یدبیآس  نرخ به  یدر  قابلزنان  بهطور  و  است  مردان  از  متوجهی کمتر    نیانگیطور 

هر    5/۳5 باز   ۱000در  م   کنیساعت  اصل شودیگزارش  علت  تکل  مردان،  همانند  زنان،  در    ی. 

در  هاستبیآس از  نظام  ی بررس  ک ی .  دربار  ۱0مند  نرخ    ی راگب  ی هابیآس  ةمطالعه  زنان، 

  یها یاما در باز  د،ی ساعت مسابقه رس  ۱000در هر    ۶/۱۹نفره به    ۱5  یهایدر باز  یدگ یدبیآس

ا  ۷ هر    5/۶2به    زانیم  نینفره  افزا  ۱000در  مسابقه  نرخ افتی  شیساعت  کالج،  سطح  در   .

 ۱000هر    در  ۸/۱۱در مقابل    5/5زنان بوده است )   ینصف نرخ جام جهان  باًیزنان تقر  یدگ یدبیآس

  یدگ یدبیزنان مشابه با نرخ آس  ةنفر   ۷نفره و    ۱5  ی هایدر باز  یدگ یدبیآس  زانی(. م یساعت باز

 . (۱5۳)  پسران نوجوان است یدر راگب 
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در    ۷/4۹را    یدگ یدبیسال، بروز آس  20  ریز  یالملل نیتورنمنت ب  ک ی   ةگیرشناسانهمه  مطالعات

نشان داده است   ب یهر آس  به ازای  بت یروز غ   2/۳2  نیانگی و با م  کنی باز  ی ساعت باز  ۱000هر  

 . (۱54) رودینصف سطح ارشد به شمار م باًیبالا است، اما تقر ی دگیدبیکه اگرچه نرخ آس

 

 یکیآناتوم بیآس یالگوها 

مسابقات و   یط   کنی باز  یساعت باز  ۱000مورد در هر    ۹/۸با نرخ    یشانه در راگب   یهابیآس

 نیتر عی. شادهندیساعت( رخ م   ۱000مورد در هر    ۱/0)  ناتیتوجهی کمتر در تمرطور قابلبه

آس ای -آخرومیمفصل    بیآس  ب،ینوع  که    ۱ترقوه  تشک   ۳2است  را  موارد   دهد، یم  لیدرصد 

روز    ۸۱طور متوسط منجر به  شانه است و به  بیآس  ن یدتریشد  2شانهمفصل   ی دررفتگ  که درحالی

بازشودیم  بت یغ ب  کنان ی .  آس  شتر یب  یرونی بک  نرخ    یهابیدر معرض  با   2/ 4شانه هستند که 

منجر شوند،    دتریشد  یهابیبه آس  توانندیم  زین  ناتی. تمرافتدیتکل اتفاق م   ۱00در هر    بیآس

 45/0با نرخ    ی دفاع  ن یدر جلسات تمر  ی دگ ی دبیخطر آس  نیشتریو ب  بت یروز غ  ۶۱  نیانگی با م

باعث از دست   نیانگیطور مشانه به  یهابیثبت شده است. آس  کنیساعت باز  ۱000در هر    بیآس

 .شوندیدر هر فصل م کنانی باز یبرا ی روز باز 24۱رفتن 

  ۳4،  «۳اسکرام »  ان یدر جر  هابی آس   نیدرصد ا  42  ، یستون فقرات گردن  یها بیمورد آس  در

  یمراحل باز  ریسا  درصد در  4و  «  5مول»و    «4»راکس ی  هاتیموقعدرصد در    20درصد در تکل،  

نفر   ۱00،000مورد در هر   2تا  ۱  نیدر ستون فقرات ب ی گردن یها بی. نرخ بروز آسدهندیرخ م

ساعت   ۱000مورد در هر    ۹/۱0مسابقات با نرخ    در   یطور کل به  ی نخاع   ی هابیسال است. آس

  ،ناتیدر تمر  که درحالیتأثیر دارند،    ی گردن  ی عصب   ی هاشهیبر ر  شتریکه ب  دهند یرخ م  کن یباز

را تحت تأثیر قرار    یکمر  ی هاسک ید  شتر یاست و ب  کنی ساعت باز  ۱000در هر    ۳۷/0نرخ    نیا

در    ی نخاع  ی هابیدرصد آس  4۱و    ها بیسدرصد کل آ  ۸تا    ۶مسئول    یی تنها. اسکرام بهدهدیم

_________________________________ 
1- Acromioclavicular 
2- Glenohumeral joint 
3- Scrum 
4- Rucks   

هرا باخورد فیزیکت بیا هسرررتنرد کره در پن رشگ تدو موقعیرت کلیردی و پافشرررار در برازی  (Maul) مول  و  (Ruck) رشکس 
 .رودویژه در راحیه گادن و یاره  با  متبازیکنان زیاد شست و خطا پسی   به

5- Mauls 
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مورد در هر   2در سطح نخبه و    یساعت باز   ۱000در هر    بیآس   ۱0جلو است، با نرخ    فیرد

 .ساعت در سطح جوانان ۱000

  یدر مسابقات راگب   ع یشا  بیآس  ن یسوم  ی،ساعت باز  ۱000مورد در هر    ۱/4با نرخ    ضربة مغزی

  یعصب   یربرداریتصو  را یز  شود،یم   یتلق  ی عملکرد  بیآس  کیعنوان  به  شتر یاست. ضربة مغزی ب

درصد( و    2۸)  م ی از تکل مستق   یموارد ضربة مغزی ناش   نیشتریاست. ب  یع یاستاندارد معمولاً طب

 درصد( است.   20سپس برخورد )

  25دارد که پس از حدود    یاد یاحتمال ز  ۱ن یونی  ی راگب   ی احرفه  کنی باز  کی طور متوسط،  به

احتمال از دست دادن زمان    ،یمغزپس از بروز ضربه  ن، یشود. همچن  یمغزمسابقه دچار ضربه

نرخ ضربة مغزی    رلند،یدر ا  یونین  یدر راگب   .شودیم   شتردرصد بی ۶0  یدگیدبیآس  لیبه دل  یباز

 ن ی انگیطور مبوده است که به  کنی باز  ی ساعت باز  ۱000در هر    مورد   4/۱۸در طول مسابقات  

بار دچار ضربة مغزی   ک ی که  یکنانی باز. شودیهر مورد ضربة مغزی م یبرا بتی روز غ 5منجر به 

و سه برابر   یامجدد ضربة مغزی در طول دوران حرفه  ةدر معرض تجرب  شتریاند، شش برابر بشده

 ، چند ضربة مغزی  ایبا سابقه دو    یراگب   کنانیباز  .(۱5۶,  ۱55)  در همان فصل قرار دارند  شتریب

تحت تأثیر   شتریکه ب  ی امنهدا  دهند؛ینشان م  ی کی کولوژینوروسا  یها توجهی در آزمونکاهش قابل

م  ب  رد،یگیقرار  پردازش  مغز.  (۱5۷)  است  ی حرکت-یینایسرعت  از    کنان یباز  یسلامت  پس 

مطالعنظام  یبررس  کیدر    ی بازنشستگ آن شش  در  است که  قرار گرفته  مطالعه  مورد  با    ةمند 

م  تیفیک نشان  ا  دهدیمتوسط  به  ن یکه  کاهش    ی مشکلات شناخت  شی افزا  ی طور  هن افراد  و 

کرده  فیظر  یحرکت  ترلکن تجربه  مغزی  ضربة  از  پس  مداوم  علائم  همراه  به  .  (۱5۸)  اندرا 

  یدرصد(، اضطراب و افسردگ   ۱۱)  ی روانیمانند ناراحت   یاز علائم  ی سابق راگب  کنانی باز  ن،یهمچن

(2۸   ( خواب  اختلال  )  ۱2درصد(،  الکل  سوءمصرف  و  داده  22درصد(  خبر  نکته  درصد(  اند. 

انگران  که  نیکننده  ا  4۶حدود    است  از  حما   چیهبه    کنانیباز  نیدرصد    ی خاص   ی تیخدمات 

 . (۱5۹) نداشتند ی دسترس

رخ    کن یهزار باز  ۱00در هر    ۹/۷تا    ۸/۱  زان یبار نادر هستند و به مفاجعه  ای   دی شد  یهابیآس

است، اما   نیترعیشامچ پا  ی به رباط جانب بیپا و مچ پا، آس یهابی . در مورد آس (۱۶0) دهند یم

_________________________________ 
1- Rugby Union 
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  زان یم  ن یبالاتر  و   شودیرا شامل م   ب یاز آس  یناش   ی هابتیاز غ   یم ی از ن  شیب  ل یتاندون آش  ی پارگ 

 مشاهده شده است.  ۱خط دوم   کنانی در باز هابیآس نیبروز ا

پا    ی هایشکستگ  در  شکستگ  ۸فشاری  از  تشک  هایدرصد  شکستگ  دهند یم  ل یرا   یهایو 

 .کنند یم  جادی روز ا ۱۸۸ نیانگی را با م بت یزمان غ نیشتریب 2کولار ی فشاری ناو

یونینراگب  باز  صورتبهکه    یزمان  ی  نفره  آس  شود،یم  ی هفت  و   ی بالاتر  یدگ ی دبینرخ  دارد 

. حدود  بتیروز غ  2/22  نیانگیبا م  رسد، یم   ی ساعت باز  ۱000در هر    ۱۳۳به    ها بیآس  زانیم

درصد( را تحت   ۶۶.۷)  یاندام تحتان   شتریاز تماس بوده و ب  یناش  هابیآس  ن یدرصد از ا  5/۸۱

  ی دگ یدبیبروز آس   زانی، م200۹-200۸هفت نفره    ی جهان  یدر سر.  (۱۶۱)  دهندیم   رتأثیر قرا

 بت یروز غ  45به  هابیآس نیگزارش شد که شدت متوسط ا کنی ساعت باز ۱000در هر  ۱/۱0۶

از تماس   یناش   هابیآس  ن یدرصد از ا  ۷۸بود و    ریدرگ  یدرصد موارد اندام تحتان  ۷0و در    دی رسیم

 .(۱۶2) بود

 

 جوانان و نوجوانان یراگب 

 4۷نرخ به  ن یا که یطوربه دهند،یرخ م   یترنییبا نرخ پا  هابی آس ،ی سطح جوانان و آکادم در

باز   ۱000مورد در هر   به    کن ی باز  یساعت  ساعت   ۱000مورد در هر    ۳5و در سطح مدارس 

آس  نیترعی. شارسدیم ا  بینوع  پ   نیدر  تحتان  ی خوردگچیسطوح  اندام  زانو(  ی رباط در  یا    )مچ 

بروز آس  ،سال  ۱۶  ریز  ةاست. در رد باز  ۱000در هر    ۸/2۸  بیتراکم  گزارش شده و   یساعت 

  ی برا  ها بیآس  ن یشتری . برسدیم  ی ساعت باز  ۱000هر    به ازای   روز   2/۳۷۹به    ب یبار آس  زانیم

 . (۱۶۳) دهند یرخ م ۳حامل توپ 

 ۷۸و    شوندیرا شامل م   هابیدرصد از کل آس  5عودکننده    یها بیآس  ،یامدرسه  یراگب   در

ا باز  2  یعودها ط   ن یدرصد  به  بازگشت  از  از جمله آس دهدیرخ م   ی ماه پس  بار    یی هابی.  که 

مچ پا و عضلات کمر   یهابیبه ضربة مغزی و آس  توانیم  کنند،یم  لیتحم   کنی بر باز  ینیسنگ

 . (۱۶4) اشاره کرد

_________________________________ 
1- Second row forwards 
2- Navicular stress fractures 
3- Ball Carrier 
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  نات یو در تمر  یساعت باز   ۱000مورد در هر    ۱۳۸  ی در باز  بیجوانان پرتغال، نرخ آس  یراگب   در

 2  ة با فاصل  ها یکه باز  ی زمان  ژهیوبه  ، هابیساعت گزارش شده است. آس  ۱000مورد در هر    2/۱

م برگزار  زمان  شتری ب  شدند،یروز  باز  یاز  که  م  بارک یروز    ۳هر    هایبود  بشدندیانجام   شتر ی. 

 .(۱۶5) اندرخ داده یباز  یانی پا سومک ی درصد( در ۸/44) هابیآس

ساعت    ۱000در هر    ۸5/42در هر مسابقه    ی دگیدبیسال پرتغال، نرخ آس  ۱۸  ر یز  کنان یباز  در

زمان    نیانگی. مرسدیساعت م  ۱000در هر    ۸/55نرخ به    نیبود که در سطح بزرگسالان ا  کنیباز

 ۱/۶5و    ی در اندام تحتان  ها بیآس  ن یدرصد از ا  5/۶0روز بود و    20/ ۷۹  ب یهر آس  ی رفته براازدست

 .  (۱۶۶) اتفاق افتاد  یتماس ی ها در برخوردهاآن د رصد

نام کرده ثبت  ی و ورزش  یعلم   یبرتر  ةکه در برنام  ی کنانیانگلستان، باز  ةمدارس نخب  ی راگب  در

با مسابقات    سهی ( در مقایساعت باز  ۱000مورد در هر    20از ضربة مغزی )  یبودند، نرخ بالاتر

 . (۱۶۷) در تکل رخ دادند ها بیدرصد آس 50از  شیو ب اندداشته  غیر نخبه

  نیکه ا  افتیسن کاهش    شیبا افزا  ی دگیدبیخطر آس   ،یجنوب  ی قای مسابقات جوانان آفر  در

در  .  (۱۶۸)  شود یمختلف مربوط م   ی سن   ی هاضربة مغزی در گروه  ص یکاهش احتمالاً به تشخ

  یساعت باز ۱000در هر  ۷/2۳ بی آس یسال(، نرخ کل  ۱۹ ریز ی)رده سن  ای سطح مدارس استرال

برا ا  یگزارش شد که  به    نیضربة مغزی  عنوان  . تکل بهرسدیساعت م   ۱000در هر    ۳/4نرخ 

  یتماس باز   ةتکل در مرحل  کیشده که تکن  هیشناخته شده است و توص   بیعلت آس   نیترعیشا

 .ابدیبهبود 

 

 یمحل یراگب 

شده از   ه یاست و توص  ی( کار دشواریارحرفهیغ  یدر سطح جامعه )راگب   هابیآس   شیانجام پا

تعار و  بمطرح  فیواژگان  آس  یبرا  ۱ی راگب   ی اختصاص  ی اجماع  هیانیشده در   ی دگ ید بیمطالعات 

ت اگر  جامعه،  سطح  در  شود.  فرم  یپزشک   م یاستفاده  نباشد،  دسترس  آس  یهادر   بی گزارش 

 .  (۱۶۹) اند شده شنهادی پ  یمحل  یب راگ یبرا 2شده اصلاح

_________________________________ 
1- Rugby-specific consensus statement 
2- An adapted report form 
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ادعا   لیتحل به  نشده  ثبت  یهاخسارت  یاطلاعات مربوط    ۱لند یوزیدر شرکت غرامت حوادث 

(ACCم )استفاده   رنخبه یغ  کنان ی باز  ان ی ر مد   ها بیآس  ش یپا  یروش مؤثر برا  کی عنوان  به  تواندی

 بافت نرم بوده است.  ی هابیادعاها مربوط به آس نای  از درصد ۷۶شود. در مجموع، 

کردند.    بهرا تجر  هابیدرصد از کل آس  ۶  فقطاما    دادند،یم  لیرا تشک  کنانیدرصد از باز  ۱0زنان  

 ابد ی یم  ش یافزا  20  ةده  لیو اوا  یسن در دوران نوجوان   ش یمرد با افزا  کنانیباز  یبرا  هابینرخ آس

اواسط ده در  م   ۳0  ةو  ا  ابد،ییکاهش  م  نیاما  تا  زنان  در   شود ینم   دهی د  ۳0  ةده  انهی کاهش 

(۱۷0). 

 نیترعیزنان نشان داد که زانو شا   ی محل   ی راگب  یبرا  لند یوزین  حوادث   بیمه شرکت    ی هاداده

از    زیمند و متاآنالنظام  ل یتحل  ک ی.  (۱۷۱)  شودیدرصد موارد را شامل م   44بوده و    بیمحل آس

را نشان    کن ی ساعت باز  ۱000در هر    ۸/4۶  یدگ ی دبیآماتور مردان، نرخ آس  ی در راگب  هابیآس

بر از ساخطرناک  خوردهاداد که  باز  هاتیموقع  ریتر  بتکل  کنی بوده و   نیشتریکننده در معرض 

 . (۱۷2) خطر قرار دارد 

از    2۱  رلند،یا  در راگب  ینظارت مبتن   ستمیس   ک یباشگاه    40باشگاه  برا  ی بر وب خاص   یرا 

ها،  داده  یآورجمع  یبرا  یموانع اصل.  (۱۷۳)  اندرفتهیدر سطح جامعه پذ  بیآس  یهاداده  یآورجمع

درصد( گزارش شده است.   24)  یدرصد( و در دسترس بودن پرسنل پزشک   ۷۱)  کنان یباز   یهمکار 

آن است  انگریاست که ب شتریب یباز  ترنییدر سطوح پا بیدهند که شدت آسیمطالعات نشان م

  داشته باشد  ها بیدر کاهش آس  یشتریتأثیر ب  تواندیسطح م   نیدر ا  رانهیشگیمقررات پ   یکه اجرا

(۱۷4). 

 

 گیل یراگب 

  ۷/۶۱۶  هابینشان داد که نرخ آس  گ ی ل  ی زانو در راگب  یهابیدرباره بروز آس  نگرندهی آای  همطالع

در هر   ۷/4۱۶با نرخ    ی داخل یصدمه به رباط جانب  ب،یآس  نیترعی است و شا  کن یباز  ۱000در هر  

  یابر  یزمان بازگشت به باز  نیانگیتکل بوده و م  ،ی دگیدبیآس  یاصل   سمیبود. مکان  کنیباز  ۱000

بازگشت به   ةدور  نیتریطولان  ACL  ی هابیروز گزارش شده است؛ هرچند آس  ک ی   هابیاکثر آس

 . (۱۷5) روز به خود اختصاص داده است  2۳۶را با  یباز

_________________________________ 
1-  Accident Compensation Corporation 
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و آماتور    یاحرفه  کنانیخطر ضربة مغزی نسبت به باز  گ،یل   یراگب   یاحرفهمهی ن  کنانی باز  در

 ن ی بالاتر  یدارا  یآماتور راگب   گیمطالعه نشان داد که ل  25از    شدهیآورجمع  یهااست. داده  شتریب

با   مسابقات  در  مغزی  ضربة  هر    ۱۹نرخ  در  باز  ۱000مورد    گ ی ل  کهدرحالیبود،    ی ساعت 

را نشان    ن یساعت تمر  ۱000هر    در   ۱/۳با    ناتیدر تمر  ی مغز  بیآس   زان یم  ن یشتری ب  یاحرفهمهین

در معرض ضربة   هایااز حرفه  شتریبرابر ب  ۶00حدوداً    ، ناتیدر تمر  یاحرفهمهین  کنان یداد. باز

داشتند قرار  به    (۱۷۶)  مغزی  احتمالاً  تمر  یبرخورد  یهانیتمر  علتکه  در  تکل    نات یمانند 

 .سازی استبر قدرت و بدن شتریتمرکز ب یاحرفه ناتیدر تمر  کهدرحالی ؛ است یاحرفهمهین

اروپا،    گیدر سوپر ل   گی ل  ی مسابقات راگب  ی هابیآس  یبر رو  ینگرندهی آ  یتک گروه  ةمطالع

گزارش   ب یدر هر آس بت ی روز غ ۳4 نیانگی با م ی ساعت باز ۱000مورد در هر  5۷را  بینرخ آس

را   ب ینرخ آس نیبود و فورواردها بالاتر یباز  یانیپا قهی دق  20 ها،بیزمان بروز آس نیترعیکرد. شا

را  گ، ی ل  یموارد راگب   ر ی. مانند ساشتنددا   یو ضربة مغزی و پارگ   بیآس   سمیمکان  ن یترجیتکل 

  یساعت باز   ۱000در هر    ۱0زانو با نرخ    که درحالیبودند،    هاصی تشخ  نیترعیاز شا  نگیهمستر

 .بود هیناح نیرتریپذبیآس

  یزنان مورد بررس   گ ی ل  ی راگب  یداخل   یهافصل از رقابت  ک یضربات وارده به سر در طول    زانیم

ا ضربه استفاده    یریگ اندازه  م یسیب   یها از دستگاه  کن یباز  2۱مطالعه،    ن یقرار گرفته است. در 

 هر   متوسط   طوربهکه    شد   ثبت  مسابقه  هر  در  سر  به  ضربه  ۱۸4  ±  ۱۸  ن، یانگیطور مکردند. به

 ژه یوخط جلو )به  کنان یباز  ن، یدر زم  کن ی باز  ت یاز نظر موقع کرده است. افت یضربه در  ۱4  کن بازی

خط    کنانی باز  کهدرحالیاند،  ضربه در هر مسابقه داشته  2۹ضربه را با    نیانگیم  نیشتری( ب۱پُراپ

فوروارد )خط جلو( نسبت   کنانیباز  اند.شتاب ضربه )شتاب متوسط( را تجربه کرده  ن یشتریب2دوم  

 شتر یها بضربه  نیکردند و هم شدت ا  افت ی در  ی شتری ب  یهابک )خط عقب( هم ضربه  کنان یبه باز

 . (۱۷۷) اندرخ داده یدوم باز مهیسر وارد شده و اغلب در ن یهاها به کنارهضربه نیشتریبود. ب

 

_________________________________ 
1- Prop had 
2- Second row 
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 لچریبا و یراگب 

  تیعضو  ،ی ورزش تهاجم  کی فرصت شرکت در    ی نخاع  ب یبه ورزشکاران با آس  لچریبا و  یراگب 

از    ی اری و بس  شودیتر م روز محبوبورزش روزبه  ن ی. ادهدیرا ارائه م  اندام تناسبو حفظ    می در ت

پس از    ی ورزش  ی هاو واکنش  ی کی ولوژیزیف   رات ییدارند. اگرچه تغ  ی نظام   ة نیشی کنندگان پشرکت

ورزش بر بهبود عملکرد    ن یاما تأثیر مثبت ا  شوند،ینم  ی بررس  لی تفصبه  نجا ی در ا  ی اع نخ  بیآس

 .مورد توجه است ار یبس  یتنفس 

و  یراگب  پارالمپ   ک ی که    لچریبا  م  یک یورزش  المپ  شود، یمحسوب   ۹۶  ویتوک  2020  کی در 

درصد    ۹/۳ورزشکار گزارش شد که    ۱۶در    ب یآس  20کننده داشت. در مجموع  ورزشکار شرکت

  قاتی روز ورزشکار بود. اگرچه تحق   ۱000در هر    ۹/۱4  هابیداد. بروز آس  لیرا تشک   هابیکل آس

نشان داده که  نگرندهیآ ةماه ۹ ةمطالع  ک ی موجود است،  لچریبا و ی راگب ی هابیدرباره آس  ی کم

کم  یجزئ  ها بیآس  ن یا  شتریب تعداد  فقط  و  نرخ    ازین  ی هستند  دارند.  پزشک  به  مراجعه  به 

  کنانیباز  نکهیبود. جالب ا  نیهر ورزشکار در هر روز تمر  یازابه  ۳/0  نات یدر تمر  ی دگ یدبیآس

 .(۱۷۸)  نشان دادند یدفاع  کنان ی نسبت به باز یو پرخاشگر  شم از خ  ی سطح بالاتر ی تهاجم
 

 یبخشی و بازگشت به بازتوان 

)پزشک    ی پزشک  می ت  نیب  ی همکار  ،یمانند راگب   یتماس   یهادر ورزش  ب یپس از آس  بخشیتوان

  یبه باز  من یو ا عیسر یبازگشت  یبرا ی همکار ن ی. اطلبدیرا م  کنیو باز انی(، مربوتراپیزیف   م،یت

برنام  یضرور باتوان   ةاست.  بر مراحل عملکرد  دیبخشی  تمرکز  نوسانات    یطراح  یبا  از  و  شود 

بازگشت تدر  ی ریورزشکار جلوگ  عملکرد در    د یشد فعال  ی جیکند.    ی برا  ی کامل راگب   ی هاتیبه 

 .است ی مجدد قبل از شرکت در مسابقات الزام ی دگیدبیو کاهش خطر آس یمن یاز ا نانیاطم
 

 کنانیمختلف باز یهاخاص در گروه یهاجنبه 

شرکت کنند، احتمال    ی شتریب  ی هایدر باز  کنان ی باورند که هرچه باز  ن یاز افراد بر ا  ی اریبس

تنها    کنان یکه باز  ی زمان  ی دگ یدبی اند که آساما شواهد نشان داده  ابد، ییم   ش یافزا  ی دگ یدبیآس

 ۱5نشان داده که شرکت در کمتر از    ی قاتیاست. تحق  ع یشا  زیاند ندر چند مسابقه شرکت کرده

قرار گرفتن    زانی. م دهدیم   ش یرا افزا  ی دگ ی دبیسال، خطر آس  کی   ی مسابقه ط  ۳5از    شتری ا بی
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 ب ی مرتبط است و با ضر  یدگ یدبی با خطر آس  یطور خطبه   زیدر معرض مسابقات ماهانه ن  کنانیباز

 .(۱۷۸)  دارد یدر هر دو انحراف استاندارد، احتمالاً تأثیر مضر ۱4/۱ خطر

 

 گیریپیش یهایاستراتژ 

وضع شده و همچنان   یدر راگب   ی دیجد  نیقوان  ، سروگردن  یهابیآس  یخطرات جد   بهباتوجه 

در    رات ییاجرا شده است. تغ  هیاتحاد  یدر راگب   رانهیشگیپ  یاستراتژ  ن یدر حال اصلاح است. چند

و دستورالعمل  لیتشک  ک ی تکن ن  یآورجمع  یبرا  دی جد  یهااسکرام  کاهش  باعث    یرو یاسکرام 

 روین  وتنین  لویک   ۹حدود    ی«ری، لمس، مکث و درگ شدنخم»  ی . در روش سنتداناسکرام شده

یافته کاهش  وتنین  لویک  ۷به    روین  ن یا  « می ، لمس و تنظشدنخم»در روش    کهدرحالی  شد، یوارد م 

 .است

  کنانیباز  یبرا  یهمراه با آموزش تخصص  یپزشک   یگواه  ةو الزام ارائ  نیقوان  راتییفرانسه، تغ  در

ده ساله از    ةدور  ک ی   یگردن ط   یة در ناح  زیآمفاجعه  یهابیجلو، باعث کاهش وقوع آس  فیرد

  ش ی پ  یکنترل حرکت   ناتیاستفاده از تمر  ز،یمدارس پسرانه ن  ی شده است. در راگب  200۶تا    ۱۹۹۶

  RR  ا ی  ۱)با نسبت خطر   یاسکلت -یعضلان   ی هابیآس  توجهقابلمنجر به کاهش    یبدن   تیاز فعال 

 ( شده است. 4۱/0برابر با  RR)  یمغزکاهش خطر ضربه نی( و همچن 2۸/0معادل 

شده   ج یرا  زیسر و ضربة مغزی ن  یهابیآس   لیو تحل  هیو تجز  ص یتشخ  یبرا  ویدئواستفاده از  

 کنیو باز  دهدیسر در هنگام تکل رخ م  یها بیدرصد از آس  ۷۶که    دهدیاست. مطالعات نشان م 

ساعت   ۱000در هر    54/0در مقابل   4/۱  ندیبیم   بیحامل توپ آس  کنی از باز  شتری کننده بتکل

در معرض خطر هستند )نسبت   شتری بک نسبت به فورواردها ب  کنانی باز(.  4۱/0برابر با   RRی ) باز

  یکن ی از باز  شتر یبرابر ب  5/۱انجام دهد،    ستاده ی ا  صورتبهکه تکل را    یکن ی باز  ن، ی(. همچن54/۱بروز  

زن  تکل  کنی . اگر سر بازکندیم  دای سر پ  ی دگیدبیآس  ی ابی به ارز  ازین  شود، یکمر خم م  هیکه از ناح

شانه  ترنییپا و  سر  بگ  کنی باز  یهااز  قرار  توپ  آس  رد، یصاحب    یریطور چشمگبه  ب یاحتمال 

 برابر(.  25/4)نسبت بروز   ابدی یم شیافزا

  یلگن طراح یهابیاز آس  یریشگ یپ   یطور خاص براکه به  ژهیو  یرانهیشگ یبرنامه پ  ک ی  یاجرا

  کهیطورشد؛ به  ها بیرا کاهش نداد، اما باعث کاهش شدت آس  ها بیشده بود، اگرچه تعداد آس 

_________________________________ 
1- Risk Ratio 
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از    زین  هابیآس  وعیو ش  افت،یروز کاهش    4۶۸روز به    ۹۳۶از    بی از آس  یناش   بتیمدت زمان غ

باعث شد مدت زمان    ی برنامه اختصاص  ن یا  ن،یهمچن کرد.  داپی   کاهش درصد    ۱۹درصد به    2۱

  روز بود( باشد   25۹آن    یبهبود  نی انگی )که م  یبرنامه عموم  ک یاز    ترعیروز سر  50حدود    یبهبود

(۱۷۹). 
 

 یو ملاحظات حفاظت زاتیتجه 

  زات یها از تجهتا از استفاده نکردن آن  کنندیم   یرا بازرس   کنان ی مسئولان باز  ،یاز هر باز  شیپ

 حاصل کنند.  نانی اطم  رمجاز یسخت و غ یحفاظت 

  چی اما ه  شود، یپوست سر م  یها یدگ یباعث کاهش بر  ۱نرم مخصوص سر   یهااستفاده از کلاه

ممکن است بر   ن یکه سطح زم  هارزشو   ریبرخلاف سا  ندارد.  یمغزدر کاهش نرخ ضربه  یریتأث

ندارد. نرخ   ب یآس  یبر الگوها  یاثر چندان  یسطح باز  ی،تأثیر بگذارد، در راگب   یدگ ی دبیآس  زانیم

مورد در هر   ۹/۸۱  یعیچمن طب   ی هانیمورد و در زم  ۸0  یمصنوع  یهانیدر زم   یدگ یدبیآس

 . (۱۸0) گزارش شده است ی ساعت باز ۱000

 

 هایماریو ب یبهداشت یهاجنبه ریسا 

 عاًیرا سر  یکه هرگونه مشکل پوست   شوندیم   قیتشو  ی راگب  کنان ی باز  ، یورزش تماس   کی  عنوانبه

همچن و  کنند  طر  شونده  منتقل  ی هایماریب  ة دربار  یامشاوره  ن یگزارش  در  ق یاز   افتی خون 

 .کنندیم
 

 یپزشک تیمسابقه با اهم نیقوان 

هستند. وجود خون    ع یشا  ار یسر، بس  هیدر ناح  ژهیوبه  ها، یدگیبر  ، یراگب   یتماس   تیماه  ل یدل  به

تا زمان    د یبا  شوند یم  یزیکه دچار خونر  ی کنانی باز  نیبنابرا  دهد، یم   شیخطر انتقال عفونت را افزا

است   ده کر  ن ییزمان تع   قه یدق  ۱5روند    ن یا  یبرا  ی خارج شوند. ورلد راگب  نیاز زم   یزیتوقف خونر

مدت قابل کنترل    ن یا  ی ط  یزیشود. اگر خونر  ن یگزیجا  تواندیم   موقتاً   کن ی باز  کی مدت    ن یو در ا

 شود.تعویض می یبه حالت دائم بازیکن نباشد، 

_________________________________ 
1- skull caps 
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. در صورت  شوندیم   یابیاز نظر احتمال ضربة مغزی ارز  کنانی سر، باز  یدگ ی دبیموارد آس  در

به  کنی باز  ،ضربة مغزی  صیتشخ و  دائم بلافاصله  باز   یطور  م   یاز  حذف  - شودیکنار گذاشته 

و   ردیگیقرار م  (HIA) ۱سر   ی دگی دبیآس  ی ابیتحت ارز  کن یموارد، باز  ی در برخ ی.و دائم  یفور

  ،ییدئوی و  لیشامل تحل   ی ابی ارز  نی خارج شود. ا  ن یاز زم   قه یدق  ۱0  یصورت موقت برامجاز است به

است. در صورت بروز    کن ی باز  رفتنراه  ی اب یضربة مغزی و ارز  یابی ارز  یاستاندارد برا  یهاپرسش

انجام    قه ی دق   ۱5ضربة مغزی ظرف    ی ابیشود و ارز   هیبخ  د ی سر، زخم با  ب یو آس  ی دگ یبر  زمان هم

 .شود

تمام   گ ی ل  در انگلستان،  باز  ی پزشک  ةندینما  یدارا  هامیت  ی برتر  که  تأخ  ی هستند  با   5  ریرا 

کرده و    ی گذارمهم را علامت  ع یتا بتوانند وقا  کنندیمشاهده م   وتریکامپ  ة صفح  ی بر رو  یاهیثان

صورت  ناظر مستقل به  کیتوسط    هایتمام باز   ن، یبه پزشک اطلاع دهند. همچن  ازیدر صورت ن

پس از    ع یوقا  ن ی. اشودیحادثه ثبت م   ا یبه هر تکل    ی و پاسخ پزشک   شود یتماشا م   نگرهگذشت

 .شوندیم  یمرور و بررس یپزشک   یهامی مسابقه با ت

 
 ی سر در اتاق پزشک یدگیدبی آس  یابیارجاع به ارز ا ی یخروج دائم از باز یارهای: مع1- 13جدول 

 حاتیتوض ار یمع
 .خود را از دست داده است یاریهوش کنیباز تأیید شده یاریدست دادن هوش از
 .مشاهده شده است کنیبه سر باز ضربه ضربه به سر دادیرو
است هوش  کنیباز مشکوک  یاریدست دادن هوش از اما    یاریممکن  باشد،  داده  از دست  را  خود 

 .آن دشوار است یفور صیتشخ
 .شودیم  دهیسفت و خم یرارادیبه طور غ   کنیباز بدن پس از سانحه کیتون تیوضع

 .دچار تشنج شده است کنیباز تشنج 
 .دارد  یهماهنگ  ای مشکل در حفظ تعادل  کنیباز ی تعادل / آتاکس اختلال

 .کرده است رییتوجهی تغبه طور قابل کنیباز رفتار یقطع یرفتار راتییتغ
 .است جیشخص خود گ ا یدر مورد زمان، مکان   کنیباز ی قطع یجیگ

مکان  جهت  عدم  زمان،  در    ا ییابی 
 شخص 

 .است ی با چه کس ای  یمکان ، یدر چه زمان  داندینم کنیباز

_________________________________ 
1-  Head Injury Assessment (HIA) 
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ضربة   یبا خطر احتمال  دیدگیآسیب 
 مغزی

دیدگی شده است که ممکن است منجر به دچار آسیب  کنیباز
 .ضربة مغزی شود

 .است جیبه وضوح گ کنیباز واضح یجیگ
 .است یعیرطبیغ  کنیچشم باز حرکات چشم یحرکت نواقص

نشان می  ی گرید  یهانشانه  ای علائم    کنیباز کنندههای نگرانویژگی ریسا دهد که ممکن  را 
 .ضربة مغزی باشد ة است نشان دهند

 یها نشانه  ای علائم    گرید   ییشناسا
 نیضربة مغزی در زم

دهد که  نشان می  نیرا در زم  یگرید  ی هانشانه  ایعلائم    کنیباز
 .ضربة مغزی باشد ة ممکن است نشان دهند

 

 خلاصه 

راگب برخورد  یتماس   یورزش   ی اگرچه  آس  یو  و  را  ها یدگی دبیاست  آن  اما   ج یدر  هستند، 

و   ی صورت گرفته است. آموزش، ارائه خدمات پزشک  ی منیا  شیمنظور افزابه  نیدر قوان  یراتییتغ

 . (۱۸۱) کنند یورزش کمک م  نیشدن ا ترمنی به ا ن،یکنار زم   یپرسنل پزشک  قینظارت دق

میانگین، حدود  به  - دلیل مصدومیت  ۱۸طور  به  باشگاه  هر  بازیکنان  از  از  درصد  ناشی  های 

 .مسابقات، در دسترس نخواهند بود

 .کندیزانو را تجربه م بیآس ۱0در هر فصل   نیانگیطور مهر باشگاه به -

مسابقه، از احتمال    25ای راگبی پس از انجام  احتمال وقوع ضربه مغزی برای یک بازیکن حرفه  -

 .عدم وقوع آن بیشتر است

بازیکنان،  بازیکنانی که دچار ضربه مغزی شده  - بیشتر در  درصد    ۶0اند، در مقایسه با سایر 

 .های بعدی قرار دارنددیدگیمعرض خطر غیبت به دلیل آسیب

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فصل چهاردهم: فوتبال 

 
 

 مقدمه

انجمن   2۱۱با پوشش    فا،یدر جهان است. ف   برخوردی  یهاورزش  نیتراز محبوب  یکی فوتبال  

ورزش شرکت   ن یطور فعال در ازن و مرد است که به  کن ی باز  ونیلیم  ۳00  باًیتقر  ة ندینما  ، یمل

هر   به ازای   مورد   ۳5تا    ۱0در فوتبال حدود    ت یکه نرخ مصدوم  دهد یدارند. برآوردها نشان م 

مشاغل   یدر برخ  ی دگیدبیاز نرخ آس  شتریبرابر ب  ۱000  باًیاست که تقر  ابقهساعت مس   ۱000

 ست یفوتبال   کی ساعت( است.  ۱000در هر   تیمصدوم  02/0وساز و معدن )پرخطر مانند ساخت

آماتور تا    یهامیت  یساعت برا  50  نی)ب  کندیم   یساعت در سال فوتبال باز  ۱00طور متوسط  به

 ب ی آس  کیحداقل    کنیهر باز  نیانگیطور م که به  ی معن  نی(، به ایا فهحر  یها میت  یساعت برا  500

 .کندیمحدودکننده در سال را تجربه م
 

 فوتبال یهایژگیو 

است. بسته   ی ک یو تاکت   ی ک یتکن  ، یک یزیف  ی هابا الزامات خاص در جنبه  ده یچ یپ  ی ورزش   فوتبال 

وجود    یک ی و تکن  یکیزیف  یهامهارت  یبرا  یمتفاوت  یهایازمندی ن  ن،یدر زم  کنیبه نقش هر باز
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حفظ شوند.   ی و در طول باز  تی مناسب تقو  یجسمان   یبا آمادگ   د یبا  ی کی تکن  یها دارد. مهارت

  یبالا برا  ی شناخت  ی هامهارت  ازمندی ن  کنانی است، باز  ی پویا تیورزش موقع  کی ازآنجاکه فوتبال  

 .هستند فانیزمان ممکن در مواجهه با حر نیدر کمتر هامیتصم نیاتخا  بهتر
 

 کنانیباز یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین 

درپی دوهای کوتاه  طور پیفوتبال ورزشی با الگوی فعالیت متناوب است که در آن بازیکنان به

شده در طول کنند. میزان مسافت طییا دویدن آرام ترکیب می  رفتنراههایی از  و سریع را با دوره

به اما  دارد،  بستگی  زمین  در  بازیکن  موقعیت  به  با مسابقه  معمول  بین  طور   ۱۱تا    ۱0زیکنان 

درصد از    25کیلومتر نیز برسد. حدود   ۱4تواند به  دوند و در برخی موارد این رقم میکیلومتر می

 ۸0تا    ۷0در جریان مسابقه، بازیکنان معمولاً در حدود    .شوداین مسافت با سرعت بالا طی می

ها  و ضربان قلب آن  کنند،خود فعالیت می (VO₂max) درصد از حداکثر ظرفیت اکسیژن مصرفی

از حداکثر ممکن می  ۹0تا    ۸0به حدود   رسد. همچنین، غلظت لاکتات خون در طول  درصد 

قابلمول در لیتر متغیر است که نشانمیلی  ۱0تا    2مسابقه بین   فشار متابولیکی  توجه دهنده 

تغییر جهت  .است مکرر در سرعت،  مانند شوتتغییرات  انفجاری  حرکات  و  سریع،  و    زنیهای 

کنند. بنابراین، قدرت بدنی بالا و هماهنگی  ها وارد میدهی، فشار زیادی بر عضلات و تاندونپاس

 .عضلانی مناسب، از الزامات کلیدی برای عملکرد موفق در این ورزش هستند-عصبی 

است و تعداد حرکات با شدت بالا و    شیفوتبال همچنان در حال افزا  یک یولوژیزیف   یتقاضاها

ط  اروپا  ژهیوبه  شده یمسافت  مسابقات  م  یی در  افزا  ۳5تا    ۳0  زانیبه  است.   افتهی   شیدرصد 

  ی ک یتاکت   ة سبک و فلسف   بهباتوجه در فوتبال ممکن است    ی و عملکرد  ی کیولوژیزیمدل ف  ن، یهمچن

 .کند  رییتغ یمرب

 

 عوامل خطر 

ب حوز  ک ی ومکانیدر  سه  م   ی اصل   ةفوتبال،  قرار  مطالعه  فن ردیگیمورد  عملکرد  ها،  مهارت  ی: 

 ن ی . ضربه به توپ، پرکاربردتریخاص فوتبال   ی هابیآس  ة جادکنندی ا  یهاسمیو مکان  ی باز  زاتیتجه

ا  یمهارت در  تحق   نیاست که  مورد  است؛    قیرشته  مانند    ییها مهارتبه  ،  حالبااینقرار گرفته 

ها مانند پاس دادن، کنترل توپ، تکل،  مهارت  ریاند. ساکمتر توجه شده  ی بانو دروازه  یست پرتاب د
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هستند.   یکی ومکانیب قیدق یبررس ازمند ین زیجهت ن رییو تغ عیشروع و توقف سر دن،ی دو دن،یپر

  ،یو مصنوع   ی ع یکفش، نوع توپ، سطوح چمن طب  زات، یتجه  رینظ   ی عوامل خارج   قات، یدر تحق

ممکن است با    ی فوتبال   یهابیاز آس  ی . برخشوندیروز م طور مداوم بهدهان به  افظ بند و محساق

مناطق مختلف   ی ط یمح  طیآب و هوا و شرا  ن،یمرتبط باشند. همچن   ی باز  ن یسطح زم  ای   زاتیتجه

 .توجهی دارندنقش قابل کنان یباز ی دگیدبیدر عملکرد و خطر آس ییایجغراف 

 شتر ی ب  تیخطر مصدوم  ،یقبل   یها بیو وجود آس  یاحرفه  تیسن، مدت زمان فعال   شیافزا  با

  ،یعدم ثبات عملکرد   ایمفاصل    یزانو، شل   ای در مچ پا    ی کی مکان  ی هایداری علاوه، ناپا. بهشودیم

آس  کنان یباز مستعد  ناح  ییهابیرا  م  نگ، یهمستر  ه یدر  زانو  و  ران  جوانکندیکشاله  ترها . 

تعادل و حس    ناتیمانند تمر  رانه،یشگیپ   یهاکردن از پروتکلکمتر استفاده  علت  خصوص بهبه

سطح   شیمهم است و با افزا یعامل زیدارند. سطح رقابت ن تیمصدوم یبرا یشتری خطر ب ،یعمق

 .ابدییم  شیافزا تی از آماتور به نخبه، خطر مصدوم
 

 هابیگیرشناسی آسهمه 

زمهمه  مطالعات  اواخر دهه    ی هاتیمصدوم   نهیگیرشناسانه در  از  و   ۱۹۷0فوتبال  آغاز شده 

کشورها  شتریب شده  یدر  انجام  اروپا  اشمال  روپژوهش  نیاند.  عمدتاً    ایآماتور    کنانیباز  یها 

برخ  یاحرفهمهین و  داشتند  آس   یتمرکز  همچن   ها ستیفوتبال  ج یرا  ی هابیاز    یراهکارها   نیو 

 .دادندیقرار م  یرا مورد بررس  ها آنکاهش بروز 

 نیتمر  ای  یباز   انیکه در جر  شودیم  فیتعر  یکیزیف   بیعنوان هر آسدر فوتبال به  تیمصدوم

شده تا  مصدوم کنیرا مختل کند. باز یبعد یهاتیشرکت در فعال  یبرا کنی باز ییرخ دهد و توانا

و مسابقات را صادر نکند، مصدوم در نظر   نات ی مجوز بازگشت کامل به تمر  م یکه پزشک ت   ی زمان

و با همان نوع  هیکه در همان ناح  شودیگفته م بیآس یمجدد به نوع تی. مصدومشودیم گرفته 

 .(۱۸2)  فتدی اتفاق ب ی قبل

علم   یبررس م   ی منابع  ب  دهدینشان  تحتان  ها بیآس  شتر ی که  اندام  به  )ب  ی مربوط    نیهستند 

  یاندام فوقان  یهابیاز آس  شتریب  زیسر، ستون فقرات و تنه ن   یهابی آس  زانیدرصد(. م  ۹۳تا  4/۷5

  ج ی را  ینواح  ء درصد( جز  2۳تا    ۱۷درصد( و زانو )  2۶تا    ۱۷درصد(. مچ پا )  ۸/۸۶تا    ۶4است )

 . (۱۸۳) ندیآیبه شمار م ی اندام تحتان در  بیآس
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 زانو در فوتبال   یهابیآس  نیترمهم   :۱-۱4شکل  

 

ازآن  پس  دهد،ی( رخ مدرصد  ۸۹-۶۱)  یدر اندام تحتان   هابیآس   نیشتری جوان، ب  کنانی باز  در

(  درصد  ۸/24-0/4)  یاندام فوقان   ت ی( و در نهادرصد  ۸/24-۷/۹سر، تنه و ستون فقرات )  ینواح

و   اسپرین  ، یدر فوتبال شامل کوفتگ  هابیانواع آس  ن یترجی. را(۱۸4)قرار دارند  بیدر معرض آس 

مرد    کنانی باز  یدر فوتبال برا  بیبروز آس  زانی. براساس اکثر مطالعات، م تندعضلات هس   یدگ ی کش

 ۱/ 5داخل سالن    کنانیباز  یباز و برا  یدر فضا  یساعت باز  ۱000مورد در هر    ۳5تا    ۱2  نیبالغ ب

داخل سالن   کنان ی باز  رسد یبرآورد شده است. به نظر م  نیساعت تمر  ۱000مورد در هر    ۶/۷تا  

، از  نگ ی در همستر  ژهیوبه  ،یعضلان  یها بیمواجه باشند. آس  یدگ ید بیآس  زا  ی شتریب  زانیبا م

خصوص در  ها، بهمفصل و رباط  اسپرین  ن، یدر فوتبال مدرن هستند. همچن  هابیآس  نیترجیرا

م  هیناح زانو،  و  پا  غ  تواندیمچ  به  تمر  کنان ی باز  مدت یطولان   بتیمنجر  مسابقات شود.   نیاز  و 

درصد از   ۷0و حدود  شوند یم ی دگی دبیکودکان نسبت به بزرگسالان کمتر دچار آس که درحالی

  ش ی فوتبال در کودکان در حال افزا  ی هابیاست، اما تعداد و شدت آس  ف یخف   در آنها  هابیآس

 .است

به  گیل اروپا  بالاترقهرمانان  برنام  200۱از سال    ، یباشگاه   ی هاسطح رقابت  نیعنوان   ة تحت 

برنامه که توسط پروفسور جان اکستراند،   ن یا. (۱۸4) قرار دارد  هابیکاهش آس  یبرا وفا ینظارت 

کشور    ۱0باشگاه برتر اروپا از    25شامل    شود،یم   تیدر فوتبال، هدا  بیگیرشناسی آسهمه  شگامیپ

 کنی هر باز  ی فوتبال   ت یفعال  زان یو م  ها بیآس   تیپروژه، اطلاعات جامع از وضع   ن ی. در ااستمختلف  

  ی آور جمع  ها،بیآس  لیپروفا  جاد ی پروژه ا  نیدف ا. هشودیصورت منظم به گروه مطالعه ارسال مبه



 169  /فصل چهاردهم: فوتبال

 

است.   یگیری اختصاص پیش  یهابرنامه  یو اجرا  ی بخشی و بازگشت به بازمربوط به توان  ی هاداده

مؤثر   اریفوتبال بس  یآنها در سطح بالا  یهایژگ یو و  جیرا  یهابی آس  ییمطالعات در شناسا  نیا

 .اندبوده

شدن    تریاو حرفه  یها، مسائل اقتصاد رقابت، فشار رسانه  شیافزا  لیبه دل  ر،یاخ  ةدو ده  یط

وجود، مطالعات    نیاست. با ا  افته ی  ش یافزا  ی توجهطور قابلو مسابقات به  ناتیفوتبال، حجم تمر

 خطر  ،بخشیگیری و توانپیش  یها پروتکل  شرفتی که به لطف پ  دهد ینشان م   وفای  یدگ یدبیآس

روند در    ن ی، احالباایناست.    افتهین   ش یشدت گرفتن مسابقات، افزا  رغمیعل   ی، دگ ی دبیآس  ی کل

آس نم   نگ،یهمستر  ژهیوبه  ،یعضلان  یهابیمورد  مکندیصدق  آس  زانی.  تأثیر   هابیبروز  تحت 

  یها بهبود مراقبت  قیاز طر  هابیو تعداد مسابقات قرار دارد. کنترل آس   ن یحجم تمر  ، یسطح باز

  ح ی صح  تیریگیری و مدپیش یهابرنامه یو اجرا یو انرژ سمیمتابول تیریمد کنان،ی باز یبهداشت

تمر ازمانند    ین یبار  اساس   ریپذامکان  یدر مسابقات رسم  کنانی باز  استفادة چرخشی  بر  است. 

ت  وفا، یمطالعات     یدگی دبیآس  50انتظار حدود    نی انگیطور م به  تواندیفوتبال م  ی احرفه  م ی هر 

در    کنیهر باز  یبرا  تیهر فصل داشته باشد که معادل دو مصدوم  در  را  یاز باز  بتیمنجر به غ

 نی انگیطور م چراکه به  گذارند،یم  م یبر عملکرد ت  یتوجهتأثیر قابل  ها بیآس  ن یطول فصل است. ا

 .(۱۸5)  ستندیدر دسترس ن  تیمصدوم علت در هر مقطع از فصل به  کنانی درصد باز ۱2

فوتبال مدرن، مصدوم نشان توجهی دارد. گزارشقابل  ی اقتصاد  ی امدهایپ  کنانیباز  ت یدر  ها 

و عملکرد    یدی کل  کنان یاز دست دادن باز  کنان،ی باز  تیمصدوم  علتبه    هامی ت  یکه برخ  دهند یم

  یها در مراقبت  یگذارهیمسائل، سرما  نی. اشوندیضرر م  وروی  هاونیلیدر مسابقات، دچار م   فیضع

 .سازندیم ی را ضرور یاو کادر حرفه زات یشامل تجه ، یشکپز

است و احتمال آن   ناتیاز تمر  شتر یب  ی توجهطور قابلدر مسابقات فوتبال به  ت یمصدوم  خطر

  ک ی در    ی دگیدبیکه خطر آس   دهندیمانان اروپا نشان مقهر  گیل   ی هااست. داده  شتریپنج برابر ب

 ژه ی ودر طول مسابقه به  تیکه مصدوم  دهندیها نشان م داده  نیثابت بوده است. ا  باً یتقر  ر یاخ  ةده

  یها تیمصدوم  دهد یوجود دارد که نشان م   ی شواهد  ن، ی. همچنابدی یم  ش یافزا  مه یهر ن  ان ی در پا

 به باتوجه  ها بیآس  ی . روند فصلدهندیرخ م   شتر یب  فصل شیپ   ةاز استفادة بیش از حد، در دور  یناش

 .متفاوت است ی او منطقه ی طی مح طیشرا
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.  نگ یدر گروه عضلات همستر ژهیودر فوتبال است، به بیآس نی ترعیعضلات ران، شا یدگ ی کش

  ک ی طور متوسط،  . بهدهدیم  ل یرا تشک  هابیدرصد از کل آس   22تا    ۱۷  باً یتقر  تینوع مصدوم  نیا

عضلات ران مواجه   یدگیانتظار داشته باشد که در هر فصل با ده کش   تواندینفره م  25فوتبال    میت

و سه مورد مربوط به عضلات چهار سر   نگ یهفت مورد مربوط به همستر  ان،ی م  ن یکه از ا  دشو

 .ران است

 
 های فوتبال های بروز آسیب ترین محلمهم :  ۱4-2شکل  

 

حرفه رشد  آخر  یابا  طبق  زنان،  فوتبال  ف   نیشدن  حدود    فا، ی آمار  زن   ونیلیم   40اکنون 

زنان و مردان تا حد    انی در م  یدگی دبیآس  یدر سراسر جهان فعال هستند. الگوها  ستی فوتبال

  یها بیآس   کهدرحالیزانو قرار دارند،    ی هابیدر معرض آس  شتری مشابه است؛ اما زنان ب  ی ادیز

دو   ی طور نسببه  ستی در زنان فوتبال ACL  یدگ یدبیاست. خطر آس  ترعیمردان شا  رران د  ةکشال

شوند می ACL یدچار پارگ   یترنیی پا نیزنان در سن  ن،یاز مردان است. همچن  شتریتا سه برابر ب

توجهی از نظر قابل اوتتف  نات یدر تمر  کهدرحالی ابد،ی یم شیدر مسابقات افزا ژهیوخطر به نیو ا

 .شودیمشاهده نم یت یجنس
 

 اروپا یمربوط به مسابقات قهرمان یهاداده

مؤثر   یی هایاستراتژ  ی، احرفه  یها که اگرچه باشگاه دهدیمطالعات نشان م   ن یا  یة اول  ی ها افتهی

از    یاریبس  یمسابقات برا  ة فشرد  ة اما برنام  رند، یگیبه کار م   کنان ی باز  یگیری از خستگپیش  یبرا

در    ژهیوبه  د،بر عملکرد و سلامت داشته باش   ی منف   راتیتأث  تواندیبرتر در اواخر فصل م   کنانیباز
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  ی مثال، در جام جهان  عنوانبه.  یو جام جهان   ییاروپا  ی هافصل مانند جام  ان یمهم پا  یهارقابت

مشاهده شد.   هامی و ت  کنانیباز  ترفیو عملکرد ضع  تیمصدوم  خطر  ش یکره و ژاپن، افزا  2002

  یها و جام ملت یجام جهان یبعد یهادر تمام دوره  نیپرتغال و همچن 2004 ورویدر   جینتا نیا

 .تکرار شد زیاروپا ن

مورد   ۶و    ها یمورد در طول باز  ۳۹گزارش شد )  تیمورد مصدوم   45پرتغال،    2004  وروی  در

تمر در  ناتیدر  به  200۸  ورو ی(.  اترکه  در  مشترک  سوئ  شی صورت  تعداد    سیو  شد،  برگزار 

(.  ناتیمورد در طول تمر ۱0و  هایمورد در طول باز  4۶) افت ی شیمورد افزا 5۶به  هاتیمصدوم

  ها یمورد در باز  ۱۹ثبت شد )  تی مصدوم  2۸برگزار شد،    نیتان و اوکرادر لهس  هک  20۱2  ورویدر  

 .(ناتیمورد در تمر ۹و 

 
 های اروپا جام ملت   ةها در سه دورتعداد آسیب :  ۱4-۳شکل  

 

که تعداد و شدت    رسد ی، به نظر م20۱2  ورو یتا    2004  ورو ی  یها تیمجموع مصدوم   ة سیبا مقا

  ک ی نزد (UCL) قهرمانان اروپا  گ ی ل  ج ییافته و به سطح نتاکاهش  یمل   یهامی در ت  هاتیمصدوم

 .(4بهتر شده است )جدول  زیموارد از آن ن ی در برخ  یشده و حت 
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 های اروپا و مقایسه با لیگ قهرمانان اروپا جام ملت   ةها در دو دور: میزان بروز آسیب ۱4-4شکل  

 

 یبخشی و بازگشت به بازتوان 

 یاد یز  تیاهم «  بازگشت به ورزش»مفهوم    ق یدق   فیفوتبال، تعر  یها تیمصدوم  تیریمد  در

واحد    فیتعر  ک ی داشته باشد. مطالعات به    ی مختلف   ی رهایتفس  تواندیاصطلاح م   نیا  رایدارد، ز

مفهوم    انددهینرس همچنان  عملکرد » و  ا  ی« بازگشت  است.  بحث  بخشی  توان  ةبرنام  جاد یمحل 

  ی ا هیپا  تواندیگیری باشد، ماندازهقابل  یارهای و بر اساس مع  یاستاندارد که تحت نظارت پزشک

 .کند جادیا ی می ت یهاکامل و بازگشت به رقابت یبهبود یبرا

  شنهاد ی پ  کنانیباز  یکی زیعملکرد ف   یاب یارز  یرا برا ۱MARC-F  یهااز تست  یامجموعه  فایف 

ا است.  دادهتست  نیکرده  مورد    یاستاندارد  یهاها  انعطافکردنگرمدر    یها مهارت  ، یریپذ، 

  ی روند بهبود   یریگیدر پ  وتراپیزیو به پزشک و ف  دهندیقدرت، سرعت و استقامت ارائه م  ،یفوتبال 

از آس  بازگشت   نیاهداف جراحان )تضم   توانند یها مآزمون  ن ی. اکنندیکمک م  ی دگیدبیپس 

 .به رقابت( هماهنگ کنند  کنان یباز  ع ی)بازگشت سر  انیبه ورزش( را با اهداف مرب کنانی باز منیا

مجدد    تیمانند ترس از مصدوم   یشناخت بازگشت به ورزش و عوامل روان  یمناسب برا  زمان

سطح نخبه،    ریو ز  ی احرفهمهیدارند. در سطوح ن  ینقش اساس   یحرکت   یالگوها  ی در بازساز  زین

 .بالا است ار یمجدد بس  تیمناسب، خطر مصدوم یپزشک  یهامیت  یکمبود بودجه برا علتبه 

 

_________________________________ 
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 گیریپیش یهایاستراتژ 

غ  یهابیآس عوامل  هستند:  مرتبط  عوامل  دسته  دو  به  فوتبال  با  مانند    رییتغ  رقابلیمرتبط 

قابل تغ  ت یجنس ن  یهابرنامه  قیاز طر  توانیکه م   رییو سن و عوامل  بر  و   رو، یهدفمند  تعادل 

 .ها پرداختبه بهبود آن ن،ییپا نی در سن  ژهیبه و ،یریپذانعطاف

 :جنبه مهم است نیدر فوتبال شامل چند بیاز آس گیریپیش

 مناسب  یبهداشت یهاو مراقبت ی آمادگ  -

 از استفادة بیش از حد  یناش  یها بیگیری از آسپیش  -

 ی عضلان ی عصب  ناتیتمر  -

 ی استراحت و خواب کاف   -

 مناسب  بخشیو انرژ  یی غذا یها استفاده از مکمل  -

 ح ی و سرد کردن صح کردنگرم  -

 پس از مسابقه   یابیباز یمناسب برا یهایاستراتژ  -

 مناسب  زات یتجه  -

 من یا ی ورزش طی مح  -

 از یبه مسابقه در صورت ن منی بازگشت ا  -

 به هم  ک ی مسابقات نزد نیمناسب ب ة داشتن فاصل  -

و کشش   تیکه به تقو  ی خاص  ناتیانجام تمر  ، یو حرکات ناگهان  ی خارج  یروهایمقابله با ن  یبرا

  ی ها بیخطر آس  تواندیم۱کینورد  نگیهمستر  نات ی. تمر(۱۸5)  است  یضرور  پردازند، یعضلات م 

به   یترس عدم دس  علت در سطح آماتور، به    ژهیوکاهش دهد. اما به  درصد   50را تا    نگیهمستر

خطر   تواندیامر م  نیکه ا  شودیخوبی انجام نم بخشی بهگیری و توانبخش پیش  ،یکادر پزشک 

 .دهد ش یمجدد را افزا تیمصدوم
 

 (FIFA 11+) یهابیگیری از آسبرنامه پیش 

  ی ابرنامه  ، یو پزشک  یمراکز پژوهش  ی با همکار  200۶در سال    فایمشکل، ف  نیپاسخ به ا  یبرا

گیری  پیش  یجامع برا  کردنگرمپروتکل    ک یبرنامه    نی. ا(۱۸۶)  را توسعه داد «+FIFA 11» به نام

_________________________________ 
1-  Nordic Hamstring 
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  صورتبهکه    باشدیساختارمند م  ن یتمر  ۱5فوتبال است و شامل    کنان یدر باز  یدگ ی دبیاز آس

 :برنامه عبارتند از نیا نات ین در دسترس است. تمریو آنلا ی چاپ

 بدن  یبدن: تمرکز بر ثبات و قدرت مرکز ی عضلات مرکز  تیتقو  -

 ی عضلات ران در حرکات ناگهان  یکشش  یرویعضلات ران: کنترل ن یرویکنترل ن  ناتیتمر  -

 بدن در فضا  تی: بهبود حس موقعیحس عمق ناتیتمر  -

 : تمرکز بر حفظ تعادل و ثبات بدن در حرکتپویا  یداریپا  ناتیتمر  -

 من ی پرش و فرود ا یقدرت و سرعت انقباض عضلات برا تی: تقوک یومتریپلا  ناتیتمر  -

  ةبرنام  یاست. اثربخش  تیحائز اهم  اری بس  ناتیتمر  نیدر انجام ا  ح یصح  یبدن  تیوضع   تیرعا

(+
FIFA 11) م که  شده  داده  نشان  و  شده  تأیید  مختلف  مطالعات    ی ها یدگ ید بیآس  زانیدر 

+ ة )، برنام20۱۶توجهی کاهش داده است. در سال  طور قابلرا به  ی رتماس یغ
FIFA 11  کودکان)  

 . (۱۸۷)  شد   ی فوتبال در کودکان معرف   ی هابیگیری و کاهش شدت و تعداد آسبا هدف پیش  زین

 توانیبر شواهد، م  یمبتن   ناتیتمر  قیکودکان از طر  یو تخصص  یاد یبن   یهامهارت  تیتقو  با

  ،یکنترل خستگ  ، یاستراحت کاف   ن،یزم   ط یمانند شرا  ی عوامل  ن،یها کمک کرد. همچنآن  ةبه توسع

و    ی پزشک   ی بانیبالاتر پشت   تیفیجوانمردانه، ک  یباز  ،یگریبهتر، اصول مرب  ی ابیباز  یهایاستراتژ

  ش ی و افزا  هابیگیری از آساز جمله موارد مؤثر در پیش  ،بازگشت به ورزش  یبهتر برا  یارهایمع

 .است کنانی باز ی منیا
 

 



 

 

 فصل پانزدهم: کشتی

 
 

 ورزش یهایژگیو

 .( ۱۸۹, ۱۸۸) است  ی و استقامت بدن ی روح  ،ی ها از نظر  هنورزش نیتراز سخت ی ک ی ی کشت 

  کنندیرا تجربه م یهوازیب طیاست و ورزشکاران در طول مسابقه، شرا دهیچ یپ ار یورزش بس نیا

  یک ی و تاکت  ی فن  یهابه مهارت  ازی و ن  رسندیم  زین  یبه حالت هواز  تریطولان  یهارقابت  یو ط

به تمام بدن    ی دیشد  یاست که فشارها  یو تماس   یبرخورد  شورز   کی  یکشت  .دارند  یمناسب 

 ن یتر کوچک   ا ی  ی ناکاف   ی آمادگ  ن،یعلاوه بر ا   .شودیم  ی دگیدبیو اغلب منجر به آس  کند یوارد م 

   .(۱۹۱, ۱۹0)باشد   یدگ یدبیآس ساز نهی زم تواندیغفلت م 

  قیدق   یبهداشت   یبا استانداردها   ،(UWW)  ۱ی کشت   یجهان   هیاتحاد  ک،ی المپ   یحاکم بر کشت  نهاد

از    رانیگیکه کشت   کندیحاصل م   نانیاطم ،یپزشک   ونیسیکم  یاز سو  وستهیپ  یو نظارت پزشک 

شامل پزشکان و  ی پزشک  ی هامیت  ران،یگ یاز کشت  ت یحما یبرخوردارند. برا ی مناسب  یهامراقبت

_________________________________ 
1- United World Wrestling 
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با آموزش   یجامع   ی نظارت   ستم یس  ن، یحضور دارند. همچن  ی المللنی در مسابقات ب  یشت بهدا  انیمرب

 .(۱۹2) برقرار است یالملل نیو ب یمحل  یپزشک   یهامی و ت  انیداوران، مرب  یمستمر برا
 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یازهاین 

 ی دگیدبیدر معرض خطر آس   زی ورزشکاران آماده ن  ی و پرچالش است و حت   ای پو  ی ورزش  یکشت 

که با آن    ی پرسنل پزشک  یخاص خود، ممکن است برا  ی دگیچیپ   ل یورزش به دل  ن یقرار دارند. ا

 .( ۱۹۱) قابل درک نباشد  یراحتبه  هابیآس   یو الگو  سم ی باشد و مکان  کنندهجیگ  ستند،یآشنا ن

دارد که   ی متعدد  یی غذا  ی هامیبه رژ  ازیسخت است و ن  ار ی بس  ریگ یکشت   کی   ی جسم  ی سازادهآم

خطر   تواندیم   عیشود. کاهش وزن سر  ت یکاهش وزن و مسابقات رعا  ن، یتمر  ی هادر دوره  دیبا

افزا  یدگ یدبیآس به  شیرا  ن  ریخصوص اگر سادهد،  باشند  زیعوامل خطر   .(۱۹4,  ۱۹۳) فعال 

  هابیآس  شود، یانجام م   ی شتریب  ی منی ا  رینرم و با تداب  ی هاتشک   ی رو  نات یاگرچه مسابقات و تمر

ب(۱۹5)  هستند   ر یناپذهمچنان اجتناب از جنبه  در    ی نقش مهم  ی کشت  ی هاتشک   ، یک یومکانی. 

 .(۱۹۱)  کنندیم فا یا  هابیآس  زانیکاهش شدت و م
 

 هابیگیرشناسی آسهمه 

 ی هاو روش ب«ی»آس فیتفاوت در تعر ل یدر مطالعات مختلف به دل  یدگ ی دبینرخ آس ةسی مقا

ها،  از ورزش  ی ارینسبت به بس   ی طور کلبه  یکشت .  (۱۹۷,  ۱۹۶)  نرخ، دشوار است  ة مختلف محاسب

در    ه مطالع  کی هاست.  رقابت  ی از تعداد بالا  ی ناش   ی ادی دارد که تا حد ز  یبالاتر  ی دگیدبینرخ آس

 2000  ی زمان  ة سال( در باز  ۱۷تا    ۷پسر جوان )  ران یگیدر کشت  ها بیگیرشناسی آسهمه  ة نیزم

ها  درصد از آن ۹۷بدن رخ داده و   یدر قسمت فوقان هابیدرصد از آس ۷5نشان داد که  200۶تا 

مرخص   مارستان ی بلافاصله پس از حادثه از ب  رانیگ یکه اکثر کشت   یاگونهبوده است، به  فیخف 

مورد در هر   ۱/۱0تا    4/4  ن یب  دانشگاهی  یسالانه در کشت  ی دگید بیآس  میزان.  (۱۹۸) شدند

  اندداشته  یبه جراح  از ی ن  هابیآس  ن یدرصد از ا  ۸ساعت مواجهه گزارش شده است و حدود    ۱000

درصد    ۷/۱2  ی دگ یدبیآس  میزانساله،    ۱۶تا    ۶  رانیگ یکشت   یبرا  ی کشت   ی هادر رقابت .(۱۹۹)

زودتر از رقابت شده    ی ریگناچار به کناره  ب یآس  علت به   ر یگیدرصد از موارد، کشت  ۶/4بوده و در  

 .(200) است
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 یکشت یهابیانواع آس 

  یدگ یکش   ،یزخم، کبود  ،ی دگییسا  ،یزیخونر  ،شامل ضربة مغزی  یدر کشت   جیرا  یهابیآس

فلج جزئ  ی شوک نخاع  ،یشکستگ   ، یخوردگی مفاصل، دررفتگپیچ  ،یعضلان . ضربة شودیم  ی و 

 دهندیم  ل یرا تشک  ی کشت   یهابی درصد از کل آس  ۸تا    ۱سر    ه یناح  ی هابیآس  ر یمغزی و سا

درصد از    40  باًی هستند که تقر  یگر یپرتکرار د  یهابیها آسو زخم  ی دگییسا  ،یزیخونر.  (۱۹۶)

را    ها بیدرصد از آس  ۱0پوست    یدرصد و کبود   ۱۸  ی نیب  یزیخونر  شوند؛یرا شامل م  هابیآس

م  اختصاص  بروز گازگرفتگ در ص  ن،یهمچن.  (۱۹2) دهندیبه خود  ن  ،یورت  به   ازیممکن است 

 .کزاز باشد  ونیناسیو واکس  یجراح
 

 هابیوقوع آس تیزمان و موقع 

 :دارد  ییبالا تیاهم  بیبروز آس ط یزمان و شرا ق یدق  شناخت

 در طول فصل؟  ای رخ داده است  فصلشی در پ  بیآس  ایزمان وقوع: آ  -

 رخ داده است؟  نیاواخر تمر  ا ی  ل یدر اوا  ای دوم مسابقه    ا یاول    ةدر دور  ب یآس  ا یوقوع: آ  ة مرحل   -

  ب یآس  ای از استفادة بیش از حد است    ی مزمن، ناش  ا یحاد است    بیآس   نیا  ا ی: آبینوع آس   -

 ؟ یتکرار

 

 هابیشدت آس 

 :شوندیم م یاز نظر شدت به چهار دسته تقس  یکشت  یهابیآس

 .شوند یتشک درمان م ی به طور کامل رو هابیآس نی: افیخف  -

دارند  یشتریبه توجه ب ازین یول  شوندیتشک درمان م یعموماً رو هاب ینوع آس نیمتوسط: ا -

 .ارجاع داده شود  ی به کادر پزشک دی و ورزشکار با

 شوند  مارستانی به انتقال به ب  ازیمنجر به توقف مسابقه و ن  توانندیم  هابینوع آس  نی: ایجد   -

(۱۹2). 

منجر به   ا یباشند    ی زندگ  یبرا  ی دیممکن است تهد   یبحران  یها بیبار(: آس)فاجعه  ی بحران   -

  سروگردنبه    ی محور  ای   یچرخش  د یعمدتاً شامل ضربات شد   هابیآس  نیشوند. ا  ی دائم  یناتوان

 . (۱۹۶) گردن شوند ی دررفتگ ای  یمنجر به شکستگ  توانندیهستند که م
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 ن یب  ی رستانیو دب  ی در سطح دانشگاه  ی بار در کشت فاجعه  یها بیمتحده، نرخ آس  الات ی ا  در

که   دهدینشان م  هایبررس.  (20۱)  گزارش شده است  ریگ یکشت   ۱00,000در هر    ۹۷/0تا    ۷2/0

 .(202) دهدیدرصد در مسابقات رخ م   ۷۱و  یریگ خاک نیدر ح  ها بیآس نیدرصد از ا 42

 

 نواحی مستعد آسیب در بدن 

را    ر یز  ی بنداند و رتبهپرداخته  ی بدن در کشت   ده یدبیآس  ینواح  ی به بررس  ی مختلف   مطالعات 

 :اندارائه داده

 درصد  4۸تا  5/24سر، ستون فقرات و تنه:  -

 درصد  42تا  ۳/۹: یاندام فوقان  -

 درصد   ۱/45تا  5/۷: یاندام تحتان  -

 .(۱۹۶)  درصد ۶/2۱تا  5پوست:   -

 

 سروگردن 

 علتسر، ممکن است فرد به    یرقانونی: در صورت قفل شدن غ یخفگ   بیبافت نرم گردن و آس -

نا بر  هوش  دی کاروت  انیشر  ا ی  یفشار  کاهش  ا  ی اریدچار  باعث   تواندیم   تیوضع  نیشود. 

کننده به نظر برسد، اما با رفلکس واگ شود و اگرچه ممکن است نگران  ق یاز طر  ی کاردیبراد

 ق ی . در موارد مشکوک، تعلشودیحاصل م  عیسر یمناسب معمولاً بهبود یةاول یا هاقدامات کمک 

 . (20۳) است ی ضرور یمارستان یب ی هایاز رقابت و انجام بررس

 ۱از پروتکل استاندارد   ی رویپ  ،یاز عواقب جد   یریجلوگ  ی: برایبه ستون فقرات گردن   بیآس  - 

ABC  درصد    ۹/۱4تا    ۸/0گردن    یةناح  ی هابیآس   ،گیرشناسانهاست. طبق مطالعات همه  ی ضرور

 . (۱۹۶) دهندیم  لیرا تشک هابیاز کل آس 

  هایو شکستگ   شود یدرصد از موارد را شامل م  ۷/5تا    ۷/0  ینی به ب  بی: آس ینی ب  یهابیآس   -

 . (۱۹۶) دهندیبه ندرت رخ م  هیناح  نیدر ا

_________________________________ 
1- Airway, Breathing, Circulation (ABC) 
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  ة جیدر نت   شود، یشناخته م  ران«یگ یکشت   ةژیو  ة»نشان  عنوانبهعارضه که    نی: ایگوش کلم   -

منجر   یبری بافت ف   ل یو به تشک  شودیم   جادیا  ۱ومیکندر ی پر  ریغضروف و تجمع خون در ز  یزیخونر

مشخص   عهمطال   ک ی ممکن است مؤثر باشد، اما در    ی منیاگرچه استفاده از کلاه ا (.۱۸)  شودیم

که از   خواهندیخود م   ران یگیمتحده از کشت  الاتیدر ا یرستانیدب  ان یدرصد از مرب  ۱/4شد فقط  

 .(204) استفاده کنند ی منیکلاه ا

ضایچشم   یهابیآس - خف  عیشا  هیقرن  عات ی:  معمولاً  علائم  فی اما  با  و  مانند   ی هستند 

شسته شده، پوشانده شود   دهیدبی چشم آس  شودیم   هیو اسپاسم پلک همراهند. توص  زشیراشک 

  دهندیگیرشناسانه نشان م همه  یها یبررس.  (205) و ورزشکار به متخصص چشم ارجاع داده شود

  یناش  ی جد ی هابیدو مورد از آس ؛ فقط نادر است  ار یبس  یدر کشت   ی چشم د یشد یها بیکه آس

 . (۱۹۶) از ضربه به چشم گزارش شده است

 

 2الیاوروفاس هیناح 

بافتدندان  بیآس -  و  بافت  ییجلو  یهادندان  ، یاطراف: در کشت  ی هاها  اطراف،   ی هاو  نرم 

  یجراح   ة مشاور  د، یقرار دارند. در موارد شد  ب یدر معرض آس  شتریها بها، زبان و گونهمانند لب

  یرستانیدب  رانیگ یدرصد از کشت   ۹/۶۹مطالعه،    ک ی است. در    یمسابقات ضرور   ةادام  یدهان برا

  ی پوست  ی هایو کبود  ها یشدند که شامل پارگ   الیاوروفاس  ب یآس  یدچار نوع  یل یسال تحص  کی در  

 . (20۶) دادند ل یموارد را تشک ن یدرصد از ا  ۱0 ز ین یدندان یهابیبود. آس
 

 یاندام فوقان 

 شوندیرا شامل م   ها بیدرصد کل آس  42تا    ۳/۹  ن یب  یاندام فوقان  یهابیشانه و آرنج: آس    -

،  شانهمفصل    یشامل دررفتگ   هابی آس  ن یترعیسهم را دارد. شا  ن یشتریدرصد ب  24که شانه با  

است.   آخرومی ترقوه ای مفصل    یخوردگچیاولنار در آرنج، گیرافتادگی شانه و پ   یرباط جانب   یپارگ 

کالجتازه  رانیگ یکشت  در  ب  الات یا  یها کار  کشت  شتری متحده  ا  رانیگ یاز  دچار  نوع   ن یباسابقه 

نشان  شوندیم  هابیآس آس  ةدهندکه  در کاهش خطر  تجربه  مسابقه،    بینقش  است. در طول 

آس بروز  م  ها بیاحتمال  برابر  ب  شود یچهار  م  شتر ی و  اواخر مسابقه رخ   ۸/2۶. حدود  دهندیدر 

_________________________________ 
1- Perichondrium 
2- Orofacial Region 
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درصد از آنها   ۹/5و    مانند یبازم   یورزش   تیروز از فعال   ۱4حداقل    یبرا  دگانیدبیاز آس  د درص

 .(20۷) دارند ی به جراح ازین

هفته استراحت   ک ی است و معمولاً    عیمفصل نسبتاً شا  نیا  ی: دررفتگکولاریمفصل استرنوکلاو   -

 .( ۱۹۱) است ی کاف  یبهبود یبرا

 .(۱۹۱) دارد ازین یاست و به ندرت به جراح ترعیترقوه در کودکان شا ی هایترقوه: شکستگ  -

  دتر،ی است. در موارد شد  ی و دررفتگ  ب یمفصل مستعد آس  نی : اکولاری وکلاویآکروممفصل     -

 . (۱۹۱) شودیانجام م  یحیدرمان ترج عنوانبهمعمولاً  یجراح

ن  عهضای:  شانه  کمربند  - معمولاً  لاتارژه  ای  ۱ی جراح  ت یتثب  ازمندی بانکارت    ی برا است.  2روش 

تا    5/۳  ن یشانه ب  ی هابیاست. آس  ی ضرور  یلنگر آرتروسکوپ   یهاچی استفاده از پ  ، یخلف   ی داریناپا

دارند    اردوم قر  ةزانو، در رتب  یهابی و پس از آس  دهندیم   لیرا تشک  هابیدرصد از کل آس  24

(۱۹۶). 
 

 عضلات و مفاصل خاص 

آس -  شانه:  و  دوسر  عضل  یهابیعضله  و  کشت  ةشانه  در  ضا  عیشا  رانیگیدوسر   ةعیاست. 

SLAP    یبه جراح  یهستند و گاه   ی معمول  ی هابیدوسر از جمله آس  ةسر بلند عضل   ی و پارگ  

 . (20۸) دارند ازین

 5۷تا    5/۱۱  ن یآن ب  ب یآس  زانی ندارد و م  ی خاص   ة به مداخل  یاز ی : معمولاً نیانهسی  عضله    -

, 20۹)است    ر یبه کل ورزشکاران، متغ  رانیگ ینسبت کشت   به  باتوجهدرصد در مطالعات مختلف،  

2۱0) . 

آس  یدر کشت  بیآس  یهامحل  نیترعیاز شا   ی کیآرنج:     - بروز  و  ا  یهابیاست    نیآرنج در 

به   ا یبه پزشک    رهنگام یمراجعه د  علتبه    ی . گاهشودیها مشاهده مورزش  گریاز د  شتریورزش ب

نگه داشتن    حرکت یاز ب  د ی. باشودیدشوار م   ص یتشخ  ت،یقدرت عضلات مرتبط با حفظ وضع  ل یدل

جلوگ  مدتیطولان )خشک   ی ریمفصل  شدن  سفت  از  تا  پیکرد  آرنج  . (2۱۱)شود    یریشگی ( 

عصب اولنار، اغلب   ی و دررفتگ  جانبی   یها رباط  ب یآس  وس، یسر استخوان راد  یشکستگ   ، یدررفتگ

مطالعه نشان داده   کی.  دهندیرخ م  یدفاع   یدر مانورها  پراکستنشن یها  ایبر اثر فرود ناموفق  

_________________________________ 
1- Surgical Stabilization 
2- Latarjet Procedure 
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 بی از موارد با سابقه آسدرصد    ۳۹ندارد و    ر یگیبا وزن بدن کشت   ی آرنج ارتباط  ی است که دررفتگ

 . (2۱2) اندمرتبط بوده ی لقب

اما معمولاً جزئ  یها بیساعد، مچ و دست: آس - ب   ی مکرر  از کل   2/۱۱تا    2/۱  نیکه  درصد 

  هابیآس  نیترجی مفاصل کوچک را  ای انگشت شست    یخوردگ   چی . پ دهندیم   ل یرا تشک  هابیآس

 .(۱۹۶)  شوندیم تیر یمحافظ مد ی هابخش هستند و معمولاً با بستن چسب نیدر ا

   .(2۱۳)درصد است   ۱0حدود  رانیگیتنه در کشت یهابیآس وعشی: تنه 

است و اغلب علائم   ع یشا  ینواح  نیدر ا  ی : کبودیادندهنیها و عضلات بدنده  نه،ی س  ة قفس   -

را   هابیدرصد از کل آس  ۱/۱۶تا    ۱/4  هابیآس  نیهمراه است. ا  عیسر  ی دارد و با بهبود  یموقت

ناش  دهند یم  ل یتشک است  ممکن  مستق   ی و  ضربات  ب  می رمستق یغ   ای   می از  ها  آن  شتری باشند. 

دنده   ی هستند، اگرچه شکستگ  ۱محل اتصال دنده به غضروف   یها یدگیکش  ا ی  ی کبود  صورتبه

 .  (۱۹۶)است  عیشا زین

ممکن است   هیناح  نیا  رایز  شود،یم   هیهفته استراحت توص  ۶تا    ۳  ،یخوردگچی در صورت بروز پ

  ی(مثل کشت   ییهادر ورزش  نیزم  ی رو  دهیخواب  تیوضع)  پارتر  تی قرار گرفتن در وضع  نیدر ح

 دردناک شود. 

را در    هابیدرصد از کل آس  0/ 4تا    ۳5/0نادر هستند و فقط    ار یبس  یشکم   یهابیشکم: آس 

 .(۱۹۶)  دهندیم  لیتشک رانیگ یکشت 

هم در   شود،یکه بر ستون فقرات وارد م  ی فشار مداوم  علت: کمردرد به  یستون فقرات کمر

را    ها بیدرصد از کل آس  ۶/۱۸تا    2/۱  ن یاست و ب  ع یها شافعال و هم در بازنشسته  رانیگ یکشت 

 نی ب  L5و    L4  یهادر مهره  ژهیوبه  2س یستزیلولیو اسپوند  زیلولیاسپوند.  (۱۹۶)  شود یشامل م

که با کمردرد مراجعه   یرانیگ یدرصد از کشت  ۳0تا    25هستند. حدود    ج ی فعال را  رانیگ یشت ک

  یدگ یکش دچارها درصد از آن 5۸هستند و  سیستزیلولیاسپوند  ای ۳ز یلولیاسپوند یدارا  کنند،یم

  عی بازنشسته شا  ران یگیکشت   نیدر ب  ز ین  سکی د  ی ب یتخر  ی ماریب.  (2۱4)  هستند   ی کمرعضلات  

_________________________________ 
1- Costochondral sprains 
2- Spondylolisthesis 

3- Spondylolysis 
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 ق ی دق  صیبروز کنند، تشخ یمختلف یهایمار یدر اثر ب توانندیکه علائم مشابه م  ییاز آنجا. است

  .(2۱5)  هاست و مزمن در بافت  ی جی تدر  ب یاز تخر  ی ناش   ی درد ناگهان  زین  ی دشوار است. گاه  ی گاه

آس مبه  یلگن   یهابیلگن:  رخ  ب  دهند یندرت  استخوان  شتریو  مشاهده    یشرمگاه  یهادر 

 .شوندیم

 

 ی اندام تحتان  

است اما معمولاً    عیشا   یها در کشت عضلات و تاندون  یجزئ  یها یها: پارگعضلات و تاندون   -

عضله چهارسر  یمانند پارگ   یندارند. خوشبختانه، در موارد  ازیهفته استراحت ن  4تا    2از    شیبه ب

 .  (۱۹۱) لازم است یجراح ةندرت مداخلبه ل،یتاندون آش  ا یران 

درصد از کل ۷/۱۸تا  ۶/۷است و حدود  یبدن در کشت  ینواح نیتربیاز پرآس یکیزانو: زانو   -

م   هابیآس شامل  ن  ان یپا  یهابی آس  ن یترعیشا  ه یناح  ن یا.  (۱۹۶)  شود یرا  را    ل یتشک   ز یفصل 

به   نوزا  ی هابیدرصد از آس  2۱. حدود  شودیرا شامل م  هابیدرصد از کل آس  44که    دهد یم

  یرباط جانب   ی خوردگچیزانو شامل پ   ج یرا  یهابیآس  . (2۱۶)  دارند  از یهفته استراحت ن  ک ی از    شیب

بورس  سکی من  یپارگ   ، یو خارج   ی داخل پ   ۱پاتلار ریپ  تیو    زان یم  ن یشتری ب  ها یخوردگچیاست. 

 .دهندیم لیزانو را تشک   یهابیدرصد از آس   ۶5تا  ۳0 ن یرا دارند و ب بیآس

 ی جانب   سکی در من  یپارگ   ی با درصد بالا  ژهیوبه  ز ین  هاسک ی به من  ب ی: آسسک یمن   ی هابیآس   -

تا    ۷از    ی جانب   سکیمن  ی هابیکه آس  دهند یمطالعات نشان م  یاست. برخ  ج یرا  ی، نسبت به داخل 

  اری سب  یزانو در کشت   بیاگرچه آس.  (۱۹۶) شوندیرا شامل م   سک ی من  یهابیدرصد از کل آس  4۶

زانو را    یهابیدرصد از کل آس   ۹/ ۱تا    0  نیو ب  دهدیندرت رخ مبه ACL یاست، اما پارگ  عیشا

 . (2۱۷) دهدیم ل یتشک

  یمی و در ن  دهدیم   لیزانو را تشک   ی هابیدرصد از کل آس  2۱  ب یآس   نیپاتلار: اری پ  تیبورس -

بورس  ن،ی . همچنکندیاز موارد، عود م  از  بورس  ها تیهشت مورد  (  ک ی )سپت   یعفون  تیبه شکل 

 .(2۱۸) اندگزارش شده

ندارد.    یبه جراح  ی ازیاست اما معمولاً ن  عی شا  یمچ پا در کشت   یها یخوردگچیمچ پا و پا: پ  -

. شودیرا شامل م  یکشت   یهابیدرصد از کل آس  ۷/۹تا    2/۳مچ پا    یهابیدر مطالعات مختلف، آس

_________________________________ 
1- Perpatellar Bursitis  )یک بورس با لایه نازک سینوویال میباشد که در بین   پوست و استخوان کشکک قرار دارد(    
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 دهدیرخ م  یریگاست که معمولاً در زمان خاک  یرباط جانب  ی خوردگچیپ   هابیآس  نیا  نیترعیشا

(۱۹۶). 

 یبخشی و بازگشت به باز توان 

. شودیم   هیتوص  گریمشابه با ورزشکاران د  یزمان بهبود  ،یدر کشت  ی«بازگشت به باز»  یبرا

  یضرور  یبخشی مخصوص کشت توان  ناتیتمر  یبخشی منظم و سپس اجراتوان  ةبرنام  ک ی   لیتکم

مناسب،   یورزش   یها و آشنا با پروتکل  یکشت   یهابا درک از چالش  ییهاستیوتراپیزیاست. وجود ف 

 ها دارد.و مؤثر ورزشکاران به رقابت من یا ازگشتدر ب  ینقش مهم 

 

 گیریپیش یهایاستراتژ 

  یهاداده  ی آورباشد: نظارت )جمع  ی اساس   ة شامل چند مرحل  دیبا   ی در کشت   بیاز آس   گیریپیش

اقدامات لازم.    یمداخلات و اجرا  یاثربخش   ی ابیعوامل خطر، ارز  یی(، شناساها بیاز وقوع آس  ق یدق 

بازخورد   ستمی س  کیاز    20۱۶تا سال    ی مل  ی هاونیو فدراس (UWW) ۱ی کشت   یجهان  هیاتحاد

ثبت و   یبرا  2یابر  ی بر فضا  یمبتن   تال ی جید ستمیاما از آن زمان به س  کردند،یم  دهاستفا   یکاغذ

 . (2۱5) اندآورده یرو ی دگیدبیآس یهاداده لیتحل

مانند زمان مواجهه با    ی و پرفشار آن است. عوامل  ی تماس  تیماه  ، یخطر در کشت   ی اصل  عامل

(،  ی فن   یهاقدرت و مهارت  ،یهوازیب  ،ی)هواز  ین یتمر  یهاو رقابت(، روش  نی)شامل تمر  هابیآس

از تجه ا  ی حفاظت  زات یاستفاده    یها امکانات )سالن  تیف ی محافظ زانو و دهان( و ک  ، یمن ی)کلاه 

  ان،ی از مرب  ی می ت  تینقش دارند. حما  ها بیآس  جادیدر ا  زی( نی پزشک  زاتیها، تجه تشک   ن،یتمر

تغذ  ها،ستیوتراپیزیف  و متخصصان  و مدپیش  یبرا  هیماساژورها، پزشکان    ها بی آس  تیریگیری 

  یو بازساز   یکنترل وزن، خواب کاف  ون،یدراتاس ی شامل ه  یاهیعلاوه، عوامل تغذاست. به  یضرور

سفرها از  زمان  یطولان  یبعد  مناطق  از  عبور  اهم  ی و  مرب  یی بالا  ت یاز    دی با  انیبرخوردارند. 

 . (۱۹۶) با سطح مهارت متفاوت، دور نگه دارند  ا یتر  تر را از رقابت با افراد بزرگجوان  رانیگ یکشت 

  یجهان ه یاتحاد ی بهداشت نیقوان  ةتوسع ، یعملکرد ی هانیگیری شامل تمرپیش یهایاستراتژ

  ان یداوران، مرب  ن، یاست. همچن  یمن یمقررات ا  جادیقبل از مسابقات و ا  یپزشک   ناتی، معایکشت 

_________________________________ 
1- United World Wrestling 
2- Cloud base Data Collection System 
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تا    نند یبیآموزش م  ی کشت  یجهان  ه یاتحاد ی آموزش ی هاها و دورهدر کنفرانس ی پزشک  ی هامیو ت

گیری  پیش  یهاانطباق ورزشکار با برنامه .(۱۹۱) شود یریتشک جلوگ ی رو یهایدگیدبیاز آس

بازگشت زودهنگام به مسابقه تحت فشار    یرا برا  رانیگیکشت  دینبا   انیدارد و مرب  یادیز  تیاهم

 .بگذارند

از حرکات   یناش   یهابیتمرکز خود را بر کاهش آس یکشت   یجهان   ه یاتحاد یپزشک  ونیسی کم

 قی وزن )از طر  ع یگیری از کاهش سرمفاصل(، پیش  چاندن یضربه به سر، پ  ،ی خطرناک )مانند خفگ

مسابقات دو روزه(   یها(، کاهش فشار بر رقبا )با برگزارتعداد وزن شیو افزا یصبحگاه یکش وزن

اقدامات منجر به کاهش    ن یا.  (20۳) داوران و پزشکان معطوف کرده است  نیو بهبود ارتباط ب

در    درصد   2/۶به    2004در سال    درصد  2/24شده است: از    کی المپ  ی هایدر باز  هابینرخ آس

 . (۱۹2) 20۱۶سال 

 

 گیریدر پیش یپزشک یراهکارها 

 یعملکرد ناتیتمر 

دارند.   ید ینقش کل  ی عملکرد  نات یتمر  نه یزم   ن یدر ا  و دارد    یی بالا  تیاهم  هیاول   گیریپیش

  ی عملکرد   ناتی. تمریفقط حرکات عموم  هدفمند شوند، نه  ناتیدر تمر  دی با  یحرکات خاص کشت 

و فشارها  بر حرکات  اولبه پیش  ی خاص کشت  یبا تمرکز  ن  ه یگیری  توان  ز یو  از  به  بخشی پس 

 .کنندیم ی انیکمک شا  هایجراح ای ها یدگ یدبیآس

ارتقا  ناتیتمر  نیا سر  ،ی جسمان  یآمادگ  یبه  بازگشت  و  سلامت  ا  ترعیحفظ   ترمنیو 

 .کندیبه رقابت کمک م  رانیگ یکشت 

 

 یمنیو ملاحظات ا زاتیتجه

 ی کشت  ی هاتشک   یو بر رو  نیتمر  یهاخود را در سالن  یسازآماده  ةدور  شتر یب  رانیگ یکشت 

دارد، چرا که    هابیآس  زانیدر کاهش شدت و م  یدیها نقش کل تشک   تیفی. ک کنندیم  یسپر

ضربات    ای از فرود    ی ناش  یهابیرا از آس   رانیگیامن، کشت  یطی کردن محها با فراهمتشک   نیا

  یر یگاندازه  یبرا  یخاص   یاستانداردها یکشت  یجهان  یةو مقررات اتحاد   نی. قوانکنندیمحافظت م

تعتشک   تیفیک با  یهاکرده است و تشک   نییها  . (۱۹۱)شوند    یبازساز  ای  ضیتعو  دیفرسوده 
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سکو،    ای مانند وجود ستون    یطیدار برخوردار باشد و شرابالشتک   یوارها یاز د  دی با  زین  نیسالن تمر

تمیز   ن، ی. همچنزندیم  ب یبه وضوح به ورزشکاران آس  اد یرطوبت ز  ا ی بالا    ی دما  دود،مح  ی فضا

روزان اهم تشک   ةکردن  ضدعفون  ی ادیز  تیها  کردندارد.  تشک   ی  افزامنظم  از    شیها 

 .کندیم یریبه ورزشکاران جلوگ یپوست  یهاو انتقال عفونت هاسمیکروارگانیم

مورد استفاده    یو باندها  ی حفاظت  زاتیتجه   یة، کلیکشت   یجهان  ه یاتحاد  یپزشک  نیقوان  طبق

با ا  یپزشک  ونیسی تحت نظارت کم  دیدر مسابقات  باشد.    د ینبا   زاتیتجه   نیو پزشک مسابقات 

 زاتی تجه.  (20۳)ثبت و تأیید شوند    ی کشاز وزن  شی پ  د ی شامل فلز باشند و نوارها و ارتوزها با

محافظت از   ل یها به دلمحافظ نیاست. ا ی ارتودنس ی هاسیشامل محافظ گوش، دندان و بر ژهیو

آرنج،    یهامانند محافظ  یگرید  لی دارند و از وسا  یادیز  تینرم اطراف، محبوب  یهاها و بافتدندان

 .شودیاستفاده م جی به طور را زیمچ دست، انگشت شست، زانو و مچ پا ن

 

 یپزشک ناتیو معا یمقررات بهداشت

  ون یسیی یبوده و تحت نظارت مداوم کم  قیکاملاً دق  یکشییت یجهان  هیاتحاد یبهداشییت  نیقوان  -

دهندگان  پزشییکان و ارائه ان،یمرب  زیبزرگسییالان ن  یالمللنیمسییابقات ب یقرار دارد. برا  یپزشییک

اسیت.   یورزشیکاران اجبار  یسیالانه برا  یپزشیک  نهیمعا  ک یحضیور دارند و    یبهداشیت  یهامراقبت

 .(20۳) انجام شود زیسه هفته قبل از مسابقه ن  نهیمعا  نیا  شودیم هیتوص  ن،یهمچن

 ع یسر  ی دارد و شامل بررس  ی ادیز   ت یاهم  یی نها  ة نیمعا  ن ی: ایکشاز وزن  ش یپ  یپزشک   ة نیمعا  - 

  ی ها باز، عفونت  یهامانند زخم  یمشخص   یهاتیاست تا وضع   یا هیثان  ۶0تا    ۳0و جامع حدود  

  یها یماریب  ،ی دررفتگ  ای  یشکستگ   ،یتم ی(، تب، آر۱مپتگو یو ا  لی زگ  وز،ی)مانند درماتوم  یپوست

مستقل و بر اساس مجوز    صورتبه  نهی معا  ن یا.  (2۱۹)  شود  ییپوست، مو و ناخن شناسا  ینعفو

 .(20۳) شودیمعتبر انجام م یورزش  ی پزشک

 

 رانیگی کشت یبرا  یی غذا میرژ

  یهاحذف وعده  ای به کاهش    رانیگیاز کشت  ی اری مربوط به کنترل وزن، بس  یهاینگران  علت  به

  یدگ ی دبیقرار دهد و خطر آس یعملکرد آنها را تحت تأثیر منف  تواندیکه م  آورندیم   ی رو  یی غذا

_________________________________ 
1- Impetigo 
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  ن،ی سنگ  ناتیتمر  از یمورد ن  یانرژ  یحفظ سطح بالا   یبرا.  (22۱,  220,  ۱۹۳)دهد    شیرا افزا

ترک  یم یبه طور منظم رژ  دیبا  رانیگ یکشت  و متعادل مصرف کنند.    م ی رژ   نیا  آلدهیا  بیسالم 

از    زین  بریو ف   (۱۹۱)است    یدرصد چرب  ۳0و    نیدرصد پروتئ  20  درات،یدرصد کربوه  50شامل  

م   یعناصر ضرور کودک شودیمحسوب  دوران  از  به کشت  هیتغذ  تی اهم  دی با  ی.    رانیگیمناسب 

کودکان را در نظر   یع یرشد طب  د ی با  زین  یورزش   رانیو مد  یمرب  یهاتیآموزش داده شود. حما

درصد از وزن    2قرار ندهند. کاهش فقط    یوزن  یهادر دسته  یسالگ  ۱۸از    شیو آنها را پ  رندیبگ

و وزن مسابقه   ین یاختلاف وزن تمر  نیعملکرد شود، بنابرا  توجهقابلمنجر به افت    تواندیبدن م

خاص هر دوره، سه نوع   یازها ین  بهباتوجه  د یبا  ران یگیکشت.  (۱۹4)  باشد درصد    5از    شیب  د ینبا

رژ  یی غذا  م یرژ کنند:  دنبال  رژ  ، یسازآماده  ی هامی را  و  وزن  هر    م ی کاهش  ا  کی مسابقه.   ن ی از 

 .شود  می دوره مشخص تنظ یاهیتغذ  ی ازهایمتناسب با ن د یبا ها میرژ

 

 یپزشک تیمقررات مسابقه با اهم

پزشکان مسابقه  یبرا  یاژهیو  یها تیرا با مسئول  ی قیدق   ی مقررات پزشک  ی کشت  ی جهان  یة اتحاد

شده که به    ه یته  ی پزشکان مسابقات کشت   یبرا  ی عمل  ی راهنما  کی   ن یکرده است. همچن  نیتدو

ورزش،    نیمتداول ا  یهابیآس  ای   یکشت   نیبا قوان  ییدر صورت ناآشنا  یحت  کند یآنها کمک م

  شی پ  یپزشک  ناتیاز جمله معا  ید یمراحل کل  ی کشت  ی جهان  هی(. اتحاد2۱۳درستی عمل کنند )به

تشک )مانند تعامل با داوران،    یرو  ی رفتار  ی با داور ارشد و استانداردها  ی هماهنگ   ، یکش از وزن

  ق یتعل  یمختلف برا  ی هاو روش  لی دلا   ن، یکرده است. همچن  فی ( را تعررانیگ یو کشت   انیمرب

 ته یداوران و پزشکان، کم   نیبهبود ارتباط ب  یبرا.  (20۳)است    دهش   می دقت تنظبه  زیمسابقه ن  کی

در صورت  .  (۱۹۱)کرده است    یطراح  ژهیزبان اشاره و  ستم یس  کی ی کشت   ی جهان  ه یاتحاد  ی پزشک

قادر به   ریگیکشت  ایکه آ  رد یگیم   میتشک را ترک کند و پزشک تصم   دی نبا  بیرق   ب،یبروز آس

که    ند یرا بب   ی خطر  ای   تیپزشک وضع  راگ  ن، یدارد. همچن  شتری به مراقبت ب  ازین  ای ادامه است  

بدون دخالت داور مسابقه را    یخطرناک باشد، مجاز است حت  ری گیسلامت کشت   یبرا  تواندیم

 .(20۳)شود   یریجلوگ  شتری ب بیمتوقف کند تا از آس
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 لوورزش واترپُ یهایژگیو

 یباز نیا نی. قواندیرس تیدارد و نخست در اسکاتلند به محبوب  ایتانیدر بر شهیواترپلو ر ورزش

. با گذشت شدینام داشت که در هند ساخته م   «۱پولو »از فوتبال الهام گرفته و توپ آن در ابتدا  

ا به    نیزمان،  الهام  افتیتکامل    «2و ولُ»پُنام  ا و  مدرن  نام  واترپُ  نیبخش  ورود   بهلو  ورزش شد. 

مسابقات،    ت یریمد  یبرا  ی رسم  ونیفدراس   س یبه تأس  ، یجهان   تیو کسب محبوب  کی المپ  ی هایباز

 .ها منجر شدباشگاه نی ب یالملل نیو ارتباطات ب نیقوان

_________________________________ 
1- Pulu 
2- Polo 
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  می متر باشد. هر ت  2حداقل    دیمتر عرض دارد و عمق استخر با  20متر طول و    ۳0واترپلو    نیزم

 نی ( در زمکنی باز  ۶بان و  دروازه  کی)شامل    کنی باز  ۷تعداد،    نی است که از ا  کنیباز  ۱۳شامل  

حمل توپ با دو دست،   ای . کنترل  شوندیدر نظر گرفته م  رهی خ  عنوانبه  کنیباز  ۶حضور دارند و  

کف استخر را لمس کنند.   توانندینم  کنانیو باز  شودیبان، خطا محسوب مدروازه  یجز برا  به

فرصت   هیثان  ۳0  می. هر تشودیبرگزار م  یاقهی دق   ۸  ةو در چهار دور  قهی دق   ۳2مسابقه به مدت  

 .شودیمنتقل م فی حر می زمان، توپ به ت  نیدارد تا حمله کند و در صورت نقض ا

  یو انفجارها  یبه استقامت، توان هواز  ازیبالا که ن  ار ی بس  ت یاست با سطح فعال  ی ورزش  واترپلو

کوتاه    ی و حرکات سرعت  یریگتوپ  ،یزن شنا، شوت  ی بتوانند در طول باز  د یبا  کنانی دارد. باز  یقدرت 

  یهاو سپس دوره  ی اهیثان  ۱5کوتاه    ی انفجار  ی هاورزش شامل دوره  نیکنند. ا  ق یا هم تلف را ب

استقامت   ازمندیپرتحرک و ن  یواترپلو را به ورزش  هایژگیو  نیاست. ا  هیثان  20شدت کمتر از  کم

،  نکرد بلاک  ، یزندر دفاع، شوت  دیبا   ن یهمچن  کنان یکرده است. باز  ل یمکرر تبد  ی کیزیف  ی ریو درگ

  ختار سا ،ی چابک ،یقدرت بدن ازمندیحرکات ن نیپرش و جهش از آب مهارت داشته باشند. تمام ا

 .هستند ی کی و تکن ی کیتاکت  ی هاییمناسب و توانا یبدن
 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب کیولوژیزیف یازهاین

دارد. پرتاب توپ،    ازیانجام حرکات شنا ن  یبرا  ی خاص  یعضلان  یبه قدرت و سرعت عصب   واترپلو

سرعت و دقت ممکن   ن یبا بالاتر  دی توپ با  از، ی کسب امت  یورزش است و برا  ن یدر ا  ی اتی ح  ی مهارت

  یسر است که به چند حرکت اضاف  ی بالا  ةشدحرکت اصلاح  یپرتاب شود. پرتاب در واترپلو نوع

ن باعث م یبدن  نبود سطح محکم در آب،  باز  شودیاز دارد.    ی برا   یجبران  یها زمیاز مکان  کنی تا 

پرتاب    یة با قرار دادن توپ در پشت سر و تنه، در فاز اول  کنان ی. بازردیپرتاب بهره گ   یروین  شیافزا

باعث افزایش حرکت   پرتاب، بازو از تنه دور شده و  ة . در مرحلکنندیم  جاد یقوس قدرتمند ا  کی

حرکت،   نیا  جرایا  یفرایند است. برا  نیقدرت در ا  یشود که چرخش تنه منبع اصلای میزاویه

 خود را آزادانه حرکت داده و به حداکثر   ی هابتواند شانه  کنی تا باز  دی ایاز سطح آب بالا ب  د یتنه با

به    یعمود  ة. ضربابدی دست    یچرخش جانب  میزان نقش    «دوچرخه  یپا »پا که  معروف است، 

کیلومتر  ۸0تواند به  سرعت پرتاب توپ در واترپلو می  کند.کلیدی در بالا آوردن بدن از آب ایفا می

 .بر ساعت نیز برسد
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 تنه   توجهقابل   توجه به موقعیت توپ و چرخش:  ۱۶-۱شکل  

 

در    یو تهاجم   یدفاع  فیانجام وظا  یبرا  کنان یدر واترپلو است. باز  ه یپا  ی هااز مهارت  ی کی شنا  

باز ن  یطول  بالا در آب  بادارند. آن  ازیبه استقامت    یاز استقامت، قدرت، سرعت و آمادگ   دی ها 

ا  ییبالا  ی جسمان باشند.  ضرور  هایژگ یو  نیبرخوردار  مسابقات  در  فقط  برا   ینه  بلکه    ی است، 

 .دارد  تیاهم زین  مدتیمسابقات طولان تیریمد

ثابت است و آن  یباز   سبک  بمدافعان در واترپلو نسبتاً    شوند،یم  ریاز مهاجمان درگ   شتریها 

ن  که درحالی تأث  یشتر ی ب  یبه سرعت، استقامت و چابک   ازی مهاجمان  تا در حملات    رگذاریدارند 

  کنی هر باز  یبرا  یاژهیو  ی ن یتمر  ةلازم است برنام  ت، یمختلف هر موقع  ی ازهاین  بهباتوجهباشند.  

 .مقابله با شدت رقابت در واترپلو فراهم شود یبرا یکاف یجسمان  ی شود تا آمادگ یطراح
 

 هابیگیرشناسی آسهمه 

 هابیآس یالگو 

 ةاز ارائ  م یقرار گرفتند. دو ت  یمورد بررس  هیواترپلو ترک  یمل   گ ی از ل   می مطالعه، هشت ت  نیا  در

  می از شش ت  کن یباز  ۹۹اطلاعات از    جه،ی کردند و در نت  یخوددار  کنان یباز  ی هابیاطلاعات آس

 5۸در فصل و    ی باز  ۱۱2مسابقه )  ۱۷0فصل شامل    ن یشد. ا  یآورجمع  آفیفصل و پل   ی ط  گرید
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منجر   یساعت باز  ۳/۱2۶۹و    هایدر باز   کنیحضور باز  2۳۸0( بود که مجموعاً به  آفیپل   در  یباز

 .شد

و   گرید  کنانی برخورد با باز  علتبه    هابیآس   نیدرصد از ا  ۸5/ ۷گزارش شد؛    ب یآس  چهارده 

 ۷۱/ 4)  هابیآس   شتری ب  نکه، ی بود. جالب ا  ی خاص  ه یدرصد به علت استفادة بیش از حد از ناح  2/۱4

تمر در  و    نات یدرصد(  داد  ا  ۳/۷۳رخ  از  ف  علتبه    هابیآس  ن یدرصد  اکثر    یک یزیبرخورد  بود. 

 .در دو مسابقه شد  بت یدنده منجر به غ یمورد شکستگ  ک ی بودند و فقط   یجزئ هابیآس
 

 هابیمحل آس

حرکات    د یبا  کنان ی های مختلف بدن دارد. بازبخش  ن یب  ی به هماهنگ  از یاست که ن  ی ورزش  واترپلو

، استفاده از  حریفانسر، دفاع در برابر    یدر آب انجام دهند، از جمله پرتاب توپ بالا  یادهی چیپ

به    از ی ن  نیکوتاه. ا  ی هاو شنا با سرعت بالا در مسافت  ی حفظ شناور  یدوچرخه برا  ی ضربات پا

شود؛ از مشکلات    ها بیاز آس  یمنجر به انواع مختلف  تواندیمداوم م   ی کی زیف   ی و برخوردها  استقامت 

 .هستند  عیورزش شا نیکه در ا دی و شد یناگهان یهابیاز استفادة بیش از حد تا آس یناش

 

 سر 

به دل سطح آب، چه در حالت استراحت و چه در هنگام    یبالا  یشگی قرار گرفتن هم  لیسر 

  ونی)فدراس   نا ی ف   نیاست. بر اساس قوان  رتریپذبینقاط بدن آس  ری نسبت به سا  ،یدر باز   ی ریدرگ

از    یریجلوگ  یفقط مجاز به استفاده از کلاه شنا با محافظ گوش برا  کنانیشنا(، باز  ی المللنیب

تا زمان    کن یگوش، باز  ة به پرد  بی گوش هستند. در صورت آس  ةبه گوش و پرد   م یتق مس  ضربات

  فانیو حر  هامیت  کنانی باز  ییکلاه، شناسا  یدور بماند. هدف اصل  هایاز شرکت در باز  دیبا  یبهبود

  سروصورت   شود یموضوع باعث م  نی در برابر ضربات سر دارد که ا  یمحدود   یاست و نقش محافظت 

 .باشند ی و کوفتگ ی شکستگ ،ی مانند پارگ  ی اتدر معرض خطر

  نیرتریپذبیآس  ها، بیاز کل آس   درصد   ۶/25که سر با    دهند ینشان م  ریاخ  ی امشاهده  مطالعات 

  ، است و ضربة مغزی  ریمتغ  یتا کوفتگ  یسطح   یهایاز پارگ   هابینوع آس.  (222)  بخش بدن است 

تشخ   یجد   یبیآس عدم  صورت  در  که  جد  تواندیم  ص،یاست  خطرات  شود.   یتریبه  منجر 
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بار در    کی حداقل    ت، یو جنس   تی بسته به موقع   کنان، ی از باز  درصد   ۳۶  دهد ینشان م  قات ی تحق 

 .است  ترعیها شاباندر دروازه بی آس نیو ا شوندیخود دچار ضربة مغزی م ی احرفه ةطول دور

 درصد2۱شده است. حدود    یسر بررس  ی هابیاز آس  یارمجموعهیز عنوانبه  ی دندان  یهابیآس

اند را تجربه کرده  یدندان   بیآس   ک ی خود حداقل    یا دوران حرفه  یط   سیی واترپلو در سو  کنان ی از باز

 . (22۳) ردیمدنظر قرار گ دی مداوم از محافظ دهان با ةاستفاد دهدیکه نشان م

 

 ی اندام فوقان

با حرهایپارگ   - برخورد  ناح  خصوصبه  فان،ی:  ا  هیدر  پوست    یهایپارگ   جادیدست، موجب 

پوست   یدگ یی و سا  ی دگیباعث بر  تواند یبر سر توپ م  یریدرگ  انیدر جر   فیحر  یها. ناخنشودیم

 .شوندیکمتر گزارش م  کنانی از باز ی اری بس یتوجهیب علتبه   هابیآس نیشود. ا

و   نای ف   یدر واترپلو است و در مسابقات جهان   ریپذبیآس  عیبخش شا  نیدست: دست دوم   -

مکرر    ی هایریدرگ   سببها به  . دستشودیرا شامل م   ها بیاز آسدرصد  ۱/۱۶  ک، ی المپ  یهایباز

پرتاب، دفع توپ با سرعت بالا و    ،از حد   ش یبمانند کشش    ی در معرض صدمات شتری ب  ،بر سر توپ

  ،یجانب  یهارباط  یرگ شدگبهرگبه    توانیم  هابیآس  نیا  ةهستند. از جمل  میرمستقیضربات غ

دل   ی شکستگ  یو حت   ی دررفتگ   ، یپوست   ی هایپارگ  به  واترپلو،   ةانداز  لیاشاره کرد.  توپ  بزرگ 

 .وجود داشته باشد یاها رابطهدست ی دگیدبیآس زانی توپ و م زیسا نیممکن است ب

 یو پارگ   ی شامل کوفتگ  شتر یو ب  اند عیآرنج و مچ دست کمتر شا  ی هابیآرنج و مچ دست: آس   -

  یکه حرکات پرتاب   یکنانیدر باز  خصوصبهآرنج،    یجانب   یهارباط  قی دق   یبررس   ن،ی. همچنشوندیم

 .است ی ضرور دهند، یانجام م

بس  ی هابیآس  :شانه  -  واترپلو  به  جی را  اریشانه در  و  اند.  شده  یبررس  ی اطور گستردههستند 

 درصد گزارش شده است   5۱تا    25  نیب  هابیآس  نیبروز ا  زانیم  د،ی مند جدمرور نظام  ک یطبق  

در هر   باً ی مفصل شانه تقر  وسته،یپ   ی سر و شناها  یبالا   د یحرکات مکرر و شد  علت . به  (224)

از حرکات خاص در واترپلو، مانند شنا با سرعت بالا،   ی اری قرار دارد. بس ر تحت فشا ی لحظه از باز

فشار بالا باعث بروز   نی. اکنندیبه شانه وارد م  یادیفشار ز  ف،یبا حر  یریپرتاب توپ، دفاع و درگ

مانند گیرافتادگی    ی به مشکلات  تواندیو م  شودیمزمن در ورزشکاران م   ا یحاد    یاشانه  ی دردها

و   یدررفتگ مهی مانند ن یتریجد ی هابیآس  ن،یمنجر شود. همچن چرخاننده بازو ی ارگو پ یداخل
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ناش   ی دررفتگ شد  یکامل  ضربات  م   ز ین  دی از  اشود یمشاهده  در  شانه  درد  علت  ورزش   نی. 

 .و جامع است قیدق یری گ یپ ازمند یاست و ن یچندعامل 
 

 یاندام تحتان 

 د ی با  کنانیدارد. باز  ازین  یهوازیو ب  یهواز  ناتیدر شنا و انجام آن با شدت بالا به تمر استقامت

عملکرد    یبرا  یرا داشته باشند. در واترپلو، قدرت اندام تحتان   نییشنا با سر بالا و پا  یبرا  ی توان کاف 

)ضربه پا دوچرخه(    اها قدرتمند پ   ةضرب  لة یوسبه  ورتیکال   یرویمهم است. ن  ار یبس  کنان یمؤثر باز

 فی وظا  سازد یدر آب را فراهم کرده و او را قادر م  کن ی باز  یة استقرار اول  ت یکه وضع شود یم  جاد یا

انجام   نیانجام دهد. در ح  یراحترا به فی، پاس دادن، دفاع و برخورد با حرزدنشوتمثل  یمهم

  یران و پارگ   ةلگن، کشال  یهابیآس   ،یداخل   یهارباط  یشدگ   رگبهحرکات، احتمال بروز رگ  نیا

تمر  سکینیم دارد.  جل  ی ناتیوجود  از  استفاده  تمروزنه  یهاقهی مانند  و    یبرا  ی مقاومت  نات یدار 

 .هستند یاندام تحتان  تیمؤثر در تقو یها از روش نگیعضلات چهارسر ران و همستر تیتقو
 

 یبخشی و بازگشت به بازدرمان، توان 

ممکن  ی متنوع  ی هابیآس نیکامل است، بنابرا ی بدن ی آمادگ  ازمندیو ن نیسنگ  ی ورزش واترپلو

نواح به  هم  یاست  به  شود.  وارد  بدن  توان  یهابرنامه   د یبا   ل،یدل  نیمختلف  و  بخشی  درمان 

  یمتخصصان مختلف در فرایند بهبود ی همکار ازمندی شود که ن یطراح ب یمخصوص هر نوع آس

اصل  توان  ان درم  یاست. هدف  فعال بازگردا  ، بخشیو  به سطح  آس  تیندن ورزشکار  از  و    ب یقبل 

م اازدست  ی هایباز  زان یکاهش  در  است.  برنامه   ن یرفته    یبرا  شدهیسازیشخص  یاراستا، 

  یساز آماده  یبرا  وتراپیزیپزشک و ف  نیب  ک ینزد  یو همکار   شودیم   هیبخشی ورزشکار تهتوان

  از یآگاه باشد تا در صورت ن کنیباز ی مختلف بهبود راحلاز م دیاست. پزشک با ی ورزشکار ضرور

 .کند  می را تنظ ناتیشدت تمر

منجر شود. علائم   ی خطرناک  طیممکن است به شرا   ،به سر، مانند ضربة مغزی  ی جد  یهابیآس

  شرفتیشود تا از پ   ییشناسا  کنان یباز   ریو سا  یمرب  م،ی بلافاصله توسط پزشک ت  دیضربة مغزی با

جلوگ چن   یریعلائم  در  توسط    دی با  کنیباز  ،یموارد  نی شود.  و  خارج شده  استخر  از    ک ی فوراً 

 .شود ی ابیارز ی بهداشت  ی هاتمتخصص مراقب
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 شانه یهابیآس 

در پرتاب   ل یمرتبط با واترپلو هستند. عضلات دخ  ی هابینوع آس  ن یترعیشانه شا  یهابیآس

  رییبه تغ  تواندیم   یفوقان  یعضلان  یها گروه  نیعدم تعادل ب  رایشوند، ز  تیبه طور متناسب تقو  دیبا

آس  ی کی ومکانیب  یالگو برابر  در  شانه  مقاومت  کاهش  و  شود   بیپرتاب  ازآنج(225)  منجر  اکه . 

 بی خاص آس  ط یبر اساس شرا  دی با  ی دارند، پروتکل درمان  ی شانه اغلب علل چندعامل  یهابیآس

 .را دارد  جهینت نی معمولاً بهتر ی و کشش یت یتقو نات یاز تمر ی بی شود. ترک م یتنظ

به  تیماه  بهباتوجه  ورزشکاران  واترپلو،  برخوردهاپرفشار  معرض  در  مداوم  و    یک یزیف  یطور 

عضلات    ی مانند پرتاب، دفاع و بلاک کردن به خستگ  ی هستند. حرکات تکرار  د ی شد  ی هاتیفعال 

. دهدیم  شیرا افزا داز استفادة بیش از ح  یناش  یهابیها منجر شده و احتمال بروز آسو رباط

کارانه محافظه  یهاحاد است و معمولاً شامل روش  ی هابیمتفاوت از آس  ها،بینوع آس  نیا  تیریمد

و    رانهیشگی پ  نات ی . اما بهتر است با تمرشودیم  ی سازحرکتیو ب  خ یمانند استراحت، استفاده از  

 .شود یریجلوگ هابیآس نیاز بروز مجدد ا  ر،یپذ بیآس ی ساختارها تیتقو
 

 هابیآس ریسا 

  ی پوست  عات یاز تماس مداوم با آب است. ضا  یدر واترپلو ناش   گرید  جی را  ی هابیاز آس  یبرخ

گرفته شوند   دهی ناد  د ینبا  ی پوست   یها و زخم  ها لیزگ  اند؛ عیورزش شا  ن یدر ا  ی رعفونیو غ   یعفون

بروز ن  باید   و در صورت  استخر  باعث   تواندیم  زیبه متخصص مراجعه شود. کلر موجود در آب 

  دی با  یی ایمی مواد ش  زان یو م  ی آب از نظر آلودگ  ت یف ی ک  نیو سردرد شود، بنابرا  هاشمچ  کیتحر

 .مجاز کنترل شود ةدر محدود
 

 یریگجهینت 

با    ، یکی زیف   ک ی بالا و تماس نزد  ی کی ولوژیزیف   یازهاین  لیپرفشار است که به دل   یورزش  واترپلو

آس  شیافزا پ   یناش   یها بیبروز  است.  همراه  حد  از  بیش  استفادة  طراح  قیدق  یریگیاز    ی و 

 .کمک کند  میدر ت  ها بیبه کاهش بار آس تواندیمناسب م ی نی تمر یهابرنامه 
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 گیریپیش یهایاستراتژ

 یداده شود. ورزشکاران  صیبه سرعت تشخ  دیاست و با  یجد  بیآس  ک ی  نیضربة مغزی: ا -۱

ت  دی با  شوند،مواجه می  به سر  د یشد  ةضرب  با  که و  استخر خارج شوند  فن   می از  کادر    یبرا  یو 

 .نندیآموزش بب  بیآس ن یا تیریو مد ییشناسا

  ی هابیگیری از آساز محافظ دهان به منظور پیش  یاستفاده از محافظ دهان: استفاده اجبار  -2

 .شودیم شنهاد یپ  یدندان

از استفادة   یناش   یهابیکاهش آس  یبرای استفادة بیش از حد:  هابینظارت جامع بر آس  -۳

وجود داشته   کنانیسلامت باز  تی بر وضع  یقینظارت دق  دیبا  ،یاضربه  یهابیبیش از حد و آس

 .باشد

حرکات   یی شناسا  یبرا  یریخشونت: استفاده از نظارت تصو  صی تشخ  ی برا  یرینظارت تصو  -4

 .ورزشکاران اجرا شود ةهم یبرا د یاست و با دی مف  زیآمخطرناک و خشونت

 یورزش   ی هابیدر کاهش آس  یجوانمردانه نقش مهم   ی بر باز  دی جوانمردانه: تأک  ی باز  ج یترو  -5

 .شود یبانیها پشتبرنامه نیاز ا دیدر واترپلو دارد و با
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 فصل هفدهم: والیبال

 
 

 بالیوال ةخچیتار

 ۱۸۹5اند، در سال  نفر در سراسر جهان به آن مشغول  ونیلیم  200که امروزه حدود    بال یوال

  ن یماساچوست، ابداع شد. ا  ۳وکیدر هول YMCA 2بدنیتربیت  ر ی، مد۱مورگان   یج  ام یلیتوسط و

بسکتبال   یشده بود که باز یطراح یافراد یداخل سالن و برا طی در مح  تیمنظور فعالورزش به

انتخاب    ی باز  نیا  یرا برا  «4نتونتی م». مورگان در ابتدا نام  دانستندیم   پرتحرکاز حد    ش یرا ب

کردن در    «5ی وال»  یژگیکه به و  لد ینگفیدانشگاه اسپر  اندااز است  یک ی  شنهادیکرد، اما پس از پ

نام    ی باز  نیا قوان  « بالیوال »اشاره کرد،  ورزش توسط مورگان    ن یا  یة اول  ن یبر آن گذاشته شد. 

  ی کا یجوان آمر  انی حیمس   یهاانجمن  یورزش  گ ی ل  یرسم  ةدفترچ» نسخه    نیاولنوشته شد و در  

 .منتشر شد ۱۸۹۷در سال  «۶ی شمال 

_________________________________ 
1- William G. Morgan 
2 Young Men's Christian Association 
3- Holyoke 
4- Mintonette 

 در ورزش والیبال به معنای ضربه زدن به توپ در هوا و ارسال آن به طرف مقابل است.  "والی"کلمه  -5
6- YMCA 
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 ریو سا ینظام  ی روهاین ، یباز یها نیدر مدارس، زم   تیهر دو جنس  انیبه سرعت در م بال یوال

  ،۱۹۱۶. در سال  افتی راه    زیکشورها ن  گریمتحده محبوب شد و سپس به د  الاتیها در اسازمان

از    ی ابه طور مشترک مجموعه   ۱NCAA  ها کالج  ی مل  ی ورزش   هیاتحاد   جوان و   ان ی حیانجمن مس 

 ۱۹22متحده در سال  الات ی ا یمل نت تورنم ن یکردند. اول  بیتصو ی باز ن یا ی را برا  دی جد نیقوان

  ی به اروپا معرف  یی کایآمر یروهایاول توسط ن ی جنگ جهان ی ط بالی برگزار شد و وال ورکیویدر ن

 .شکل گرفتند بال ی وال یبرا ی مل یهاسازمان ن یشد که به دنبال آن اول

شد و بعدها در سال   س یتأس سی در پار ۱۹4۷( در سال FIVB) 2بال ی وال ی المللنیب ون یفدراس

  ل، ی در مان  ۱۹۱۳در سال    بال ی وال  یالملل نیمسابقات ب  نی. اول دیمنتقل گرد  سیبه لوزان سوئ  ۱۹۸4

  بالیدوم، وال  یو تا بعد از جنگ جهان   ۱۹00  ةده  لیشرق دور آغاز شد. در اوا  یهایباز  یبا برگزار

. شدیبرگزار م   می در هر ت  کن یباز  ۹و با حضور    تر نییپا  ی تر، با توربزرگ  ی نیزم   ی رو  ا یدر آس 

مردان و در سال    یجهان را برا  یمسابقات قهرمان  ۱۹4۹در سال    بالی وال  یالملل نیب  ون یفدراس

  عنوان به بارنیاول یبرا ویتوک ۱۹۶4 ک ی ورزش در المپ نیمردان و زنان برگزار کرد. ا یبرا ۱۹52

 شد.  ی مردان و زنان معرف یبرا یک یالمپ  ةرشت  ک ی

 

 بازی والیبال

با خط    نیزم   نی. اشودیمتر طول انجام م  ۱۸متر عرض و    ۹به ابعاد    ی ن یزم  در  بالیوال   یباز

خط عبور   نیطور کامل از احق ندارند به  کنانیشده است و باز  می تقس   یمساو  ةمیوسط به دو ن

فاصل  ی خط  مه، یکنند. در هر ن  نیی را تع  ی ااز خط وسط وجود دارد که محدوده  ی متر  ۳  ةبه 

ها معمولاً  ضربه  ن یاسپک بزنند. ا  ةضرب  توپ   تور به  ی از بالا  توانندیعقب نم  کنان ی که باز  کند یم

 .شوندیتور انجام م  یک یخط جلو و در نزد کنانی توسط باز یشتری با قدرت ب

 2.4مردان  یخط وسط نصب شده است؛ ارتفاع آن برا یو رو ن یطور محکم در مرکز زم به تور

  ینوار عمود   ک ی   ن،یزم  یهر خط کنار  یمتر در نظر گرفته شده است. در بالا  2.2زنان    یمتر و برا

خروج    ا یرا از نظر ورود    یو وال   سی سرو  یها تا توپ  کند یبه تور متصل شده که به داوران کمک م 

_________________________________ 
1- National Collegiate Athletic Association (NCAA)  
2- Fédération Internationale de Volley Ball 
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متر بالاتر از تور در امتداد لبه  ۱به ارتفاع  ریپذانعطافآنتن  کی ن، یکنند. همچن   یبررس ن یاز زم

 .هر نشانگر نوار قرار دارد  یرونیب

از   د یاست. توپ با  متر یسانت  ۶5گرم دارد و قطر آن حدود   2۸0تا   2۶0  نیب  یوزن   بالیوال  توپ

و به   نیزم   ییکه در خارج از هر خط انتها  س یسرو  ةها عبور کند. منطق آنتن  انیتور و م  یبالا

. دپشت آن اجرا کنن   ا ی را از آن نقطه    س یسرو  د یبا  کنان یاست که باز   ی متر قرار دارد، محل   ۹طول  

تور و   یهاهیپا  یریو قرارگ  کنان ی حرکت باز  یآزاد برا  یمتر فضا  2حداقل    دیبا  ن یدور تا دور زم

بدون مانع و حداقل  یارتفاع  دیبا  نیزم  یبالا ی فضا ن، یداوران در نظر گرفته شود. همچن گاهیجا

 .کنند افت ی بزنند و در سیسرو  تیبتوانند توپ را بدون محدود کنان یمتر داشته باشد تا باز ۸

به تور و سه نفر در خط   ک یاست؛ سه نفر از آنها در خط جلو و نزد کنی شامل شش باز میت هر

باز بازکنندیم  ی عقب  در  تغ2000سال    ک ی المپ  یهای.  قوان  یراتیی،  در  مسابقات    نیمهم 

 برو ی است. ل  یعنوان مدافع تخصصبه  برویل کنیباز  یها، معرف آن  ةاعمال شد که از جمل   یالمللنیب

 ریی به خط جلو را ندارد. تغ  ییجاجابه  ایزدن    سیاجازه سرو  شد،پویبا رنگ متفاوت م  ی که لباس

قوان  گرید ت  یازده ی امت  ةاجاز  نیدر    دهندهسیسرو  می ت  فقطقبلاً    کهدرحالیاست،    یدفاع   م یبه 

 را داشت.   ازی امکان کسب امت

 

 بال یوال کیومکانیب

ها وارد  مانند مچ پا، زانو و شانه  یفشار را بر مفاصل   نیشتریپرتحرک است که ب  یورزش  بال یوال

و احتمال    را بهبود دهد   عملکرد   تواند یم  بالیخاص وال  ی هامهارت  کیومکانی. شناخت بکندیم

اسپک    س، یاست که بر سرو  بالیدر وال  ی دیاز حرکات کل  ی ک یپرش    را کاهش دهد.  دیدگی آسیب

عملکرد بهتر   شتر،ی دارد. ارتفاع پرش ب فرودآمدن  ةبا نحو یکیو ارتباط نزد گذاردیم ریو دفاع تأث

 . (22۶)  را به دنبال دارد

 کیحرکت و تکن   ط یعضلات، شرا  ی هایژگ یاز جمله و  ی به عوامل مختلف   بال یپرش در وال  ارتفاع

 دارد.   ی پرش بستگ

نی. عملکرد عضلان۱ استخوانتاندون  قیاز طر  ، شده توسط عضله  د یتول   ی روی:  به  و در  ها  ها 

ها  تاندون بیترک  ،یعضلان  یهایژگ یو ریتحت تأث رویانتقال ن نی. اشودیمنتقل م  ن یبه زم تینها

 ت ی عضلات مانند ظرف   اتی( قرار دارد. خصوصنیسطح پرش )مثل نوع کفش و جنس زم   طیو شرا
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ن- روین  ةرابط  ،یعصب  یسازفعال و  م-رویسرعت  را  تمر  توان یطول  داد.    نیبا  ،  حال بااینبهبود 

ن  دی با  ناتیتمر با  س  یفرد  یازها ی متناسب  در  کمبود  هرگونه    یطراح  یعضلان- یعصب   ستمیو 

  کهدرحالیدهند،    ش یرا افزا  یحداکثر  یدی تول  یروین  د یورزشکاران با  یمثال، برخ  عنوانبه شوند.  

  قات یداشته باشند. تحق  ازیقدرت ن  تیظرف   ای   یاست به بهبود سرعت انقباض عضلان  مکنم  گرانید

  بالیوال   کنانی به بهبود ارتفاع پرش در باز  یانفجار  ک ی ومتریپلا  ناتینشان داده است که تمر  جدید

 .(22۷)  کندیکمک م 

  ریتأث  توانندیاستفاده از چرخش بازو م   ای  ۱ه یمانند حرکت معکوس اول  یعوامل پرش:    ک ی . تکن2

بدن قبل   ثقل آوردن مرکز    نیی، که شامل پاهیبر ارتفاع پرش بگذارند. حرکت معکوس اول   ی ادیز

  ش ی افزا  نیا  لیدهد. دلا  شیدرصد افزا  ۷ارتفاع پرش را تا حدود    تواندیاز مرحله پرش است، م

  یسازو فعال  کیالاست   یانرژ  ةریکوتاه شدن،  خ-در چرخه کشش   یعضلان  شتری ب  تیفعال   املش

از شروع کوتاه    ش یها( پ )موتونورون  ی حرکت  ی هانورون  تیفعال  شی افزا  ی عن ؛ یاست  ی بالاتر عضلان

 ن ی ارتفاع پرش را ب  تواندیم  زیاند که استفاده از چرخش بازو نها نشان دادهشدن عضله. پژوهش

بدن و کاهش سرعت   ثقلبالاتر رفتن مرکز    لیبه دل  افزایش  نیدهد. ا   شیدرصد افزا  2۳تا    ۱۹

 .(22۸)  کندیم  دی سرعت تول-روین  ةرابط قیرا از طر  یشتریب یرویعضلات پا است، که ن نقباضا

درصد   ۱4  نیانگیشن به طور م  یاند که پرش رونشان داده  ی: مطالعات تجرب نی. سطح زم۳

مشابه اما    راتی. تأثکندیجذب م  یشتریب  یشن انرژ  رایسطح سخت است، ز  یکمتر از پرش رو

. فتدی اتفاق ب  نیمواد متفاوت در سطح زم   ا یمختلف کفش    ی هایبا استفاده از کف  تواند یکمتر، م

  کنند،یجذب م   یکمتر  یفرود انرژ  ةدارند، در مرحل  تیپرش مز  ةسطوح سخت در مرحل  که  نیبا ا

 وارد کند.   ی شتریورزشکار فشار ب اندام تحتانیکه ممکن است به مفاصل 

  تواندیمناسب م   ی هاک ی و بهبود تکن  ی ک یومکانیاز عوامل ب  ی که آگاه  دهندینشان م   ها افتهی  نیا

 کمک کند.  بال ی در وال ی دگیدبیو کاهش خطرات آس یی کارا شیبه افزا

 

 بالیوال یهابیگیرشناسی آسهمه

وال  یورزش   یهابیآس س  بالیدر  است.  متفاوت  ورزشکاران  سطح  اساس  بر   ستمی بر  نظارت 

از   2۶40 بالیوال  یالملل نیب  ونیفدراس   یهابیآس تحل  2۷۱0مورد  را  به    ل یگزارش  و  کرده 

_________________________________ 
1- Countermovement 



 199 / فصل هفدهم: والیبال

 

مورد    2۷5گزارش شد که    یدگ یدبیمورد آس  440. در مجموع،  (22۹)  افتیدست    ریز  یها افتهی

رخ داده است. نرخ    ن یتمر  نیدرصد( در ح  5/۳۷مورد )  ۱۶5و    مسابقه   نیدرصد( در ح5/۶2)

  کنانی باز  یبرا  زانیم  نیبود که ا  یساعت باز  ۱000هر    یبه ازا۷/۱0در مسابقات    یدگ یدبیآس

ب باز  شتریباتجربه  )نسبت    کنانیاز  است  شده  گزارش  تفاوت    کهدرحالی،  (۳2/۱  خطرجوان 

 نی مرکز زم  کنانیباز  ن،یهمچن(.  0۹/۱  خطر)نسبت    نداشتمردان و زنان وجود    نیب  ی معنادار

 .قرار داشتند ب یدر معرض آس  شتری ب کنانیباز  گرینسبت به د

  بیآس  440ندرت مشاهده شد. از  به  د یشد  یهابیبودند و آس  فیخف   ای   یجزئ  ها بیآس  شتریب

مورد در   ۸تعداد،  ن یشد و از ا دانی هفته از م 4از  ش یب یمورد باعث دور ۱0گزارش شده، فقط 

 .است یساعت باز ۱000هر  به ازای ی جد ب یآس ۳/0نرخ  ةدهندمسابقه رخ داد که نشان نیح

پا به    هابیآس  نیشتریب پس(  درصد  ۹/25)  مچ  و  بود  )مربوط  زانو  ، (درصد2/۱5ازآن 

و   هایدر باز عیتوز نیقرار داشتند. ا( درصد  ۹/۸کمر ) نییو کمر/ پا ( درصد ۷/۱0انگشت/شست )

 ۱5/ ۶و زانو    درصد  ۳/۳۱  مچ پا  یها بیآس  ها یکه در باز  یمشابه بود، به طور  باًیتقر  نات یتمر

 .شدندیرا شامل م  ها بیاز کل آس درصد 2/۱۳و زانو  درصد 0/۱۷قوزک پا   هانیو در تمر درصد 

آس  نیترعیشا )  اسپرین   ب،ینوع  کش(درصد   5/۳2مفاصل  و  (  درصد  ۱/۱4)  یعضلان  یدگی ، 

مورد( و زانو  2۶مورد(، انگشت/شست ) ۸۷در مچ پا ) شتر یب اسپرینبود. ( درصد  ۷/۱2)  ی کوفتگ

 ۱0مورد( و ران )   ۱۹در کمر )  شتری ب  ی عضلان  ی هایدگیکش   که درحالیمورد( مشاهده شد،    ۱۷)

 درصد(.۸/۱۹) خاص گزارش شده بود بیآس نیترجی مچ پا را اسپرینمورد( رخ داد. 

ا  بر آس   درصد  2۳مطالعه،    نیاساس  تمام  باز  ی ناش  ها بیاز  برخورد  بود،    گریکدیبا    کنان ی از 

به علت ضربات بدون برخورد    درصد  ۳/۱۷استفادة بیش از حد و   علت به    درصد   ۷/20  که درحالی

  ش ی نشان داد که با افزا  په یتا  نیچ  بال ی مردان وال  یمل  م یت   کنانیباز  یهابیآس  ی گزارش شد. بررس

 .(2۳0) است افتهی  شیافزا زین یدگ یدبی نرخ آس ،ین یجلسات تمر عدادت

اول گزارش   ة از جلس  شتریدوم ب ةدر جلس هابیدرصد بروز آس  ، یا روزانه دو جلسه  نات یدر تمر

در    درصد۱۶در کمر،    درصد۱۶در زانو،    درصد24  بیبه ترت  هایدگ یدبیاول، آس  ةشد. در جلس

در زانو و   ها بیآس  نیشتری دوم، ب  ةدر جلس  کهدرحالیدر مچ پا اتفاق افتاد.    درصد۱۶انگشتان و  

. بر دادندیم  لیرا تشک   هابیاز کل آس  درصد۸/2۳و    درصد  ۳/۳۳  بیبه ترت  کهکمر مشاهده شد  

از    درصد   ۳/۳۳بود که    ی در اندام تحتان  بیآس   نیترعیو شا  نیتریزانو جد   ب یآمار، آس  نیاساس ا
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(  درصد۱۶، انگشتان )(درصد۱۶، مچ پا )(درصد ۸/2۳ازآن کمر )و پس  شد یکل موارد را شامل م 

 .قرار داشتند (  درصد ۱2و شانه )

ا  علاوه م  ن،یبر  دادند که  نشان  فازها  هایدگ ی دبیآس  زانیآمارها  باز  یدر   بالیوال   یمختلف 

نفر از    ۱2۱را در    ی دگیدبیمورد آس  ۱۷۸مطالعه،    ن ی. پژوهشگران در ا(2۳۱)  دارد   یی هاتفاوت

ازآن بود و پس  بیمحل آس  نیترعی شا  درصد0۳/2۳گزارش کردند. مچ پا با    بال ی وال  کنیباز  ۱44

  ة، کشال(درصد55/۹)  نگ ی، همستر(درصد ۶۷/۱0، کمر )( درصد۱۱/ ۷۹، شانه )( درصد۹۱/2۱زانو )

( )(درصد ۷4/۶ران  انگشتان  )  و(  درصد۱۷/۶،  شا(  درصد۹۳/۳دست  علت   نیترعیقرارگرفتند. 

)  ، یدگ یدبیآس )(درصد ۷0/۳۳اسپک زدن  دفاع  پاس (درصد 4۱/۱۷)  رجه ی، ش(درصد۱5/24،   ،

( سا(  درصد 2۳/۱۱دادن  )  ریو  ب(  درصد04/۱4موارد  آس  نیشتریبود.  عضلات    هب  هابینوع 

رباط(درصد 40/۳2)  ،( تاندون(درصد ۷۱/24ها   ،( شکستگ(درصد 55/۹ها  ها  استخوان  ی، 

 .شدیمربوط م( درصد۱۷/۶) شی و سا ( درصد۸0/2)

تاند  ی هابیآس  ان یم   در شناخته   ز ین  ندگان«پر  یزانو»  عنوان به)که  کشکک    ی نوپاتی زانو، 

داخل سالن گزارش   بال یمرد وال  کنانی از باز  درصد 50است که در حدود    بیآس  ن یترعی( شاشودیم

و در مردان    درصد40کمتر، حدود    ینخبه کم   کنان یدر باز  زانیم   نیا.  (2۳۳,  2۳2)  شده است

  کنندیم   نیسطوح سخت تمر  یکه رو  ی کنانیدر باز  شتری ب  ضهعار   ن ی. ا(2۳4)  از زنان است   ترعیشا

 ب ی آس  نی. احتمال بروز ا(2۳5)  است  جیکمتر را  یساحل   بالیدر وال  لیدل  نیو به هم  شودیم  دهید

 .است شتریب زیها نپست ر یسا کنان ی نسبت به باز یانی در مدافعان م

در    ب یآس  نیا  زان ینادر است. م  بال ی در وال  ACL  (ACL )  ی پارگ،  کشکک   ی نوپاتیتاند  برخلاف

حضور   ۱000هر    به ازای  ACL  یپارگ   ۱/0  باًیتقر  کایآمر  یدانشگاه  بالیورزشکاران زن وال  نیب

هر   به ازای   در بسکتبال   2۷/0در فوتبال و    4/0با نرخ    سهی در مسابقه گزارش شده است )در مقا

 ز یاز نروژ و هلند ن  ۱نگرگروهی گذشتهتوسط مطالعات هم  هاافتهین  ی(. احضور در مسابقه ۱000

 .(2۳۷, 2۳۶) تأیید شده است

 

_________________________________ 
1- Retrospective cohort studies 



 201 / فصل هفدهم: والیبال

 

 زانو یهابیگیری از آسپیش

 یهابیاز جمله آس  شود، یشناخته م  ز ین  رندگان« پ  ی زانو»  عنوانبهکه    کشکک  ی نوپاتیتاند

 ةاز عبور از آستان   پسظاهر شده و    جیتدرعارضه به  نیاز استفادة بیش از حد است. علائم ا  یناش

تاندون    یهااز نمونه  ی بافت   ی های. بررسدهدیدر بافت تاندون رخ م   ی تجمع، آسیب  تحمل تاندون

در محل اتصال تاندون به استخوان است. در   ژهیوبه  ،۱کی بروتیف   ی هاو زخم  لیتحل  ة دهندنشان

  ی تاندون   ی هاهستند، نامنظم شده و سلول  یمواز  ی ع یکلاژن که در حالت طب  اف یحالت، ال  نیا

  ش ی وجود دارد که فشار ب ی اهیفرض.  (2۳۸) دهند ینشان مقابل توجهی   ی ( مورفولوژهاتی)تنوس

شیوع  .(2۳۹)  شودیم یتاندون یهاسلول شدهیزیرمرگ برنامه ای نوروزآپواز حد تاندون، موجب 

پرندگان »بالای   فرود هایپر  ورزشکارانی که پرشدر  «،  زانوی  و در هنگام  انجام داده  بلند  های 

می ایجاد  زانو  است  ،کنندفلکشن  همچن (240)  گزارش شده  بارگذار   ی فشار  ن،ی.  هنگام    یکه 

  نقش داشته باشد   ب یآس  نیدر بروز نامتقارن ا  تواندیم   شود،یم  د در پرش به زانو وار  کی اکسنتر

(2۳۳). 

در نظر گرفته شده که شامل    یابالقوه  ی های، استراتژکشکک   ی نوپاتی گیری از تاندپیش  یبرا

 .بخشی استتوان یهاهدفمند و برنامه ناتیپرش، تمر کیاصلاحات تکن 

 

 پرش کیاصلاح تکن

  تواندیزانو هنگام فرود، م  فلکشن  یةجلو زانو و کاهش زاو  یتمرکز بر کاهش فشار واروس رو   -

 .مؤثر باشد کشکک  ینوپات یگیری و کاهش شدت تانددر پیش

  ک ی است، بر اصلاح تکن  بال یوال کنان ی زانو در باز  بیعلت آس  نی ترعیفرود، شا  ةازآنجاکه مرحل  -

 تی موضوع منتشر نشده، اما رعا  نی تأیید ا  یبرا  ی قاطع  ی علم  یها. اگرچه دادهشودیم   دی فرود تأک

 کمک کند.  بیبه کاهش خطر آس تواندینکات م نیا

 

_________________________________ 
1- Fibrotic scarring 
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 نیاصلاح تمر

تاندون کشکک زانو باشد.    یبازساز  تیاز ظرف   شیب  د یسطوح سخت نبا  یرو  نیحجم تمر   -

  ی زمان  یهاپرش و دفعات آن در بازه  نیحجم تمر  شیمناسب افزا  زانی، هنوز بر سر محالبااین

 .مشخص بحث وجود دارد

 نیحساس است. در ا  ایمرحله  ی، ابه سطح حرفه  ی جوان از سطح مبتد  کنان یانتقال باز   -

باز ناگهانبه  کنان ی دوره،  مح  یطور  مح  یط یاز  به  برنامه  یاحرفه  یطی امن  منتقل   شدهیزیرو 

به کشش، استراحت   ژهیتوجه و  ،نی ؛ بنابرااست  یبردارو وزنه  نیسنگ  نات یکه شامل تمر  شوندیم

 .است یها ضرورعضلات آن تیو تقو

 

 یریپذو انعطاف  تیتقو

 یکنترل کاف   ای  و عدم تعادل   (24۱)بدن    یدر عضلات مرکز  یر یپذانعطافکمبود قدرت و     -

و کاهش عملکرد در ورزشکاران    ب یخطر آس  ش ینامناسب، با افزا  کی هنگام پرش و فرود با تکن

 .همراه است

  یهستند، در درمان زانو  داربی که شامل اسکوات ش   ی ناتیتمر  ژهیوبه  ک، یسنترکا   ناتیتمر   -

بوده  ندگان پر برخحالبااین.  (24۳,  242)  اندمؤثر  داده  ی،  گزارش  تمرمطالعات  که    نات یاند 

پرندگان    یبا زانو  بال یوال  کنان یباز  یچهارسر ران در طول فصل مسابقات برا  ةعضل  یرو  کسنتریکا

  ناتیاز تمر  رانهیشگیپ   ة که استفاد  دهد ینشان م   ه یشواهد اول .  (244)  بوده است   ریتأثیدار بعلامت

م  اکستنشن عضلات    ی رو  کی سنترکا جلوگ  تواند یزانو  قدام  یر یدر  درد  ناش   ی از  از    ی زانو 

 .(245) که با ورزش مرتبط است، مؤثر باشد  کشکک ی نوپاتیتاند

و ضعف    ی از عدم تعادل عملکرد  تواندیم ی  عضلات مرکز  یاختصاص   تیبخشی و تقوتوان -

در درمان    ن،یگیری کند. همچن زانو نقش دارند، پیش  یکه در بروز درد قدام  ی تحتان  یهااندام

ادامندگانپر  یزانو از رفع علائم و جلوگتوان  ة ،  باز   یر یبخشی پس  به  بازگشت زودهنگام    ی از 

مکرر و کاهش    ی هابیگیری از آسبه حداکثر رساندن پیش  یاقدامات برا  ن یاست. ا  م مه  ار یبس

 .است یخطر مزمن شدن مشکل ضرور 
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 ی برا  ی خارج   ی استفاده از ارتزها  ی احتمال  دیمتعدد در مورد فوا  ی هاگزارش  رغم یعل   ت، ینها  در

  ع ی منظور توزکشکک زانو به  یهااز استرپ  نیتأیید استفاده روت  ی برا  یاز اندام، شواهد  تیحما

 وجود ندارد.  ندگان پر یگیری از زانوپیش ا یدرمان  یدر تاندون کشکک برا روها یمجدد ن

 

 جینتا

ندارد، اما    م یورزش برخورد مستق   نیدر سراسر جهان است. اگرچه ا  دار پرطرف  یورزش   بال یوال

  میمستق  ة بر اثر ضرب  توانندیم   هابی آس  ن ی. اشوندیزانو م  ی هابیطور مکرر دچار آسآن به  کنان یباز

ا  ای از حد  بیش  آس  جاد ی استفادة  را     ACLممکن است    م ی مستق   ةاز ضرب  ی ناش   یهابیشوند. 

ناپا  ریتأثتحت و موجب  داده  بس  یداری قرار  در  ن  یاریزانو شود که  موارد    دای پ  یبه جراح  از یاز 

بوده و به   تر عی، شای کشکک نوپاتیاز استفادة بیش از حد، مانند تاند  ی ناش  ی ها. سندرمکندیم

)مانند عملکرد    یعوامل داخل   ا ی(  ین یتمر  ی ها)مانند سطوح سخت، کفش و روش  ی عوامل خارج

 .( مرتبط هستند یپرش و ضعف عضلات مرکز  ک ی عضلات، تکن

است؛ اما در صورت بروز    یها ضرورکاهش شدت و تعداد آن  یبرا   هابیآس  ن یاز ا  گیریپیش

به    یاب یدست  یبرا  ینیتمر  یهابخشی خاص و اصلاح برنامهتوان  یهایاستفاده از استراتژ  ب،یآس

 لازم است.  یکامل و بازگشت به سطح عملکرد ورزش  یبهبود
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فصل هجدهم: هاکی روی چمن 

 
 

 ورزش یهایژگیو

در سراسر  ی او حرفه ی حیاست که توسط مردان و زنان در سطح تفر ی چمن ورزش یرو ی هاک

  ونیورزش تحت نظارت فدراس  نی. ا دیآیشمار مبه  یکی المپ  یهاو جزو رشته  شود یم  ی جهان باز

دارند.   تیچمن فعال   یرو  یهاک   ی انجمن مل  ۱۳2است و در حال حاضر   (FIH) ۱ی هاک   یجهان

  زانیممکن است کمتر شناخته شده باشد، اما م   گرید  یهارشته  یورزش نسبت به برخ  نیاگرچه ا

به  یرو  ی هاک  یاحرفه  کنان یباز  یهابیآس قابلچمن  باز  شتریب  یتوجهطور    ی ا حرفه  کنانی از 

  ی ا و حرفه  ی حیجوانان، مردان و زنان در سطح تفر  ی هاچمن در دسته  یرو  یفوتبال است. هاک 

  ی ا حرفه  یهاگ ی . لشودیم  یباز  ه،یانوسی و اق   ایآس  قا،یآفر  کا،یآمر روپا،از جمله ا  ها،قاره  یدر تمام 

_________________________________ 
1- International Federation of Hockey (FIH) 
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برگزار ل   ی الملل نیب  ی هاچالش  جیو ترو  ی مسابقات محل  یبا    گ ی )مانند تورنمنت چهار کشور و 

مسابقات تحت   ن یا  ی. تمام کنندیمختلف کمک م   یورزش در کشورها  نی( به گسترش ایجهان

 .شودیم رگزارب  ی هاک یجهان  ونینظارت فدراس

 

 ورزشکاران یکیومکانیو ب کیولوژیزیف یازهاین

 یپرتحرک، به آستانه هواز  یهاورزش  ر یطور مشابه با ساچمن به  یرو یهاک   ی احرفه  کنانیباز

ممکن است   کنانی معمول، باز  یها دارند. در تورنمنت  ازی ن  یکیزیو استقامت ف  یبالا، قدرت عضلان

با م برگزار کنند،  باز  نیانگیتا شش مسابقه در هفته   ن ی ب  یو مسافت   قه یدق  5۸تا    44  ی زمان 

تورنمنت  یانیدر مراحل پا تواندیبالا م  یو روان یکی زیمتر در هر مسابقه. فشار ف  ۹500تا  ۳400

نامحدود،   یهاضیبا استفاده از تعو هامیت شتریرو، ب نیاز ا. (24۶)  اثر بگذارد کنانی بر عملکرد باز

استراتژ ف   عیتوز  یبرا  کنان یباز  ضیتعو  ق یدق   یهایاز  استفاده   ی تمام  ن یب  یکیزی فشار  اعضا 

 .کنندیم

استقامت آنها دارد؛    فیدر تعر  ی ادی ز  ت یاهم  یهواز  ت یظرف   کنان،ی باز  دن یدو  زانیم  بهباتوجه 

  یات یح  زین  یهوازیب  تیاست، ظرف   ازیمورد ن  زین  عیسر  راتییو تغ  یاما ازآنجاکه حرکات سرعت 

است. بنابراین، توانایی بازیکنان در بازیابی پس از اعمال فشار حداکثری، به همان اندازه که مسافت 

 .شده اهمیت دارد، حائز اهمیت استطی

و  دن یدو یبرا ی و ثبات مفاصل اندام تحتان یریپذانعطاف ،یعضلانیاستحکام اسکلت ن، یهمچن

زانو و مچ پا فشار    یهابه رباط  توانندیکل ممانند برش و ت  ییاست. مانورها  یجهت ضرور  رییتغ

  ی ها برنامه  کنند، یمفاصل عمل م   نیا  هیثانو  یهاکنندهتیعنوان تثبوارد کنند. ازآنجاکه عضلات به

 است.  یمفاصل ضرور نیا  یایثبات پو جاد یا یبرا ی تیتقو

 

 هابیگیرشناسی آسهمه

م  ریاخ  شواهد آس  دهدینشان  نرخ  هاک  ی دگ ید بیکه  از    ی رو  ی در    ۹/۹0تا    ۱/0چمن 

  ناتیاز تمر شتریدر مسابقات ب هابیآس زانیاست. م  ریمتغ یهر ساعت باز به ازای یدگ یدبیآس

به مردان  در  و  تورنمنت  ژهیواست  طول  بدر  مع  شتریها  است.  زنان  شدت  »  یاصل   اریاز 

 .  (24۷)  ماندیدور م یاز باز بیآس  علتبه  کن یاست که باز یزمان زانیم ی« دگ یدبیآس
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  50تا    2درصد(، سر )  ۷۷تا    ۱۳)   یدر بدن عبارتند از: اندام تحتان  یدگ ی دبیآس  یاصل   یهامحل

زانو، مچ پا و ساق   ،یدرصد(. در اندام تحتان   ۱۶تا    0درصد( و تنه ) 44تا    0) یدرصد(، اندام فوقان

ب آس  شتر یپا  معرض  فوقان  ب یدر  اندام  در  دررفتگ   ی عیشا  یها بیآس   ،ی هستند.    ، شانه  ی مانند 

  یها بی. در مورد آسشودیمتاتارس مشاهده م   یاولکرانون و شکستگ   ت یترقوه، بورس  ی شکستگ 

تحتان کشال  ز،ین  یاندام  درد  پارگ  ةسندرم  داخل   یران،  پ (MCL) ی رباط  پا    یخوردگچیو  مچ 

 .را دارند ی فراوان نیشتریب

 کنانی درصد در باز2/45جوان و    کنان یدرصد در باز  ۷/۱2با نرخ    زیو صورت ن  ی دندان  یهابیآس

جنس تفاوت  بدون  تورنمنتاندعیشا  یتی نخبه،  در  آس  ،یاحرفه  یها.  اساس   یدگیدبینرخ  بر 

 ب ی آس  ۷/0در هر مسابقه و زنان    بی آس2/۱طور متوسط  که مردان بهطوریتفاوت دارد؛ به  تیجنس

 .مسابقه دارند هردر 

درصد(،    5۱تا    5)  ی و پارگ   ی دگی درصد(، خراش  ۶4تا    ۱4)  یشامل کبود  ها بیانواع آس  نیترجیرا

اگرچه ضربة   ن، یدرصد( هستند. علاوه بر ا  50تا    0)  ی دگ یدرصد( و کش   ۳۷تا    2)  ی خوردگچیپ

 .دهد لی را تشک هابیدرصد از آس  25تا  تواندیاما م  ست،ین ج یمغزی را

آس  نیترعی شا  ی، برخورد  غیر  یهابیآس هستند،    ۶4تا    ۱2)  هابینوع   که درحالیدرصد( 

درصد(، با   2۷تا    ۹)  یدرصد(، با چوب هاک  52تا    2شامل برخورد با توپ )  یبرخورد  یهابیآس

 .شوندیدرصد( م  ۱5تا  ۹) ن یدرصد( و با زم  45تا  2) گرید  کنیباز

  ی بررس  ز ین  هابی، مکان وقوع آس 20۱۳در سال    ی احرفه  یهااز تورنمنت  ی ااساس مطالعه  بر

 ۳4اند؛  ضربه رخ داده  ةریدرصد در مردان داخل دا  5۱در زنان و    هابیدرصد از کل آس  50شد:  

در   هابیدرصد از آس   ۱2و    یمتر 25درصد در مردان در منطقه    ۳2در زنان و   ها بیدرصد از آس

  ها بیآس  زانیم   ن،ی. همچن(24۹,  24۸)  اندگزارش شده  نیزم  انهیدرصد در مردان در م   ۱۷  وزنان  

  4)  ی دگ ی دبیآس  زان یم  ن یها کمتربانکه دروازهطوریمتفاوت است؛ به  کنان یبر اساس نقش باز

 ۳۷تا    22ها و مهاجمان )ازآن هافبک درصد( و پس  ۳۶تا    ۱۶درصد(، سپس مدافعان )  ۱۹تا  

 .انددهی د بیدرصد( آس 
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 یبخشی و بازگشت به بازتوان

  یها متفاوت است. ضربة مغزی طبق دستورالعمل  ی دگ یدبیبر اساس نوع آس  ها بیآس  تیریمد

همان روز به    د یهرگز نبا  کن یباز  کهیطوربه  شود، یم   تیریمد  تی فعال  یبا توقف فور  ی المللنیب

به اورژانس    کن یانتقال باز  ، ی هن  ت یمسابقه بازگردد. در صورت بروز اختلال در وضع  ای  نیتمر

پس از رفع کامل   صرفاًو    یاصورت مرحلهبه  دی با  یاست. بازگشت به باز  یضرور  ی ابیارز  یبرا

 .علائم در حالت استراحت انجام شود

کار    ن یشود، اما اگر ا  ت یریمد  یکردن عضو در محل باز   حرکتیبا ب  تواندیشانه م  ی دررفتگ

جاانداز و  اورژانس  به  انتقال  نباشد،  ب  ی ممکن  وقوع    یهوش یتحت  از  دارد. پس    بارک ی ضرورت 

و    تی تقو  ی برا  یابرنامه  ، یدررفتگ کتف  بازوعضلات  ا   شود، یم   ه یتوص  چرخاننده  تکرار   نیاما 

  یشانه، بازگشت به باز   ی ثباتیب  یبرا  ی را نشان دهد. پس از جراح  ی به جراح  از ین  تواندیعارضه م 

 .دارد ازیسال زمان ن ۱ماه تا  ۶طور معمول به به

.  شوندیدرمان م  یمتاتارس، بسته به نوع شکستگ  یهادر استخوان  ژهیودست، به  یهایشکستگ 

بخشی  روتکل توانپ  کی هفته با    ۶تا    4و پس از    ی پس از بهبود کامل شکستگ  ی بازگشت به باز

 .مجاز است نتیاسپل ای  یریگکوتاه پس از گچ

پا شا  یها یخوردگچیپ   ،یاندام تحتان  ی هابیآس  نیب  در و مچ  در    نیترعیزانو  موارد هستند. 

بلافاصله   د ی با  ین یبال   ة نی. معاشودیم   ریها درگرباط  ریاز سا  شتری ب  MCLزانو، رباط    یهابیآس

  یرا دشوار کنند. برا  قیدق   یابیارز  توانندیم   یتورم و اسپاسم عضلان  رایانجام شود، ز  بیپس از آس

اوقات    ی و گاه  ACL  زمان هم  یهای. پارگشودیاستفاده م   سهی مقا  برایسالم    یثبات، زانو  ی ابیارز

 RICEشامل پروتکل    ه یاول  ةشود. مداخل  ده یممکن است د  زین  ی خلف   لیرباط ما  ی خوردگچیپ

استفاده   شتر یب  ی ابی ارز  یبرا  ی ربرداریاز تصو  دی ( است و در ادامه بابالابردنفشار و    خ، ی )استراحت،  

موارد در  بازساز  ی شود.  پروتکل  ی ضرور  ی جراح  ی که  مرحلهتوان  یهااست،    یبرا  ی ابخشی 

 . شودیگرفته م به کارماه  ۱2تا  ۶ یکامل ط  تیبه فعال یج یبازگشت تدر

 

 گیریپیش یهایاستراتژ

و کاهش شدت   هابیگیری از آسپیش  یبرا  یاستراتژ  نیچند  راًیاخ   یهاک  یجهان  ونیفدراس

و   ی محافظت  زاتیشامل استفاده از تجه   شدههیتوص  یاصل  یها توسعه داده است. دو استراتژآن



 209  /چمن یرو یفصل هجدهم: هاک 

 

محافظ پا    ، یمن یحداقل از کلاه ا  دی بانان بادروازه  ون، یفدراس  نیاست. طبق قوان  یتخصص  نات یتمر

که از محافظ ساق پا، مچ    شودیم  هیتوص   کنانی باز  یبه تمام   نیاستفاده کنند. همچن  ریگو ضربه

 . (250) پا و دهان استفاده کنند 

که    یکنانیدرصد باز   کهیطوراست، به  افتهی شیافزا  یتوجهطور قابلاز محافظ دهان به  استفاده

 2000پس از سال    درصد   5/۸4به    2000از سال    ش یپ  درصد 4/۳۱از    کنند، یاز آن استفاده م 

 ه ی توص   اًیقو  یامنطقه  یهاانجمن  یمحافظ توسط تمام  نیاست. اگرچه استفاده از ا  افتهیشیافزا

  یها انجمن  ی برخ  قات،ی تحق   بهباتوجه.  کنندیاز آن استفاده نم  کنانیاز باز  ی برخ  وزهن  شود،یم

 .اندکرده ی ساق پا، مچ پا و دهان را اجبار یهااستفاده از محافظ یمل

ا  شنهاد ی پ  رانه،یشگی پ   ی ورزش  یهابرنامه  ة نیزم  در که  بخشبه  نات یتمر  نی شده  از   ی عنوان 

نشده است،    نیتدو  رانهیشگی پ  ناتیتمر  یبرا  یگنجانده شوند. هرچند پروتکل خاص   یم ی ت  ناتیتمر

بخش از بدن،   نیدر ا  بیآس  یبالا وعیش علت به  یاندام تحتان  یها بیگیری از آسپیش نات یتمر

  ی راهکارها برا   نیتراز مهم  یکی   کنانی باز  ضیتعو  یهایاستراتژ  ن،ی توجه را دارند. همچن   نیشتریب

  کنانیباز  نیب  ی ک یزیمناسب فشار ف  ع یاست که به توز  ی ک یزیبار ف و اضافه  ی از خستگ  یریجلوگ

 .کندیکمک م 

  ،یشده درد عضلانسطوح درک  یابیارز  یبرا  ی سفارش  یسنجروان  یهانامهپرسش  ن،یبر ا  علاوه

روان   یهاکه در معرض استرس  یکنانیاند تا بازشده  یوخو معرف خواب و خلق  ت یف ی ک  ، یخستگ

  یر یو استرس جلوگ  یاز خستگ   یناش   یها بیشوند و از بروز آس  ییبالا هستند شناسا  یک یولوژیزیف 

 شود.
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 های ورزشویژگی

در این بازی با    ست.از کشورها ی اری محبوب در بس ی زمستان یها از ورزش یک ی خ، ی  یرو ی هاک

هاکی،  چوب  از  لاست  استفاده  دروازه  کوچک   ی کی پک  سمت  به  میی  ورزش   نیا  شود. هدایت 

تبه م  ن یب  ی می صورت  انجام  نفره  گروه شش  بازدروازه  کی که شامل    شود یدو  پنج  و   کنیبان 

 نی معمولاً ب  کنی شده و هر باز  میتقس   یاقهی دق   20  ةمسابقه به سه دور  زماناست. مدت    یدانیم

 ه ی ثان  40تا    ۳0  باً یتقر  یباز  فتی. هر ش کندیم   یباز  ای قهی دق   ۶0زمان    کل   از   ،قهی دق   20تا    ۱0

  ایهیثان  45حدود    ی زمان استراحت  ها فتی ش  نیب  کنان ی پرفشار است. باز  ار ی و بس  انجامد یبه طول م

دق چند  اددارن  ای قهیتا  بالا  ازمند ین  یباز   نی.  بالا،    ی جسمان  ی آمادگ  ،یسوارتی اسک   ی مهارت 

است.   ی حرکات تنه و اندام تحتان  یجداساز   ییچشم و دست و توانا  ی هماهنگ  ، یفن  یهاییتوانا

آن، تماس   یاصل   یژگ یو سن متفاوت باشد، اما و  تیجنس  بر اساسورزش ممکن است    نیا  نیقوان

  ی. چک بدن شودیمردان مجاز شمرده م   یبنداست که در دسته  ی دنهمان چک ب  ا ی  د یشد  یبدن
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چه با حضور پک و چه   ، ها، با سرعت بالاکنار تخته  ، یخی   نیهای مختلف زمدر بخش  تواندیم

 (.۱-۱۹)شکل   ردیبدون آن صورت گ 

 

 
 

: برخورد در هاکی روی یخ ممکن است در هر لحظه رخ دهد ۱-۱۹شکل    

 

ورزشکاران  یکیومکانیو ب کیولوژیزیف یازهاین  

بالا    یهوازیب  ی هاییبه توانا  ازیورزش، ن   نیخاص ا  یهایژگیو  ل یبه دل   خ ی  یرو یهاک  کنانیباز

با شدت بالا    تیمکرر و اسک   یبدن  یها ورزش شامل تماس  نیدارند. ا  یمناسب   یو استقامت هواز

  تاز ملزوما  ،اندام تحتانی در  ژهیومستحکم، به یقدرت بالا و ساختار بدن نیو متناوب است؛ بنابرا

اکس مصرف  ح  (VO2)  ژنیاست.  س  ریمتغ  تیاسک  نیدر  دو  هر  و  و   یهواز  یانرژ  ستمیبوده 

باز  یهوازیب باز  ینقش مهم  ی در طول  قلب  ب  فتی در هر ش  کنانی دارند. ضربان   ۹0از    شیبه 

از حداکثر   درصد   ۸5حدود    یباز  نیدر ح   نیانگی طور مو به  رسدیم  ۱حداکثر ضربان قلب   درصد 

در    ی عضلان  یبرها یاز انواع ف   یعی وس   فیورزش، ط  ن یخاص ا  تی ماه  ل یضربان قلب است. به دل

در    ی هاک  کنانیباز دارد.  ترک  کیوجود  حرفه  کن یباز  25  یعضلان  بری ف   بیمطالعه،  و    ی ا کالج 

ف   یبررس درصد    ۷۱تا    20چهارسر ران از    ة کند در عضل  ی برهایشد و مشخص شد که نسبت 

_________________________________ 
1- Max-HR 
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همچن اس  ریمتغ قابل  نیت.  ف   یتوجهتفاوت  نسبت  مختلف   یها تیموقع  نیب  Iنوع    ی برهایدر 

( مشاهده نشد. اطلاعات  درصد4۸/ ۱و مهاجمان    درصد   ۷/5۱، مدافعان  درصد  4/۷4بانان  )دروازه

  یریپذکه انعطاف  دهد ینشان م   جی وجود دارد، اما نتا   ی هاک  کنان ی باز  یریپذدر مورد انعطاف  ی کم

  یشتر یب  ی ریپذنعطافبانان ادروازه  کهدرحالیمهاجمان و مدافعان مشابه است،    انیتنه و شانه در م

فوتبال    سبال، یها )مانند بسکتبال، بورزش  ر یبا سا  سه یتنه و شانه دارند. در مقا  نگ، یدر همستر

در مچ دست، لگن،    یشتریب  یریپذانعطاف  ی هاک  کنانی (، بازی پرتاب وزنه، شنا و کشت  ، ییکایآمر

 با شناگران(.  سهی جز در مقازانو و مچ پا دارند )به

 

 هاگیرشناسی آسیبهمه

  ،یرعمدیو غ   یعمد  یمانند برخوردها  ی دگیدبیآس  یبرا  یبا عوامل خطر مختلف  خی   یرو  یهاک

ها مرتبط  پک و برخورد با تخته  ایاز چوب    یناش   یهاو ضربه  های ناگهانیجهت  رییسرعت بالا، تغ 

ها هستند. آن  نیترعیشا  هایاست که کبود  یمختلف  یهابیورزش مستعد آس  نیا  جه،یاست. در نت

ل همه  مطالعات از  هاکی   گ ی گیرشناسانه  داده (NHL)۱ملی  آسنشان  که  و   یهابیاند  صورت 

 نی با بالاتر  یعنوان ورزش به  خ ی  یرو  یهاک   ک، ی در المپ  نی. همچن اندعی شا  ار یبس   یمغز  یهاضربه

  دهدیرا تحت تأثیر قرار م  کنان یدرصد از باز   ۳5تا    ۱۳  ن یگزارش شده و ب  یدگ ی دبیخطر آس

مطالعه(25۱) اساس  بر  هاکی  گ ی ل کنیباز  ۱۶۸5  یرو   یا.  تا    200۷-200۶فصول    یط  ملی 

و  کن یساعت باز  ۱000در هر    بی آس  ۶/۱5  ی در فصل عاد  بیبروز آس  یکل  زانی، م20۱۱-20۱2

سه   باً یتقر  خ، ی  ی زمان حضور رو  بهباتوجهنرخ    نی. ا(252)  ساعت بود  ۱000در هر    ی ماریب  ۷/0

 .دیرس یم  کنیساعت باز  ۱000در هر  ی ماریب 4/2و  بی آس 4/4۹بوده و به  شتریبرابر ب

درصد( و زانو   ۱4درصد(، ران )  ۱۷شامل سر )  ، دهیدبیآس   ینواح  ن یترعیمطالعه، شا  نیا  در 

  اندام تحتانی  یهابیدرصد، آس  40سر و صورت    یهابیآس  ،یگری د  ة درصد( بودند. در مطالع  ۱۳)

. دادندیم   لیرا تشک  هابیدرصد از کل آس  ۸تنه    ای درصد و ستون فقرات    22درصد، بالاتنه    ۳۱

مرتبط با    یها بیگزارش آس  یبرا  ی شتریبا مهاجمان، مدافعان احتمال ب  سه یمقا  ر د   ن، یهمچن

بانان مشاهده نشد. مهاجمان و دروازه  ا یبانان  مدافعان و دروازه  نیب  ی داشتند. تفاوت معنادار  یباز

دوم    یهااز دوره  شتری ب  زانیم  نی درصد( که ا  4۹)  دهندیرخ م  ی اول باز  ة در دور  ها بیاکثر آس

_________________________________ 
1-  National Hockey League 
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  ی طوربه در طول فصل نابرابر است،    هابیآس  عی، توزعلاوهبه درصد( است.    25( و سوم )درصد  2۶)

و در اکتبر/نوامبر به اوج   ابد ییم  شیافزا  ی دگیدبیآس   زانیفصل، م  ل یو اوا  ی تابستان  ی که در اردو

 .(252)  رودیفصل دوباره بالا م انیبه پا ک ی و سپس نزد رسد یم

جهان مردان    ی قهرمان  یهایدر باز  دهیدبیآس  ینواح  نیترعیشا   زیصورت و سر ن  یهابیآس

چوب    ی هایدگ یاز بر  ی ها ناشکه اکثر آن  شدند یسر را شامل م   ی هابیدرصد از آس  ۷2بوده و  

  یباز  ۱000درصد در هر  4/۱چشم    ی هابیدرصد و آس  5/۹  یدندان  یهابی. نرخ آس(25۳)  بودند

است؛ در    ب یمحل آس  ن یشتریدرصد ب  44جوانان، با    ی در هاک  ژهیوبه  ی بود. اندام فوقان  کن یباز

  دهندیم  ل یرا تشک  ها بیدرصد از کل آس  4۷  ی اندام فوقان  یهابی ساله، آس  ۱۷تا    ۱2  کنانیباز

م برابر  دو  سا  بیآس  زانیکه  شا  یسن   یهاگروه  ریدر  اندام    یدگیدبیآس  یةناح  نیترعی است. 

نفوقانی با  که  بوده  شانه  هر  5/۱  رخ،  و   نیشتریب  کن،یباز  یزبا  ۱000در  بود  دارا  را  درصد 

بودند.   هاصیتشخ   نیترعیاز شا  شانهمفصل    بیو آس (AC) کولاریوکلاویمفصل آکروم  یخوردگچیپ

  یها بتی باعث غ  که   است   عیشا  زی دست از جمله انگشتان، مچ و کف دست ن  ی هابیآس  ن، یهمچن

 .شودیم  مدتیطولان

  شوندیرا شامل م  یمرتبط با هاک   ی هابیدرصد از کل آس  45تا    ۳0  نیب  اندام تحتانی  یهابیآس

از آس  4۷با    هیناح  نیترعیو زانو شا   ی خوردگچیپ  ،زانو  بینوع آس  نیترعیاست. شا  هابیدرصد 

از    هابیآس  شتریو ب  دهدیم   لیدرصد از موارد را تشک  5۶است که    (MCL)  ی داخل  ی رباط جانب

  سک ی من  یزانو را همراه با پارگ   یهابیدرصد از کل آس  ۱۱  زین  ACL  یهستند. پارگ   یک   ةنوع درج

 .شودیدرصد موارد شامل م  ۱5در 

  ه یدر ناح  ع یشا  ب یآس  نیو سوم  ن یدوم ی هاک  یمل   گیل   کنان ی باز  مچ پا و ران در   یهابیآس

ا  تنه نییپا بر  علاوه  فمور  ن، یهستند.  از    ی کی عنوان  به  (FAI) ۱ستابولاراگیرافتادگی 

فرد  منحصربه  ک ی استفاده از تکن  سببکه به    شودیبانان شناخته مخاص دروازه  یهایشناس بیآس

_________________________________ 
حلره و   استتوواس راس ففمور یک وضتیی  ستااتارد در صل تا راس است  ر  در  س   گیر افتادگی فمورواستتاوورر  -1

رااد. ای  پیدا صی  (impingement) وراوردگیرمد و وا م   درستتی در راار م  ررار ممی و  استتاوووو  فوویتی ال و(  

یا غضتتترو    (labrum) رورو توامد واعث درد، صحدودی  حررتی و  ستتتیه و  تماس غیرطبییی و  صرور لصاس صی 

 .صل ا راس شود
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درصد از کل   ۱۳. ضربة مغزی حدود  شودیمشاهده م  شتریدر سطوح بالاتر، ب  ژهیوبه     ،۱ی اپروانه 

ها  ضربة مغزی در ورزش  ینرخ بالا  نیدوم خی   یرو  یو هاک   دهدیم   ل یرا تشک  یورزش   یهابیآس

 نی در ح  شتری. ضربة مغزی بکنیباز  یساعت باز  ۱000ضربه در هر    ۶/۱تا    2/۱را داراست، با نرخ  

به تمر  ۱000در هر    5/2)  یباز و    دهدیساعت( رخ م   ۱000در هر    2/۱)  ناتیساعت( نسبت 

 .شودیدرصد موارد را شامل م 52به سر است که  می علت آن ضربه مستق  نیترعیشا

به دل  شتریتر بجوان  کنانیباز کمبود تجربه در    ل یدر معرض ضربة مغزی هستند که احتمالاً 

سن،    ش یاست. با افزا  یباز  تیری کنترل احساسات و مد  ،(2چک بدنی )  یبدن  یانجام برخوردها

تکن  کنانیباز بدن  حی صح  یهاک ی در  ب  یچک  طبق  کنندیم  دا یپ  ی شتریمهارت  گزارش   ک ی . 

  ی ها از تماس  ی به ضربة مغزی شدند ناش  جرکه من  ییهادرصد از ضربه  4۳تا    ۳۳  نیب  ن، یشیپ

خطر ضربة مغزی را    نیشتری درصد ب  ۳۱تا    25»سنتر« با    تیموقع  ن،یبودند. همچن   یرقانونیغ

درصد در    ۱۹تا    ۱۷مدافع و    تیدر موقع  یمغز  یهادرصد از ضربه  20تا    ۱5  کهدرحالیدارد،  

درصد( به وقوع   4۷تا    42)  یبازاول    ة در دور  ی مغز  یهاضربه  شتر ی . بدهدیبال رخ م   تیموقع

 .(254)  وندندیپیم

 
 (25۳,  252)های هاکی روی یخ بر اساس ناحیه آناتومیکی: آسیب ۱۹-۱جدول  

 ص یتشخ

 قهرمانی  مسابقات

 مردان جهان

)20۱۳–200۷ ( 

 (NHLی )هامیتمام ت

20۱2–200۶ 

 5۱۸4 52۸ کل  تعداد

 — ۱2۹( 24%) صورت 
 % ۱۳ ۷۶( ۱4%) زانو 

 % ۱2 5۹( ۱۱%) + ترقوه شانه

 % ۱۷ 5۸( ۱۱%) سر 

 % ۷ ۳۱( ۶%) + شست + دست انگشتان

 % ۸ 25( 5%) پا + ساق پا  مچ

_________________________________ 
1 - The butterfly technique 
2- Body checking 
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ران + لگن + لگن   کشاله

 خاصره
(%4 )2۳ ۹ % 

 — 20( 4%) دندان
 % ۱4 22( 4%) ران 

 % 4 ۱۹( 4%) + گلو نهیس قفسه

 % ۶ ۱۶( ۳%) + انگشتان پا   پا

+    ی+ پشت فوقان  گردن

 کمر  نییپا
(%۳ )۱۶ ۳-۷ % 

 % 2 ۱۳( 2%) دست مچ

 
 20۱2تا    200۹های  آف بین سال های فصل عادی و پلیمکانیسم آسیب گزارش شده در بازی   :۱۹-2جدول  

(252 ) 

 فراوانی آسیب  مجموع 

 ۱۸۷۷ برخورد بدنی عمدی ی یا زن تنه

برخورد بدنی  یا  یزن تنه افتیدر

 عمدی
(۶/2۸  )%5۳۶ 

برخورد بدنی  یا  یزن تنه یاجرا 

 عمدی
(2/24% )45۱ 

 ۸5( %5/4)  تماس بدون

 2۷۷( %۸/۱4) ی تصادف  تماس

 2۶۸( %۳/۱4)  با توپ برخورد

 25۳( %5/۱۳)  شوت

 2۳۶( %۹/0)  پاس

 ۱۷( %۹/0) اطراف طیبا مح تماس

 ۱۷۶( %4/۹) کنانیباز گرید  یعمد تماس

 ۱۳۹( %4/۷)  یریدرگ

 ۶۸( %۶/۳) نامشخص

 ۱۶0( %5/۸) مجموع
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 بخشی و برگشت به بازیتوان

وجود  ی بخشی متفاوتدرمان و توان  ی هاپروتکل خ، ی  ی رو ی در هاک  ها بیانواع مختلف آس یبرا

بازگشت   ی ارهای و مع  ی ورزش تمرکز دارد. زمان بهبود  ن یدر ا جیرا   ی هابیبخش بر آس  ن یدارد. ا

  ر یمتغ (   III تا I درجات) بیآس  شدتبهبسته   کولاریوکلاویمفصل آکروم  یهابیآس  یبرا  یبه باز

  دهی دبیدر سمت آس  یبازگشت کامل قدرت و دامنه حرکت   ،یبازگشت به باز  یقدم برا  نیاست. اول

  یک  ةدرج  بیپس از آس   توانندیم   کنانی باز  است.  ریمتغ  زین  یمدت زمان بهبود  ن،یاست. بنابرا

بازگردند. استفاده از چسب و    یهفته به باز  ۶  یط  سه ة درج  بی هفته و پس از آس  ۳تا    2  یط

آکروم  محافظ  یپدها مفصل   تواندیم(  AC)  کولاریوکلاویمفصل  از  محافظت  و  درد  کاهش  به 

   .کمک کند

متفاوت   بیآس  ةبسته به درج  یبازگشت به باز   ة، دور(MCL) زانو  یرباط داخل  یهاب یآس  یبرا

هفته  ۸تا  III ،۶  درجه  بیآس یهفته و برا 4تا  2 ی ط II هفته، درجه 2تا  0 ی ط I است: درجه

  یمفصل، عمل جراح  یاز شل   یریجلوگ  ی، اغلب براIIIدرجه    بیاست. البته در موارد آس  ازیزمان ن

  یها تیران، و ظرف ، قدرت عضله چهارسر  یدامنه حرکت   ی ابیباز   ،یبخش. در روند توانشودیانجام م 

 .است ن یچن زیزانو ن یهابی آس ریطور که در سادارد، همان  ی اتی ح تیاهم  یعضلان-ی عصب

از درمان برخورد فمورواستابولار، حدود    یبخشتوان  برای تا   4تا    ۳پس  ماه زمان لازم است 

  م ی تقس  یاچهارمرحلهبرنامه به پروتکل    ن یبازگردد. ا  یو هاک   تیاسک   نات یورزشکار بتواند به تمر

 ی . پس از بازساز (255)  شودیم  می ورزشکار تنظ  یفرد  یازهایکه هر مرحله بر اساس ن  شودیم

ACL ة هفته(، مرحل  ۱۶از    ش ی)ب  هیاول  ةچهار مرحله است: مرحل  شامل  ی، پروتکل بازگشت به باز

از   شی)ب یبازگشت کامل به باز  ةماه( و مرحل  ۶از    ش ی)ب  ة نهایی هفته(، مرحل   20از    شی)ب میانی

ا  ۹ به  ن یماه(.  ن  کن یباز  ج یتدرمراحل  معرض  در  اسک  یازها یرا  هاک   ی سوارتیخاص  قرار    ی و 

 .دهندیم  شیجهت را افزا رییتغ ییاناو استقامت، قدرت و تو دهند یم

با    یهایخوردگ چی پ  شتریب پا  توان  ک یمچ  غبرنامه   رایز  شوند،یم  تیریمد  یرجراحیبخشی 

پ. در  کنندیفراهم م   یو محافظت خوب  تی حما  ،خی   یرو  یهاک  یهابوت   یهایخوردگ چی موارد 

ممکن است   دتری شد  ی هابیهفته مجاز است، اما آس   کی چند روز تا    ی ط  ی بازگشت به باز  ،یجزئ

زمان   از ین  یبهبود   یبراهفته    ۸تا    ۶  نیب باشند.    به  از جمله    کیسندسموت  یهابیآسداشته 

 .را دارند یزمان بهبود  نیتریهستند که طولان ییهابیآس
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  خی اجماع زور  یها است. دستورالعمل  خی   یرو  یدر هاک  هابیآس  نیدتری از شد  یکی  ضربة مغزی

  دانیبه م  ی در همان باز  دی که دچار ضربة مغزی شده، نبا  ی که ورزشکار  کنند یم  هیتوص  20۱2

  یخارج شود و تا زمان   نیتمر  ای  یبلافاصله از باز   د یبا  کن یباز  ،بازگردد. در صورت تأیید ضربة مغزی

فعال   هک از  باشد،  نشده  رفع  کاملاً  استراحت  حالت  در  از    یورزش  یهاتی علائم  پس  شود.  منع 

را تحت نظارت پزشک    نیبازگشت به تمر  یامرحلهپروتکل شش  تواندیم   کنی کامل، باز  یبهبود

 دهد.  شیرا افزا ت یشدت فعال ج یتدر آغاز کند و به یمرب ای

 

 گیریاستراتژی های پیش

استراتژسال  یط آسپیش  یبرا  یگوناگون  یهایها،  از  نتا  خ ی   یرو  ی هاک   یهابی گیری   جیبا 

  یمن ی اند. استفاده از ماسک کامل صورت، محافظ دندان، کلاه امتفاوت مورد استفاده قرار گرفته

را کاهش داده  مربوط به چشم، دندان و صورت  یهابیتوجهی آسو محافظ صورت به شکل قابل

گیری از ضربة مغزی وجود ندارد  در پیش  ی منی کلاه ا  یی بر کارا  ی مبن  ی ، شواهدحالباایناست.  

در کاهش شدت ضربة   ی که محافظ دهان تأثیر محدود   رسد یو گرچه محل بحث است، به نظر م

تخته دارد.  مؤثر  زین  ریپذانعطاف  یهامغزی  آس  ینقش  و  مغزی  شانه   یهابیدر کاهش ضربة 

 .اندداشته

از پشت به سمت   کنانیباز  کردنچک گردن و نخاع نشان داد که    یهابیآس   یمطالعه رو  ک ی

اصل تخته علل  از  آس  نیا  ی ها  همهاستبینوع  به  فصل   ی هاک  ون یفدراس  ل، یدل  ن ی.  در  کانادا 

اجرا  نیا  یبرا  ی ن یسنگ  ةمیجر  ۱۹۸5-۱۹۸۶ زمان  از  گرفت.  نظر  در  و    ن یا  یتخلفات  قانون 

  ی نخاع  یها بیآس  زانیاز پشت، م   کردنچک در مورد خطرات    بخشیآگاه  یهابرنامه  یبرگزار

 .نرفته است نیاما کاملاً از ب  ،یافتهسالانه کاهش

دارند، افزوده    د یتأک  یباز  نیکه بر احترام به قوان  رانهیشگی پ  یها نیکمپ  تیموضوع بر اهم  نیا

  یشتر یبه مداخلات ب  ازی ن  خ،ی  یرو  یدر هاک  سروگردن  یهابی آس  ی تعداد بالا  بهباتوجه است.  

  یاثربخش  ، ای جدیدکرد. مطالعه  یر یتا بتوان از ضربة مغزی در تمام سطوح جلوگ  شودیاحساس م 

درباره    یآگاه  شیافزا  یرا برا  شتر«یب  ی سرگرم  شتر، یب  ی منیهوشمند: ا  ی »هاک  یآموزش  ویدئوی

  یآگاه  شیمدت باعث افزادر کوتاه  ویدئو  نیکرد و نشان داد که ا  یخطرات ضربة مغزی بررس

 .ابدی یشده، اما اثر آن پس از دو ماه کاهش م
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ن  گیریپیش مغزی  ضربة  تخته  یجسمان  یآمادگ   ازمندیاز  تمرکز    ر،یپذانعطاف  یهامناسب، 

است. داوران و    فیخود و حر  م یت   کنانی حترام به بازو ا  نیقوان  ت یرعا  ،یدر باز   کنان یکامل باز

از ضربة مغزی و   ی ریدر جلوگ  ید یرا برعهده دارند و نقش کل  یباز   ی منیا  ة ف یوظ  ی مسئولان باز

بر نه  د یبا  خ ی   یرو  یمسئول هاک   ینهادها   ت، ی. در نهاکنندیم   فا ی ا  دی شد  ی هابیآس  ریسا فقط 

حفاظت   منظوربه  نیقوان  یاصلاح برخ  برای  ن یموجود تمرکز کنند، بلکه همچن  نیقوان  قیدق   یاجرا

 و سلامت آنها اقدام کنند.  کنان یاز باز شتریب
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 ورزش هندبال یهایژگیو

 یهاورزش  نیدارترپرطرفو از    ی استدر سطح جهان  یمحبوب  ی کی المپ  یورزش توپ   هندبال

  ونیل یم  ۱۹کشور و با حضور    ۱۹۹ورزش در حال حاضر در    نی. ا دیآیم  به شمار در اروپا    یتوپ

مسابقات    ب یبا ترک  ، یاحرفه  کنان ی . بازشودیبرگزار م   ی احرفه  می ت  ۸00,000از    شی و ب  کن یباز

باز   ی المللنیب مل   یباشگاه   ی هایبا  حدود    ، یو  م  ۱00تا    ۷0سالانه  تجربه  را  . کنندیمسابقه 

مانند مجارستان در    گر، ید  یی کشورها ثابت مانده، در کشورها  یدر برخ  کنان ی تعداد باز  که درحالی

به   24000و از    افتهیش یافزااز دو برابر    ش یشده به ب، تعداد ورزشکاران ثبت20۱۷تا    20۱۱  ةباز

 . است دهینفر رس ۶524۳

کفش شده که   یو طراح  نیابعاد زم  ن،یدر قوان  یراتییهندبال دستخوش تغ  ر،یاخ  ی هادهه  در

  ی شامل برخوردها   یباز   یهایژگی شود. و  اتریو پو  ترعیسر  اریبس  ی اند بازباعث شده  راتییتغ  نیا

های  جهت  رییتن و تغبهتن  ینبردها  ، یناگهان  یهامکرر با توقف و شروع  یهادنیدو  د، یشد  یک یزیف 
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مانند   یزیبرانگچالش ی ک یتکن یها مهارت نیهمچن  کنان یاست. باز ی همراه با حرکات برش سریع

پرتاب،   نما  زدن بلیدرو    دادن پاسگرفتن،  به  برخوردهاگذارندیم   ش یرا  بخش    یتهاجم   ی. 

برا  یباز  نیا  ریناپذییجدا اغلب  و  پ   یریجلوگ  یاست  از    یو حت   فیحر  یشرو یاز  او  ترساندن 

منجر به   ریاخ ی هادر سال ها یو باز کنان یتعداد باز شی. افزارودیم  به کار  دروازهبه  شدن ک ینزد

  یک یولوژیزیفشار ف   زانیشده است. م  ازحدشیاز ضربه و فشار ب  یناش   یدگ ی دبیموارد آس  بالارفتن 

متفاوت    می ت  کنان یو تعداد باز  تی موقع  ،یسن، سطح باز   بهباتوجه  کنند، یتحمل م  کنان ی که باز

 . (25۶)ت اس

ورزش علاوه   ن یپنج ورزش پرخطر قرار دارد. ا  انی در م  هابیاز نظر تعداد و شدت آس  هندبال

پرتاب ز  یهابر  فشار  که  فوقان  یادی مکرر  اندام  به  یبه  م   ژهیوو  وارد  شانه  شامل   کند،یمفصل 

چرخش  یک یزیف   یبرخوردها بازشودیم  زین  عیسر  یهاو  طول  در  و    دنیچرخ  دن،ی دو  ،ی. 

. رند یقرار بگ  ی ادی ز  ی کی مکان  یتحت فشارها  ی مفاصل اندام تحتان  شود یموجب م  ر مکر  ی هادنیپر

را    کنان ی و باز  دهند یم   لیورزش را تشک   ن یا  یهابیاز آس   ی ابخش عمده  زین  ی کی زیف   یبرخوردها

 .دهدیقرار م  ی و تحتان ی در اندام فوقان یآرتروز راتییدر معرض خطر بروز تغ 

فزا  انی م  در به شکل  نوجوانان، هندبال  و  بس  یاحرفه  یاندهیکودکان  در  از   یاری شده است. 

جوان    کنانی باز  یبرا  ی المللنیشده و مسابقات ب  س یهندبال تأس  ی هایکشورها، مدارس و آکادم 

 ر یورزشکاران جوان چشمگ  نیا  یسلامت و رشد اجتماع  یهندبال برا  دی. اگرچه فواشودیبرگزار م

 لی تبد  یجد  یبه مشکل   نییپا  نی در مفصل زانو، در سن  ژهیورباط، به  یجد  یهابیآس   امااست،  

صدمات   نیو ا شوندیم بیخود دچار آس یادوران حرفه لیدر اوا  کنانی از باز یاریشده است. بس

 (. 2) منجر شود  (OA) ۱اوستئوآرتریتزودرس و    ویدژنرات  رات ییدر بلندمدت به تغ تواندیم   یجد

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 
1- Osteoarthritis(OA) 
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 ( 20۱۷گزارش سالانه  ): افزایش تعداد بازیکنان رقابتی هندبال در مجارستان  ۱.20شکل  

 

 هندبال کنانیباز یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف یهایازمندین

سرعت،    ی بالا، دارا  ی هاعلاوه بر مهارت  دی با  کنان یبه سطح نخبه در هندبال، باز  دن یرس  یبرا

زمان واکنش و   ، یتعادل، هماهنگ  ،ی ریپذانعطاف ، یاستقامت، توان، چابک ،یشتاب، قدرت عضلان

  ،ل یوتحلهیتجزشامل قدرت  ی هن ی هاییتوانا ن،یمطلوب باشند. همچن  یعروق -  ی استقامت قلب

.  کنندیم  فا ی ا  ینقش مهم   ،فشار  طی و اعتماد به نفس و مهارت مقابله با شرا  زهیانگ  ، یک یتاکتدانش  

باز  یبدن  بیترک  جادیا  یبرا در  مناسب  استقامت  با  کنانی و  برنامه  دیهندبال،  بر   یمبتن   یهااز 

جنس و  سن  با  متناسب  ناش   یرویپ  تیشواهد،  مشکلات  از  تا  حد    یشود  از  بیش  استفادة  از 

 (. 2)  گیری شودپیش

  ع ی سر  یابیشود که بر انجام حرکات با شدت بالا و باز  یطراح  یاگونهبه  دی با  کنانیباز  ناتیتمر

دوره ارزکم  ی هادر  باشد.  داشته  تمرکز  ب  ی کیولوژیزی ف   ی ادوره  ی ابی فشار   ه ی توص  ی ک یومکانیو 

  ،هندبال معمولاً در طول سال  ةنخب  کنان ی شود. باز  ی بررس  ی نیتمر  ی هاروش  ی تا اثربخش  شود یم

 .دهندیانجام م ی باز 2یا  ۱ یا هفته ، و در فصل مسابقات کنندیم  نیدو بار تمر  ای کیروزانه 

تا    ۱۷۸مرد از    کنانیقد باز  کهیطوربر اساس کشورها متفاوت است؛ به  کنانیقد باز  نیانگیم

باز  متریسانت  ۱۹4 از    کنانی و  ا  ریمتغ   متریسانت  ۱۷۸تا    ۱۶4زن  به مرب  نیاست.    انیاطلاعات 
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مختلف   یهادر پست  کنانی خاص باز  یهایژگ یرا بر اساس و  ینی تمر  یهاتا برنامه  کندیکمک م 

سطح دارند.   نیحضور در بالاتر  یبرا  یشتریبلندقدتر شانس ب  کنانی باز  ،یطورکل بهم کنند.  یتنظ

  لوگرمیک ۷2تا    ۶0  نیزن ب  کنان یو باز   لوگرمیک ۱0۷تا    ۷۷  نیمرد ب کنانیباز  یبدن  ةتود  نیانگیم

 (. 2) است

ممکن   ،یو زمان باز  تیهندبال بسته به موقع  کنانی که باز  دهدینشان م   یحرکت   یهالیتحل

  ن،یدارند. همچن   ازیبالا ن  یهواز  تیبه ظرف   نیدر هر مسابقه بدوند؛ بنابرا  لومتریک  5/۶است تا  

مورد    ی شتاب و قدرت انفجار  از،ی که در صورت ن  دهدیامکان م  کنان یبالا به باز   ی هوازیقدرت ب

توپ و بازگشت   افتی در  یبرا  دنیمانند دو  ییهاتیدر موقع  ژهیوبه  یی توانا  نیکنند. ا  جاد یاز را این

  ی کی ولوژیزیف  ی ازهایدر مورد ن  ی، اطلاعات محدودحالباایندارد.   ت یاهم ار ی دفاع بس یبرا عیسر

 قهیدق  ۱5تا    ۱0در    ی که توان انفجار  دهدیشواهد نشان م  ی منتشر شده، ول  نیدر زم   کنانیباز

 (.2) ابدی یآخر مسابقه کاهش م

نخبه    کنان یباز  ی کیولوژیزیو ف  ی کی زیف   یازها ین  ی به بررس  و همکاران  ۱توسط پوواس   ی امطالعه

شرا در  ا  ط یهندبال  در  است.  پرداخته  دسته  ن یمسابقه  حرکت  یهاپژوهش،  شامل   ی مختلف 

  یها تیاز فعال  ش یپ  ی ها، توقفزدنضربه  دن، یپر  ع، یسر  دنیدو  دن،ی، آهسته دورفتنراه  ستادن،یا

طور  به  کنانی نشان داد که باز  جیشدند. نتا   یتک بررس بهتک   یهاتیجهت و موقع  رییتغ  د،یشد

  ستادنیبه ا  ی درصد از زمان باز  ۸0. حدود  کنندیم  ی ط  ی متر را در هر باز  ۷02  ±  4۳۷0  نیانگیم

 0/ ۳۱فقط    کهدرحالیاست،    افته ی اختصاصدرصد(    ۳5  ±  4/۹)  رفتن راهدرصد( و    4۳  ±  ۹/2۷)

  کنانی ضربان قلب مؤثر باز  نیانگی. مشودیبا حداکثر سرعت مربوط م  دن یبه دو  مان درصد ز  4/0  ±

  ةمی در ن  ت یدرصد از حداکثر ضربان قلب( بود. شدت فعال  ۸2  ±  ۳/ ۹)  قهیضربه در دق  ۱5۷  ±  ۱۸

ن به  نسبت  ب  ةمیاول  ا  شتر یدوم  که  است  م  نیبوده    یعصب  یبروز خستگ  ةنشان  تواندیموضوع 

 . (25۷)   باشد ابقه در طول مس  یعضلان

ن  واگنر همکاران  ف   زیو  باز  یک یزیعملکرد  تست  کنانی خاص  با  را  هندبال    ی عموم  ی هامرد 

  ی هندبال اجزا  یو تخصص  ی عموم  ی که عملکردها  افتند ی کردند و در  سه ی مقا  یم یت   یهاورزش

سازی ارائه شده و متخصصان بدن  انیمرب  یبرا  یی ها هیتوص  ها، افتهی  ن یهستند. بر اساس ا  ییمجزا

 ت.اس

_________________________________ 
1-  Póvoas 



 225 فصل بیستم: هندبال/

 

.  شودیهر دو جنس محسوب م  یبالا برا  یکی زیف   یازها یبا ن  دهیچ یپ  یهندبال ورزش  ،یطور کل  به

  تنه نییپا  ی بالاتنه مانند پرتاب توپ و تکل زدن و حرکات قدرت  یورزش شامل حرکات قدرت   نیا

عمود  رینظ تغ   ی هابه سمت  دنیدو  ،یپرش  و  سر  رییمختلف  حملهدر    عیجهت  است.   ها ضد 

و   ی خاص دفاع  یازهاین  بهباتوجه   نده یدر آ  د یمختلف با  یهادر پست  کنانی باز  یکی زیف   ناتیتمر

هندبال    یک یزیف  ی ازهایدر ن  ز ین  یت یجنس   ی هاشود. تفاوت  یزیربرنامه  تریفرد  صورت به  یهجوم

  کهدرحالیمند شوند،  بهره  یهواز  ناتیزن ممکن است از تمر  کنانیباز  کهیطوروجود دارد؛ به

  ن،ی . همچنرسدیبه نظر م  مرد مناسب  ة نخب  کنانیباز  یبرا  شتریب  ی و قدرت  یهوازیب   ناتیتمر

را در    یمشابه   ی ها الگوتفاوت  نی تفاوت دارد و ا  یمختلف باز  یها تیموقع   نیب  ی کی زیف   یازهاین

 .دهدیزن و مرد نشان م ة نخب کنانیباز

روشن   هنوز ف  یک یومکانیب  یاب یارز  یبرا  نهی به  یغربالگر  ةبرنام  ة دربار  ی توافق    یک یولوژیزیو 

به کار    ی و مسابقات ورزش  ها شگاهی در آزما  ی مختلف   ی مترتله  یوجود ندارد. اگرچه ابزارها  کنان یباز

کشورها    یبرخ  .(25۸)  ها همچنان محل بحث استآن  یاقتصاد   تیو مز  یاما اثربخش  روند،یم

نخب  یبرا  ی اجبار  یغربالگر  یهابرنامه  کرده  ة ورزشکاران  اجرا  در    عنوانبهاند؛  هندبال  نمونه، 

 . شودیدنبال م  یجد  صورتبه یی هابرنامه نیمجارستان چن 

مورد توجه قرار گرفته   زین  ی حی تفر  کنانی باز  یهندبال برا  ناتیمثبت تمر  راتیتأث  ن، یهمچن

همراه   یو عضلان  ی اسکلت  ، یعروق - ی قلب  ی ایبا مزا  یح یهندبال تفر  ناتیاست. شرکت منظم در تمر

در عضلات، بهبود تراکم    شتر یب  ی م یآنز  ت یفعال  ژن، یجذب اکس   ت یظرف   ش یاست؛ از جمله افزا

عنوان  هندبال به ی که باز دهد ینشان م هاافتهی  ن ی. ایاستخوان و کاهش درصد چرب ی مواد معدن

 . (25۹) سلامت مردان جوان مؤثر باشد یارتقا یبرا  تواندیم ی حیتفر تیفعال  ک ی

 

 در هندبال یورزش یهابیگیرشناسی آسهمه

متنوع    ار ی درمان، بس  یهاو روش  کنان یبروز در باز  ةنحو  سم، ی هندبال از نظر مکان  یهابیآس

  یها بیکنند، اما آس  ترمنیتر و اورزش را عادلانه  نیهندبال تلاش دارند ا  نیهستند. اگرچه قوان

مسابقات   ولدر ط  یدگیدبیهستند. احتمال آس  جی همچنان را ۱داز استفادة بیش از ح   یحاد و ناش 

قابلبه بطور  تمر  شتریتوجهی  م   نات یاز  که  باز   علتبه    تواندیاست  سرعت  بالاتر،  و    یشدت 

_________________________________ 
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که    دهند یگیرشناسی نشان مهمه  یة در مسابقات باشد. مطالعات اول  فان یبا حر  شتر یب  یبرخوردها

  شتریبمچ پا در  های  آسیبحاد هستند، هرچند    یهابیآس  یبرا  ی نواح  نیترجیزانو و مچ پا را

شد  ترعیشا  ،العاتمط اما  است.  شده  و    یها بیآس   نیدتریگزارش  زانو  به  مربوط  معمولاً  حاد 

زانو، شانه و    ی در نواح  شتریب استفادة بیش از حد از  ی ناش  یهابیاست. آس  یرباط   یهابیآس

 . (2۶0) شود یساق پا مشاهده م

 ۱نگرگروه گذشتهمطالعات هم  قی هندبال از طر  یهابیگیرشناسی آس مربوط به همه  ی هاداده

به دست آمده است. اصطلاح    یالمللنیدر مسابقات ب  یامطالعات مشاهده  نیو همچن   نگرندهیو آ

مطالعات مختلف را دشوار   یهاداده  ةسیاست که مقا یمختلف یرهایتفس یدارا  ی«ورزش بیآس»

 یهمچون زمان لازم برا  یمختلف  یارها یمع   ی ورزش  یهابیآس  یبند طبقه  یبرا  . (25۸)  کند یم

بافت آس نوع  نوع آس  ده، یدبیبهبود،  مبه  بیشدت و  باعث   ها یبندطبقه  نی. اشودیکار گرفته 

 .شوندیهندبال م یهابیآس وعیشدت و ش یاب یتفاوت در ارز

 ن ی و همچن  ها مهیب  ا ی  یورزش   یها ونیمرتبط با فدراس   یهابیآس   ی هاها از ثبتاز داده  یبرخ

از    یار ی. امان و همکاران، اطلاعات بسندیآیبه دست م ACL (ACL)  ی مانند بازساز  ییهاثبت

آس  هابیآس ناتوان  ییهابیو  به  منجر  پ  شوند یم یدائم   یپزشک   یهایکه  از    یمل  ةداد  گاهیارا 

بروز و عوامل   زانیو همکارانش م   2روتویج  گر،ید  یامطالعهدر    .اندسوئد گزارش کرده  یهابیآس

آس برز  م ی ت  2۱در    ب یخطر  بررس  کی در طول    ی لیهندبال  را  از مجموع    ی فصل   ۳۳۹کردند. 

  ۳/۷  بیو مسابقات به ترت  نات یدر تمر  بیبروز آس  زانیگزارش شد. م  ب یمورد آس  ۳۱2  کن،یباز

درصد(   5/۱۳درصد( و زانو )  4/۱۹مسابقه بود. مچ پا )   ۱000در هر    ۳/20ساعت و    ۱000در هر  

درصد(    5/۱۳درصد( و زانو )  44ها )شانه  کهدرحالیاز ضربه را داشتند،    یناش   یهابیآس  نیشتریب

مطالعه نشان    ن یرا به خود اختصاص دادند. ا استفادة بیش از حد از  یناش   ی هابیآس  نیشتریب

استفادة بیش از   از  یناش  یهابی در معرض آس  شتریب  ی،قبل   بی آس   ةبا سابق   رزشکارانداد که و

 .(25۸)  قرار دارند حد

کردند.    سهی آلمان مقا  یهامجارستان را با داده  یهابیآس  ثبت  یهاداده  ،و همکاران  ۳ییتاترا

ثبت   ستمیس  ک ی از    دیبرتر مردان و زنان با  گ ی ل  یهامیت   یتمام  ،یمل   ونیطبق مقررات فدراس

_________________________________ 
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نتا  یاجبار   یهابیآس کنند.  پا،    20۱۷/20۱۸فصل    جی استفاده  مچ  و  زانو  که  داد  نشان 

 ب یآس  وعیدارد. ش  یهمخوان  یالمللنیب  یهابا داده  جینتا  نیهستند که ا  مفاصل  نیرتریپذبیآس

با    سه یدر مقا  ی ساعت باز  ۱000در هر    بیآس  ۹۸از آلمان بود )  شتری درصد ب  ۱5در مجارستان  

 2/ ۸در مجارستان    ی ساعت باز  ۱000  یبرا  کن ی هر باز  ی ازابه  بی در آلمان(. نرخ آس   بیآس  ۷۸

مسابقات تمرکز دارد    ی هابیاست که فقط بر آس  نیمجارستان ا  ی هابیبود. نقطه ضعف ثبت آس

 54ثبت آلمان نشان داد که    یها. در مقابل، دادهدهدیارائه نم  ین یاز جلسات تمر  یو اطلاعات

 . دهندیرخ م  ینیتمر طی در شرا  هابیدرصد از آس 

هندبال    کنی باز  22۱  ان یدر م  ب یبروز آس  زان یکه م دهدیو همکارانش نشان م  ۱لسن ین  مطالعه 

ساعت مسابقه است.   ۱000در هر    4/۱۱و    یساعت باز  ۱000در هر    4/۶فصل، برابر با    ک ی   یط

 2۱انگشت در    اسپریناز جمله    ؛  بود  ر یرگد   ها بیدرصد از آس  4۱در    یاندام فوقان   ان،ی م  ن یدر ا

  ها بی درصد از کل آس  ۱۸بود و    بی آس  نیترعی درصد، شا  ۳۳خوردگی مچ پا با  پیچ  .درصد موارد

درصد گزارش شد و    ۳2مجدد  بی . خطر آسدادیم  لیتشک از استفادة بیش از حد یرا موارد ناش 

  کنانی بودند و باز  یجزئ  هابیدرصد از آس  40برخورد بود. حدود    علتبه    هابیدرصد از کل آس  ۳۱

دور    ی هفته از باز  کی از    ش یب  کنانیدرصد از باز   ۷۳،  حالبااین.  کردند یم   ت یریدها را مخود آن

مطالعه نشان    نیداشتند. ا  یفصل همچنان مشکلات  انیتا شش ماه پس از پا  ، درصد  4۱ماندند و  

آس  دهدیم م  یهابیکه  ن  توانندیهندبال  و  باشند  داشته  بلندمدت  اقدامات    ازمندیعواقب 

 .(25۶)  هستند ی ترجامع رانهیشگیپ

  یبروز و الگو  زانیبر م  ی کیولوژیسن و بلوغ ب  ت،یو همکاران، تأثیر موقع  2پژوهش موناکو  در

به دو گروه جوانان    کنیباز  ۱۶4مطالعه،    نیشد. در ا  یدو فصل بررس  ی ط  هاستی در هندبال  بیآس

و   پست بغل  کنان ی باز  ۶۷بان،  دروازه  2۷به    تینفر( و از نظر موقع   ۳۱نفر( و بزرگسالان )  ۱۳۳)

در    0/۶در جوانان    بیشدند. بروز آس  میتقس   پست پخش کنو  پست گوش    کنانیبازنفر از    ۷0

غضروف بر   نشان داد که مشکلات زانو و  جیبود. نتا  5/۶ساعت کل و در بزرگسالان    ۱000هر  

بر اساس سن و   تیزیمچ پا، سر، ران، عضلات و آپوف   یهابیآس  ن یو همچن  یباز   تیاساس موقع

  یمچ پا و عضلان  ی هابیاز جوانان دچار آس  شتر یب  رگسال بز  کنان یمتفاوت بودند. باز  ی کیولوژیبلوغ ب
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 وع ی ش   ن،یمشکلات زانو و غضروف داشتند. همچن  شتریب  یکناره و چرخش  کنانی و باز  شدندیم

 . (2۶۱) بود  شترینابالغ جوان ب کنانی در باز تیزیآپوف 

مطالعه  ۱ندبلاد یل در  همکارانش  آس  5۷0  نگر،ندهیآ  ایو  در    بیمورد  را  منطقه    کی هندبال 

آس  تینفر جمع  ۱24,۳2۱با    ییایجغراف  بروز  ازایی  4۶هندبال    یهابیثبت کردند.  به  هر   نفر 

نفر در سال( دو    ۱0,000هر    نفر به ازایی  ۶۱در زنان )  زانیم  نی نفر در سال بود که ا  ۱0,000

شامل  ها بیآس ن ینفر در سال( بود. حدود دو سوم از ا ۱0,000هر  نفر به ازایی  ۳۱) نبرابر مردا

انستند  مصدوم نتو  کنان یدرصد از باز   ۶۸بود.    ها یدرصد شامل شکستگ   ۱2رباط و    ی و پارگ  اسپرین

  یاستعلاج  یمنجر به مرخص  یجزئ  یهابیدرصد از آس  ۸بازگردند و    یهفته به باز  ک یظرف  

 . (2۶2)  روز شد ش از ش شیب

 

  یبخشی و بازگشت به بازتوان

است که   ن یا  یگریو کادر مرب  کنیباز  یاصل   ی هااز دغدغه  ی کی   ت، یمصدوم  کی از وقوع    پس

زمان  باز  تواندیم   کن یباز  ی»چه  مد  ی به  ا  تیریبرگردد؟«  باز  من یبازگشت    ی فرایند  یبه 

 ب ی خطر آس  تواندیاست. بازگشت زودهنگام م   ریمتغ  بیاست که بسته به نوع آس  زیبرانگچالش

از حد    شیانتظار ب  که درحالیدهد،    ش یرا افزا  مدت یمزمن و طولان  ی ل آن به مشکل یتبد  ا یمجدد  

 .منجر شود می بر عملکرد ت یو تأثیر منف  ی ممکن است به افت آمادگ زین

بهتوان  یهایاستراتژ ابخشی  بازگشت  هستند.  بهبود  حال  در  مداوم  باز  من یطور  و    ی به 

روند درمان    م، یپزشک ت   ص ی. پس از تشخشودیآغاز م   ق یو دق   عیسر   ص یبخشی مؤثر، با تشختوان

بهبود ف   یو  اشودیم  تیهدا  هاستیوتراپیزیتوسط  ن  ن ی.  گرفتن  نظر  در  با    ی ازهایمتخصصان 

ب  یست یز آس   یکی ومکانیو  باز  ده،یدبیبافت  عضلان  یج یتدر  یاب یبه  تمر  یقدرت  خاص    ناتی و 

 .پردازندیم ی از بازگشت کامل به باز ش یبدون تماس، پ ا یهندبال، با 

موقع به  ی بازگشت به باز  لیتسه  یبرا  کن ی باز  ی حفظ سطح آمادگ  ، بخشیطول فرایند توان  در

  یو دو اصل اساس   کند یم   ن ییبازگشت را تع  ی زمان برا  ن یبهتر  می دارد. پزشک ت  ت یاهم  من یو ا

  ها ی. همه استراتژاریبر مع  یمبتن   کرد یبر زمان و رو  یمبتن   کردیوجود دارد: رو  یریگمیتصم   نیدر ا

درصد( تمرکز دارند.   ۹0)حداقل    ی کامل و قدرت کاف  ی حرکت   ةبر درد نداشتن، عدم تورم، دامن 

_________________________________ 
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ها، مانند  بافت  م یهمچون ترم  یستی عوامل ز  ارها،یمع   نیادر صورت تحقق    یکه حت   قابل  کر است

چند ماه    یبرا  دهیدبیه آسیاز ناح ژهیدارند. مراقبت و  ی دیکل ینقش   ACL  یبعد از بازساز  وندیپ

 .است یضرور  زین یپس از بهبود

باز  حداقل به  بازگشت  شاACL  بیآس  یبرا  ی زمان  از  در   یجد  یهابیآس  نیترعی،  زانو، 

مختلف   یو نواح  هابیآس  یبرا یاست. بازگشت به باز   افته یشیافزاماه    ۹تا    ۶به    ریاخ   یهاسال

  یمبتن   یها در هندبال، پروتکل  ج ی را  ی هابیاکثر آس   یمتفاوت است و برا  ب یبسته به نوع آس  ،بدن

(، ممکن کی لمپو ا  یجهان   یهایاز مسابقات مهم )مانند قهرمان   ی شواهد وجود دارند. در برخ  رب

اقدامات    ن یاز ا  د یبا  ط یشرا  ر یاما در سا  رد،یصورت گ   یی هاکاهش زمان بازگشت سازش  یاست برا

 .اجتناب شود

 

 در هندبال بیگیری از آسپیش یراهبردها

آس  گیریپیش ط  ب یاز  هندبال  موفق سال  یدر  با  ا  تیها  و  بوده  حوز  نیهمراه  در   ةورزش 

است.   شروی و شانه، پ  یاندام تحتان   ی هابیدر کاهش آس  ژهیوبه  ب،ی گیری از آس پیش  یهایاستراتژ

آسپیش  ة گذشته، دانش و درک دربار  ةدو ده  یط از  تحتان   یهابی گیری  اندام  به طور   یحاد 

ب  افته یشیافزاتوجهی  قابل اطلاعات  اکنون  و  در    ب،یآس  ی هاسمیمکان  ةدربار  یشتری است  افراد 

 .در دست است  هابیآس ن یگیری از اپیش  یهامعرض خطر و روش

آسپیش  ینیتمر  یهابرنامه   یاجرا از    کردنگرم  ةبرنام  ک ی  عنوانبه (IPEP) ۱ب یگیری 

درصد    50را تا    ACL  بیآساز جمله    ، یحاد اندام تحتان  یهابی خطر ابتلا به آس  افته،ی ساختار

در هندبال شناخته  از حد  ستفادة بیشااز    یناش  یهابیآس  ن،ی. همچن (2۶۳)  کاهش داده است

تحق شده و  م  ریاخ  قاتی اند  مجموعه  دهندینشان  تمر  یاکه  مگرم  نات یاز  خطر   تواندیکن، 

 . (2۶۳) درصد کاهش دهد 2۸شانه را تا  از حد استفادة بیش یهابیآس

آ  گیریپیش  عناصر بر مبنا  در هندبال  ب یساز  ثبات و حس   ت،یتقو  ، یبهبود هماهنگ  یکه 

عملکرد    ی بلکه باعث ارتقا  کنند یکمک م   بیبه کاهش خطر آس  فقطاند، نه  شده  یطراح   یعمق

  ،(25۶)یعضلان- یعصب   نات یشامل تمر  افته ی ساختار  کردن گرم  یها. برنامهشوندیم   زین  کنان یباز

هستند که با هدف بهبود کنترل زانو و مچ پا در هنگام فرود    یباز  ک ی تعادل، قدرت و تکن  ،یچابک

_________________________________ 
1-  Injury prevention exercise programs (IPEPs) 
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  دهندیرا کاهش م ACL یهابیخطر آس   یها به طور موثربرنامه  نیاند. اشده  یو چرخش طراح

 .وابسته است کنانی ها به تعهد بازآن زیآمتیموفق یو اجرا

  ، یعروق-ی عوامل خطر بالقوه همچون مشکلات قلب  ییشناسا  یبرا  زیفصل ن  شیمنظم پ  ناتیمعا

  یعملکرد   ی هایابی ارز  ن، ی. همچنشودیم  ه یتوص   یعضلان- یعصب   ی هاو ضعف  ی عدم تعادل عضلان

ن م  کنانیباز  یفرد  یازهایکه  مشخص  کل   یجسمان  یآمادگ   توانندیم   کنند،یرا  عملکرد    ی و 

 .حاد و مزمن کمک کنند یهابیبخشند و به کاهش آس ودورزشکاران را بهب

  یآموزش  یهارا در برنامه  بیاز آس  گیریپیشماژول    ،یمل  یهاانجمن  ةکه هم  شودیم   شنهادیپ

  هاونیدر فدراس  ی منیا  یارتقا   یبرا  «یمن ی ا  ری»سف   عنوانبه  ی عضو رسم  کی بگنجانند و    انیمرب

کمک    ،یو مل   ی در سطح باشگاه  هابیثبت و گزارش منظم تمام آس  ت،یمنصوب کنند. در نها

 رانهیشگیاقدامات پ  ی کنترل شود و اثربخش ها بیشوند، روند آس یی عوامل خطر شناسا  ات  کندیم

 .شود  یابیارز
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