
فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 47شماره بیست و سوم و بیست و چهارم پاییز و زمستان  92

مقدمه:
در افراد دارای فعالیت‏های ورزشی و نظامی، مچ پا از شایع‏ترین مکان‏های 
آناتومیکی بدن است که دچار آسیب می‏شود. آسیب مچ پا یک مساله 
بزرگ پزشکی و اجتماعی اقتصادی است زیرا شیوع آسیب‏‏های مچ پا بالا 
بوده و هزینه درمان و مدت غیبت از کار در این آسیب زیاد است. بنابرین 
پیشگیری از این آسیب صرفه جویی زیادی در هزینه‏های پزشکی خواهد 
داشت. سالانه حدود 520 هزار نفر در هلند دچار آسیب مچ پا می‏شوند 
که 200 هزار مورد آن ناشی از  ورزش است. حدود نیمی از این آسیب‏ها 
درمان پزشکی دریافت می کنند و 40 درصد آنها دچار ناپایداری مزمن 
می‏ش��وند )1(. پیچ‏خوردگی مچ پادر ردیف شایعترین آسیب‏ها در افراد 
فعال اس��ت )2-4(. در ایالات متحده روزانه 23 هزار مورد پیچ‏خوردگی 
مچ پا رخ می‏دهد )5(. پیچ‏خوردگی مچ پا 1/6 میلیون ویزیت و 8 هزار 
مورد بستری در سال را موجب شده است)6(. گاریک ورکوآ )7( در یک 
دوره 6/5 س��اله آسیب‏های درمان ش��ده در کلینیک را بررسی کردند 
و مش��خص شد 25 درصد آس��یب‏ها مربوط به مچ پا و پا بوده است و 
پیچ‏خوردگی مچ پا 85 درصد آسیب‏های مچ پا و پا را شامل شده است. 
این آسیب‏ها عمدتاً در ورزشکاران )8و9( و نظامیان )10و11( بوده است. 
عامل اولیه مس��تعد کننده این آسیب، سابقه قبلی پیچ‏خوردگی مچ پا 
بوده اس��ت )12(. پیچ‏خوردگی مچ پا عامل اصلی استئوآرتریت زودرس 

است )14و13(.
ما مطالعات مختلف مرتبط با عوامل خطر پیچ‏خوردگی مچ پا و روش‏‏های 
حمای��ت از مچ پا و تاثیر این روش‏ها روی پیش��گیری و عملکرد فرد را 
به منظور بررسی شواهد منتشر شده درباره تاثیر روش‏های پیشگیری 
پیچ‏خوردگی مچ پا مورد بررس��ی قرار دادیم. روش ‏های بررس��ی شده 
ش��امل tape، ارت��وز، بریس، کف��ش، تمرینات تع��ادل و هماهنگی و 
پروپریوس��پتیو، تمرینات اختصاصی و ورزش‏های تقویتی و کشش��ی 
و یا ترکیبی از این روش ‏ها بوده اس��ت. چندین مرور سیس��تماتیک به 
بررسی کارایی استراتژی‏های درمان حاد پیچ‏خوردگی مچ پا)15-17( و 
درمان ناپایداری مزمن )17و18( و اثرات روش‏های پیشگیری )17و19( 

پرداخته اند. ش��واهد موجود نش��ان دهنده تاثیر پیش��گیرانه حمایت 
کننده‏های خارجی )بریس و tape( و تمرینات تعادلی و هماهنگی در 
جلوگیری از پیچ‏خوردگی اولیه و عود آن است. هدف از این مقاله مروری 
ارایه اطلاعاتی درباره عوامل خطر و راه‏کارهای  پیشگیری پیچ‏خوردگی 

مچ پا می‏باشد. 

عوامل خطر:
4 عامل مهم ش��امل قدرت، درک حس عمقی، دامنه حرکتی و بالانس 
ارتباط معنی‏داری با پیچ‏خوردگی مچ پا داشته است )20(.  محدودیت 
دامن��ه حرکتی دورس��ی فلکش��ن )21( و کاه��ش درک حس عمقی 
)22( کاهش بالان��س )24-22( خطر پیچ‏خوردگی را افزایش می‏دهد. 
در مطالعه چارلز و هم��کاران )25( عوامل خطر پیچ‏خوردگی مچ پا در 
نظامیان بررسی شده است. بین شاخص توده بدنی و پیچ‏خوردگی مچ 
پا رابطه معنی‏داری وجود داشته و افراد دارای قد بلندتر و وزن بیشتر در 
معرض خطر بیشتری بوده-اند. همچنین در افراد دارای سابقه قبلی پیچ 

خوردگی، میزان بروز و عوارض پیچ‏خوردگی بیشتر بوده است .
در مطالع��ه کوهورت برایان واترم��ن و هم��کاران )26(  اپیدمیولوژی 
پیچ‏خوردگی مچ پا در نظامیان ایالات متحده از س��ال 2005 تا 2007 
بررس��ی شده اس��ت. بررسی 614 دانش��جوی دانش��گاه افسری دچار 
پیچ‏خوردگ��ی جدید مچ پ��ا از 10511 فرد در معرض خطر در س��ال 
نشان داد پیچ‏خوردگی مچ پا در زنان به طور معنی‏داری بیشتر از مردان 
است. مردان دچار پیچ‏خوردگی قد، وزن و شاخص توده بدنی بیشتری 
نسبت به مردان آسیب ندیده داشتند. مردان دچار پیچ‏خوردگی مچ پا 
نمره آمادگی جس��مانی بالاتری داشته اند . پیچ‏خوردگی مچ پا به طور 
شایعتری در حین ورزش رخ داده است. در بررسی مروری صورت گرفته 
توس��ط بروس و همکاران جنس��یت عامل خطر در پیچ‏خوردگی نبوده 

عوامل خطر و راه‏کارهای پیشگیری از پیچ‏خوردگی مچ پا در نظامیان
دکتر سعید سپهری فر1 ، دکتر علی اکبر نقوی مقدم2

چکیده:
پیچ‏خوردگی مچ پا در زمره شایع‏ترین آسیب های عضلانی اسکلتی در ورزشکاران و نظامیان قرار دارد. شاخص توده بدنی بالا، سابقه پیچ‏خوردگی 
مچ پا و اختلال در قدرت، درک حس عمقی، دامنه حرکتی و بالانس از عوامل خطر مهم در ایجاد این آسیب هستند. بررسی‏های اخیر نشان 
داده اند که حمایت کننده های خارجی مثل بریس و tape بدون ایجاد اختلال در عملکرد، کاهش معنی‏داری در بروز پیچ‏خوردگی اولیه و مکرر 
مچ پا در ورزشکاران و افراد نظامی داشته است. تمرینات تعادلی و هماهنگی و تمرینات پروپریوسپتیو نیز در کاهش خطر پیچ‏خوردگی اولیه و 
مکرر مچ پا مؤثربوده است. حمایت کننده‏های خارجی و تمرینات تعادلی، موجب برگشت سریع‏تر مصدوم به کار یا ورزش می‏شود و خطر ایجاد 
استئوآرتریت و اختلال عملکرد را کاهش می‏دهد. بنابراین توجه به عوامل خطر و راه‏کارهای  پیشگیری می‏تواند در کاهش بروز پیچ‏خوردگی مچ 
پا و عوارض آن موثر باشد. هدف از این مطالعه مروری ارائه اطلاعاتی درباره عوامل خطر و راه‏کارهای  پیشگیری از پیچ‏خوردگی مچ پا می‏باشد.

کلمات کلیدی:  پیچ‏خوردگی مچ پا، عوامل خطر، پیشگیری، نظامیان

1- ایران، تهران، اداره بهداشت و درمان نزاجا، متخصص پزشکی ورزشی
ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده طب هوا و فضا و دریا، متخصص   -2

پزشکی ورزشی و نویسنده مسئول
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اس��ت. استفاده از بریس در کاهش آسیب مجدد مچ پا موثر بوده است. 
نوع پا شامل وضعیت‏های پروناسیون، سوپیناسیون و خنثی عامل خطر 
در آس��یب مچ پا نبوده است )27(. در مطالعه مروری مایکل نشان داده 
شده است که پیچ‏خوردگی مچ پا در ورزشکاران بسکتبال و فوتبال ، در 

افراد نظامی و در افراد با سابقه قبلی پیچ‏خوردگی بیشتر است )28(.

حمایت کننده‏های خارجی:
حمایت کننده‏های خارجی تاثیر زیادی در کاهش خطر پیچ‏خوردگی مچ 
پا در افراد فعال داشته است )29(. این تاثیرات درجمعیت‏های مختلف 
از جمله جمعیت‏های عمومی، ورزش��کاران دبیرس��تانی ، دانشگاهی ، 
ورزش��کاران حرفه ای و نظامیان بررسی شده اس��ت )30و31و32(. در 
س��ال 2001 یک مرور سیستماتیک توس��ط هاندول و همکاران )32( 
انجام شده است که نشان می‏دهد شواهد واضحی در مورد تاثیرحمایت 
کننده‏های خارجی مثل بریس semirigid و lace-up در جلوگیری 
از پیچ‏خوردگی مچ پا وجود دارد. این روش‏ها خطر پیچ‏خوردگی مچ پا را 
در افراد دارای سابقه پیچ‏خوردگی 50 تا 70 درصد کاهش داده‏اند. این 
مداخلات در افراد دارای سابقه پیچ‏خوردگی موثرتر بوده. حمایت خارجی 
باید بر اس��اس راحتی، هزینه و میزان ناپایداری مورد استفاده قرارگیرد 
)33و 34(. المستد و همکاران دریافتند بریس و tape به میزان مساوی 
در جلوگی��ری از پیچ‏خوردگی موثر بوده‏اند و این تاثی��ر در افراد دارای 
 3 taping سابقه قبلی پیچ‏خوردگی بیش��تر بوده است.) 35( و هزینه
تا 25 برابر بریس بوده است )35(. استفاده ازبریس semirigid بسیار 
آسانتر از بریس lace-up بوده و این به دلیل پیچیدگی کمتر در طراحی 

آن است که می‏تواند پذیرش آن را بیشتر کند )34(.
در مقاله مروری صورت گرفته توسط کاپلان که به مرور 19 کارآزمایی 
بالینی کنترل ش��ده و بررس��ی 12233 فرد در این مطالعات پرداخته 
نشان داده شده است که در موارد استفاده از حمایت کننده‏های خارجی 
مچ پ��ا کاهش معنی‏داری در پیچ‏خوردگی رخ داده اس��ت. این کاهش 
بیش��تر در افرادی بوده که س��ابقه قبلی پیچ‏خوردگی داشته اند )19(. 
بریس‏ها در پیشگیری از پیچ‏خوردگی از tape موثرتر بوده است و بریس 
semirigid و aircast نس��بت به tape تاثیر بیشتری در کاهش بروز 
پیچ‏خوردگی داشته‏اند. بریس ، tape و ارتوز تاثیر سویی روی عملکرد 
نداش��ته‏اند )19(. مطالعات مرور سیس��تماتیک صورت گرفته توس��ط 
ورهاگن و همکاران)1( و مویلرو همکاران )36( نش��ان می‏دهد بریس و 
 tape خطر اینورژن مکرر را کاهش داده‏اند و اس��تفاده از بریس و tape

برای پیشگیری از عود توصیه شده است.
مطالعات مرور سیس��تماتیک  توس��ط ورهاگن و همکاران)1(،‏هاندول 
وهمکاران)32( وکورتیس وهمکاران)37( به بررس��ی نقش کفش‏ها در 
جلوگیری از پیچ‏خوردگی مچ پا پرداخته‏اند و نشان داده شده است نوع 

کفش)high-fitted  یا low-fitted(  تاثیری در پیشگیری ندارد. 
بریس‏ه��ایSemirigid  وlaced  کاه��ش معن��ی‏داری در ب��روز 
پیچ‏خوردگی اولیه و مکرر مچ پا در ورزشکاران و افراد نظامی داشته‏اند 

و اثرات سویی روی عملکرد نداشته‏اند (28). درمورد استفاده از بریس‏ها 
این نگرانی وجود دارد که روی عملکرد تاثیر منفی داش��ته باشند )38( 
ول��ی بریس‏های مچ پا تاثیر مضر معن��ی‏داری روی عملکردهای مچ پا 
از جمله تغییر جهت س��ریع)39( ، سرعت )40( و پرش عمودی )39( 
نداشته‏اند. بهبودی نیز در این عملکردها بعد از پیچ‏خوردگی مچ پا رخ 
داده است. تاثیر پلاسبوی taping در فعالیت‏های عملکردی درافرادی 
که ناپایداری مزمن مچ پا دارند نش��ان داده ش��ده اس��ت )41(. افراد با

taping  احس��اس پایداری و اطمینان بیشتری حین انجام عملکردها 
داشته‏اند)35(.

پیش آگهی حمایت کننده‏های خارجی در پیچ‏خوردگی مچ پا:
در مطالعات زیادی درمان عملکردی مچ پا نسبت به بی حرکتی موثرتر 
بوده است و بی حرکتی به عنوان یک درمان محافظتی پیامدهای منفی 
کوتاه مدت و بلند مدتی روی عملکرد مچ پا داشته است )15و29و42(. 
درمان عملکردی ش��امل بی حرکتی کوتاه مدت و حمایت کننده‏های 

خارجی شامل tape ، بریس )lace-up و semirigid( است.
پروتکل توانبخش��ی اس��تاندارد ش��امل تاکید بر کاه��ش درد، تورم و 
بازگرداندن دامنه حرکتی و قدرت با آرتروکینماتیک صحیح و بالانس و 
هماهنگی است )43(. براساس مطالعه مروری استرویج و کرخف )29( 
درمان عملکردی، راه‏کار ارجحی جهت کاهش پیامدهای پیچ‏خوردگی 
مچ پا مثل ناپایداری مکرر، درد و دوری از کار یا ورزش اس��ت. استفاده 
از بریس راه‏کار موثری در کاهش ناپایداری مچ پا و کاهش زمان دوری 
از کار یا ورزش بوده اس��ت )30(. تکر و همکاران توصیه کردند حمایت 

کننده‏های خارجی برای مدت بیش از 6 ماه استفاده شوند)31(.

ورزش و تمرینات توانبخشی: 
تمرینات پروپریوسپتیو بروز پیچ‏خوردگی مچ پا را در ورزشکاران دارای 
پیچ‏خوردگی مکرر به اندازه افراد بدون سابقه پیچ‏خوردگی کاهش داده 
است)19). مک کیون و همکاران )17( در یک مطالعه مرور سیستماتیک 
نش��ان دادند که تمرینات تعادل��ی در کاهش خطر پیچ‏خوردگی مچ پا 
موثرند. بر اس��اس چندین مطالعه )44-46( شواهد قوی مبنی بر تاثیر 
تمرینات تعادل و هماهنگی در کاهش پیچ‏خوردگی مچ پا به خصوص 
در افراد دارای سابقه پیچ‏خوردگی وجود دارد )44 و 45(. بار و همکاران 
)46( نش��ان دادند یک برنامه پیشگیری طولانی مدت شامل تمرینات 
تعادلی فواید پیشگیری کننده بیشتری دارند. کاهش خطر پیچ‏خوردگی 
49 درص��دی با 2 س��ال متوالی تمرینات تعادل��ی و کاهش خطر 21 
درصدی با یک س��ال تمرینات تعادلی مش��اهده شده است) 45(. مک 
گویی��ن و کی��ن )45( و ورهاگن و همکاران )44( نش��ان دادند برنامه 
طولانی فصلی تمرینات تعادلی 3 تا 5 بار در هفته روی سطوح پایدار و 
ناپایدار به همراه ورزش‏های اختصاصی در کاهش بروز پیچ‏خوردگی مچ 

پا در فصل ورزشی موثر بوده است.
برنامه تمرینات تعادلی با استفاده از تخته تعادل )44 و 45(، فوم پد )47(، 
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فعالیت‏های پرش��ی دینامیک )46( و تمرینات تکنیکال )17و46و48( 
انجام می‏ش��ود. هن��گام این فعالیت‏ها ف��رد روی یک پا می‏ایس��تد و 
ورزش‏ه��ای اختصاص��ی را انجام می‏ده��د )17، 44 و 45(. ورزش‏های 
تعادلی روی سطوح ناپایدار با چشم باز و بسته و فعالیت‏های عملکردی 
مثل دویدن به شکل ∞ خطر عود آسیب را بعد از پیچ‏خوردگی حاد مچ 
پ��ا کاهش می‏دهد )49 و 50(. افرادی که از ناپایداری مزمن مچ پا رنج 
می‏برند از تمرینات تعادلی سود خواهند برد. برنامه‏های مختلف تمرینات 
تعادلی ش��امل حفظ تعادل روی یک پا روی س��طوح پایدار و ناپایدار و 
انج��ام فعالیت‏های  عملکردی مثل پریدن یه صورت لی لی، دویدن به 
شکل ∞ و برنامه‏های تقویتی به مدت 4 تا 8 هفته و1 تا 5 بار در هفته 

در این افراد سودمند بوده است )57-51(. 
رزی و همکاران )56(، هال و همکاران )54( و مک کین و همکاران )55( 
نشان دادند انجام تمرینات تعادلی تحت نظارت به مدت 4 هفته بهبود 
معنی‏داری در خود ارزیابی افراد دچار ناپایداری مزمن مچ پا داشته است.

ایلز و رزنبوم )52( نش��ان دادند بعد از 12 ماه تمرینات تعادلی در افراد 
دچ��ار ناپایداری مزمن مچ پا، اپیزود‏ه��ای  giving way به میزان 60 
درصد کاهش داشته است. بر اساس این مطالعات شواهدی وجود دارد 
که تمرینات تعادلی سطح عملکرد افراد دچار ناپایداری مزمن را بهبود 

می‏دهد.
ش��واهدی وجود دارد که پیشنهاد می‏کنند برگشت به کار یا ورزش با 
استفاده از حمایت‏کننده‏های خارجی یا بعد از تمرینات تعادلی سریعتر 
بوده و خطر ایجاد اس��تئوآرتریت ثانوی و اختلال عملکرد کمتر بوده و 
کیفیت زندگی نیز در طولانی مدت بهتر بوده است )58(. بر اساس یک   
RCTجدی��د )59( ورزش درمانی در پیگیری میان مدت )6 تا 9 ماهه( 
بیماران دچارپیچ‏خوردگی مچ پا تاثیر معنی‏داری روی تعادل نداش��ته 
است. تمرینات تعادل و هماهنگی اثری در پیشگیری اولیه آسیب‏های 
مچ پا نداشته است )44، 60 و 61(. البته نتیجه مطالعات بیان کننده این 
است که تمرینات هماهنگی و تعادل باعث جلوگیری از عود آسیب مچ 
پا در طولانی مدت ) 12 ماه پس از آسیب( می‏شود )1، 62، 63 و 64(.

نتیجه گیری:
پیچ‏خوردگی مچ پا در ورزشکاران، افراد نظامی و در افراد با سابقه قبلی 
پیچ‏خوردگی بیشتر است و مچ پا شایع‏ترین محل آناتومیک دچار آسیب 
در افراد دارای فعالیت‏های ورزش��ی و نظامی می‏باشد. بنابرین، توجه به 
عوامل خطر و روش‏های پیشگیری از آسیب مچ پا می‏تواند کمک شایانی 
در کاهش بروز این آسیب داشته باشد و عوارض و هزینه‏های درمان آن 
را کاهش دهد. کاهش قدرت، درک حس عمقی، دامنه حرکتی و بالانس 
از عوام��ل خطر مهم درایجاد پیچ‏خوردگی مچ پا بوده و تقویت و بهبود 
این موارد با تمرینات ورزشی می‏تواند در پیشگیری از پیچ‏خوردگی مچ 

پا کمک کننده باشد.
ب��ا توجه به این که بین ش��اخص توده بدن��ی و پیچ‏خوردگی مچ پا در 
مطالعات مختلف رابطه معنی‏داری وجود داش��ته است کاهش شاخص 

توده بدنی و رس��یدن به وزن طبیعی در پیشگیری از این آسیب کمک 
کننده است.

اس��تفاده ازحمایت کننده‏ه��ای خارجی مثل بری��س و tape کاهش 
معن��ی‏داری در بروز پیچ‏خوردگی اولیه و مکرر مچ پا در ورزش��کاران و 
افراد نظامی داشته و اثرات سویی هم روی عملکرد آنان نداشته است و 
بنابراین استفاده از آنها در ورزش‏هایی که خطر پیچ‏خوردگی مچ پا وجود 

دارد توصیه می‏شود.
تمرینات تعادلی و هماهنگی و تمرینات پروپریوسپتیو در کاهش خطر 
پیچ‏خوردگ��ی اولیه و مکررمچ پا موث��ر بوده و توجه به این تمرینات در 
برنامه ورزش��ی به پیشگیری از این آس��یب کمک می‏کند. برگشت به 
کار یا ورزش با استفاده از حمایت‏کننده‏های خارجی یا بعد از تمرینات 
تعادلی س��ریعتر بوده و خطر ایجاد اس��تئوآرتریت و اختلال عملکرد را 
کاهش می‏دهد. ضمن این که کیفیت زندگی را در طولانی مدت بهبود 

می‏بخشد.
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Risk factors and prevention strategies of ankle sprain in military recruits.

Sepehri far S, Naghavi Moghadam AA

Abstract

Ankle sprains are among the most common injuries in athletes and Military Recruits. High BMI, previous history 

of ankle sprain, poor muscle strength, proprioceptive deficits, limitation in ROM and balance are important Risk 

factors for ankle sprain. Recent studies have shown that external support such as brace and tape significantly 

reduces the risk of primary and recurrent ankle sprains in athletes and Military personal without interfering in 

function. Balance, coordination and proprioceptive training exercises also have reduced the risk of primary and 

recurrent ankle sprain. External support and balance training have been causing the injured person return to exercise 

and work sooner and therefore reduced the risk of osteoarthritis and other complications. Thus, considering the risk 

factors and prevention strategies can be effective in reducing the incidence of ankle sprain and its complications. 

The purpose of this review is information of provide about risk factors and strategies for the prevention of ankle 

sprains.

Keywords: 

ankle sprain, risk factors, prevention, military
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