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   Ankle Sprain عوامل خطر در بروز يبررس
   مختلفيها در ورزشكاران رشته

  
          يدهك چ  

  اني ـ در معاتي ضـا نيتـر  عيدر زمـره شـا  ) Ankle Sprain( مچ پـا  يها گاماني لبيآس: نهيزم
 يهـا  يباشـد كـه نـاتوان      ي جهـان م ـ   ي در همه كشورها   ي مختلف ورزش  يها ران رشته ورزشكا
، عـود   يتي و وضـع   ي مفـصل، اخـتلالات تعـادل      ي عملكرد ي از جمله درد مچ پا، ناپايدار      يمتعدد

  .دارد  يپرا در ...  و عهيمكرر ضا
 هدي ـ د عهي ورزشكار در دو گروه سالم و ضـا        125 يفي توص ي مطالعه مقطع  نيدر ا  :روش كار 

  . قرار گرفتندي مورد بررسعهي  بروز ضاكي و اكسنتركينسينتري عوامل انييجهت تع
 را نـسبت بـه      يشتري ـ ب وعي ش بالي فوتبال، بسكتبال و وال    يها  مچ پا در رشته    نياسپر :ها  يافته
 دي مـچ پـا حركـت شـد        ني اسـپر  زميمـوارد مكـان   % 4/94در  .  داشـتند  ي ورزش ـ يها  رشته ريسا
 عدم گرم كردن بـدن قبـل از         ري نظ ي به علل  دهي د بيورزشكاران  آس  .  مچ پا بوده است    نورژنيا

چرخش بدن و سـقوط ورزشـكار بـه عنـوان عامـل               نامناسب، ود، فر ي، خستگ ي ورزش تيفعال
 نيانگي ـ مـوارد م   ني را ب  يدار   رابطه معنا  ي آمار يها يبررس. اند  خود اشاره كرده   عهي ضا ياصل

 نـوع كفـش مـورد       ،يسطح ورزش ـ  ،ني جلسات تمر   تعداد  ،ي ورزش تيسن، وزن، قد، سابقه فعال    
 و  يريشگي ـ مهم كه در پ    اري از نكات بس   يكي اما مچ پا را نشان ندادند،       نيبروز اسپر  استفاده و 

 است كـه در پِـژوهش       ي تعادل ناتي مچ نقش دارد استفاده از تمر      يگاماني ل يها بي درمان آس  زين
 ي تعـادل  ناتي مچ پا و عدم انجام تمر      ني بروز اسپر  ني ب يدار   اختلاف معنا  يحاضر از نظر آمار   

)00574/0 = P value (بدست آمد.   
 مـچ پـا در      ني علـل بـروز اسـپر      نيشتري ـ حاضـر نـشان داد كـه ب        قي ـ تحق جينتـا : گيري  نتيجه

 ماننـد گـرم نكـردن بـدن، فـرود نامناسـب،             ي شامل مـوارد   كينسينتريورزشكاران به عوامل ا   
 نـات ي نقـش تمر دييأ پژوهش حاضر ت  افتهي نيتر  مهم  از يكي نيهم چن . ارتباط دارد ...  و   يخستگ
  . مچ پا استني از بروز اسپريريشگي و مهم در پيدي كلاري بسي به عنوان عامليتعادل

  يريشگي مچ پا، ورزشكار، عوامل خطر، پSprain:  كليديواژگان
  

  11/7/90 :اريخ پذيرش مقاله           ت 24/7/91 : تاريخ اصلاح نهايي          17/3/90 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و  يي جلاشهرهدكتر ، ي عباسميابراه، ي آذر معزدكتر  
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                                                   مقدمه
  
 نيتـر  عيدر زمره شـا ) Ankle Sprain( مچ پا يها گاماني لبيآس
در . باشـد  ي م ـ ي مختلف ورزش  يها  ورزشكاران رشته  اني در م  عاتيضا

ا بـه    مـچ پـا ر     ي خـارج  يها گاماني ل ني اسپر Garrick،  1977سال  
] 1[ . نمـود  يبـدن معرف ـ    در ي تـك سـاختار    عهي ضا نيتر عيعنوان شا 

 بي آس ـ نيتـر  عي درصـد، شـا    85وع  ي مچ پا بـا ش ـ     ي خارج يخوردگ چيپ
 ورزشـكاران در    تي ـ درصد سـبب كـاهش فعال      25 است كه تا     يورزش
  ] 4-2[ .شود ي مي ورزشيها رقابت

 ـ   اسـت  شي در جهان رو به افزا     ي عارضه ورزش  ني ا وعيامروزه ش  ه  و ن
 كـه   ي بلكه در ورزشكاران آماتور و افـراد       يا تنها در ورزشكاران حرفه   
 دهي ـ به وفـور د    زيپردازند ن  ي م ي ورزش يها تيدر اوقات فراغت به فعال    

 عـوارض كوتـاه     جـاد ي مچ پا علاوه بـر ا      يگاماني ل يها بيآس. شود يم
 ي را بـرا   ي مفـصل  دي شـد  يهـا  ينـاتوان   مـزمن و   ارضمدت، گاه عـو   

ارد كه تمام طول مدت عمر همراه مـصدوم خواهـد            د يپ  در انيمبتلا
 روزانه افـراد    ي زندگ تي و فعال  ي مچ پا عملكرد ورزش    نيبروز اسپر . بود

 ـ ژهي ـمبتلا بـه و     گـذارده و باعـث بـروز اخـتلالات     ريثأ ورزشـكاران ت
بنـابر   شود، ي بدن م  گري د يح نوا ري سا ي مچ پا و حت    هي در ناح  يمتعدد
 يخـوردگ  چي افراد مبتلا به پنيل در امقالات متعدد، كنترل تعاد   اظهار

 اني ـ نوسان پوسـچرال در مبتلا     زاني و م  شود ي اختلال م  امچ پا دچا ر   
 از ورزشـكاران پـس از       يبرخ ـ] 6-5[ .ابدي ي م شي عارضه افزا  نيبه ا 

 يهـا  يداري ـ بـه طـور متنـاوب از درد مـچ پـا، ناپا       ني اسپر نيبروز اول 
 ـ     ي و عملكرد  يمفصل رر و احـساس   مك ـيهـا  يخـوردگ  چي مـچ پـا ، پ

 ي حت ـاي و بي كردن مفصل مچ، عود مجدد همان آس    يخال  و يثبات يب
 يها تي امر ادامه فعال  ني دارند كه ا   تيتر مچ پا شكا   دي شد يها نياسپر
 ممكـن سـاخته و عـوارض        ري آنان غ  ي برا يا  را به طور حرفه    يورزش

 در  ژهي به و  ،ي ورزش يها  مي ورزشكار و ت   يها  تي فعال ي برا ا ر ينامطلوب
 مختلـف   يهـا  پژوهش] 8-7. [ به دنبال دارد   يالملل  ني و ب  يوح مل سط

 يهـا   بـه توقـف    ازي ـ كـه ن   ي ورزش ـ يها نشان داده است كه در رشته     
 و فوتبـال  بالي دارد مانند بسكتبال، والcutting يها و مانور  يناگهان

-8, 1.[ دارد   يشتري ـ ب وعي مچ پـا ش ـ    يگاماني ل يها بي بروز آس  زانيم
 دي ـ مچ پا با   عاتي از بروز ضا   يريشگيمنظور پ  است كه به     يهيبد ].11

 يريشگي ـثر در بروز آن را شـناخت تـا بتـوان از بـروز آن پ               ؤعوامل م 
 مچ پا دخالت دارنـد    يها  بي در بروز آس   يعوامل متعدد  ]12, 4[ .نمود

 و) Intrinsic( عوامل مربـوط بـه فـرد         يكه آنها را به دو گروه اصل      
  از يبرخ] 6[ .كنند ي م ميتقس) Extrinsic (طيعوامل مربوط به مح   

 مچ پا نقش دارنـد      ني كه در بروز اسپر    كي اكسترنس اي يطيعوامل مح 

 ،ي ورزش ـ زاتي ـ تجه ن،ي زمان تمر  ن،ي سرعت تمر  ري نظ يشامل موارد 
 ،ي حفـاظت لي كفـش، نـوع ورزش، وسـا     ،ي ورزش ـ يها  نيسطوح و زم  

 كـه در    يامـا عـوامل    .باشد يم... ، گرم كردن بدن و      ي ورزش يخطاها
 شـامل   رنـد يگ ي قرار م ـ  كينترنسي ا اي ي فرد يها فاكتور سكيگروه ر 
 ،ي ورزشكار، قد، وزن، قدرت عضلات اندام تحتان       يكيزي ف اتيخصوص

 ني نرم اطراف مفصل، سـابقه اسـپر       يها بافت يريكاهش انعطاف پذ  
  ] 13 -15. [است...  مچ پا و يقبل

ثر در  ؤ م ـ يطي و مح  ي كه تاكنون در كشور ما عوامل فرد       يياز آن جا  
 قرار نگرفته است هـدف      ي مچ پا مورد بررس    يگاماني ل يها بيبروز آس 
 مچ پـا در     ني عوامل مختلف در بروز اسپر     ري تأث نيي حاضر تع  ياز بررس 

 آن بتـوان    جيتا بر اسـاس نتـا     . باشد ي مختلف م  يها  ورزشكاران رشته 
 مـچ پـا     يگاماني ل يها بي عوامل خطرساز در بروز آس     اورزشكاران را ب  
 بـه حـداقل     راني ـ ا ي را در جامعـه ورزش ـ     عهي ضا نيا وزآشنا كرد و بر   

  .رساند
  

 ها مواد و روش                                  
  
 ورزشكار  125 است كه در آن      يفي توص ي مطالعه به صورت مقطع    نيا

ــه اســپر  ــتلا ب ــچنيســالم و مب ــه  م ــا نمون ــا ب ــر پ  در دســترس  يگي
)Convenience Sampling (ــ ــ يط ــاه دكي ــه م ر  دوره س
 انيشـا  .گرفتند  قرار ي، مورد بررس  ي ورزش ي پزشك وني فدراس كينيكل

  را نداشـتند از    لعـه  ورود بـه مطا    تي كه رضا  يذكر است كه ورزشكاران   
كننـده     ورزشكاران شـركت هي و كل  دندي خارج گرد  يهمان ابتدا از بررس   

 تي رضا ي پژوهش و امضا   ني با هدف ا   يي پس از آشنا   ي بررس نيدر ا 
 اطلاعـات در    يروش گـردآور   . كردند داي حضور پ  ي بررس نينامه در ا  

 و ثبـت    هي، مصاح يريگ ، اندازه مي به صورت مشاهده مستق    قي تحق نيا
  . بوداطلاعات

 از ورزشــكاران يالاتؤ ســقيــنامــه تحق  ابتــدا بــر اســاس پرســشدر
  يها نامه شد و پاسخ توسط محقق در پرسش       ي م دهيكننده پرس  شركت
 نـان ي اطم ني ـ حاضر ا  يحاضر در بررس   افراد   هي و به كل   ديگرد يثبت م 
 به صورت كاملاً محرنامه حفظ     يها  اطلاعات آن  هيشد كه كل   يداده م 

 يها  سپس قد و وزن فرد پس از خارج كردن كفش و لباس           . گردد يم
 در  لـوگرم يك متـر و   ي بـر حـسب سـانت      بي و به ترت   يريگ  اندازه ياضاف

 راسـت  يپا  مفاصل مچيسپس دامنه حركت . ديگرد يپرسشنامه ثبت م  
 و  نـورژن ي، ا وني، پلانتار فلكس  وني فلكس يو چپ شامل حركات دورس    

 ي تخـت نشـسته و پـا       ي ورزشـكار رو   كـه  ي مـچ پـا در حـال       ورژنيا
)Foot (     در . شـد  ي و ثبت م   يريگ  اندازه امتريخارج از تخت بود با گون
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 و  يريگ  ورزشكارن اندازه  يمطالعه حاضر قطر عضلات ساق هر دو پا       
 كه پشت بـه     شد يخواسته م  صورت كه از ورزشكار    نيشد بد  يثبت م 

 تـا  ستادهي ـ اUpright تيپژوهشگر به طور كـاملاً صـاف در وضـع       
 بـا نـوار     ني تـا سـطح زم ـ     آل  تهي حفره پوپل  ستالي د نيچطول ساق از    

متر اندازه گرفته شود، بر اساس طول بدست آمـده، در          ي سانت يا پارچه
 ي سـاق پـا    ياق رو  س ـ ي و دو سوم تحتان    يسوم فوقان  كيحد فاصل   

سپس در سطح علامت    . شد ي توسط ماركر گذارده م    يورزشكار علامت 
 ني ـدر ا .شـد  ي م ـيري ـگ  انـدازه ترم يبا سانت) كاف( ساق  طيمزبور مح 

 ليتانـدون آش ـ  ) Flexibility( انعطـاف    زاني ـ م ني هم چن ـ  يبررس
ورزشـكار    كـه از   بي ـ ترت نيورزشكاران مورد سنجش قرار گرفت بـد      

 از  شيه و بدون بلند شدن پاشنه پـا       ستاديا واريبه د شد رو    يخواسته م 
 واري ـ زانوهـا را بـه د    وار،ي ـ با حفظ حداكثر فاصـله انگـشتان از د         نيزم

 بـا نـوار     واري نمونه تا د   ي عمل فاصله شست پا    نيبا انجام ا  . بچسباند
 فوق  يها يريگ  اندازه هيكل. (ديگرد ي م يريگ متر اندازه  ي سانت يا پارچه

  .) راست و چپ انجام شده استين هر اندام تحتايرو
  

  ها  يافته                                                        
  

 SPSS 12افــزار توسـط نــرم  هــا، يابيــ حاصــل از ارزيهــا افتـه ي
(Version)  بـه منظـور ارائـه        قرار گرفـت و    ليتحل  و هي مورد تجز

 و  ي مركـز  يهـا  ، شـاخص   مورد مطالعـه   يهاري متغ يفي توص يآمارها
 بـا اسـتفاده از       زي ن يليآمار تحل .  محاسبه گشت  ي پراكندگ يها شاخص
 Wilcoxon و تـست     t–test  ،chi–square ي آمار يها  آزمون

  .انجام گرفت
 54 تعداد،   ني نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه از ا        125 قي تحق ني ا در

 مـچ پـا     ني اسـپر  عهي نفر در گروه مبتلا به ضا      71نفر در گروه سالم و      
گرفتند كه حـداقل     ي قرار م  دهي د عهي در گروه ضا   يافراد.  گرفتند يجا

تجربه اسپرين حاد مچ همـراه بـا درد، تـورم، فقـدان مـوقتي                يك بار 
 35از افراد مورد مطالعـه مـرد و         ) ٪72( نفر   90. عملكرد داشته باشند  

 سن و وزن و قد ورزشكاران مـورد         نيانگيم. آنها زن بودند  ) ٪28(نفر  
 نـشان داده    1 در جـدول     عهي نداشتن ضـا   اي داشتن   كيكمطالعه به تف  
  .شده است

  
  و سالمدهي دعهي دو گروه ضاكي ورزشكاران مورد مطالعه به تفككيمشخصات دموگراف - 1جدول 
  )سال( سن نيانگيم  )لوگرميك( وزن نيانگيم  )متر يسانت( قد نيانگيم  ورزشكاران

  دهيد عهيگروه ضا
8/174  
 )35/3±(  

6/69  
 )85/4±(  

2/22  
 )08/6±(  

  گروه سالم
7/174  
 )81/2±(  

5/71  
 )09/5±(  

9/23  
 )67/5±(  

  كل ورزشكاران
8/174  
 )63/5±(  

4/70  
 )21/6±(  

9/22  
 )35/9±(  

  
 بـه ورزش    يا شكاران مورد مطالعه بـه صـورت حرفـه         نفر از ورز   123
 ورزش يحــيپرداختنــد و تنهــا دو نفــر بــه صــورت آمــاتور و تفر يمــ
 دچـار   يا  نفر از ورزشكاران حرفـه     69است كه    ذكر   انيشا. كردند يم
از نقطـه نظـر اشـتغال، ورزشـكاران         .  مچ پا شده بودند    ني اسپر بيآس

افراد گروه سـالم    % 50 و   دهي د عهيافراد گروه ضا  % 56.3،  يمورد بررس 
  . محصل قرار داشتندايدر رده دانشجو 

ه و مدت    در هفت  ني تمر ي تعداد روزها  ،ي ورزش تي سابقه فعال  نيانگيم
  . نشان داده شده است2 بر حسب ساعت در جدول نيهر جلسه تمر

  
  نيمدت هر جلسه تمر  در هفته وني تمري تعداد روزها،ي ورزشتي سابقه فعالنيانگيم - 2جدول 

 در ورزشكاران مورد مطالعه
  )سال (ي ورزشتي سابقه فعالنيانگيم  )روز( در هفته ني تمريتعداد روزها  )ساعت(مدت هر جلسه   ورزشكاران

  )±8/3( 1/7  )±9/2( 8/3  )±0/4( 2  دهيد عهيگروه ضا
  )±5/3( 1/7  )±1/3( 1/4  )±5/1( 1/2  گروه سالم

  )±1/4( 1/7  )±6/2( 9/3  )±5/2( 2  كل ورزشكاران
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ...و  يي جلاشهرهدكتر ، ي عباسميابراه، ي آذر معزدكتر  

 

240

 1391 پاييز ،3 ؛ شماره30دوره / ي اسلامي ايران مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهور
 

 يها  رشته كي مچ پا به تفك    ني اسپر عهي ضا ي فراوان عياز نقطه نظر توز   
 و  ي، كـشت  بـال يال، وال  فوتبـال، بـسكتب    يها رشته 5 بي به ترت  يورزش

 يهـا   مچ پا را داشتند و در رده  ني اسپر بي آس زاني م نيتر جودو فراوان 
، كيمناسـت ي، ژ يداني، هندبال، دوم  نتوني تكواندو، بدم  يها  رشته يبعد

 نـشان داد كـه      ي بررس ـ ني ـ ا جينتـا .  قرار داشتند  يقرانيفو و قا   كونگ
 36 پـا    كي ـفك، بـه ت   دهيد  عهي نفر گروه ضا   71  مچ پا در   ني اسپر زانيم

هـم  .  چـپ بـود    يدر پـا  ) 4/39( نفر   28 راست و    ير پا د) 7/50(نفر  
 عهي مچ پا در ورزشـكاران ضـا       ني اسپر زميموارد مكان % 94.4 در   نيچن
 ذكـر اسـت كـه       انيشـا  . مچ پا بوده است    نورژنيد ا ي حركت شد  دهيد

 عدم گرم كـردن بـدن قبـل از          ري نظ ي به علل  دهي د بيورزشكاران آس 
 فـرود   اي ـ، فرود نامناسـب     %)27.9 (ي، خستگ %)34.8 (ي ورزش تيفعال
، چرخش بدن همراه با ثابت ماندن مـچ پـا           %)36.2 (في حر ي پا يرو

 مچ پا   نيدر بروز اسپر  %) 8.5( پا   چ م يو سقوط ورزشكار رو   %) 17.4(
  .اند ود اشاره كرده خعهي ضايبه عنوان عامل اصل

انـد از     پا بوده  دچار اسپرن مچ   كه   ي نفر از ورزشكاران   17 نيعلاوه بر ا  
و مـچ بنـد     ) Taping( چـسب    ي بانداژ، نوارها  ري نظ ي حفاظت ليوسا
 نفـر   45در گروه سـالم     . بردند ي خود  بهره م    ي حفاظت از مچ پا    يبرا
 انجام  ي تعادل ناتيتمر) 6/60( نفر   43  دهي د عهيو در گروه ضا   ) 3/83(
  .دادند يم
 تعـداد    ،ي ورزش ـ تي ـ سـن، وزن، قـد، سـابقه فعال        نيانگي م سهيمقا در

 يهـا   در گـروه ني در هفته و ساعات هـر جلـسه تمـر          ني تمر يروزها
 يدار ي انجام گرفت رابطـه معن ـ     t-test كه توسط    دهيد  عهيسالم و ضا  

 در  p-value ريمقـاد .  نشد دهي مچ پا د   ني موارد فوق وبروز اسپر    نيب
  )3جدول . (جدول آورده شده است

  
  

 يها  در گروهني تمري تعداد روزها،ي ورزشتيقد، سابقه فعال   سن، وزن،نيگاني مسهي مقاي براp-value ريمقاد - 3جدول 
  دهيد عهيسالم و ضا

    سن  وزن  قد  ي ورزشتيسابقه فعال   در هفتهني تمريتعداد روزها  نيساعات هر جلسه تمر
54/0  25/0  99/0  95/0  45/0  105/0  P-VALUE  

  
  

 سـطح   ريوامل نظ  ع ي برخ ريثأ ت نهي در زم  جي نتا يلي تحل يحال به بررس  
 در  ي تعـادل  نـات ي ورزشـكار، اسـتفاده از تمر      ي، نوع پوشش پا   يورزش

سـطوح  . شـود  ي مچ پا پرداخته م ـ    نياسپر در بروز ...  و   يبرنامه ورزش 
 يها ني، زم ي ورزش يها ورد استفاده ورزشكاران شامل سالن     م يورزش
 نفر از   30.  و آسفالت بود   ي خاك يها ني و زم  يرزش و يها ، تشك چمن
 ني كه در ا   كردند ي چمن ورزش م   يها نيراد مورد مطالعه در زم    كل اف 

 كـه   ي نفر 58اما از   .  بود ي مساو دهيد  عهيگروه نسبت افراد سالم و ضا     
 مچ پا شده بودنـد      ني اسپر عهيدچار ضا  8/63 كردند ي م يدر سالن باز  

از كـل   .  نداشـتند    در مـچ پـا     يا عهيگونـه ضـا    چي ه 2/36 كه   يدر حال 
 نفر  7،  ) نفر 10 (پرداختند ي و آسفالت به ورزش م     ي كه در خاك   يافراد

 گونـه  چي حـال ه ـ ني ـبـا ا .  مچ پا شده بودند ني اسپر عهيدچار ضا ) 70(
 ـ ي از نظر آمـار    يتفاوت معنادار   عهي و بـروز ضـا     ي سـطح ورزش ـ   ني ب

 تعداد شي با افزاديشا) P value=19/0 (امدي مچ پا بدست ننياسپر
  .  نموددار ي را بتوان معنيا  رابطهنيها چن نمونه

  
  
  

 ي نوع پوشـش پـا در ورزشـكاران كـه شـامل پـا          سهي در مورد مقا   اما
 ساق، ساق بلند بود مـشخص شـد         ميكوتاه، ن   ساق يها برهنه، كفش 

 )1/62( نفر  41 دند،يپوش ي كه كفش ساق كوتاه م     ي نفر 66 نيكه از ب  
 را در   يا عهيضا) 9/37( نفر   25 مچ پا شده بودند و       نياسپر  عهيدچار ضا 

 يدار  اخـتلاف معنـا  يدر مجمـوع از نظـر آمـار   .  نكردنـد  اني ـ پا ب  مچ
)35/0 =P value (مـچ  ني نوع كفش مورد استفاده و بروز اسپرنيب 

  . امدي بدست نزيپا ن
 در ورزشـكاران مـورد      ي تعادل ناتي عدم انجام تمر   اي انجام   سهي مقا در

ــ كــه در كــل ) 3/24 (ي نفــر37 نيمطالعــه مــشخص شــد كــه از ب
دچار ) 7/75( نفر   28 نداشتند   ي تعادل ناتيورد مطالعه تمر  ورزشكاران م 

از ) 3/24( نفـر    9 كه تنها    ي مچ پا شده بودند، در صورت      ني اسپر بيآس
 اخـتلاف   ي مچ پا نداشـتند كـه از نظـر آمـار           نيسپر ا عهيورزشكار ضا 

 ي تعـادل  نـات ي مـچ پـا و عـدم انجـام تمر          ني بروز اسپر  ني ب يدار  معنا
)00574/0 = P value (آمدبدست ) . 4جدول(  
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  در ورزشكاران مورد مطالعهي تعادلناتي مچ پا و انجام تمرني اسپرعهي ضاني ارتباط بيبررس - 4جدول 
   مچ پاني اسپرعهيضا

  ي تعادلناتيتمر
  جمع سطري  دارد  ندارد

  دارد
45  
٪ 1/51  

43  
 ٪9/48  

88  
 ٪4/70  

  ندارد
9  

 ٪3/24  
28  

 ٪7/75   
37  
٪ 6/29  

  جمع ستوني
54  

 ٪2/43  
71  

 ٪8/56  
125 

 ٪100  
  
 بدست  ي راست رابطه معنادار   ي در پا  عهي و تكرار ضا   عهي وقوع ضا  نيب

 راست داشتند،   ي در پا  عهي كه ضا  ي افراد اني كه در م   بي ترت نيآمد بد 
 مچ پـا را گـزارش كردنـد؛         ني اسپر ي قبل عهيسابقه ضا ) 1/58( نفر   25

)00230/0 = P value .(چپ خود ي پا درعهي كه ضايافراد اما در 
 ـ      ي قبل عهيسابقه ضا ) 4/69 (ر نف 25داشتند،    ني گـزارش نكردنـد لـذا ب
 راسـت رابطـه   ي چـپ ماننـد پـا      ي در پـا   عهي و تكرار ضا   عهيوقوع ضا 
  .امدي بدست نيمعنادار

ــمقا ــ مسهي ــنيانگي ــه دورس ــسي دامن ــاوني فلك ــچ پ    راســت و ي م
   ي تفــاوت معنــاداردهيــد عهي ســالم و ضــايهــا  چــپ در گــروهيپــا

)000/0> P value (دامنه پلانتار نيانگي مسهياما مقا. را نشان داد 
 سـالم و   يهـا    راست در گروه   ي در مچ پا   ورژني و ا  نورژنيا   ،ونيفلكس
 ســالم و يهــا  گــروهدر چــپ يمــچ پــا  درني همچنــده،يــد عهيضــا
 قطــر نيانگيــ مسهيــمقا  درنيهمچنــ. ديــ معنــادار نگرددهيــد عهيضــا

چپ   راست و  لي آش يريپذ  عطاف ان زانيعضلات كاف راست و چپ، م     
  .امدي بدست ني اختلاف معناداردهيد عهي سالم و ضايها در گروه

  

  گيري  بحث و نتيجه                                      
  

 كـه در    دي ـ مـشخص گرد   قي تحق ني بدست آمده از ا    جيبا توجه به نتا   
  مـچ پـا    ي خـوردگ  چي پ بيورزشكاران مورد مطالعه، جنس در بروز آس      

، Hosea يهـا  افتـه ي مطالعه حاضر بـا      جي ندارد كه نتا   ينقش چندان 
Harrer    بـه نظـر     نيهم چن ـ ] 11,16[ . و همكارانشان مطابقت دارد 

 ني در بـروز اسـپر     يستي وزن و قد با    شي مانند افزا  يرسد كه عوامل   يم
 قـات ي تحق ري مشابه سا  قي تحق ني ا جيمچ پا دخالت داشته باشند اما نتا      

 را نـشان     يا  رابطه ني چن Sitler و   Beynnonانجام گرفته توسط    
 كـه انجـام داد نـشان داده         يقي در تحق  Watson، البته   ]6,17[ نداد

 ـ  ي كه قد بلندتر   ييها ستياست فوتبال   يهـا  يم ـي از هـم ت   شي دارند ب
 مـشابه   نيهم چن ] 18[ .گردند ي مچ پا م   نيكوتاه قدتر خود دچار اسپر    

 ني غالب و بروز اسپر    يپا ني را ب  ي ارتباط زي، ما ن  Beynnon قيتحق
 ي پژوهش ما نشان داد كه عوامل      نيعلاوه بر ا   .مياورديمچ پا بدست ن   

 و  تـه  در هف  ني تمـر  ي تعـداد روزهـا    ،ي ورزش تي سن، سابقه فعال   رينظ
 مـچ پـا     ني با بـروز اسـپر     يگونه ارتباط  چي ه ن،يساعات هر جلسه تمر   

مـچ پـا را بـا        ني بتوان ارتباط عامل سن با بروز اسپر       ديالبته شا . ندارد
  .ها نشان داد افزودن تعداد نمونه

 ي را عـامل   يو نامناسب ورزش ـ    كه سطوح ناهموار   ي مطالعات قبل  برغم
 ني ـ، در ا  ]20-19, 8[ كردنـد  ي مچ پا عنـوان م ـ     ي خوردگ چيدر بروز پ  

 مچ پا به علـت كـم        ني در بروز اسپر   ي ورزش نيمطالعه نقش سطح زم   
ذكر اسـت كـه نقـش نـوع          انيشا. ديها ثابت نگرد    بودن حجم نمونه  

 مطالعه ثابت نـشد كـه بـا         ني ا زدري پا ن  چ م ني اسپر جاديپوشش پا با ا   
  ]22-21[ . مشابهت داردBarrettو  Milgrom مطالعات جينتا
 بـه  ي تعادلناتي نقش تمر دييأ پژوهش حاضر ت   افتهي نيتر  از مهم  يكي

  مچ پا  ني از بروز اسپر   يريشگي و مهم در پ    يدي كل اري بس يعنوان عامل 
 ي تعادل ناتي گفت كه انجام تمر    توان ي كه به جرأت م    يبه طور . است

 ـ عهي از بـروز ضـا     توانـد  ي مختلف م ـ  يها توسط ورزشكاران رشته    چي پ
 يريشگي ـباشـد، پ   ي م ـ ي ورزش ـ بي آس ـ نيتر عيشا مچ پا كه     يخوردگ

 و حـس    ي تعـادل  ناتي تمر يدي نقش كل  ديؤ م يمطالعات متعدد  .دينما
  . مـچ پـا اسـت      يگامـان ي ل يهـا  بي از بـروز آس ـ    يريشگي ـ در پ  يعمق

]23-34 [  
 حاضـر، مـشخص شـد كـه         قي ـتحق  بدست آمده در   جي توجه به نتا   با
 مچ پا به عوامل وابسته به خـود ورزشـكار           ني علل بروز اسپر   نيشتريب

 از شروع ورزش، فرود بـد،   شي مانند گرم نكردن بدن پ     يشامل موارد 
مانـدن پـا،    مقابل، چرخش بدن همراه با ثابـت  في حري پايفرود رو 

با توجه به موارد    .  ارتباط دارد  ي و خستگ  ي مچ پا  يسقوط ورزشكار رو  
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 و  ي ورزش تي فعال ني كرد كه در ح    هي به ورزشكاران توص   توان يفوق م 
 و حركات مچ پـا توجـه        تي به عملكرد بدن، وضع    يا  حرفه يها رقابت

 بـه همـه ورزشـكاران       دي ـبه علاوه به طـور اك     .  مبذول كنند  يشتريب
 به ورزش نپردازنـد     ن بدون گرم كردن بد    گاه  چيگردد كه ه   ي م هيتوص

 ي خستگرايز. زندي بپرهني از انجام مسابقه و تمر    ،يو در هنگام خستگ   
 مـچ پـا     ني اسـپر  ي ورزش ـ يهـا   بي در بـروز آس ـ    عي از عوامل شا   يكي
  .باشد يم
 قـات ي تحق جي مانند نتا  قي تحق ني توجه به اطلاعات بدست آمده از ا       با

Ivins   و Ekstrand يهـا  ني اظهار داشت كه وجود اسپر     توان يم 
 عـود مجـدد   اي ـ در مـچ پـا و      دي جد عاتيضا  مچ پا، احتمال بروز    يقبل

 قي ـ تحق ني ـدر ا ]. 36-35[دهـد    ي م شي در فرد ورزشكار افزا    نياسپر
 مچ پا ني در بروز اسپرزي نلي آش يريپذ  ف انعطا زانيمشخص شد كه م   
 يريپـذ    انعطـاف  زاني ـم دهي ـد  عهي در افراد ضا   كه ينقش دارد، به طور   

البتـه كـاهش    . باشـد  ي سالم م ـ  ي كمتر از پا   دهيد  بي آس ي در پا  ليآش
  : قرار دادي از دو جنبه مورد بررستوان ي را ملي آشيريپذ انعطاف

 زاني ـ مـچ پـا، م     ني قبـل از ابـتلا بـه اسـپر         دهي ـد  عهيدر گروه ضا   -1
 جيمطـابق بـا نتـا     . ها كم بـوده اسـت       آن لي تاندون آش  يريپذ  انعطاف

 يريپـذ    انعطـاف  لي كه تاندون آش ـ   يهنگام ]39-37 [ي قبل قاتيتحق
 عمل نموده كه احتمـال بـروز        ي سفت كمان  مي س كي دارد مانند    يكم

 هي ورزشكاران توص ـ  هي به كل  نيبنابرا. دهد ي م شي مچ پا را افزا    نياسپر
 كه نقش   ي را به عنوان عامل    لي آش يريپذ   انعطاف ناتي كه تمر  شود يم

 ـ   از يريشگي در پ  يمهم  نـات ي مـچ پـا دارد در تمر       ي خـوردگ  چي بروز پ
 است كه كـاهش     ي نكته ضرور  نيضمن ذكر ا   .روزمره خود بگنجانند  

  ]38[ .گردد ي مپا باعث بروز درد در حركات مچ ليانعطاف تاندون آش
 يريپـذ    مـچ پـا انعطـاف      ني بعد از بروز اسـپر     دهيد  عهيدر گروه ضا   -2

 كـاهش   زي ـلـت ن   حا ني ـ اسـت كـه در ا      افتـه ي كـاهش    ليتاندون آش 
 عـود مجـدد     ي برا يتواند به عنوان عامل    ي م لي تاندون آش  ريپذ انعطاف

شود كـه    ي م هي توص داًي اك زي ن دهيد  عهي شود لذا در افراد ضا     ي تلق عهيضا
هـا لحـاظ      آن ي درمـان  يها  جزء برنامه  لي آش اندون ت ي كشش ناتيتمر
  ].40[ شود
 حركـات   يها  هنشان داد كه در گروه سالم دامن        حاضر قاتي تحق جينتا

در ) ورژني ـ و ا  نـورژن ي و ا  وني و پلانتارفلكس  وني فلكس يدورس(مچ پا   
 ني ـ علاوه بـر ا    ، نداشته گريكدي با   ي راست و چپ تفاوت معنادار     يپا
 هر دو پا و قطر عضلات كاف هـر          لي تاندون آش  يريپذ   انعطاف زانيم

 ـ يگونه اختلاف معنادار آمـار     چيه  بوده و  كساني زيدو پا ن   هـا    آن ني ب
 راست بودند   ي در مچ پا   ني كه دچار اسپر   ياما در گروه   .جود نداشت و

 راسـت   ي مچ پـا   نورژني و ا  وني پلانتار فلكس  ون،يفلكس  يدامنه دورس 

 يدار   معنـا  يهـا    اخـتلاف  ي چپ بوده و از نظر آمـار       يكمتر از مچ پا   
 را از نظر ي آنها تفاوت معنادار   ورژنيا يدادند اما دامنه حركت    ينشان م 

 راسـت   ي در مـچ پـا     ني گروه كه دچار اسپر    نيدر هم . ندادآمار نشان   
 راست كمتر از سمت چپ و       لي تاندون آش  يريپذ   انعطاف زانيبودند، م 

 چپ گزارش شد كه از نظر       ي كمتر از پا   زيقطر عضلات كاف راست ن    
 به ذكر است كـه در       زملا .دادند ي را نشان م   يها معنادار    تفاوت يآمار

 ـ   قـرار گرفتـه امـا     يابي ـ مـورد ارز    سـاق  طي كمتـر مح ـ   يمطالعات قبل
Murphy  وWillemsســاق را در ورزشــكاران طي كــاهش محــ 

  يدر افـراد   .انـد  چ پا را در مطالعات خود ذكر كـرده         م نيمبتلا به اسپر  
 ي مچ پا  وني فلكس ي چپ بودند، دامنه دورس    ي مچ پا  نيكه دچار اسپر  

 ي اخـتلاف معنـادار    ي راست بـود امـا از نظـر آمـار          ي از پا  رچپ كمت 
 تانـدون   يريپـذ    انعطاف زاني م ر،ي در گروه اخ   نيهم چن . ملاحظه نشد 

 زي چپ كمتر از تاندون سمت راست و قطر عضلات كاف چپ ن            ليآش
دار    معنـا  يهـا از نظـر آمـار        آن يها   راست بود كه تفاوت    يپا كمتر از 
 سـالم و    يهـا    چـپ در گـروه     لي آش ـ يريپـذ    انعطـاف  سهي ـمقا. بودند
معنـادار  ) P = 074/0(ها با     ن حجم نمونه   به علت كم بود    دهيد  عهيضا

 يهـا    راسـت در گـروه     لي آش يريپذ   انعطاف سهي مقا نيهمچن. دينگرد
  هـا بـا       بـه علـت كـم بـودن حجـم نمونـه            زي ـ ن دهي ـد  عهيسالم و ضـا   

)082/0 = P (دي نگرددار يمعن.  
 و سـن بـه      ي ورزش ني سطح زم  ،ي حفاظت لي نقش وسا  قي تحق ني ا در

، دي ـ مچ پا ثابـت نگرد     ني اسپر جادي، در ا  ها  علت كم بودن حجم نمونه    
 لي كـه از وسـا     ي ورزشـكاران  ي بعـد  قاتي در تحق  شود ي م شنهاديلذا پ 

 كـه از    ي با افراد  سهي به صورت مجزا در مقا     كنند ي استفاده م  يحفاظت
 و در ضـمن     رنـد ي قـرار گ   يكنند مورد بررس   ينم مزبور استفاده    ليوسا
 از بـروز    يريشگي ـدر پ  مـچ پـا      ي حفـاظت  لي انواع وسا  ني ب يا  سهيمقا
 ي را بتـوان بـرا     ي روش حفاظت  ني تا مؤثرتر  ردي مچ پا انجام گ    نياسپر

 اي ورزشكار مصدوم آ   نكهي ا گرينكته د  . كرد شنهادي پ يرانيورزشكاران ا 
 يهـا   تحت درمـان و برنامـه      مل مچ پا به طور كا     نيبعد از وقوع اسپر   

 اي ـد كـه آ  كه بتوان مشخص كر    ني تا ا  ري خ اي رديگ ي قرار م  يتوانبخش
 يريشگي ـ جهت پ  يتواند عامل  ي م ي توان بخش  يها انجام كامل برنامه  
 شـود  ي م ـ هي به علاوه توص   ر؟ي خ اي دي به حساب آ   عهياز عود مجدد ضا   

 ني اسـپر  نـه كارا   محافظه يها   انواع مختلف درمان   ني ب يا  سهيكه مقا 
 بازگـشت   عي روش درمـان جهـت تـسر       ني تـا بهتـر    رديمچ پا انجام گ   
  . مشخص شودي ورزشتيالورزشكار به فع
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