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Abstract 
The ankle has a special place among the joints of the body due to the weight bearing of the body and the 

variety of movements. It has been shown in several studies that the ankle joint is more vulnerable to 

injury than other joints in the body. So that 25% of all injuries are related to this part of the lower limb. 

Among the injuries in this area, ligament injuries are more common, and the cause of 85% of ankle 

ligament injuries is its twisting outwards, which occurs as a result of excessive use of the soft tissues 

around the joint. Among the ligaments of the ankle, the ligament of the outer part has the largest 

contribution to the stability of the joint, therefore, it is important to investigate the epidemiology and 

mechanisms of ankle pathology among football players. . Materials and methods: The current research is 

descriptive and retrospective. According to the plan and topic and with the coordination of the Football 

Federation of the Islamic Republic of Iran, 390 football players participating in the selection of the 

national team were selected as subjects of the questionnaire. The researcher explained the information 

and purpose to the athletes and the questionnaire was completed by the athletes. . Results: And the 

results obtained by identifying the mechanisms and factors involved in the injury and then reducing the 

injury by about 12% among the injured athletes need medical treatment and 17% of them did not take 

any treatment and 57%. Have also self-medicated In general, ankle sprains will keep an athlete from 

participating in sports for at least one to 10 sessions, and one of the side effects of this injury will be the 

possibility of re-injuring athletes in this area. Failure to rehabilitate properly. According to the results of 

this study, ankle injuries are very common in soccer and can lead to reduced performance or significant 

loss of playing time. Chronic ankle pathology that results in mechanical or functional instability makes it 

essential for the soccer player to receive appropriate rehabilitation before returning to play to reduce the 

risk of re-injury and further chronic instability. And collateral ligament instability is one of the main 

causes of post-traumatic ankle arthritis. . 
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 هایست مچ پا در فوتبال   ب یآس  ی ها م س یو مکان  ی ولوژ ی دم ی اپ بررسی  

 2نگین سادات طباطبائی ،  * 1محمدرضا خیری زرنقی 

 دانشگاه محقق اردبیلی  ، . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی 1
 دانشگاه بین المللی امام رضا)ع(،  . دانشجوی کارشناسی ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی 2

 چکیده 

  برخوردار   ویژه  جایگاهی  از  حرکات،  تنوع  و  بدن  وزن  تحمل  دلیلبه  بدن،  مفاصل  میان  در  پا  مچ  :هدف
  معرض   در  بدن   مفاصل   دیگر   به  نسبت  پا  مچ  مفصل   که  است   شده  داده  نشان  متعددی  مطالعات   است. در 
  مرتبط   تحتانی  اندام  از  قسمت   این  به  هاآسیب   کل  از  درصد  2۵  که   ایگونهاست. به   دیدگیآسیب   بیشترین

در شودمی   از   درصد  ۸۵  علت   و  دارد   بیشتری  شیوع  لیگامانی  هایآسیب  ناحیه،  این  هایآسیب  بین  . 
 های بافت  از  ازحدبیش  استفادۀ  اثر  در  که  است  خارج  سمت  به  آن  خوردگیپیچ  پا،  مچ  لیگامنتی  هایآسیب

  را در  سهم  بیشترین  خارجی  قسمت  لیگامنت  پا،  مچ  هایلیگامنت  بین  در.  افتدمی   اتفاق  مفصل  اطراف  نرم
ها  یستفوتبال  بین  مچ پا در  یشناسب یآس  یهاسم یو مکان  یولوژ یدمیاپدارد، بدین روی بررسی    مفصل  ثبات

 حائز اهمیت است. 
توص  قیتحق  روش شناسی:  نوع  از  اهمهو گذشت  یفیحاضر  و  به طرح  توجه  با  است.  با   تینگر  و  موضوع 

صورت  به   ی مل  میت  یکننده در انتخابشرکت فوتبالیست    ۳۹۰  ی،اسلام  یجمهور   فوتبال  ونیفدراس  یهماهنگ
به  دسترس  آزمودندر  شدند  یعنوان  پرسمحقق    ،انتخاب  هدف  و  ورزشکاران    یبرارا  نامه  ش اطلاعات 

 . کردند   لیتکمرا نامه پرسشورزشکاران و  داد حیتوض
بههایافته  نتایج  مطابق  شناسا   آمدهدست:  درگ  ییبا  عوامل  و  آس  ریسازوکارها  اقداما  بیدر  سپس    ت و 

م  یبرا  یریشگیپ آس  از  درصد  12  حدود  ،مشخص  بیآس  زانیکاهش  مداوا  ازین  دهی دیب ورزشکاران   یبه 
  بودند.   کرده   یخوددرمان  زیدرصد ن  ۵۷درمان نداشتند و    ی برا  ی اقدام  چی درصد از آنان ه  1۷  ،داشتند  یپزشک

را حداقل    یخوردگچ یپ  ی،طورکلبه پا ورزشکار  از شرکت در ورزش دور م  1۰تا    کی مچ  و    کندی جلسه 
  ۳2  ،۳۳  .خواهد بود  هیناح  نی مجدد ورزشکاران از ا  یدگی دب یاحتمال آس  ،بیآس  نی ا  یاز اثرات جانب  یکی 

. با توجه  شودی م  حیصح  یورزشکاران موجب عدم بازتوان  یخوددرمان  ای و  نکردن    یریگیاز پ  یادی درصد ز
این بررسی، آسیب از  نتایج حاصل   دست   از  یا  عملکرد   کاهش   به  و  است  رایج  بسیار  فوتبال   در  پا  مچ  به 

می   بازی   زمان  چشمگیر  دادن عملکردی   یا  مکانیکی  ثباتیبی   به  که  پا  مچ  مزمن  شناسیآسیب .  شودمنجر 
  دریافت   را  مناسب  توانبخشی  بازی،  به  بازگشت  از  قبل   که  است   ضروری  فوتبالیست  برای  شود،می   منجر
  اصلی   دلایل   از   یکی  جانبی  رباط  ثباتیبی   و  یابد   کاهش  بیشتر  مزمن،   ثباتی بی   و   مجدد  آسیب  خطر  تا  کند

  بروز   از  بالقوه  طوربه   پا  مچ  هایآسیب   زودهنگام  مداخلۀ  و  پیشگیری.  پاست   مچ  سانحۀ  از  پس  آرتریت
 . کندمی  جلوگیری سابق هایفوتبالیست  در آرتریت ترم   مدتطولانی

 مکانیسم آسیب، آسیب مچ پا، اپیدمیلوژی  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
ف   طبق  سال    فا یآمار  ب 2۰۰6در   ونی ل یم   2۷۰از    ش ی ، 

محبوب شرکت  دارند.  حضور  فوتبال  در   تی کننده 

 ــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول: دانشگاه اردبیل 

 Mohamadrezakheiri.20gmail.comایمیل:  
 14۰2/ ۰۹/ ۰۳تاریخ ارسال:  

 14۰2/ 11/ 21تاریخ پذیرش:  

به  گسترده فوتبال  افزا   ی اطور  حال  و   ش یدر  است 

دب  ورزشی رستانیمشارکت  این  در  ا   ها   الاتیدر 

در   است   ۳۰متحد  شده  برابر  پنج  گذشته  در   .سال 

 کشد، ی طول م  قه ی دق   ۹۰از    شی ب   های که باز  ی ورزش 

تا   مه ی ن   ک یتنها   بدون  متوقف   ی برا  استراحت   م ی و 

کش  نفس  و  که   توان ی م  دن، یکردن  داشت  انتظار 

 رزشی و های  و آسیب   مطالعات وضعیت بدنی 
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حرکت   ل ی. به دل د یرا مشاهده کن   ی دیشد   ی هاب ی آس 

تغ  لگد،  کاهش   ر ییمکرر  و  شتاب  و  جهت  مداوم 

مفاصل  ی ک یمکرر،   به  از  که  پا  مستعد   ژه یو مچ 

پا   ی خوردگ چ ی پ  [.4-1]  است   بی و آس   یخستگ  مچ 

خاص به  را   ی اتفاق   ،طور  است   ج یکاملًا  فوتبال  ، در 

مچ   ج یرا   ی آناتوم   ل ی ها، به دلاز ورزش   ی ار ی مانند بس 

 ن ی شتریاست و ب   ن ی ترمچ پا حساس   ی جانب  ۀ پا، جنب

 کنانیحال،  باز ن ی باا   .کند می  ها را تجربه خوردگی پیچ 

پا و مچ پا   ی استفاده از قسمت داخل   ل ی فوتبال به دل 

ضربه زدن و پاس دادن توپ که مچ پا را در   ی برا

 دهد می   قرار   ی شده و چرخش خارج ربوده   ت ی وضع 

بس [ 5-8]  سا   شتر ی ب   ار ی،  مستعد ورزش   ر یاز  ها 

داخب ی آس  هستند   ی ل های  پا  دل   . [ 15-9]   مچ   لی به 

و   ن ی ا   ی کل   تی محبوب  جهان  سراسر  در  ورزش 

 ی هاسم ی و مکان   ی وقوع کل  یاب ی مشارکت گسترده، ارز 

 ی درمان  ی هانه ی گز   ن یمچ پا در فوتبال و همچن   ب ی آس 

 . [ 2۰-16]   شودی مهم م  مار ی ب   ج یو نتا 

قبلًا  طور همان  ز  که  تنوع  شد،  از   ی ادی ذکر 

که این  مرتبط با فوتبال وجود دارد  ، مچ پا  ی هاب ی آس 

از ها عبارت آسیب   /   رگ شدن به رگ   ، ی : شکستگاند 

گ   ی پارگ سندرم  قوزک،   ی رافتادگ یرباط،  قدام 

 یعضلان   ی پارگ   ، ی خار استخوان، دررفتگ   ت، ی تاندون 

این بدین   . [ 24-21] ی  شناس ب ی آس   دیگر و   در  رو 

از   سم یمکان   م ی ا گرفته   م ی تصم   پژوهش   مورد  دو 

توض ب یآس   ن یتر ع یشا  را  فوتبال  در  که   م ی ده  ح یها 

مچ   یسندرم برخورد قدام اند از: این دو مورد عبارت 

و رگ  به   رباط   ی پارگ و    رگ شدن به پا  ادامه  در  که 

 [. 1۵-12بررسی آن خواهیم پرداخت ]

عنوان مچ پا، که قبلًا به   یقدام   یرافتادگ ی گ   سندرم

فوتبال  پا  م  ست ی مچ  که   ی زمان   شد، ی شناخته  است 

قدام  ال ی بی تالوت   ی هات ی استئوف  قسمت  پا   ی در  مچ 

پا   شوند ی م   ل یتشک  مچ  قدام  مزمن  درد  باعث  و 

گزارش . [ 1۳-11]   شوندی م  پژوهشگران  برخی 

استئوف کردند   ا   یی ها ت ی که  را   ن یاز   درتوان  می   نوع 

باز   6۰ از   ن ی ا   سم ی مکان . افت ی فوتبال    کنان ی درصد 

حدود   بی آس  امروز،   زی برانگبحث   یتا  به  تا  است. 

شده وجود دارد. ماسادا، رفته یپذ   یاصل   سم ی سه مکان

د  و  کرده   گران ی اندرسن  استئوف گزارش  که   هات ی اند 

خم  ل ی هستند که در اثر کشش به دل  ی کشش   ی خارها 

ز  مکرر  در    اد ی شدن  پا  ا   حرکت کف   جادیلگد 

همکاران    .شوند ی م  و   نی گز ی جا   ی تئور  ک یپترسن 

فلکشن   ی دورس  ن ی ا   : کرد ی م   ان یکه ب   ند گزارش کرد 

خم  مقابل  در  است،  باعث   ی دگیمکرر  که  پا  کف 

فلکشن مکرر   ی . دورس شود ی برخورد قدام قوزک م 

ب  برخورد  درشت    نی باعث  و  به می تالوس  که  شد 

شود که سپس باعث می منجر    ی های جزئ ی شکستگ 

لب ت یاستئوف   ل یتشک  در  تالوس   ایب ی ت   یقدام   ۀها   و 

که  ندرا انجام داد  ی اتول و همکاران مطالعه  .شود می 

 لی و تحل   هی فوتبال را تجز   ۀ نخب  کنان ی ضربه زدن باز 

شده در هنگام ضربه جادیا   یۀ مطالعه، زاو   ن ی . در ا کرد 

پا و توپ در هنگام ضربه   نی تماس ب   ی رو یزدن و ن 

اندازه  را  که آن کردند.    ی ریگ زدن  دادند  گزارش  ها 

کم تعداد  در  فقط  پا  کف  شدن  خم  از   ی حداکثر 

انجام  لگد  ا می   اقدامات  به  تنها   ی معن  ن یشود،  که 

 ی شود. از سومی   ت یاستئوف   جاد ی باعث ا   ی موارد کم 

زآن   گر، ی د  شواهد  سوم   ت ی حما  ی برا  ی ادی ها   نی از 

اثر ت یاستئوف که    افتند ی غالب    یۀ فرض  در  ها 

قدام  ی زترومای ر  قسمت  در  هنگام   ی مکرر  در  پا 

ا  توپ  به  زدن  آن داده   . شوند می   جاد ی ضربه  ها های 

ن  و  ضربه  محل  توپ   یرو یدربارۀ  به  زدن  ضربه 

آس  که  داد  نشان  لب   م ی مستق   بی فوتبال  غضروف   ۀبه 

سندرم   ت یاستئوف   ل ی تشک به  تواند  می   ی مفصل  و 
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 .[ 2۸-2۵]  شود   منجر ک برخورد قدام قوز

مکان به رگ   دربارۀ  شدن،  متعدد سم یرگ   یهای 

های سم ی مکان   گزارش شده است. مچ پا   ب یآس   ی برا

را به رگ  در   ر یاقدامات درگ   ن یتر ج یرگ شدن شامل 

تکل   دن، یلگد زدن، دو   دن، یفوتبال است، ازجمله بر 

خوردگی مچ پا در ابتدا به دو پیچ .  زدن، فرود آمدن 

تقس  پیچ می   م ی دسته  جانبشود:  پا  مچ  و   ی خوردگی 

ها، از ورزش  ی اری . مانند بس ی ان یخوردگی مچ پا م پیچ 

ب  ی جانب   ۀ جنب  مراتب  به  پا  آس   شتر ی مچ   ب یمستعد 

ذکر شد، مورگان   طور که قبلًاحال، همان ن یباا .  است 

که حرکات مرتبط با فوتبال، مچ   افتندیدر   گرانی و د 

 دیگر نسبت به    ی شتریرا در معرض خطر ب   ی ان یپا م 

م   ج یرا   یها ورزش  م   دهد،ی قرار  آن   زان یو  وقوع 

 است  ی خوردگی داخلپیچ   1به  یجانب  ۳به   ترک ینزد 

 [2۹-۳۳.] 

جانب خوردگی پیچ  داخل   ی های  را  ی و  پا   مچ 

پیچ می  به  تماس توان  پا   ی تماسر یو غ   ی خوردگی مچ 

است   ج ی را   ار یمچ پا بس   ی کرد. صدمات تماس   م ی تقس 

ب  که  است  شده  گزارش  از   ۷۰از    ش یو  درصد 

شامل خوردگی پیچ  را  پا  مچ  اندرسن .  شود می   های 

از    افت ی در  ف پیچ   2۳که  در  که  پا  مچ   لم یخوردگی 

تماس رخ   ی نوع ن ی مورد در ح  21ضبط شده است،  

آس  دربارۀ  است.  دو   ،ی تماس   یها ب یداده  اندرسون 

فوتبال  ج یرا   سم ی مکان  به   ی مخصوص حرکات  که  را 

پا  پیچ  مچ  کرد:   شود، ی ممنجر  خوردگی  گزارش 

ب  باز   ن ی تماس  برخورد در سمت   کن ی دو  آن  که در 

 ۀضرب   امدر هنگ   ا یقبل   ، کن ی باز  یاز پاها  ی کی   یداخل 

به   جانبجهت   ی رو ین   ک یپا  که   شود ی م منجر    ی دار 

باز  فرود  وضع   کنی باعث  تماس   ت یدر  و  معکوس 

حر   ه دید آسیب   کن ی باز  باز   یزمان   فی و   کنی که 

 نی و ا  شود می  به توپ ضربه بزند خواهد می  مصدوم 

 [.۳۷-۳4] شود می منجر    کف پا   یبه خم شدن اجبار 

 1۳در    ی های تماس ب ی متداول آس   سم ی مکان   ن ی اول 

از   که    ب یآس   14مورد  شد  مشاهده  پا   کیمچ 

زدن    کنی باز  تکل  حال  برا  ایدر   دیخلع    یتلاش 

بود.    ف ی حر  توپ  از    ۹از   نگ ی تکل  ۀ ضرب   1۳مورد 

در   کن ی باز   ب ی متداول به آس   سم یمکان   ن ی از اول   ی ناش 

شدن  تکل  آن   ۸شود،  می منجر    حال  از  ها مورد 

درحال پیچ  پا،  مچ  آس   4که  ی خوردگی  به   ب یمورد 

رگ تکل   ازسوی به  مورد  چهار  هر  و  رگ به کننده 

منجر  پا  مچ  همچن می   شدن  رگ به رگ   کی   نی شود. 

ناش  مکان   ی شدن  اما   ی مشابه  سم یاز  داشت،  وجود 

جانب   ک ی  طرف  از  ا   ی ضربه   یرو ین   جادیباعث 

داخل جهت  دوم   یدار  سه   ج یرا   سم یمکان   نی شد.  در 

آس چهار  از  تماس    ی ب ی مورد  هنگام  در  که   ک یبود 

ضربه زدن به  یدر تلاش برا  گری د  کنی با باز  کنی باز 

رگ  به  سه  هر  افتاد.  اتفاق  پا به توپ  مچ  شدن  رگ 

ضربه   ی کنی باز   ی برا توپ  به  منجر می   که   زند 

غخوردگی پیچ .  شود می  دارا   یتماس ری های  پا   یمچ 

آس   ی ترع یوس   فی ط  گزارش ب ی از  اهای   ست شده 
 [38-40.] 

 است،  آسیب   زیادی   تعداد   با   ورزشی  فوتبال 

 در   ای حرفه   بازیکنان.  بالا   عملکرد  در   خصوص به 

 برای  بالایی   بسیار   تقاضای  معرض   در  سال   طول 

 در  گرفتن   قرار   این .  هستند   مسابقات   و   تمرین 

منجر   صدمات   بروز   افزایش  به   تواند می   بالا   معرض 

 و   ورزشی  عملکرد   جسمی،   سلامت  نتیجه  در  و   شود

. بیندازد   خطر  به   را   ورزشکاران   حرفۀ   همچنین

 فیزیکی   تقاضاهای  افزایش   اخیر های  سال   در   فوتبال 

منجر   آسیب  خطر  افزایش  به که  است   کرده  تجربه   را 

 و  ملی   مسابقات   رشد   به   توجه  با  است؟   شده

 فوتبال   در  فصل  طول   در  مسابقات  تعداد   المللی،بین 

 .[ 1۳است ] افزایش  حال   در   بالا   عملکرد   با 
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 سلامت  از  حفاظت   و   آسیب   از   پیشگیری 

 برای   ورزشی   ایمنی   ارتقای   برای   ورزشکاران 

 شانس  رساندن   حداکثر   به   برای   ورزشی  های تیم 

 عملکرد  به   دستیابی   برای   افراد   برای   و   موفقیت 

 .است  ضروری   مطلوب 

 که  رسد می   نظر   به  مسابقات،  تعداد   از  نظرصرف 

 تمرین   با  مقایسه   در  مسابقات  طول  در صدمات  بروز 

 معرض   در   گرفتن  قرار  هرچه   یعنی   باشد،   بیشتر 

 را  یافته   این   است   ممکن   باشد،   بیشتر   تعداد مسابقات 

 معرض  در   گرفتن   قرار   بار   بر   علاوه .  دهد   افزایش

 بعد   فصل   در   اند، دیده آسیب   قبلاً   که  بازیکنانی  زیاد، 

 خطر   معرض   در   دیده غیرآسیب   بازیکنان   از   بیشتر 

 این   دووراک؟،   و   جونگه   اساس،براین .  هستند   آسیب

 سطح   مسابقات   در   مصدومیت  بروز   در   تغییرات 

 داوری،   بازی،   سبک   تأثیر  تحت  تواند می   ای حرفه 

 .[ 4۵-41باشد ]  مسابقه  شدت   و   زمان   مدت 

  دربارۀ   متعددی   مطالعات   اروپایی،   سناریوی   در 

و   فوتبال   در   چه   فوتبال،   در   صدمات   بروز    مردان 

  ترتیب،   همین   به .  دارد   وجود   زنان   فوتبال   در   همچنین 

  که   دارد   وجود   مختلف های  قاره   از   دیگری   مطالعات 

در ۹1۰  فوتبالی های  آسیب   بروز   دربارۀ    برزیل،   ، 

  دارد   وجود   1۳-1  کشور   مرکزی   منطقۀ   در   مطالعاتی 

  مرتبط (  برزیل   فوتبال  کنفدراسیون )   CBF  به   عمدتاً  که 

  اپیدمیولوژیک   ای مطالعه   از   مدلی   که   است، 

  ایجاد   را   فوتبال   ای حرفه   بازیکنان   در   دیدگی آسیب 

  پشتیبانی   عملکرد،   سطح   در   تفاوت   به   توجه   با .  کرد 

  قبول   قابل   هوا،   و   آب   و   مسابقه   فرکانس   پزشکی، 

  ممکن   فوتبال های  آسیب   شدت   و   بروز   که   است 

  بنابراین، .  باشد   متفاوت   فوتبال های  توپ   بین   در   است 

  بروز   دربارۀ   برزیل   مختلف  مناطق  در   مطالعات  اهمیت 

 . [ ۳۹-۳6شود ] می   مهم   بسیار ها  آسیب 

مقا سم ی مکان  در  های ت ی فعال   دیگربا    سه ی ها 

 ای متفاوت    ی توجه   درخور طور  به   ی ورزش 

مچ   ب یفوتبال نبود. هر چهار آس   ی فرد برامنحصربه 

ح  در  که  آس   دن یدو   ن یپا  افتاد،  های ب یاتفاق 

پیچ   یوارونگ  به  مورد  سه  که  پا بود  مچ  خوردگی 

 کنی که در اثر فرود باز   یب ی از دو آس  ی ک یشد.  منجر  

. که این شد   جاد یسر ا   ۀ ضرب  یپس از بالا رفتن برا

دیدگی از لحاظ اپیدمیولوژی  در های آسیب مکانیسم 

تافوتبالیست  بدین  است،   نشده   بررسی   کنون   های 

بررسی  به  تا  داریم  قصد  پژهش  این  در  روی 

مچ پا در   یشناس ب ی های آسسم ی و مکان  ی ولوژی دم ی اپ

 ها بپردازیم. یست فوتبال 

 یشناس روش 

 با .  است   نگرگذشته   و  توصیفی   نوع   از   حاضر   تحقیق 

 هماهنگی   با   و   موضوع   اهمیت  و   طرح   به   توجه

 ۳۹۰  اسلامی،   جمهوری   فوتبال   فدراسیون 

 ملی  تیم   انتخابی   در  کننده شرکت   فوتبالیست 

 انتخاب  آزمودنی   عنوان به   دسترس   در  صورت به 

 برای   را   نامهپرسش   هدف  و   اطلاعات  محقق  شدند،

 را   نامه پرسش   ورزشکاران   و   داد  توضیح   ورزشکاران

برا کردند   تکمیل ا   ی آورجمع   ی.  در   نی اطلاعات 

ا  ق یتحق  شد:  ی هایپرسشنامه   ن ی از  الف( )   استفاده 

سن و   ، وزن   قد،  شامل   ی اطلاعات شخص  ۀ نامپرسش 

تود  اطلاعات   ۀنام پرسش   ( ب )  ی؛ بدن  ۀ شاخص 

سابق   ی ورزش  جلسات   ی، ورزش  ۀ شامل  تعداد 

زمان مدت   ، ن یتمر   ی هاساعت   تعداد روز و  ی، ن یتمر 

کردن   ،ن ی تمر  گرم  مدت  و  پرسش   ؛ نوع   ۀنام )ج( 

سابق   بیآس   ۀنی ش ی پ  شامل  پا   ه دید آسیب   یپا   ۀ مچ 

غ  و  مکانری)غالب   ،ب ی آس   زمان،   ب ی آس   سم ی غالب( 

 ۀ نام)د( پرسش   ؛ بعد از آن های  نوع درمان و مراقبت 

توانا  پا   یی سنجش  ا   ؛ مچ  و پرسش   ن ی از  نامه 
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سنجش   یبرا FAAM ی خوداظهار  ۀ منا پرسش 

فعال در  پا  مچ  ورزش   ی هات ی عملکرد  و  روزانه 

 .[ 1۹]  استفاده شد 

توانا   اس یمق  برا  ییسنجش  پا  مچ  و   ی پا 

 ی اندام تحتان  ی عضلان   ی اختلالات اسکلت   ی ری گ اندازه 

ارز  بدن  یخوداظهار   یاب یو  به   ی عملکرد  مبتلا  افراد 

آس   ی ثبات ی ب  پا و  . شده است   ی آن طراح های  ب یمچ 

توانا   اس یمق  فعال   یی سنجش  در  پا  مچ  و   یهات یپا 

 یزندگ   ی هات ی مورد مرتبط با فعال  21  ی روزانه دارا

پا و مچ پا در   ییسنجش توانا   اس ی مق  ، روزمره است 

که   ی دارا  ی ورزش   ی ها ت یفعال  است  مورد  هشت 

آس   یی توانا  از  با   یهاب ی حاصل  مرتبط  و  پا  مچ 

ورزش   ی بدن  ی ها ت یفعال  ارز   ی و  . کنند ی م   ی اب یرا 

 یبدن   ت یفعال   ی بررس  براینامه  پرسش   ن یا   ییا یپا 

ورزش  و  ترت   یروزانه   ارشگز ۰.۸۷و    ۰.۸۹  ب ی به 

است  ا   ،شده   ی فارس  ۀ نسخ   ی برا  ر یمقاد   ن ی که 

به پرسش  شده   ۰.۹4و    ۰.۹۷  ب یترت نامه  گزارش 

 ی هات ی پا و مچ پا در فعال  یی توانا   اس ی مق  ۀ نمر .  است 

 ۀنام پرسش   ۀ و نمر   4۸  یکل   ۀاز نمر   یروزانه درصد 

به فعال   ۳2  ۀاز نمر   یدرصد   ی ورزش   یها ت یمربوط 

آخر   . است  عملکر   ۀنام پرسش   ،در  سطح  به   د فرد 

فعال در  ورزش   ی هات ی خود  و   نی ب   یا نمره   ی روزانه 

 ی خوداظهار  ۀ عنوان نمر دهد که آن به صفر تا صد می 

م حساب  به  توص.  د ی آ ی فرد  آمار   ۀ ارائ  ی برا  یف ی از 

ش  و   ب یآس   وع ی اطلاعات   ی آمار  ۀ نمون   ی های ژگی و 

سنجش   اس یمق   ن ی ب   ۀرابط  ی بررس   ی استفاده شد. برا

فعال   یی توانا  در  پا  مچ  و  و   ی ها ت ی پا  روزانه 

خوداظهار  ی ورزش   ی ها ت یفعال  سطح   ی فعل   ی با 

ضر  از  پا  مچ  در   رسونی پ   یهمبستگ   بی عملکرد 

 .[ 21]  استفاده شد  ۰.۰۵  یدار ی سطح معن 

 ها یافته 

سال و وزن    ۳2تا    24در این میان سن ورزشکاران بین  

کننده در این پژوهش بین  حدودی ورزشکاران شرکت 

کیلوگرم است. همچنین قد این ورزشکاران    ۷۵تا    ۵۸

بازه   بوده است و شاخص سانتی   1۸۵تا    16۸در    متر 

 است.   ۳2تا    2۰بدنی این ورزشکاران بین    تودۀ 

شمار  در  ورزش   زی ن  2  ۀ جدول   یاطلاعات 

تفض ها  ی آزمودن اطلاعات   لی به  است.  شده  ارائه 

از جدول شمار دست به  بالا   انگر ی ب   ، 2  ۀ آمده   ی سطح 

تحق مشارکت   ی های آزمودن در  است؛   ق یکننده 

 یدرصد ورزشکاران دارا  ۷۰که در حدود    ینحو به 

درصد از آنان   2۵و    یورزش   ۀ از پنج سال سابق   ش ی ب 

 .کردند می   ت ی فعال   یمل مسابقات   ۀ در رد 

 خوردگی مچ پااطلاعات مربوط به سابقۀ پیچ   -  1جدول  

 X متغیر 

 سطح ورزشی 
 ملی 

 باشگاهی
 دانشگاهی و آموزشی

24.۹ 
۷4.۹ 
- 

 تعداد روزهای تمرین در هفته

 روز 1-2
 روز 2-۳
 روز ۳-۳
۵ 

۰.۸ 
24.۵ 
4۰.۸ 
۳۵.1 

 ۳6.۹ جلسه 1 زمان گرم کردن در هر جلسهمدت 
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 X متغیر 

 جلسه 2
 جلسه ۳

 جلسه۳بیشتر از  

۳۵.۰1 
2۸.1 
۰.۷ 
 

 زمان هر جلسۀ تمرینیمدت 

 ساعت 1
 ساعت 1-2
 ساعت 2-۳

 ساعت   ۳بیشتر از  

۰.۷6 
6۵.6 
2۸.6 
۳.۵ 

 صورت جدیسابقۀ تمرین به 

 کمتر از سه سال
 بین سه تا پنج سال
 بیشتر از پنج سال

1.2۳ 
2۷ 

6۷.6 

 تعداد جلسات تمرین در هفته

 کمتر از سه جلسه 
 جلسه 4-۵
 جلسه ۵-6

 بیشتر از شش جلسه

۳2.۰۵ 
۳1 

1۹.6 
1۹.۸ 

 نوع گرم کردن 

 حرکات کششی 
 دویدن

 تمرینات تخصصی ورزشی
 حرکات کششی و دویدن 

 حرکات کششی و تمرینات تخصصی
حرکات کششی، دویدن و تمرینات  

 تخصصی 

۸.4 
۸.2 
1۷.6 
16.۹ 
۸.۹ 
۳۳.1 

از ۳۳۵)  درصد   ۸6حاضر    ق ی تحق  در  نفر   )

 شیمچ پا بودند که ب   ب ی آس  ۀ سابق  ی ورزشکاران دارا

ن  ا   یم ی از  اخ   ک یدر    هاب ی آس  نی از  اتفاق   ر یسال 

غالب و   ی پا  :مچ در هر دو پا   ی هاب ی آس  . افتاده بود 

پا ترت ر یغ   ی در  به   یفراوان   زان یم   ن ی شتر یب   ب ی غالب 

دادند   ب ی آس  اختصاص  خود  به  ا   ، را   46  ن ی ب   ن ی از 

 ،ب ی آس   ی که در پ   کردند درصد از ورزشکاران اعلام  

 2۵دچار اختلال و    ی اوقات در عملکرد ورزش  یگاه 

 ریتأث   چ ی مچ ه  ی هاب یکه آس   کردند اعلام    ز یدرصد ن 

ورزش   ی منف عملکرد  ا آن   ی بر  است.  نداشته   نی ها 

آس   ج ینتا  مطالعات  در صورت   ی شناختب ی بر  گرفته 

 یزمان صاحب   ، و همکاران   وو ی دل وک   ی رزم   ی هنرها

رح  و  همکاران  بود   یم ی و  منطبق  همکاران  با   . و 

به گستردگ  ورزشکاران   ی گدید آسیب   وعی ش  یتوجه 

 ی اژه یو   ی ت ی و تقو   ی های حس عمقبرنامه   ست یبا ی م 

 انی در دستور کار مرب  ها ب یآس   ن یا   زانیکاهش م   برای 

 . رد یو ورزشکاران قرار گ 

درصد از ورزشکاران   ۸6که    دهدی نشان م   جینتا 

خوردگی مچ پا خود دچار پیچ   ی در طول عمر ورزش 

ب  و  ن   ش یشده  ا   ی می از  سال   کی در    هاب ی آس   نی از 

در هر   یگ دید آسیب   ی اتفاق افتاده است. فراوان   ر یاخ 

 شتری غالب ب ری غالب و غ  یها از اندام   ک یدو پا از هر 

همچن  فراوان  ی تفاوت   ن یبود،  مچ   ی گ دید آسیب   ی در 

 زان یم   ن ی شتر ی ب   . غالب مشاهده نشد ر یغالب و غ   ی پا
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ب   ی هاب ی آس  و  مسابقه  زمان  به  مربوط   نی شتر ی مچ 

ناگهان   بیآس   سمی مکان  پا   یرو   یمربوط به چرخش 

به   6۰و لگد زدن بود. در حدود   درصد مواقع فرد 

انجام داده بود.   ی پزشک مراجعه نکرده و خوددرمان 

ۀ مربوط به سابق  عات اطلا  دیگر   ۳  ۀ در جدول شمار

 .مچ پا ارائه شده است  ی گ دید آسیب 

 خوردگی مچ پااطلاعات مربوط به سابقۀ پیچ   - 2جدول 

 درصد  متغیر 

 خوردگیسابقۀ پیچ 
 در طول عمر 
 یک سال اخیر 
 شش ماه اخیر

۸6.۹ 
4۵.4 
۳۳.2 

 1خوردگی پای غالب تعداد دفعات پیچ 

 بار 1
 بار 2-۳

 بیشتر از پنج بار
 بدون آسیب 

۳4.1 
۳۷.6 
۸.۰1 
22.6 

 2خوردگی پای غلب تعداد دفعات پیچ 

 تمرین 
 مسابقه 
 هر دو 

 بدون آسیب 

۳۵.2 
۳۰.4 
۷.1 
24.۸ 

 زمان وقوع آسیب

 فرود
 لگد شدن پا ازسوی حریف

 اصابت ضربه 
 لگد زدن 

 چرخش ناگهانی روی پا
 افتادن

 توقف ناگهانی
 فرار از ضربۀ حریف

11.۳ 
۳.۹ 
۳2.1 
2۷.1 
۳2.۸ 
4.11 
1.۹ 
2.4 

 مکانیسم آسیب 
 پای غالب 

 پای غیرغالب
 هر دو پا

1۳.4 
۹.۸۹ 
61.۸ 

 خوردگیپای دچار پیچ 

 هرگز 
 گاهی اوقات 
 اغلب اوقات

 همیشه 

24.۹ 
4۷.1 
1۳.۸۹ 
۰.6 

 اختلال در عملکرد ورزشی

 هیچ درمانی نکردم 
 خوددرمانی

 )یخ و گرما و غیره(
 فیزیوتراپی

 درمان پزشکی )دارو(

1۸.۰1 
۵4.۹ 
 
6.۷ 
1.۹ 
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 درصد  متغیر 

 گچ یا آتل
 جراحی 

4.2 
- 

و   ی هات ی فعال   اس ی مق  ی برا FAAM ازی امت روزمره 

امت  ب یترت به   یورزش های  ت یفعال   یده نمره   ازی بود. 

 21  13و   21  12± ۸۷.6۵  یخوداظهار ها  ی آزمودن

های ت یروزمره و فعال های  ت ی فعال   اس یمق .  ۶۷  ±5۶

ترت   ز ین   ی ورزش  و   ±۸۹.6۵  12.۹۸  ب یبه 

 ازی امت  یهمبستگ   ب یضر   . بود   ۷8  45±13  6۷

رو ت ی فعال   اس یمق  فعال   زمره های   یورزش   ی ها ت یو 

 ب یترت ه ب   ز یورزشکاران ن   ی خوداظهار  های ه با نمر   ز ی ن 

  (۰.۰۰۰  =, p  ۰.۵۵6  =r  ) بود. 

 آزمون همبستگی پیرسون   -  3جدول  

 درجۀ معناداری متغیر

 ۰.۸62 خوردگیسابقۀ پیچ 

 ۰.2۰1 1خوردگی پای غالب تعداد دفعات پیچ 

 ۰.۰۵4 2خوردگی پای غلب تعداد دفعات پیچ 

 ۰.124 زمان وقوع آسیب

 ۰.۷64 مکانیسم آسیب 

 ۰2۸2 خوردگیپای دچار پیچ 

 ۰.۳۷1 اختلال در عملکرد ورزشی

های ورزشکاران در برنامه   شتر ی رغم زمان حضور ب به 

مسابقه   ی ن یتمر  به  پا   ی هاب ی آس   شتر ی ب   ، نسبت  مچ 

که گو   ن ی ح  افتاده است  اتفاق  بودن   یای مسابقه  بالا 

 ی های ازمند یروز و ن   کیفشار و تعداد مسابقات در  

است   ن ی ح  ی ورزش   ۀرشت   نی شتر ی ب   نی ا   . مسابقه 

ناگهان   ب ی آس  سم ی مکان   ۳1)  پا   ی رو   ی چرخش 

لگد  رو   درصد(  فرود  و  )درصد(  پا   ی زدن 

نتا 12)  است.  بوده  نتا   ق یتحق   ن ی ا  ج یدرصد(   جی با 

مکان  ی مکک  که  همکاران  آس   ی م ی ن   سمی و  های ب ی از 

ح را  پا  پ   نی مچ  حرکات  و  برش   یچش یفرود   ی و 

بود  منطبق  بودند  کرده  نقش   . گزارش  به  توجه  با 

و   ی ها گامان ی ل   ۀ ژ ی و  ثبات  کنترل  در  پا  مچ  مفصل 

ح  آن  ناگهان  نی عملکرد  چرخش  موجب   ی حرکت 

ن به  آمدن  برش   ی چشیپ   ی روهایوجود   ید یشد   یو 

 ی گامان ی ل   ی ختگی گس موجب ازهم   تواند ی که م   شود ی م 

 .شود  ه ی ناح   نی در ا 

 بحث 

تحق   هدف  مکان   وع ی ش   ی بررس  ، حاضر   ق ی از   سمی و 

 نی در ا   . بود   ی احرفه های  فوتبالیست   ی مچ پا   ب ی آس 

بررس   ق یتحق  شناسا   ی به  بر   یی و  مؤثر  عوامل 

مفصل مچ   ی حرکت   ی خودآگاه  زان یو م   ی دگ ید ب ی آس 

با   یاحرفه های  فوتبالیست   ی پا شد.  پرداخته 

درگ   یی شناسا  عوامل  و  آس  ر ی سازوکارها  و   ب ی در 

اقداما م   ی برا  ی ری شگی پ   ت سپس   بی آس  زان یکاهش 

از   12حدود    در   ک ی  توان ی م   ، مشخص  درصد 

آس مداوا  ازین   دهید ب ی ورزشکاران   یپزشک   یبه 

درمان   ی برا  ی اقدام   چ یدرصد از آنان ه   1۷داشتند و  

و   ن   ۵۷نداشتند   . اند کرده   ی خوددرمان   ز یدرصد 

ورزشکار را حداقل   ،خوردگی مچ پا پیچ   ی، طورکلبه 

و  کندی جلسه از شرکت در ورزش دور م  1۰تا    ک ی 
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جانب   ی ک ی  اثرات  احتمال   ، ب ی آس   ن یا   ی از 

خواهد   ه ی ناح  ن یمجدد ورزشکاران از ا   ی گ دید آسیب 

ز   ۳2  ،۳۳  . بود  پ   ی ادیدرصد  نکردن ریگ ی از   ا یو    ی 

بازتوان   یخوددرمان  عدم  موجب   یورزشکاران 

بروز مجدد   یک یکه    شود ی م  حی صح از عوامل مهم 

پس از   ی کاوریر   ند یفرا   ست ی با ی است؛ لذا م   ب ی آس 

رعا   ب ی آس  با  و  پزشک  نظر   ۀ فاصل  ت یتحت 

وضع   ی متوسط   ی خودآگاه  پا   ت ی از  مچ   یمفصل 

 ی برا  زان یم   نی روزمره دارند ا   ی هات ی فعال   ن ی خود ح 

خوداظهار  یورزش   ی هات ی فعال  اس یمق  نمرات   یبا 

بالا   ی همبستگ  ی دارا  ی ورزش  تی ورزشکاران در فعال

 ی حرکت   ی ه بود. ازآنجاکه ضعف در آگا  ی دار ی و معن 

 مفصل   بی و تخر  ب یموجب آس   ت یفعال   ن یمفصل ح 

 یزمان   ورزشکاران در کنار   شود می   شنهاد ی پ ،  شود می 

لحاظ شود.   ی نی تمر   ۀشروع مجدد برنام  برای مناسب  

را   ی دار و متوسطی معن   ی آمار همبستگ  ،آزمون   ج ینتا 

نمرات های  ت ی فعال  اس یمق   ی برا با  روزمره 

ا   ی خوداظهار داد.  که   ج ینتا   نی نشان  داد  نشان 

تحق ورزشکاران شرکت  در   نات ی تمر ی  دارا   ق ی کننده 

تمر   ی تخصص به  عمق   نات ی خود  حرکت   ی حس   یو 

 .بپردازند   زی ن 

 پا   مچ   و   پا   آسیب   و   مقابله   مکانیسم 

به   مچ   و  پا   آسیب   و   مقابله  مکانیسم   نسبت طور پا 

 از (  ٪ 6۷)  پا  مچ  یا  پاهای  آسیب  از   بیشتر چشمگیری 

 با   مقایسه   در  پا  مچ  یا   پا  با  مستقیم  تماس

 رخ  قبلی های  گزارش   با   مطابق   دیگر، های  مکانیسم 

 برای   آنچه   با   مکانیسم   این  حال،بااین .  است   داده 

 گزارش   فوتبال   بازیکنان  در  زانو ACL  های آسیب 

 درصد  ۷2ها  آن   در   که   است،  متفاوت   است،   شده

.  است   بوده   غیرتماسی   حوادث  از  ناشی  ها آسیب 

 واقعی  نیروی   جهت  پشت،های  تکل   برای  حتی 

 از  بیشتر   توجهی  درخور طور  به   پا   مچ   یا  پا  روی 

 اینشانه   هیچ   و همچنین    بود   میانی   یا   جانبی   جهت 

 دلیل  به  بیشتری   صدمات   که   نداشت   وجود   نتایج   از 

 باشد. شده   ایجاد بازیکنان   خوردن   سر

 چرخش  جهت  در   داریمعنی   طورکلی، تفاوتبه 

های اندام   برای   آسیب   زمان   در   پا   مچ  یا   پا

 بنابراین، نداشت.  وجود  غیروزنی  و وزن  کنندۀتحمل 

 کنندۀتحمل   اندامهای  آسیب   با   مرتبط  بیشتر  شدت 

 در  .باشد ها  محدودیت   از   تابعی  است  ممکن  وزن 

 موجود   آزاد   حرکت  با  مقایسه   در   حادثه   وقوع  زمان

 آزاد   حرکت   روی   وزن،   کنندۀغیرتحمل   اندام   برای 

 ناشی  صدمات  نسبت .  گیرد می   قرار   شده کاشته   پای 

 یا  پا  در چرخشی  جزء یک از  بیش که  نیرو  جهت  از 

) شکستگی   برای  کندمی   ایجاد   پا  مچ  و (  ٪ ۷۵ها 

 بیشتر   توجهی  درخور طور  ( به ٪ ۵۹)  شدن   رگ به رگ 

که(  ٪ 22)   کوفتگی  از  توانایی می   نشان   بود،   دهد 

 پیچیده های  استرس   آن  در   که   حوادثی   برای  آسیب

 است. بیشتر   شد، می   اعمال ها اندام   بر 

 ترینشایع   از   یکی   پا   مچ   مفصل  فوتبال،   در 

ها آسیب   ترین شایع  . است   آناتومیکی های  آسیب 

 خوردگیپیچ )   داخلی  و   خارجی   جانبی های  رباط 

 خونی،های  رگ   آسیب  ، ( داخلی   و   خارجی 

 میوتندینوسهای  آسیب   و   پا   مچ   بالای   خوردگی پیچ 

 مفصل  که  متعددیهای  شناسی آسیب   رغم به  . هستند 

 ۸۰  ±   1۰  تقریباً  دهد، می   قرار   تأثیر   تحت   را  پا   مچ

 تشخیص  شدن  رگبه عنوان رگ به ها آسیب  از   درصد 

 .[  2 ]   شوند می   داده 

های آسیب   ساله، ده   اپیدمیولوژیک  مطالعۀ   یک  در 

 بررسی  تمرین   و   مسابقه های  دوره   طول   در   پا   مچ 

 از   درصد   66.۸2  ، 2۰۰۹  و   2۰۰4  های سال   بین  . شد 

 جانبی   خارجی   رباط  روی   هاآسیب   تمام 
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 حالی   در   این  . بود (  پا   مچ   خارجی   خوردگی پیچ ) 

 به   مربوط   صدمات   کل  از   درصد   ۷1/۸  که   است 

 ، ( داخلی   پا   مچ  خوردگی پیچ )   جانبی  داخلی  رباط 

 درصد  4۷/11  و   خونی   عروق   آسیب   درصد   ۹/ 4۸

 این   حال، بااین  . است   بوده   بالا   پا   مچ   خوردگی پیچ 

 ، 2۰14  تا  2۰۰۹  هایسال   بین   که   داد  نشان  مطالعه

 خوردگی پیچ )   خارجی   رباط   به   وارده   های آسیب 

 یافت،  کاهش  درصد   62.1۳  به(  پا   مچ   خارجی

 داخلی  خارجی  رباط   به   وارده  هایآسیب   که درحالی 

 داخلی  خوردگی پیچ )   یافت   افزایش   درصد   1۳.۸2  به 

 صدمات   تمام  از  درصد  11.۸۳  حال، درعین  (. پا   مچ 

پیچ   درصد   6.۵1  و   خونی   عروق   صدمات   به  مربوط 

 [. 6 ]   بود  بالا   پا  مچ   خوردگی 

 را  پا   مچ  یۀناح  ی هاب ی آس تمام همکاران   و  والدن

 پا   مچ   ی خوردگ چ ی پ   ثبت   به   کردن   محدود   بدون 

 که  رسید   نتیجه   ن ی ا  به   مطالعه   این  . ند کرد   مطالعه 

 است،  یافته  کاهش   2۰۰1  سال   از   خوردگیپیچ   بروز 

 از   پیشگیریهای  برنامه   اثربخشی  دهندۀ نشان   که 

 پا   مچ   خوردگی پیچ   وجود،   این   با  [.  ۷ ]   است   آسیب 

 تروماتولوژی   در ها  آسیب   ترینشایع   از   همچنان 

 و  پا   مچ   خوردگیپیچ   فوتبال،   [. در  ۷ ]   است   فوتبال 

 . هستند ها  آسیب   انواع ترین شایع  عضلانی های آسیب 

های کشیدگی   از   بیشتری   درصد   خاص، طور  به 

 و   لگن  ران،  چهارسر   همسترینگ،   در  عضلانی 

 طبق   این،  بر   علاوه  . دارد   وجود  گاستروکنمیوس 

های آسیب   بیشتر   همکاران،  و  دایک   ون   گفتۀ

 رخ   مسابقه   دقیقه  4۵ تا ۳۰ بین  اول  نیمۀ در   عضلانی 

 [. 2 ]   دهد می 

 پا  مچ   ناحیۀ  در   آسیبهای  مکانیسم   ترینمتداول 

 آسیب   دیگر،   بازیکن   با   تماس   از   اند عبارت 

 و  ، ( دروازه   تیر/ توپ )   دستگاه  با  تماس   غیرتماسی، 

 و  گلبراندسن  [.  6 ]  اسلاید   با   تکل   هنگام

 طول   در   را   پا   مچ   آسیب   مکانیسم  فراوانی  همکاران 

  کرد.   ثبت   بازی   و   تمرین

 ترینشایع   از   یکی   پا   مچ   مفصل  فوتبال،   در 

ها آسیب   ترین شایع  . است   آناتومیکی های  آسیب 

 خوردگیپیچ )   داخلی  و   خارجی   جانبی های  رباط 

 خونی،های  رگ   آسیب  ، ( داخلی   و   خارجی 

 میوتندینوسهای  آسیب   و   پا   مچ   بالای   خوردگی پیچ 

 مفصل  که  متعددیهای  شناسی آسیب   رغم به  . هستند 

 ۸۰  ±   1۰  تقریباً  دهد، می   قرار   تأثیر   تحت   را  پا   مچ

 تشخیص  شدن  رگبه عنوان رگ به ها آسیب  از   درصد 

 .[  2 ]   شوند می   داده 

های آسیب   ساله، ده   اپیدمیولوژیک  مطالعۀ   یک  در 

 بررسی  تمرین   و   مسابقه های  دوره   طول   در   پا   مچ 

 از   درصد   66.۸2  ، 2۰۰۹  و   2۰۰4  های سال   بین  . شد 

 جانبی   خارجی   رباط  روی   هاآسیب   تمام 

 حالی   در   این  . بود (  پا   مچ   خارجی   خوردگی پیچ ) 

 به   مربوط   صدمات   کل  از   درصد   ۷1/۸  که   است 

 ، ( داخلی   پا   مچ  خوردگی پیچ )   جانبی  داخلی  رباط 

 درصد  4۷/11  و   خونی   عروق   آسیب   درصد   ۹/ 4۸

 این   حال، بااین  . است   بوده   بالا   پا   مچ   خوردگی پیچ 

 ، 2۰14  تا  2۰۰۹  هایسال   بین   که   داد  نشان  مطالعه

 خوردگی پیچ )   خارجی   رباط   به   وارده   های آسیب 

 یافته،  کاهش   درصد   62.1۳  به (  پا   مچ   خارجی 

 داخلی  خارجی  رباط   به   وارده  هایآسیب   که درحالی 

 داخلی  خوردگی پیچ )   یافت   افزایش   درصد   1۳.۸2  به 

 صدمات   تمام  از  درصد  11.۸۳  حال، درعین  (. پا   مچ 

پیچ   درصد   6.۵1  و   خونی   عروق   صدمات   به  مربوط 

 و   والدن  .[  6 ]   بود  بالا   پا   مچ  خوردگی 

 بدون   را  پا  مچ  ناحیه   هایآسیب   تمام  همکاران 

 مطالعه   پا   مچ   خوردگی پیچ   ثبت   به   کردن  محدود 
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 بروز   که   رسید   نتیجه   این   به   مطالعه  این  . کرد 

 که  است،   یافته   کاهش   2۰۰1  سال   از   خوردگی پیچ 

 آسیب  از   پیشگیری های  برنامه   اثربخشی   دهندۀ نشان 

این،   با [.  ۷ ]  است   پا  مچ  خوردگیپیچ   وجود 

 تروماتولوژی   در ها  آسیب   ترینشایع   از   همچنان 

 .[  ۷ ]  است  فوتبال 

 بانوان   فوتبال   در ها  آسیب   اپیدمیولوژی 

 در   سریع   اندازه   همان   به   رشد   اخیر، های  سال   در 

 بروز   میزان  . است   داشته   وجود   زنان   فوتبال   ورزش 

 1۰۰۰  هر   در   آسیب   ۷  تا   1.2  بین   زنان   برای   آسیب 

 ساعت   1۰۰۰  هر  در   24  تا   12.6  و   تمرین  ساعت

 خطر  فوتبال   مسابقۀ  بنابراین، . است   متغیر  مسابقه 

توجهیطور  به   آسیب  به  نسبت   بالاتری   درخور 

 .[  ۸ ]   دارد  زن  ورزشکاران   تمرین

 پا  مچ  مفصل   در   عمدتاً  زنان   فوتبال   در   صدمات 

 حال،درعین  [.  ۹ ]   شود می   مشاهده   زانو   مفصل   و 

 عضلات  در  صدمات  از  بالایی  اپیدمیولوژیک   میزان

 در . دارد   وجود   گاستروکنمیوس   و   همسترینگ 

 از   کمتر   زنان   در   ران   کشالۀ   و   لگن های  آسیب   مقابل، 

 میزان  همچنین،  [.  ۸ ]   است  فوتبال   مرد   بازیکنان

 و   مرد  ای حرفه   ورزشکاران  بین  پا   مچ   دیدگیآسیب 

 .[  ۸ ]  است   بوده   مشابه   فوتبال  فصل   طول   در   زن 

 رگبه رگ   و   همسترینگ   عضلات   به  صدمات 

 بالایی  اپیدمیولوژیک   فراوانی   دارای  پا   مچ   شدن

 است   ورزش   شدید  ماهیت  کنندۀ منعکس   که   است 

 در  اپیدمیولوژیک   فراوانی   بیشترین  [.  1۰ ] 

 هر   در  آسیب   سه)   شکستگی   -  عضلانی های  آسیب 

 اثرات  حال،   این   با  . دهد می   رخ (  ساعت   1۰۰۰

 پرهیز   دلیل   به  پا   مچ   مفصل   روی   شدن   رگ به رگ 

 هایآسیب   به  نسبت   ورزش   روزهای  در  بیشتر 

 [.  1۰ ]   است  ترمهم  عضلانی 

 یر ی گ ه ج ی نت 

تواند می   است و   ج ی را  ار یمچ پا در فوتبال بس   ب ی آس 

از دست دادن قابل توجه زمان   ایبه کاهش عملکرد  

آس منجر    ی باز  درمان  با   ب ی شود.   دیحاد 

مداخل محافظه  با  باشد،   ی برا  ی جراح   ۀ کارانه 

شد ی پارگ مفصل   ی استئوکندر  یشکستگ   ا ی  د یهای 

آس  پا.  ب   ی شناس ب یمچ  به  که  پا  مچ   یثبات ی مزمن 

به می منجر    ی عملکرد  ا ی  ی کی مکان  عموماً  شود، 

رباط و   ب یآس   م ی ترم  ی برا  ی آرتروسکوپ   ای و/   ی جراح

س  ن   ی ع ی طب  کی نمات ی بازگرداندن  پا  برا  از یمچ   ی دارد. 

به   ی ضرور   ست ی فوتبال  بازگشت  از  قبل  که  است 

در   یتوانبخش   ،ی باز  را  خطر   افتی مناسب  تا  کند 

ب   ب ی آس  ب  ی ثبات ی مجدد و  و   ،ابد یکاهش    شتری مزمن 

جانب  ی ثبات ی ب  دلا   ی ک ی   ی رباط   ت یآرتر   ی اصل   ل ی از 

سانح  از  پاست   ۀ پس  مداخل  ی ری شگ یپ   . مچ   ۀ و 

 از تواند  می   طور بالقوه های مچ پا به ب یزودهنگام آس 

طولان آرتر   مدتی بروز  فوتبال   تیترم  های ست ی در 

 کند.  ی ری سابق جلوگ 

 در  شدن   برنده   فوتبال های  باشگاه   نهایی   هدف 

 نقش  مصدومیت   از   اجتناب  بنابراین .  است   مسابقات 

 اکثر  به کم آسیب میزان .  دارد  تیم  موفقیت   در  اساسی 

 در   فعال طور  به   تا   دهد می   اجازه   تیم   اعضای 

 طبق  درواقع، .  کنند   شرکت   مسابقات   و   تمرینات 

 با   تمرین   و   مسابقه  طول   در  صدمات   اخیر،  مطالعات

 دسترسی  حال درعین   و   یابدمی   کاهش   زمان   گذشت 

 [.  11]   دهد می   افزایش را   بازیکنان 

 تقریباً   ساله 1۸  کوهورت   مطالعۀ   خاص،   طور به 

 ثبت  بازی   ساعت   میلیون   1.۸  در   را   آسیب   12۰۰۰

 در  توجهی   درخور   کاهش   از   حاکی   نتایج .  کرد 

 فصل   هر   در  درصد   ۳  میزان   به  صدمات  دفعات 

 هر  در  رباط های  آسیب .  بود (  مسابقات   و  تمرین) 
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 4  مسابقه  فصل  هر   در   و   درصد   ۵  تمرین   فصل 

 کاهش  حال، بااین .  است   یافته   کاهش   درصد 

 زمان  طول   در   عضلانی   آسیب   در   چشمگیری 

 [. 11]  نشد  مشاهده 

 رباط  جدیهای  آسیب   رسدمی   نظر   به   مقابل،   در 

 مسابقه   فصل   هر   در   و  درصد   4  تمرین   فصل   هر   در 

 کلی  شدت.  است   یافته  افزایش   درصد   1

 کاهش  مسابقه   فصل   هر   در   درصد   2  ها دیدگی آسیب 

 تمرین  طول   در  داری معنی   آماری   تفاوت  و   یافت 

 احتمال   رسد می   نظر   به   براین،علاوه .  نداشت   وجود 

 فصل  و   مسابقه   هر   در  درصد   ۵  مجدد   مصدومیت 

به است  یافته   کاهش  تمرین  خاص، طور  . 

 تا   مسابقات   و   تمرین   طول   در   رباط   دیدگی آسیب 

 دیگر،   سوی   از .  یافت   کاهش   درصد   ۷  حدود 

 نشان  کاهش   تمرین   طول   در   عضلانی های  آسیب 

 کلی  کاهش   درنهایت، [.  11]  مسابقه   طول   در   اما  داد، 

 کارکنان   افزایش   به  ورزشکاران  دیدگیآسیب 

شده   فوتبال های  باشگاه   در  بنابراین،.  است   منجر 

 در  هم   و   تمرین   در   هم   بازیکنان   بودن   دسترس 

 [.11]  یافت  افزایش   %۰.2 و   % ۰.۷  ترتیب  به  مسابقه 

 در که  بالاست شدت  باهای فعالیت   شامل  فوتبال 

 به   عضلانی  اسکلتی های  آسیب   تواندمی   زمان   طول 

 فوتبال   در   آسیب   بروز   میزان .  شود   بازیکنان را باعث 

 متغیر   بازی   ساعت   1۰۰۰  هر  در   4۷.۵  تا  ۷.4  از 

 عوامل  دلیل  به  توجه   درخور  تنوع  این.  است 

 متفاوت   شدت  مانند  است،   مختلف   مستعدکنندۀ

 طراحی های  تفاوت  و   جنسیت بازیکنان،  سن  تمرین،

 عمدتاً(  ٪۸۸-6۸)  فوتبال   در   صدمات  اکثر .  تحقیق 

 و   پا  مچ  در  خاص طور  به   و  تحتانی   اندام  در 

 [.12]  دهد می   رخ  همسترینگ 

 تعامل  از  ناشی   مکانیکی  بارهای  پا  مچ   مفصل 

 باعث  امر  این .  کند می   جذب   را  زمین  با   بازیکنان 

 مانند  هاییآسیب   مستعد  مفصل   که  شودمی 

 تحت   را   جانبیهای  رباط   که   باشد  شدن  رگ به رگ 

 بستگی   آسیب   میزان  به  ناتوانی  و   دهدمی   قرار   تأثیر 

 ناپایداری   به   تواند می   مکرر های  خوردگی پیچ .  دارد 

 .[ 1۳]   شود مفصل منجر   مکانیکی 

 توجه  با .  است   گسترده   بسیار   فوتبال   در   صدمات

 به  مربوط   مطالعات  انجام  صدمات،   فراوانی   به 

 اما بود،  ضروری  مستعدکننده  عوامل   ثبت  و  شناسایی 

 مستقیمی   ارتباط   مستعدکننده   عوامل   رسد می   نظر   به 

 مطالعات  دلیل   همین   به   و  ندارند   صدمات  شروع  با 

 بازیکنان  رسد می   نظر   به .  است   نشده  انجام   زیادی 

 دوسر  عضلۀ   بین   عضلانی   تعادل   عدم  که   فوتبالی 

 دوسر   عضلۀ   قبلیهای  آسیب   با   را   چهارسر   و   ران 

 دیدگیآسیب   معرض  در  بیشتر  دهند،می   نشان   ران 

 .[ 14]   هستند   ران   دو سر   عضلۀ مجدد 

که   ای مطالعه    دادند،   انجام   همکاران   و   پاورز   را 

  را   پا   مچ   خوردگی پیچ   با   هیپ   ابدکتور   ضعف   ارتباط 

  ایجاد   شانس   که   داد   نشان ها  یافته .  کرد   مطالعه 

  هر   ازای   به   غیرتماسی   آسیب   از   ناشی   شدن   رگ به رگ 

  افزایش   1۰%   میزان   به   یابد، می   کاهش   که   نیرویی   واحد 

  بیان  (BW) بدن   وزن   درصد   صورت به   که   یابد می 

  ران   عضلات   قدرت   که   زمانی   خاص، طور  . به شود می 

 ≤۳۳.۸٪   BW)  باشد، (  بالا   آسیب   خطر   با   بازیکن  

  1۵]    یابد می   افزایش   ٪ 26.۷  به   ٪ 11.۹  از   آسیب   خطر 

  اکستانسور   ضعف   بین   ارتباط   مشابه،   مطالعۀ   یک   در [.  

  به   توجه   با .  شد   بررسی   پا   مچ   خوردگی پیچ   و   هیپ 

 .[ 16]    ندارد   وجود   همبستگی   مطالعه،   نتایج 

 از  زیرا   است،   دوطرفه   روان   سلامت   ورزش،   در 

 از  احتمالًا  ورزشی های  فعالیت   در  شرکت   سو، یک 

 از  که درحالی   کند، می   جلوگیری   روانی   اختلالات 
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 [.1۷]  کند می  کمک   احتمالی  اضطراب  یا  افسردگی  ایجاد   به   استرس  دیگر،  سوی 
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