






ه تحرک تأثیر سودمند ورزش در سلامتی و ایجاد نشاط در زندگی، تقویت عضله ها، توسع•

.ستو تعادل، افزایش استقامت، کنترل وزن و پیشگیری از بیماری ها بر همگان روشن ا

بسیاری از آسیب های ورزشی کم  اهمیمت بمود  و ممانج انجمال فعاایت همای روزانمه •

ند، نه اما ورزشکارانی که در سطح قهرمانی فعاایت می کن. ورزشکاران معموای نمی شود

ا کمتمرین تنها به تشخیص صحیح آسیب نیاز دارند، بلکه باید کاملاً درمان شوند تما بم

.زمان غیبت، اجرای مجدد و مناسب فعاایت های ورزشی را از سر بگیرند



خلم  و خموی و )خصوصمیا  فمردی، تحرک و فعاایتمیزان ،نس: ویژگیهای ورزشکار-1

امه های ، برنگرل کردن، تکنیک، مهار  و اجرای سطح تمرینا ، تجربه، میزان (ریسک پذیری

،(شمام  مصمرک کمافی مایعما )رژیم  غمذایی، (مانند عفونت و آنفولانزا)بیماری، تمرینی شدید

.کافیاستراحت و خواب



ا  امکانمطراحی وسای  ورزشی، کیفیت پوشش های محماف،،: و امکانا  ورزشیوسای -2

.و شرایط جوّی(در تشخیص رنگها، تخمین فاصله و دقت بینایی)ورزشی، نور نامناسب 

هر ورزشی، صرک نظر از سمطح آن، در انتظماراتی کمه در ورزشمکاران : ویژگی ورزش ها-3

ایجاد می کند و همچنین ویژگی های خاصی که موجب بمروز آسمیب های پرکماری و همربه ای 

.می شود، در نوع خود منحصر به فرد است



، اریهاآسیب ها و بیمپیشگیری و تشخیص ، آماد  سازی و تمرین:طب ورزشی مواردی مانند

.و بازگرداندن ورزشکار به صحنه فعاایتهای ورزشی را در بر می گیردوان بخشیت



توجه بمه آممادگی عممومی، تمرینهمای قمدرتی و )شیو  های تمرینشام  : آماد  سازی و تمرین

و بعمد قب )متعادل رژی  غذاییبه شک  صحیح، تکنیکاجرای ، (انعطاک پذیری در تمال ورزش ها

.استآمادگی روانیو ( افزایش احتمال بروز آسیب)داروها و ااک ، (از تمرین و در خلال مسابقه

، ینقموانوتجهیمزا ،محماف،و اوازل اباستا حدی به : پیشگیری از آسیب ها و بیماریها

ع فصم  انجال آزمایش قب  از مسابقه و در شرو)و آزمایشهای پزشکیکنترل و تسهیلا ، امکانا 

.بستگی دارد(مسابقه اهمیت دارد



آسمیب های جمدی و حماد عمومماً در بیمارسمتان : تشخیص و درمان آسیب ها و بیماریها

. ددرمان می شوند و همین آسیبهای حاد و مزمن است که برای مربیان مشک  ایجماد می کنم

.آسیب های مینیسی و پرکاری، اغلب به سختی قاب  تشخیص و درمان است

روز، بسته بمه شمد  و محم  بمآسیب ها،: توان بخشی و بازگشت به فعاایت های ورزشی

از کسی که مداوای آسیب دیدگی را برعهمد  دارد بایمد. دارای سرعت ااتیال خاصی هستند

.فرایند آگا  باشد و همچنین نیازهای ورزش مورد نظر را بشناسد





دی تلقمی اصولاً باید شکستگی را یک آسیب بلقو  ج

ه و عروق، اعصماب، تانمدون، ربماط، عضمل)کرد چون نه تنها اسکلت بلکه بافت های نرل مجاور آن 

ود نیز دچار آسیب می شود که در این صور  باعث ایجاد مشمکلاتی شمدیدتر از خم(پوست

.شکستگی می شود

.  کردشکستگیها را می توان به انواع عرهی، مای ، مارپیچی یا مرکب تقسی:انواع صدمه

.  شمودشکسمتگی بماز نامیمد  میهنگامی که دو سر استخوانِ شکسته پوست را بشکافد،

.که پوست صدمه نبیند، شکستگی بسته یا ساد  استزمانی







:علائ  و تشخیص

تورل و خون مردگی در مح  جراحت، نتیجه آسیب دیدگی بافتهای نرل و عروق خونی•

حساسیت و احساس درد در مح  جراحت بر اثر حرکت یا فشار دادن•

تغییر شک  و ایجاد ناهنجاری حرکتی در استخوان شکسته•

دن، موارد خاص، ممکن است هیچ یک از این علائ  به چش  نخورد؛ مانند شکستگی گردر•
استخوان ران یا بازو



:درمان

اگر زخ  باز است، روی آن با پارچه یا باند بهداشتی پوشاند  شود•

نگه داشتن عضو آسیب دید  با استفاد  از آت ثابت•

بالا نگه داشتن عضو صدمه دید •

انتقال به بیمارستان در اسرع وقت•



پارگی رباط

پارگی کام 

پارگی جزئی

مفص  ناپایدار است-تارها % 50پارگی بیش از : 2درجه 
مفص  ناپایدار است–پارگی ک  تارهای رباط : 3درجه 

ثبا  مفصلی باقی است–پارگی چند تار : 1درجه 
ثبا  مفصلی باقی است-% 50پارگی تارها تا : 2درجه 

یش از آسیب رباطی هنگامی اتفاق می افتد که نیرویمی مفصم  را بم

.اشدپارگی ممکن است در چند تار یا به طور کام  در تمال تارها ب. دامنه طبیعی به حرکت وادارد





:درمان

سرد نگه داشتن موهج•

حمایت مفص  با استفاد  از باند کشی•

فشار نیاوردن و استراحت دادن به موهج آسیب دید •

نگه داشتن عضوبالا•

(توسط پزشک)پایداری مفص  با انجال آزمون های پایداری تعیین•



گر قمرار یعنی اینکه دو سطح مفصلی استخوان ها کمه مقابم  یکمدیدررفتگی کام 

فماق دارند، کاملاً از یکدیگر جدا شوند که اغلب در شانه، آرنج، مفاصم  انگشمتان و کشمکک ات

رفته انمد، ، سطوح مفصلی دو استخوان کاملاً از مقاب  یکدیگر کنمار ندررفتگی ناقصدر . می افتد

رخ اخرممی–وای تقاب  آنها به شک  طبیعی نیست و معمولاً در زانو، مچ پما و مفصم  ترقمو  ای 

.می دهد



آسیب های عضلانی در زمر  شایج ترین آسیبها به شمار ممی رود کمه در طمب

.ورزشی معمولاً به خوبی درک نشد  و به شک  کام  درمان نمی شود

.آسیب ببیند( Overloading)یا غیر مستقی  ( Impact)عضلا  ممکن است بر اثر هربه مستقی  •

.تقسی  کردخون ریزیو پارگینتیجه این آسیب ها را می توان به •

.ستدان( هربه)پارگی ممکن است کام  یا جزئی باشد، و می توان آن را حاص  کشیدگی یا فشار •

.خون ریزی ممکن است از نوع داخ  عضلانی یا بین عضلانی باشد•

.ی  کردتقس( کیسه زلاای)و ااتهاب ( تاندون آشی )وتری را می توان به پارگی آسیب 





یا ورود بمار عضلانی-این نوع آسیب، معمولاً به دای  تکرار آسیب های ریز سیست  اسکلتی

بافتها قادرند بار زیادی را تحم  کننمد وامی ایمن یرفیمت از یمک. اهافی ایجاد می گردد

.محدودیت بحرانی برخوردار است که در افراد مختلف متفاو  است



(کیمث  غیرطبیعی بودن راستای ساق ها یا عدل تعادل عضلانی و سایر عوام  آناتومی)عوام  درونی -1

(ط نامطلوبقبی  اشتباها  تمرینی، تکنیک غلط، تجهیزا ، سطوح نامناسب و شرایاز)عوام  بیرونی -2



اری، ورود ااتهاب، واکنش بدن در مقاب  آسیب های بافتی ناشی از فشار، سایش، بار تکر

. بار اهافی یا هربه است

. هربه با درجه ای از خون ریزی همرا  است که تورل و افزایش فشار را بمه دنبمال خواهمد داشمت

و همریج عضلانی، کیسه زلاای-عوام  بیرونی و درونی هر دو به واکنش ااتهابی وتر، اتصال وتری

.استخوانی منجر می شود



تورل ناشی از تجمج مایعا -1

سرخی ناشی از افزایش جریان خون-2

افزایش حرار  موهج درد به دای  افزایش جریان خون در آن-3

وجود حساسیت به هنگال امس منطقه مصدول-4

وجود نقص در عملکرد عضو مصدول به دای  تورل و حساسیت-5





ناستخواااتهاب وتر عضله فوق خاری یا مح  اتصال آن به •

عارهه شانه شناگران•

ااتهاب تاندون عضله تحت کتفی•

دررفتگی و جابجایی تاندون دراز عضله دوسر بازویی•

ااتهاب کلسیفیه ای تاندون•

پارگی و ااتهاب عضله داای•

آسیب های اعصاب ناحیه شانه•

همفاص  بخش شان

مفص  شانه

مفص  میان ترقو  و کتف

مفص  میان ترقو  و جناق

:آسیب های شانه شام 

شستگی استخوان کتف•

شکستگی بخش فوقانی استخوان بازو•

دررفتگی مفص  شانه•

فدررفتگی مفص  میان ترقو  و زائد  اخرمی استخوان کت•

(نیمه دررفتگی)مفص  ناپایدار شانه •

آسیبهای پرتابی•

پارگی تاندون عضله فوق خاری•





ن وقتمی ایم. عم  این عضله عبار  است از کشیدن بازو به سمت قفسه سینه و چرخش آن به داخم 

ای قدرتی عضله در معرض فشار سنگین قرار گیرد ممکن است پار  شود که می تواند در نتیجه تمرینه

...کشتی، پرتاب وزنه، دیسک، نیز  و)و سایر ورزشهای قدرتی ( به ویژ  تمرینا  پرس سینه)

:علائ  و تشخیص

وجود درد در مح  اتصال عضله ی سینه ای بزرگ روی استخوان بازو به هنگال ورود •

و خون مردگی در قسمت قدامی بخش فوقانی بازوتورل•

بازوحساسیت در قسمت قدامی بخش فوقانی•

بروز اختلال و نقص در قدر  عضله هنگال نزدیک کردن دست به قفسه سینه•

عدل انقباض عضله سینه ای هنگامی که بازو در برابر مقاومتی چرخش داخلی داشته باشد•

قاب  رویت یا تغییر حج  یاهری عضلهناهنجاری•





:آسیب های بازو شام 

پارگی تاندون سر دراز عضله دو سر بازو•

ااتهاب تاندون دراز دو سر بازو•

پارگی تاندون عضله سه سر بازو•

(نمیوزیت اسی فیک)تشکی  استخوان زائد •

شکستگیهای بازو•



:شام آسیب های آرنج 
آسیب آرنج تنیس بازان•

عارهه آرنج پرتاب کنند  ها یا گلف بازان•

دپرتاب کنندگان در افراد در حال رشعارهه آرنج •

عارهه اعصاب رادیال، اوانار و مدیان•

(آرنج دانش آموزان)ااتهاب کیسه زلاای •

دررفتگی آرنج•

وجود اجسال آزاد در مفص  آرنج•

آسیبهای آرنج می تواند عواقب جدی و شدیدی را به همرا  داشته باشد زیرا در مجاور  عروق خونی

.و اعصاب اصلی قرار دارد

(قمهفوق ا)شکستگی انتهای تحتانی استخوان بازو •

شکستگی سر استخوان زند اعلی•

(شکستگی ااکرانن)شکستگی نوک آرنج •



:آسیب های ساعد شام 

ااتهاب تاندون، غلاک تاندون و عضله ها•

شکستگی ساعد•



:شام آسیب های مچ دست 

برینانتهای پایینی زند زیرین و ز)شکستگی مچ دست •

هعف و سستی مچ دست•

شکستگی اکافوئید•

فشردگی عصب مدیان•

فشردگی عصب اوانار•
یدررفتگی خلفی استخوان هلاا: دررفتگی مچ دست•
دررفتگی قدامی استخوان هلاای•
دررفتگی مزمن•
دررفتگی استخوان اسکافوئید و هلاای•



:آسیب های رباطی در انگشتان دست

:علای  و تشخیص•

درد و حساسیت آشکار در ناحیه آسیب دید •

نقص در تحرک•

ناپایداری در پارگی کام •

:درمان

بستن به انگشت مجاور

تمرینهای فعال؛ خ  کردن و بازکردن عضو آسیب دید 

هفته استفاد  شود2بانداژ به مد  

تآسیب های اصلی رباط با باند گچی درمان می شوند جز در موارد آسیب های رباط انگشت، به جراحی نیاز نیس



دررفتگی مفاص  انگشتان
جانبی موارد انگشت کوچک یا شصت صدمه می بیند که زمانی اتفاق می افتد که رباط% 80در 

مفص  بعنی رباطی که در خلافجهت دررفتگی است آسیب می بیند

:علای  و تشخیص•

درد و حساسیت و عملکرد ناقص•

کجی و انحراک در راستای خط مفص •

درمان
جا ی انداختن مفص •

(هفته بی حرکت باشد3تا 2در آسیب شدید با استفاد  گچ در مد  )بانداژ انگشت آسیب دید  به انگشت مجاور •

عکس برداری از مفص •



بمه انضممال ( پمایین کممر)مهر  کممری 5، (قفسه سینه)مهر  پشتی 12مهر  گردنی، 7شتون فقرا  از •
مهر  های ناحیه خاجی و دنبااچه تشی  شد  است

دی کمه هیژگونه تبقه بندی خاصی از افمرا. مردل در موقعیتی از زندگی خود مبتلا به کمر درد شد  اند% 80•
بیشتر از کمردرد رنج می برند وجود ندارد

:مهمتریت عواملی که با عث کمر درد می شود عبار  اتد از•

کار سخت و بدنی•

بلند کردن اجسال•

کار کردن در وهعیتهای بدنی ایستا وارزش و ارتعاش است•



:تشخیص عمومی•

کمرد نیاز به ارزیابی تخصصی از درد، نتایج معاینه جسممانی، عمل•
کمر، عوام  ساختار بدنی همچنین به خمود درد، محم  و شمد ، 

ی از مد  و کیفیت آن و سایر عواملی که باعث تشدید درد یا رهای
.آن می شود توجه می شود

، توان و عملکرد کمر با توجه به دامنه و ااگوی حرکتها، وهعیت بدنی
ی کنترل عضله مورد مطااه قرار گیرد و عوام  ساختاری نیمز ارزیماب

شمدید تغییر در شک  طبیعی ستون فقرا  ماننمد ت: شود برای مثال
در انحناهای آن از اهمیت زیادی برخوردار است



وفی مهر  است که بوسیله مفص  و رباطها به یکدیگر متص  شد  و در میان آنها صمفحا  غضمر7شام  •
مهر  بالای گردن، فشار ناشی از حرکت های چرخشی را تحم  میکند در حاای2. دیسک قرار گرفته است

آسیب هایی کمه ایمن ناحیمه را تهدیمد . واقج می شود6و 5و 4که خ  و راست شدن بیشتر در مهر  های 
شکستگی و دررفتگی همرا  بما آسمیبهای ربماطی، ایجماد ائمد  های اسمتخوانی: می کند عبار  است از

در امتداد ابه ی تنه ی مهر  ها(استئوفیت)

احیه پشمت، آسیبهای گردن می تئاند باعث ناراحتی و دردی شوند که نتها بر گردن اثر میگذارد، بلکه به ن•
.سر و شانه ها بازو ها و دست ها نیز انتشار می یابد



:آسیب های مهر  های گردن ناشی از حوادث
نی هربه های وارد  به سر و مهر  های گردنی میتواند شکستگی ها و در رفتگی های مهر  های ناحیه گرد•

و، شایج ترین عل  آسیب های ناحیه گردنی خ  کردن سمر بمه عقمب یما جلم. ستون فقرا  را باعث شود
.چرخش با شتاب زیاد، یا هربه به سر است که طی آن به مهر  های گردنی فشار وارد می شود

کی  دردهای ناحیه ی گردن میتواند در اثر تخریب دیسک و تش(: گردنی-درد بازویی)انشار درد از گردن •
می شوداین تغییرا  بر ریشه های عصبی تاثییر گذاشته و باعث ایجاد درد. زائد  استخوانی بوجود آید

:علای  و تشخیص•

سماس انتشار درد از ناحیه پشت گردن به شانه ، بازو و انگشتان و زمانی که گردن حرکت داد  می شود، اح•
برخمی انتشار درد به طرک بالا و سر می تواند سردرد، بی خوابی و در. درد بیشتر از حرکت دادن شانه است

دن ممکن است مناطقی از بم: انگشتانکرختی و هعف در دست و . از موارد تهوع و سرگیجه را باعث شود
عکس برداری با اشعه ایکس. بطورکام  بی حس شوند



:درمان•

استراحت•

استفاد  از کرست گردن و حف، گرمای بدن•

استفاد  از داروهای هدااتهاب و مسکن•

فیزیوتراپپی با کشش•

گمردن یک فشار یا کشش آنی می تواندباعث گرفتگی رفلکسمی در عضمله های: درد در گردن و گژگردنی•
شود که به دستها انتشار نمیابد



شکستگیهای زائد  های عرهی مهر  های کمری•

پارگی عضله های ناحیه کمر و پشت•

ااتهاب در مح  اتصال عضله•

(دیسکفتخ )دیسک و سر خوردن سیاتیک •

فقرا کانال ستون تنگی •

(اسکوایوزیس)جانبی ستون فقرا  قوس •

کممر . تکمردرد میتواند در بیشتر ورزشها اتفاق بیافتد و علت دقی  آن ناشناخته اسم: کمر درد
سال تاثیر می گذارد40تا 30درد بیتر بر افراد 



:علای  و تشخیص

علائ  کمر درد اغلب بعمد از بلنمد کمردن یمک جسم  •
ونه سنگین یا چرخش سربج یاهر میشود ال بدون هیچگ

فشار قبلی نیز این دردها میتواند اتفاق بیافتد

نددرد در ناحیه پایین تر بود  و به پاها سرایت نمی  ک•

استسفتی عضلانی در ناحیه کمر•

عدل تقارن در وهعیت بدنی•



:درمان

روز داشته باشد3تا 1ورزشکار باید استراحت بین •

استفاد  از گرمای موهعی•

استفاد  از حمال آب گرل و یا کیسه آب گرل•

خودداری از حرکتهای بدنی که به خ  شدن یا چرخش ستون مهر  ای منجر می شود•

پزشک ممکن است برای زمان کار و استراحت توصیه های مراقبتی بدهد•

داروهای ترمی  بافت تجویز نماید•

دور  فیزیوتراپی تجویز نماید1•

استفاد  از کمربند یا کرستهای کمری را تجویز نماید•



د اختلال های مفص  ران، اساسا ناشی از آسیب های وارد  بر قضروک مفصلی است هرچنم

فی بمر که درد در ناحیه کشااه ران میتواند در اثر ااتهاب اعمال نیروی زیاد یا اعمال بار اها

لا  در خلال فعاایت های ورزشی عموما یکی از این عضم. عضله و مح  اتصال تاندون باشد

:یا گرو  غضلانی در خطر آسیب دیدگی است

که مفص  ران را خ  می کندعضله ی سوئز خاصر •

عضله ی راست رانی که مفص  را  را خ  و مفص  زانو را باز می کند•

عضله راست شکمی و سایر عضله های شکمی•



ااتهاب عضله های نزدیک کندد •

پارگی عضله های نزد کندهه•

ااتهاب عضله سوئز خاصر •

پارگی عضله سوئز خاصر •

ااتهاب بخش فوقانی عضله راست رانی•

پارگی بخش بالایی عضله راست رانی•

ااتهاب و پارگی های عضله شک •



: سایر عل  بروز در در مفص  ران و کشااه

انی ااتهاب یا پارگی های سایر عضله های کشااهج غضلا  شانه ای ؛ خیاطه کشند  پهن نال و سرینی می•

دررفتگی مفصص  ران •

شکستگی گردن یا تنه فوقانی استخوان ران•



. سطوح مفصلی استخوان رانی و درشت نی در مفص  زانو از غضمروک سماخته شمد  انمد

خوان اسمت. همچنین سطح قدامی استخوان ران با استخوان کشکک تشکی  مفص  میدهد

ه نازک نی که مح  اتصال رباطها و عضله هاست به سمت بمالا امتمداد یافتمه امما هیچگونم

صلیبی پایداری غیرفعال مفص  زانو از سوی رباطهای جانبی، رباطهای. مفصلی با زانو ندارد

ر رباطهای جانبی، مفص  زانو را در جانب داخم  و خمارپ پایمدا. و مینیسک تأمین می شود

وتا  رباطهای جانب داخلی مرکب از یک بخش سطحی و بلند و یک بخش عمی  و ک.می کند

. سمترباهای جانب خارجی به مینیسک متصم  نی. است که به مینیسک داخلی می چسبد

. شودخلفی تأمین می-خلفی به ترتیب از سوی رباطهای صلیبی قدامی-پایداری قدامی



مینیسک داخلی و خارجی کمه فیبرهمای غضمروفی 

د  و مشابه دارند مفص  زانو را هنگال حرکت پایدار کر

به عنوان جاذب شوک و فشار در میان استخوان ان و

.درشت نی انجال وییفه می کنند

یرند   پایداری فعال مفص  زانو با انقباض عضله های دربرگ

داری عضله های اصلی که در پای. مفص  زانو تأمین می شود

مشارکت دارند عبار  اند از عضه های بازکنند  در جلموی

و عضله های خ  کننمد  در پشمت ران ( چهارسر ران)ران 

(.سه سر ران)



اید بمه از آنجا که آسیبهای رباط مفص  زانو باع اختلال در پایداری غیرفعال زانو می شود، ب

شمایج آسیبهای رباط مانند آسیبهای مینیسمک. عنوان خطر بااقو  تحت درمان قرار گیرد

.می باشد



:مکانیزل های زیر شایج ترین مکانیزل های مفص  زانوست

.دهربه ای که از جانب خارجی به مفص  زانو وارد می شود یا از جانب داخ  به پنجه اثابت می کن-1

.ندهربه ای که از جانب داخ  به مفص  زانو وارد می شود یا از جانب خارپ به پنجه پا اصابت می ک-2

هربه ای که ناشی از باز یا خ  شدن بیش از حد مفص  زانو است-3

حرکت چرخشی بدون برخورد بدنی-4



بررسی جهت وارد آمدن هربه و مقدار نیروی وارد شد : تجزیه و تحلی  مکانیزل آسیب-1

: معاینه ناحیه آسیب دید -2

.تورل ممکن است در اطراک مفص  و داخ  آن باشد که نشان دهند  خون ریزی و آسیب رباط است

.خطوط روی مفص  زانو و تمال مسیر رباط جانب خارجی بررسی می گردد: امس کردن-3

.هرگونه محدودیت باز و بسته شدن مفص  زانو معاینه می شود: معاینه دامنه حرکتی-4

معاینه پایداری-5



فص  انجال این معاینه در دو حاات امکان پذیر است، زمانی که م: خارجیمعاینه رباط جانب ( ااف

ناپایداری غیر شدید مفص  زانو مثلاً. درجه خ  شد  باشد30-20زانو کاملاً باز شد  یا در زاویه 

درجه به طرک خارپ ا  می زند نشان از آسیب بخش عمقمی 20هنگامی که مفص  زانو در زاویه 

اط اگر اقی زانو شدید باشد احتمالاً هر دو بخش عمقمی و سمطحی ربم. رباط جانب داخلی است

معمولاً اگر زمانی که زانو باز شد  است اقی زانمو در خمارپ باشمد بمه ربماط. آسیب دید  است

.تصلیبی قدامی، کپسول مفصلی خلفی و همین طور رباط جانب داخلی آسیب وارد شد  اس



بی یما زمانی که گمان می رود رباط صلی: قدامیمعاینه رباطهای جانب داخلی و رباط صلیبی ( ب

ه فمرد آسمیب دید  بم. رباطهای جانبی آسیب دید  اند از آزمون کشش زانو استفاد  می گمردد

حرکمت اهمافی اسمتخوان . درجمه اسمت90پشت می خوابد، درحاای که زانموی او در زاویمه 

درشت نی به جلو در رابطه با استخوان ران نشان دهند  آسیب رباط جانمب داخلمی یما ربماط

.صلیبی قدامی است





20-10آزمون کشش ران  به جلو بما زانموی خمیمد  در زاویمه : قدامیمعاینه رباط صلیبی ( پ

. ی گیرد، برای معاینه یکپارچگی رباط صلیبی قدامی مورد استفاد  قرار م(آزمون لاچمن)درجه 

پزشک با یک دست، جانب خارپ ران بیمار را در جهت پایین نگه ممی دارد و بما دسمت دیگمر

ن احساس کشش قدامی در ای. قسمت بالای ساق همان پا را از جانب داخ  به طرک جلو می برد

.ناحیه پاسخ مثبت در آزمون لاچمن و نشانه قوی از پارگی رباط صلیبی قدامی است

آزمون های دیگر در پایداری رباط صلیبی قدامی علامت کشش خمیمدن و چرخیمدن، آزممون 

.تغییر چرخشی و آزمون حرکت ناگهانی است





علاممت در مواقعی که رباط صلیبی خلفی آسمیب می بینمد: خلفیصلیبی رباطهای معاینه ( د

دیمد  کشش خلفی که حرکت بیش از انداز  استخوان درشت نی نسبت به استخوان ران است

درجمه بما 90پزشک ابه های مفص  زانوی هر دو پای آسیب دید  و ساا  را در خمش . می شود

کمه در مواقعی. پای دیگر مقایسه کرد  و سپس به اجرای آزمون کشش به عقب افدال می کند

ایسه بما رباط صلیبی خلفی آسیب دید  است جابجایی به طرک عقب در پای آسیب دید  در مق

.پای ساا  چندان غیرمعمول نیست



.باید زمانی انجال شود که باید از آسیب اسکلتی اطمینان حاص  شود:Xمعاینه مفص  زانو با اشعه -6

:تخلیه مایج مفص  زانو-7

یرمی توان در مواقج تورل گسترد  مفص  انجال داد تا معلول شود آیا تجمج مایج مایج خونی وجود دارد یا خ

معاینه بخش داخلی زانو با استفاد  از ابزار مخصوص: معاینه مفص  بوسیله عکس برداری-8



:ورزشکار باید

هرچه زودتر درمان را آغاز نماید•

چنانچه علائمی مانند درد در هنگال حرکت، محدودیت حرکت، تمورل در مفصم  زانمو، حساسمیت •
.کندموهعی در امتداد رباطها یا ناپایداری مانند خاای کردن زانو را مشاهد  کرد با پزشک مشور 

تمرین برای عضله های جلو و پشت ران•



ی میمان غضروفی است که بخشی از فضای مفصل-می نیسک شام  یک صفحه هلاای فیبری

منمه مینیسک باعث پایداری مفص  زانو در تممال دا. استخوان درشت نی و ران را پر می کند

حرکتی شد  و در محدودیت چرخش داخلی و خارجی مفص  زانو و همچنین در خمش و باز 

.شدن این مفص  مشارکت دارد

بهای ربماط آسیبهای مینیسک، بویژ  هنگامی که مینیسک داخلی درگیر باشد، اغلب با آسی

ایم  همرا  است؛ به دای  چسبندگی مینیسک داخلی به رباط داخلی زانو و همچنمین بمه د

نیروهایی است که اغلب به طرک جانب خارجی زانو وارد و باعث چرخش خارجی اسمتخوان 

.برابر شایج تر از مینیسک خارجی است5آسیب مینیسک داخلی . درشت نی می شود



دن آسیبهای مینیسک اغلب ناشی از وارد آم

همچنمین ایمن . فشار چرخشی به زانو است

آسیبها می تواند ناشمی از بماز شمدن و خم  

.شدن بیش از انداز  مفص  زانو باشد



:علائ  و تشخیص

درد در جانب داخلی هنگال فشار و پس از آن•

قف  کردن مفص  زانو که به معنی پارگی بخشی از مینیسک است•

دردی که در خط داخ  مفص  واقج شد  و هنگال باز شدن زیاد یا خ  شدن زانو یاهر می شود•

برخی مواقج تجمج مایج در مفص  وجود دارد•

حساسیت در یک نقطه روی خط داخ  مفص •

(به طرک بیرون)درد در زمان چرخش خارجی •

لاغر یا هعیف شدن عضله چهارسر ران•



:علائ  و تشخیص

دردی که در جانب خارجی زانو واقج شد  و همرا  با اعمال نیرو یاهر می شود•

قف  شدن زانو •

.دردی که هنگال باز شدن زیاد یا خ  شدن زیاد زانو و همچنین در چرخش داخلی نمایان می شود•

بعضی اوقا  تجمج مایج در مفص  وجود دارد•

حساسیت در یک نقطه روی خط خارجی مفص •

لاغر یا هعیف شدن عضله چهارسر ران•



:درمان

انجال تمرینهای استای عضله های چهارسر ران•

برداشتن یا بخیه بخش صدمه دید  ی مینیسک•

تمرین عضله های چهارسر و سه سر پشت ران•



مفصلی-آسیبهای سطح غضروفی•

رهایی قطعه های استخوان و غضروک در مفص •

سمال 25تما 10معمولاً در سمنین (: کندرومالاسی یا ساییدگی کشکک)کشککی -سندرل درد رانی•
مشاهد  می شود و با درد بویژ  هنگال بالا و پایین رفتن از پله یا دولا شدن در ارتباط است

دررفتگی کشکک•

(  زانوی پرندگان)آسیب تاندون کشکک •

ااتهاب کیسه زلاای اطراک مفص  زانو•

تورل کیسه های زلاای زانو•



ه در یکی از شایج ترین آسیبهای تاندونیسمت کم

پارگی تانمدون ممکمن اسمت . ورزش رخ می دهد

ایمن پمارگی معممولاً در . ناقص یما کامم  باشمد

تاندونهای تحلی  رفتمه روی می دهمد کمه فشمار 

.زیادی را تحم  می کنند



:علائ  و تشخیص

فنگ پارگی با صدایی مث  شلیک ت)در مرحله حاد، درد شدید در اطراک ناحیه پارگی تاندون •
.رخ می دهد و در احضه شروع درد، گویی از پشت اگد خورد  است

بعد از مرحله حاد، درد کاهش یافته و آمادگی بدنی ورزشکار بهبود می یابد•

فرد نمی تواند بطور عادی روی پا یا پنجه ی پا را  برود•

ا می شودافزایش تورل به دای  خون ریزی که به تدریج باعث کبودی بخشهای پایینی ساق پ•

(سانت بالای استخوان پاشنه5-2)حساسیت موهعی در بالای مح  پارگی •

احساس وجود فضای خاای و شکاک مانند در تاندون•

ناتوانی در خ  کردن مچ پا به طرک پایین•



:درمان

هفته در گچ قرار دهد6پزشک باید جراحی انجال دهد و بعد از جراحی به مد  •

:بهبودی و عوارض

هفته می باشد8-6دور  ی نقاهت معمولاً •

تمرینهای حرکتی برای مفص  مچ پا•

تمرینا  قدرتی•

ر مدتی بعد از جراحی، کمی خشکی احساس می شود و پس از دور  بی تحرکی پا در گچ، خطم•
پارگی مجدد تاندون وجود دارد

مما  از مسمابقا  اجتنماب شمود کمه در 8-6پس از جراحی پارگی کام  تاندون، لازل است •
ما  وقفه هروری است12-9صورتی که بهبودی فقط با گچ گرفتن حاص  شود حداق  





صدما  سر در اکثر ورزشها اتفاق می افتد اما بطور عممد  در ورزشمهای تماسمی و برخموردی 
.بیشتر مشاهد  می شود

:بی هوشی ناشی از هربه به سر

باید معمولا بی هوشی با مقداری فراموشی همرا  است وای کلا پس از صدمه به سر به این موارد
:توجه کرد

صدمه به سر بدون بی هوشی•

دقیقه5با بی هوشی کمتر از صدمه به سر •

دقیقه5صدمه به سر با بی هوشی بلند مد  بیش از •



آنچه در صور  وقوع بی هوشی باید در صحنه حادثه صور  گیرد

داطمینان از اینکه مسیرهای دریافت هوا باز بود  و فرد به شک  طبیعی تنفس می کن•

نمد در این وهعیت از اینکه فرد با صمور  سمقوط ک)مصدول را در وهعیت بازیافت قرار داد  •
(پیشگیری می شود

چنانچه فرد خودش تنفس نمی کند باید تنفس دهان به دهان را شروع کرد•



زخ  های باز•

شکستگی استخوان آروار  بالایی و پایینی•

شکستگی استخوانهای بینی•



آسیب حنجر  و زخ  های ناحیه گردن

دما  صم. هربه به جلوی گردن اگر با گرفتگی صدا همرا  باشد مستلزل معاینه پزشمک اسمت
حنجر  معمولا بدون درمان خاصی فقط با مراقبت و استراحت بهبود می یابد



  این آسیب ممکن است در پی هربه مسمتقی  و یما یمک فشمار پرقمدر: شکسته شدن دند 
به وسیله اشیا یا هربا  دست و پا وارد بر سینه ایجاد شود

:علائ  و تشخیص

وجود درد مخصوصا هنگال تنفس عمی ، سرفه یا عطسه

تورل و حساسیت

فشار ک  سینه که موجب بروز درد در ناحیه مصدول می شود

Xعکس گرفتن با اشعه 



:درمان

استفاد  از مسکن•

هفته6-3استراحت به مد  •

نتق  شوداگر چند دند  شکسته باشند، احتمال تداخ  آن با تنفس زیاد است و فرد باید به بیمارستان م•



سما و بطور اصوای، ورزش کودکان و نوجوانان باید اذ  بخش و مفرح بود  و نبایمد تمرینما  طاقت فر
.اصوای که بزرگسالان بر اساس آن تمرین می کنند بر آنها پیاد  کرد

:خطرهای تمرینا  و آسیبهای ناشی از هربه
ستبیش از بزرگسالان دچار آسیب دیدگی می شوند وای آسیبهایشان از جدیت کمتری برخوردار ا

اسکلت بدن نوجوانان، هربه پذیرترین ساختار بدن آنهاست

:متداولشکستگیهای 

رسمانی بمه همچنین خون. به علت بافت استخوانی نرل تر در نوجوانان، احتمال شکستگی نیز کمتر است
ما ، بهبودی کام  رؤیمت می شمود در 18اسکلت در کودکان بهتر از بزرگسالان است که معمولا بعد از 

صورتی که در بزرگسالان تغییر شک  استخوان قاب  رؤیت است



:اهداک مرحله توان بخشی عبار  اند از

رهایی از درد•

دستیابی به قابلیت تحرک کام •

تعادل و هماهنگی مطلوب•

قدر  و انعطاک پذیری کام •



تمرینهای تحرک بخش



تمرینا  قدرتی



تمرینا  کششی ایستا



تمرینا  تحرک بخش



تمرینا  کششی ایستا



تمرینا  تحرک بخش



تمرینا  تحرک بخشی



تمرینا  قدرتی



تمرینا  تحرک بخش



تمرینا  قدرتی



تمرینا  کششی ایستا



تمرینا  قدرتی



تمرینا  کششی ایستا



تمرینا  تحرک بخش

خ  کنند 



تمرینا  قدرتی

چرخش دهند  های داخلی و خارجی



تمرینا  کششی ایستا

خ  کنند 







تمرینا  تحرک بخش



تمرینا  قدرتی



تمرینا  کششی ایستا





:تمرینا  بصور  اینتروال انجال شود به عنوان مثال به این شک  می باشد

%50متر با فشار 100متر نرل دوی و 100متر قدل زدن، 100به ور متناوب، 

بمه . تکرار می رسد و در نهایت شد  تمرین را افزایش دهید20تکرار که به تدریج به 10این حاات تا 
سول با نهایت سرعت بدوید100و % 50متر دول 100متر اول نرل دوی، 100گونه ای که 

:  نکا  مه 

به عضلا ، رباطها و مفاص  فشار زیادی وارد می شود•

شروع تمرینا  بر روی سطوح نرل•

رو سطوح با شیب تند ندوید•

افزایش سرعت به معنی افزایش فشار است•




