


رين آسيب ورزشي به صدمه اي گفته ميشود که هنگام مسابقه رسمي و يا تم
ايجاد شده 

سابقه و سبب شود که بازيکن آسيب ديده نتواند در جلسه تمرين بعدي و يا م
بعدي 

:از نظر شدت صدمات به سه گروه تقسيم ميشوند. شرکت کند

: صدمات خفيف-1
. از تمرينات براي کمتر از يک هفته دور شود

:  صدمات متوسط-2
. از تمرينات براي بيش از يک هفته اما کمتر از يک ماه دور باشد

: صدمات شديد-3
از تمرينات براي بيش از يک ماه دور باشد



40%کشيدگي
25%کوفتگي ها
15%در رفتگي ها
10%شکستگي ها
5%ضربه هاي خفيف
5%و ساير موارد



تن عضو  با استراحت ، کمپرس آب سرد و بالا نگه داش:برنامه بازتواني ( 1
.صورت مي گيرد 

هدف کاهش درد و التهاب است که عمدتاً با : درمان دارويي ( 2
.استفاده از داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي صورت مي گيرد 

براي پيچ خوردگي هاي سطح بالا و ناپايداري : مداخله جراحي ( 3
.مزمن مچ در نظر گرفته مي شود 

و شامل استفاده از آتل در موارد شديد پيچ خوردگي:ساير مداخلات ( 4
ثل مي توان ساير درمانها م. نيز نگهداري هاي محيطي مفصلي مي باشد 

.ماساژ را هم در نظر داشت 



نه برای بدست آوری مجدد قدرت و حس های عمقی و نیز دام:فيزيوتراپي 
.حرکات نرمال مفصل صورت می گیرد 

ددرا شامل می گر... ماساژ درمانی ، تزریقات داخل مفصلی و :ساير درمانها 



مک و پيشگيري از آسيب بيشتر مثلاً با استفاده از وسايل کمحافظت-1
protectارتوپدي

ي را که بسته به نوع آسيب از فرم مطلق آن تا استراحت نسباستراحت-2
شامل مي 

 Rest.شود
 Ice.سبب کاهش درد،تورم و التهاب مي شوداستفاده از يخ -3
که اگر همراه با يخ استفاده شود سبب محدود شدن تورم خواهد فشار-4

 Compression.شد
يل تخليه عضو آسيب ديده نسبت به سطح قلب سبب تسهبالا نگه داشتن -5

وريدي از 
 Elevation.ناحيه مربوطه مي شود



ي عضلان-روش هاي بالا در برخورد اوليه با آسيب هاي حاد اسکلتي
بکار 

.مي روند
که آشنايي با آنها براي ورزشکار،مربي،پزشک تيم و هر فرد ديگري

مسوول 
درمان و برخورد ابتدايي با آسيب باشد لازم است



مشخص است که هر چه .استوابسته به شدتِ آسيب طول مدت استراحت 
شدت 

يب وقتي يک آس.آسيب بيشتر باشد،مدت استراحت هم بيشتر خواهد بود
چندان شديد 

ه هدف از استراحت نسبي آن است ک.توصيه مي شوداستراحت نسبي نباشد،
فرد 

تا حدودي ورزشکار علي رغم وجود آسيب بدون علامت باقي بماند،هر چند 
تحرک خود 

را حفظ کرده است



يخ سبب کاهش خونريزي،تورم،التهاب،نيازهاي متابوليک ناحيه 
مجروح،درد 

ست و اما گرما به نوبه خود داراي فايده ني.و نيز اسپاسم عضلاني ميشود
جز 

در مورد کاهش اسپاسم عضلاني،سبب افزايش موارد نامبرده هم خواهد
گاهي توصيه مي شود که دوره هاي متناوب استفاده از گرما و يخ.شد

بر اساس .دقيقه از يخ استفاده کنند2تا 1يعني عضو را .اعمال شود
شدت 

از مدت هر چه آسيب حادتر باشد،.تورم عضو اين نسبت قابل تغيير است
.گرم کردن کاسته خواهد شد



پيچ خوردگي مچ پا
منيسک
سائيدگي و دردهاي غضروفي
 کشيدگي ماهيچه هاي ران
(  دنبالچه)درد پايين کمر
 ضربه ي مغزي
 آسيب ديدگي شانه



وزن اندازه روي پاي درگير هنگام راه رفتن در اين افراد  (Stance)مدت زمان 
بيمار ممکن است دچار لنگي شود و حتي براي راه رفتن نياز به . کوتاه مي شود

تورم ديده مي شود و حتي گاهي به دليل اتصال رباط در ناحيه . عصا داشته باشد
محل آسيب در . درگير به کپسول مفصلي مچ در مفصل اطراف هم ديده مي شود

خوردگي يا روزهاي بعد از آن ممکن است دچار خون مردگي همان روز پيچ
.در مرحله حاد پوست ناحيه درگير دمايش بالاتر است. شود



ه ازخم کردن مچ به پايين و چرخش ب: پيشگيري از آسيب هاي بيشتر .    1
.داخل پرهيز شود و استفاده از مچ بند ادامه يابد

گرم و سرد کردن عضو آسيب ديده و بهبود ترميم بافتي.2
..افزايش دامنه حرکتي و انعطاف پذيري بافت.3
پدال زدن روي دوچرخه و آغاز استفاده از تخته تعادل.4
.کنترل نروماسکولار، برگرداندن قدرت و تحمل.5
.راه رفتن و شنا کردن: حفظ ظرفيت قلبي وعروقي بدن .6



اتصال دهنده استخوان قرار داردو فصل زانو است که در مغضروف هلالي شکل ميينيسک يک 
حاشيه لايي بين مفصل زانو است و به سطح مقطع آن مثلثي شکل .استران و درشت ني

ومينيسک بيروني آن را مينيسک جانبي مينيسک وجود دارد که دوزانو در هر . متصل است 
از آنجا که . مي نامندمينسيک داخلي را مينيسک مياني 

باعثمينيسک سطح مفصل استخوان را مي پوشاند 
مينيسک نقش بسيار.مي شوداستقامت و پايداري زانو 

که به سطحجذب يک سوم ضرباتي مهمي در 
برداشتن آن غضروف مفصل وارد مي ايد دارد و 
در واقع هر.شودمي تواند سبب تخريب مفصل زانو 

چرخش يا حرکت ناگهاني در وضعيت خميدگي زانو 
.  مي تواند باعث پارگي منيسک شود



علائم پارگي 
ت روز مره البته درد ممکن است خفيف باشدو شخص بتواند به فعالي. اولين علامت پارگي منيسک است درد

اش 
عروق اماممکن است . خونريزي نمي کندودرهنگام پارگي داراي عروق خوني نيست مينيسک . ادامه دهد
آن اطراف 

احساس گرفتگي و قفل شدن يا صدائي مانند تق . آيدبه وجود مي تورم در اين شرايط هم دچار پارگي شود
تق 

.معمولا از نشانه هاي آسيب مينيسک است

درمان 
وجود اين .انجام مي شود تقويت عضلات تمرين هائي براي تحت نظر فيزيو تراپ باشد مقدار پارگي جزئي اگر 

درمان 
طر وارد گرها باعث مي شود بيمار اطمينان حاصل کند تمرينات ورزشي به درستي انجام مي شود بدون اينکه خ

اي درمان هبسته به شدت ضايعه سن فرد و شغل او .شدن صدمه مجدد و يا جديدي به زانو وجود داشته باشد
بسيار 

ممکن اشدميزان پارگي منيسک خيلي شديد بدر صورتي که . متفاوتي براي پارگي منيسک صورت مي گيرد
است 

را براي مشاهده شدت ضايعه يا درمان پارگي آن ((آرتوسکوپيک))پزشک انجام عمل جراحي باز يا جراحي 
مورد 

.بخيه بزند را در جاي خودش ينيسکباشد پزشک مي تواند مبيمار جوان درصورتي که .استفاده قرار دهد
دوران پس از عمل جراحي يا ترميم مينيسک ممکن است هفته ها طول بکشد و انجام تمرينات ورزشي 

زنه هرگز نبايد از ودر اين شرايط . بعد از عمل نيز در صورت برداشتن مينيسک اندکي متفاوت خواهد بود
.استفاده کرد



اين ¼ آسيب ديدگي هاي ورزشي را تشکيل مي دهد و تقريباً 55%آسيب ديدگي زانو 
آسيب البته دونده ها تنها قربانيان اين. مشکلات توسط پزشک جراح ارتوپد برطرف مي شود

افرادي که ايروبيک استپ کار ميکننددوچرخه سواران، شناگران، . ورزشي نيستند
.  چار شوندآنها که فوتبال و بسکتبال و واليبال بازي مي کنند نيز ممکن است به اين عارضه د

کاسه در اين عارضه، استفاده بيش از حد از زانو باعث ناراحتي و آسيب رسيدن به تاندون زير
.  ي زانو و مفاصل مي شود

پيشگيري ودرمان
زانو بند استفاده کنيد-2.ـ وزن را از روي زانويتان برداريد1

.  ـ با تمرين ماهيچه ها را تقويت کنيد4.ـ از پمادهاي آرام بخش استفاده کنيد3
.ـ از گرما با احنياط استفاده کنيد6.از کمپرس يخ استفاده کنيد-5
ـ روي زمين نرم بدويد8.ـ کشش را فراموش نکنيد7
.ـ کفشهايتان را نو کنيد10.ـ ناحيه صدمه ديده را ببنديد9
. ـ استراحت کنيد11







اين عارضه زماني اتفاق مي افتد که هنگام دويدن در ورزش هايي مثل فوتبال و واليبال، 
علائم آن شامل . يکدفعه تغيير جهت بدهيد يا بر اثر يک کشش ناگهاني صورت گيرد

.  درد عميق، ورم و گاهي کبودي داخل ران مي باشد

بهترين راه پيشگيري از بروز اين عارضه، انجام تمرينات کششي :  پيشگيري و درمان
بهتر است که شدت ورزش را تدريجاً بالا ببريد تا احتمال بروز اين . قبل از ورزش است
تورمي بهترين روش هاي درماني براي -و درمان هاي ضدPRICE. وضعيت کمتر شود

از انجام فعاليت هاي شديد، يک يا دو هفته پس از بروز عارضه . اين آسيب مي باشد
پس از بروز عارضه، در محل آسيب ديده يخ بگذاريد تا التيام يابد، . جداً خودداري کنيد

.  پس از آن مي توانيد ماهيچه ها را کشيده و تقويت کنيد



بلافاصله فعاليت ورزشي را قطع کرده و ادامه ندهيد
يخ با استفاده از کيسه حاوي خرده هاي. از سرماي موضعي استفاده کنيد

.محل درد را به آرامي ماساژ داده و سرد کنيد
د با براي مدتي بايد از ايستادن اجتناب کنيد و بعد از آن هم تا مدتي باي

راه برويدعصاي زير بغلکمک دو عدد
 داستفاده کنيضد التهاببراي کاهش درد ميتوانيد از داروهاي ضد درد يا
م بعد از گذشت دو روز محل درد را با استفاده از کيسه اب گرم يا حوله گر

دقت کنيد که در مرحله حاد. گرما شدت درد را کمتر ميکند. حرارت دهيد
براي کاهش درد از سرما و در مراحل بعد از گرما استفاده کنيد 
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مکن اگرچه اين عارضه بيشتر در افراد چاق و کم تحرک اتفاق مي افتد، اما م
.  داست براي دونده ها، دوچرخه سواران، گلف و تنيس بازان نيز پيش بياي

مهمترين عامل ايجاد اين عارضه، انجام غلط و نادرست حرکات کششي 
. است

يستند، اما اگرچه بيشتر انواع اين عارضه قابل پيشگيري ن:  پيشگيري و درمان
انجام صحيح حرکات کششي قبل از ورزش و گرم کردن درست بدن، 

، دارو PRICEراه هاي درماني پيشنهادي . احتمال وقوع آن را کاهش مي دهد
.تورمي و کشش عضلات است-هاي ضد



علائم آن شامل سرگيجه، . اين صدمه با خوردن ضربه به سر ايجاد مي شود
اختلالات بينايي، سردرد، ضعف حافظه، از دست دادن تعادل، سختي تمرکز، و

اي در ورزش ه. اين صدمه ضرورتاً همراه با بيهوشي نمي باشد. حالت تهوع ميباشد
بته در ال. برخوردي مثل فوتبال، بوکس و هاکي اين عارضه بيشتر اتفاق مي افتد

پس با اينکه اکثر افراد. ورزش هايي مثل اسکي و ژيمناستيک هم زياد رخ مي دهد
از چند هفته به حالت عادي برمي گردند، اما ضربه ي مغزي در خيلي افراد به 

.  آسيب هاي جدي مي انجامد

بهترين راه پيشگيري از ضربه مغزي، اجتناب از ورزش هاي:  پيشگيري و درمان
براي. اما براي اکثر افراد اين راه حل مناسبي به نظر نمي رسد. برخوردي است

از اگر سردرد داشتيد، مي توانيد. درمان اين عارضه استراحت بهترين روش است
يد از بنابر شدت ضربه ي وارده، با. قرص هاي مسکن استامينوفن استفاده کنيد

يد چند ساعت گرفته تا چند ماه از انجام دوباره ي ورزش هاي برخوردي اجتناب کن
.و بايستي از سر عکس نيز گرفته شود



به آسيب ديدگي هاي ورزشي مربوط به شانه است که شامل دررفتگي، رگ%20
اين آسيب ديدگي در ورزشهايي مثل . رگ شدن و ضرب ديدگي مي شود

لائم اي ع. تنيس، شنا، وزنه برداري، بيسبال  و واليبال بيشتر اتفاق مي افتد
.  باشدعارضه، بروز درد، کوفتگي عضلاني و احساس ضعف و ناتواني در شانه مي

اتفاق براي پيشگيري از وقوع اين عارضه که بيشتر زماني:  پيشگيري و درمان
ت ليگ، مثل دوران تعطيلا. نکرده باشيدميافتد که مدتي از شانه خود استفاده

ترين به. بهتر است قبل از شروع ورزش عضلات آن را با وزنه زدن تقويت کنيد
تورمي است-و داروهاي ضدRICEراه هاي درماني براي اين عارضه نيز 



فوتبال
 تنيس
شنا



مستقيم
غير مستقيم
آسيبهاي ناشي از استعمال مفرط

**************************************************
***

مثال
oآسيبهاي نسج نرم
o مرده درد يا درد مبهم در فوتبالSoreness

o يون به خاطر کاهش ذخاير انرژي و وضعيت هيدراس:کرامپ يا گرفتگي عضلاني
نامناسب در عضله ، عضله دچار اسپاسم مي گردد ولي شل نمي شود

oShin Splint آسيب ناشي از استعمال مفرط :به معناي
o سياه شدن زيرناخن پا در فوتباليستها و دليل ايجاد آن
o ضربات مکرر سر در دراز مدت



آسيبهاي نسج نرم
و کشش  Sprain))کشش بيش از حد يک رباط به پيچ خوردگي يا رگ به رگ شدن 

.منجر مي گردند (Strain)مفرط يک عضله به کشيدگي عضلاني 

تعدادي از رشته هاي رباط آسيب ديده اند( 1
بيشتر رشته ها ،رباط دچار پارگي نسبي( 2پيچ خوردگي 

لپارگي کامل رباط،واز بين رفتن يکپارچگي مفص( 3

الم آسيبهاي خفيفي ،چند رشته آسيب ديده، غلاف عضله س( 1
غلاف عضله کماکان سالم ،آسيب به عروق خوني( 2

پارگي ناکامل غلاف عضله، خونريزي وسيع ،(3کشيدگي
فاصله قابل لمس بين دو پارگي کامل بطن عضله ، (4

قسمت پاره شده 



در اين آسيب . کل آسيب هاي ورزشي را تشکيل مي دهد7%تعجب آور است که اين آسيب 
ورزشي، تاندون هاي آرنج به خاطر ضربات مکرر بَک هند در تنيس آسيب ديده و باعث

، البته گاهاً ممکن است قسمت خارجي هم .ايجاد درد در قسمت داخلي آرنج مي شود
.  صدمه ببيند

بهترين راه جلوگيري از بروز اين:  پيشگيري و درمان
.  آسيب، انجام تمرينات تقويتي ساعد و بازو است

همچنين اصلاح کردن طريقه ي ضربه زدن با راکت
.و استفاده از آرنج بند مي تواند کمک کننده باشد

تورم -و داروهاي ضدPRICEبراي درمان اين عارضه  
مناسب است، اما در بعضي موقعيت ها فيزيوتراپي و 

.ترک ورزش به مدت زياد ضروري است



ر سه شايعترين نو آسيب در شناگران حرفه اي ، درد شانه به علت حرکات چرخشي مکرر است که د
شناي کرال سينه کرال پشت و پروانه وجود داشته 

از سر درو ( روتاتورکاف) تاندون هاي عضلات چرخاننده شانه انجام بيش از حد و برخورد هاي مکرر 
.ميباشدرباط کور اکروآکروميال و زايده آکروميونبا عضله دو سربازويي

استفاده از يخ بعد از تمرين براي کاهش
التهاب و تجويز داروهاي ضد درد و ضد 
التهاب مثل آسپرين وبرو فن ودر موارد 

همچنين. شديدتر معرفي فيزيوتراپيست 
بايد به شناگر توصيه کرد که در هنگام شنا

کرال سينه و پشت ، بدن خود را بيشتر
بچرخاند تا آرنج ها کمتر از آب بيرون 
بيايند و در نتيجه فشار کمتري بر روي 

.تاندون هاي درگير وارد شود




