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  بسم االله الرحمن الرحيم

  
  

  پيشگفتار ناشر
يك درس در يك  هاي دانشگاه پيام نور حسب مورد و با توجه به شرايط مختلف كتاب

و  ،، مـتن آزمايشـگاهي، فرادرسـي   كتـاب درسـي  صـورت   بـه  يا چند رشتة دانشـگاهي، 
  . دنشو درسي چاپ مي كمك

نيازهـاي  ي صاحب اثـر اسـت كـه براسـاس     مهاي عل ثمرة كوشش درسيكتاب 
، طراحـي   هـاي مصـوب تهيـه و پـس از داوري علمـي      درسي دانشـجويان و سرفصـل  

پـس از  . رسـد  به چـاپ مـي   ،آموزشي علمي و هاي در گروه آموزشي، و ويرايش علمي
 هايبـا دريافـت نــظر   ها و داوري علمي مجدد و  نظرخواهيبا چاپ ويرايش اول اثر، 

صـاحب اثـر در كتــاب تجديدنــظر     ،متناسب با پيشرفت علوم و فناوري و اصـلاحي
  . شود چاپ ميجديد  زباني و صوري با اعمال ويرايش كتاب ويرايش جديد كند و مي

 كمـك اسـتفاده از آن و  است كه دانشـجويان بـا    راهنمايي) م( متن آزمايشگاهي
  . دهند آزمايشگاهي را انجام مي و كارهاي عملي ،استاد

 ـ بـه منظـور غنـي   ) ك( درسي كمكو ) ف( هاي فرادرسي كتاب ر كـردن منـابع   ت
دانشـگاه   وبگـاه ند و يـا در  شـو  و بر روي لوح فشرده تكثير مـي درسي دانشگاهي تهيه 

  . گيرند قرارمي
  

 محتوا    و تجهيزات آموزشي وليدمديريت ت
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  توجه
هــاي  اكنــون در دســت داريــد، تجديــد حروفچينــي شــده قبلــي كتــاب كتــابي كــه هــم

شناسي ورزشـي   بتأليف دكتر سيدرضا رفيع و آسي) قسمت اول(شناسي ورزشي  آسيب
هـاي   در كتاب. باشد تأليف دكتر ابوالفضل فراهاني و دكتر آذر آقاياري مي) قسمت دوم(

قبلي، قسمت اول شامل چهار فصل و قسمت دوم شامل سه فصل بود كه در اين كتاب 
تمام فصول پيوسته آورده شده است و هيچگونه تغييـري در كـل مـتن كتـاب صـورت      

  .حروفچيني شده و در يك مجلد چاپ شده است نگرفته است و صرفاً تجديد
  



 

  
  
  
  
  
  

  4الي  1فصول  مقدمه
   اي در  هبا سپاس از درگاه ايزدمنان كه اين فرصت را به ما اعطا كرد كه گـامي بـه انـدازة ذر

در راسـتاي پيشـرفت كشـور و تحـولات     . ميمان ايـران بـردار   جهت اعتلاي كشور اسلامي
و در جهت مبارزة با جهل و ناداني  يه دست توانمندان ايرانها ب روزافزون آن در تمام زمينه

  .هاي ورزشي قلم بزنم را در زمينة آسيب ياين افتخار نصيب اين جانب شد كه مطالب
پس از گذشت حدود بيست سال از انقلاب اسلامي و به وجود آمدن ايـن رشـتة   

فرصت را در اختيار بنده  نوپا، دانشگاه پيام نور به عنوان يكي از پيشگامان اين رشته اين
اند كتابي را كـه پـش    قرار داد تا به عنوان معدود كساني كه پا در اين رشتة نو پا گذارده

  .باشد به رشتة تحرير درآورم روي شما مي
ام كه بسياري از  پس از جستجوي بسيار در ميان كتب موجود متوجه اين مطلب شده

دريس   2ر مفصل هستند كه در حوصلة آنها به زبان انگليسي بوده و در ضمن آنقد واحد تـ
گنجد لذا بر آن شدم كه مطالبي را گردآوري كنم تا دانشجويان عزيز در كمترين فرصت  نمي

  .آنها را مطالعه كرده و در عين حال به اين واحد درسي احاطه كامل پيدا كنند
محـدوديت در  ن رشـته و  ي ـبديهي است به عنوان اولين چاپ و به عنوان اولين كار در ا

واضـح اسـت كـه انتقـادات وارده از     و پـر  گسترش مطالب كتاب خالي از اشكال نخواهد بود 
  .طرف دانشجويان در جهت تكميل و بازبيني مطالب موجبات خرسندي مرا فراهم خواهد كرد

در پايان از استاد بزرگوار جناب آقاي دكتر شـجاع رياسـت دانشـگاه كـه چنـين      
اند نهايت تشكر و سـپاس را دارم و اميـدوارم    يار بنده گذاردهفرصت ذيقيمتي را در اخت

ي از الطاف ايشان را جبـران كـرده باشـم و    يا كه توانسته باشم با تقديم اين كتاب گوشه
همچنين از جناب آقاي دكتر فراهاني سرپرست گروه تربيت بدني كه ايـن مهـم هرگـز    

  .ا دارميافت نهايت سپاس و تشكر ر بدون كمك ايشان تحقق نمي
  دكتر سيدرضا رفيع
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  7الي  5فصول  مقدمه
خداوند قادر و مناّن را سپاس كه توفيق رفيق راهمان نمود تا اين مختصر را بـا نـام او آغـاز و    

و با ارائـه   نموده هاي گوناگون نيز پيشرفت در عصر تغيير و تحول، علوم در زمينه. پايان دهيم
تربيـت بـدني و ورزش از ايـن    . دارد نو در جهت بهتر زيستن گام بـر مـي   هاي ها و شيوه يافته

  .نمايد هاي مختلف علمي و عملي در اين عرصه طي طريق مي مقوله جدا نبوده و در جنبه
نقش ارزنده ورزش در حفظ سلامتي جسماني كه بر هيچ كـس پوشـيده نيسـت،    

هاي ورزشي به مخاطره  تهاي بدني هنگام فعالي گاهي اوقات با وقوع صدمات و آسيب
گيـري هميشـگي از    ر مجبـور بـه كنـاره   اتا حدي كه حتي بعضي مواقع ورزشك. افتد مي

هـاي   بنابراين بديهي است آشـنايي بـا صـدمات و آسـيب    . شود هاي ورزشي مي فعاليت
ورزشي و نيز آشنايي با نحوه درمـان و پيشـگيري از گسـترش صـدمات ورزشـي يـك       

صاً دانشـجويان تربيـت بـدني، ورزشـكاران، مربيـان و      ضرورت براي همه اقشار خصو
كتاب حاضر در ادامـه بخـش اول كتـاب در راسـتاي     . شود معلمان ورزش محسوب مي

هـاي ورزشـي، نحـوه     اهداف بالا اشاره به مطالبي در خصوص آشنايي مختصر با آسيب
بخشـي و چگـونگي روش تغذيـه و     و نيز مرحلة بـازپروري و تـوان  درمان و پيشگيري 
هاي ورزشي، دارد  هاي جسماني و در فعاليت از آسيبها در پيشگيري  تمرينات و نرمش

در اينجـا لازم اسـت   . و اطلاعات مفيدي در اختيار شما خواننده گرامي قرار خواهد داد
انـد سپاسـگزاري نمـاييم،     از كليه عزيزاني كه در امر تهيـه و چـاپ كتـاب سـهيم بـوده     

ان جناب آقاي محمدرضا رمضـانپور و همكـاران   از زحمات همكار ارجمندم بخصوص
  .گردد آبادي تشكر و تقدير مي محترم ايشان آقايان يزدي و فتح

  ابولفضل عزيزآبادي فراهاني
  آذر آقاياري

  1376بهار 
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  فصل اول
  

 وتري - هاي وارده به سيستم عضلاني آسيب
  
  
  

 هاي عضلاني آسيب

عضـله بـا اسـتحكام زيـادي توسـط      . كند عضله قدرت لازم براي حركت بدن را فراهم مي
هاي بدن حركـت   تاندون خود به استخوان چسبيده و به واسطة انقباض عضلاني، استخوان

بـه عنـوان مثـال در    . شـود  كار عضلاني در هنگام فعاليت ورزشي چندين برابر مي. كنند مي
شـوند و   مـي  هنگام شوت زدن عضلات پا با نيرويي چندين برابر بيشتر از راه رفتن منقبض

  .كند در طي چندين ساعت راه رفتن يا دويدن اين عضله است كه وضعيت بدن را حفظ مي
به ايـن  . شود قباض عضلاني پاسخي است كه به يك رفلكس نخاعي مربوط مينا

معني كه در صورت نياز به انقباض يـا حركـت بـدن، نخـاع خـود بـه تنهـايي و يـا بـا          
دارد كه طي آن عضله را وادار  كند پيامي ارسال مي دستوراتي كه از قشر مغز دريافت مي

  .كند به انقباض مي
رسـد بـه ايـن شـكل كـه       هايي از سمت عضله به نخاع و مغـز مـي   گاهي نيز پيام

هاي حسي موجود در عضله تحريك شده و پيام خود را به سـطوح كنتـرل بـالا     گيرنده
 يو ايـن دليـل اصـل    شـود  رسانند كه در پاسخ به صورت رفلكس عضله منقبض مي مي

يك جسم  ياانقباض و پس كشيدن دست يا پا در هنگام تماس با يك جسم تيز و برنده 
  .باشد داغ مي

اين عروق وضعيت تغذيـه و  . نسبتاً زيادي برخوردار است يعضله از عروق خون
بخشد و بـه دنبـال تمـرين، عروقـي كـه در       ترميم در مقابل ضايعات عضله را بهبود مي
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كنند از حالت غيرفعال خارج شده و همگي  نقشي در جريان خون ايفا نميحالت عادي 
قـدرت   رساني خونكنند و نهايتاً با تسريع پديدة  به عضله شركت مي رساني خوندر امر 

  .يابد و در طولاني مدت حجم عضله هم افزايش مي. شود عضله تشديد مي
وند و ايـن ضـربات   ش ـ عضلات معمولاً به دنبال ضربات مستقيم دچار ضايعه مي

  .گذارند اثراتي همچون كبودي و پارگي در عضله به جا مي
هاي عضلاني را به دو گروه كلي پارگي عضـله و   به اين ترتيب ضايعات و آسيب
  .دهيم هماتوم عضله مورد بررسي قرار مي

  
  .در اين شكل به صورت شماتيك نحوة كار يك عضله نشان داده شده است .1- 1شكل 

  Extensor)يك عضلة راست كننده ، پشكل سمت چ
  )Flexorيك عضلة خم كننده ، شكل سمت راست

 ـدهنـد كـه چطـور وقتـي      هاي كوچك موجود در عكس نشان مي پيكان ك دسـته از  ي
  .شوند ل مييعضلات در حال انقباض و كوتاه شدن هستند دستة ديگر طو

  1پارگي عضله

شود ابتدا نيرويي كه ناشي از كشـش   يمكانيسم و نيرو انجام م پارگي عضله به دنبال دو
شتر يباشد و اين نيرو از قدرت و ظرفيت عضله در مقابل كشش ب بيش از حد عضله مي

  .شود است و منجر به پارگي آن مي
  كه باعـث پـارگي عضـله     يكنيم و نيروي ديگر ياد مي 2از اين نيرو تحت عنوان كششي

  

                                                           
1. Muscle Tear 
2. traction 
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كه بـه دنبـال يـك ضـربة مسـتقيم بـا       . شود ناميده مي 1)فشاري(شود نيروي تراكمي  مي
قرار گرفته و نيرو باعث پارگي در اليـاف   يگاه ن نيرو و تكيهيقدرت زياد عضله حايل ب

به زبان ساده پارگي نوع اول به دنبال كشش بيش از حد و پارگي نوع . شود عضلاني مي
  .شود دوم در اثر ضربه ايجاد مي

  .شود بندي مي تقسيم 3كامل و نا 2نوع كلي كامل پارگي عضلاني به دو: انواع پارگي عضلاني
باشد و بعد از  پارگي كامل عضلاني، پارگي تمام تارهاي عضلاني يك ماهيچه مي

ترين قدرتي جهت انقباض و ايجاد حركـت در   اتفاق افتادن چنين آسيبي عضله كوچك
  .استخوان مربوط به خود را نخواهد داشت

دو سربازو وقتي كـه سـربلند آن پـاره شـده      كامل را در مورد عضلة يشايد پارگ
باشد و در قسمت مياني بازو به صورت يك توده جمع شده باشد را ديده باشـيد، و يـا   

در قسمت جلـويي ران و   4اي از قبيل پارگي در عضلة راست راني هاي مشابه با وضعيت
  .در پشت ران برخورد داشته باشيد  5پارگي در عضلات همسترينگ

گي عضلة نزديك كنندة ران را در محل چسـبيدن بـه اسـتخوان ران    شكل زير پار
  .دهد ترميم نشان مياز همراه با بافت جوشگاهي ناشي 

در پارگي ناكامل عضله چنانچه از اسم آن پيداسـت، فقـط تعـدادي از فيبرهـاي     
  .در اين نوع نيز، دو نوع پارگي خفيف و شديد داريم. شود عضلاني دچار پارگي مي

باشند و ايـن امـر    درصد فيبرهاي عضله دچار مشكل مي 5خفيف فقط در پارگي 
در پارگي متوسط هر گونه . تأثيري در كاركرد عضله يا حتي قدرت آن نخواهد گذاشت

كوششي براي انقباض عضله همراه با درد است و برخلاف پارگي كامل، عضله قادر بـه  
توأم با  7و چه حركات اكتيو 6باشد ولي در چه حركات پاسيو هاي خود مي انجام فعاليت

  .درد است

                                                           
1. compression 
2. Complete 
3. partial 
4. Rectus Femoris 
5. Hamstring 

كـه  . حركاتي كه فرضاً ما دست ورزشـكار را در دسـت گرفتـه و بـازوي وي را خـم كنـيم      : passiveحركات . 6
 .شوند اصطلاحاً غيرفعال ناميده مي

  .شود يحركاتي كه خود فرد مبادرت به انجام آن بكند و اصطلاحاً فعال ناميده م: activeحركات . 7
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كنند يا مركز عضله و يـا   هاي ناكامل از لحاظ مكاني، دو نقطه را درگير مي پارگي
تقسيم  2و محيطي 1هايي در محيط عضله و آنها را به دو نوع پارگي ناكامل مركزي رشته
  .كنيم مي

درسـت در محـل    كننـدة ران  اي از پارگي كامل يك عضـله نزديـك   نمونه .2-1شكل   
عكس بالا سمت چپ، عضله را در حالـت اسـتراحت    .چسبندگي آن به استخوان ران

عكس پايين . دهد و عكس بالا سمت راست همان عضله را در حالت انقباض نشان مي
عكـس پـايين سـمت    . سمت چپ، پارگي در محل چسبيدن عضـله بـه اسـتخوان ران   

  .دهد را نشان ميراست، بافت جوشگاهي همان محل بعد از بهبود 

                                                           
1. Central 
2. peripheral  
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بـه سـطوح    پارگي ممكن است در عمق و وسط عضله و يا در محيط و نزديـك 
ابتدا مشكل است كه مشخص كنيم آيا پارگي در مركز اسـت يـا محـيط    . آنها اتفاق افتد

تواند بـه واسـطة انقباضـي كـه در      ولي با گذشت يك يا دو روز از ضايعه ورزشكار مي
البته نكاتي را كه در زير اشاره خواهيم . ا مشخص كندكند جاي پارگي ر عضله ايجاد مي

  .كرد به شناخت تفاوت دو نوع ضايعه كمك بيشتري خواهد كرد
ترند، فقدان عملكرد عضله مشـهودتر اسـت و    معمولاً دردناك يهاي مركز پارگي

اي از يـك ضـايعه تماسـي در سـطح      شود مگر آنكه تاريخچـه  هميشه ديده نمي يكبود
  .ودپوست هم ذكر ش

  
هاي عضلاني سطح مقطع  در بالاي هريك از انواع پارگي ،پارگي عضلاني .3-1شكل 

به فاصلة محل پارگي تـا محـيط عضـله دقـت     . بينيد عضله همراه با محل پارگي را مي
  .نماييد

دهند كـه خـون ناشـي از     هاي محيطي اجازه مي در مقام مقايسه بايد گفت پارگي
در  را ذبه از محل خود خارج شود و كبودي واضـحي پارگي عروق به واسطة نيروي جا

در حـالي كـه   . سطح عضله و به فاصلة چند سانتيمتري از مركـز ضـايعه خـواهيم ديـد    
  .باشد حداكثر درد در نقطة كبودي نيست بلكه در محل پارگي مي
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  تاندون در پا -هاي ضايعات دستگاه عضله محل .4-1شكل 

  رندفاكتورهايي كه در پارگي عضله مؤث
عضله كه گرم نشود و قبل از شروع فعاليت، نرمش نداشته باشد بيشتر مستعد پـارگي   -

  .و آسيب است
اي كه قبلاً به جهت ضايعه ضعيف شده باشد و به وضـعيت مناسـب برنگشـته     عضله -

  .باشد صدمه پذيرتر است
. ه باشـد هاي قبلي داشت ناشي از پارگي 1اي كه در مسير الياف خود بافت فيبروز عضله -

  .چرا كه اين بافت قدرت ارتجاع كمي دارد
  .اي كه خسته باشد و بيش از حد مورد استفاده قرار گرفته باشد عضله -
  .ايي كه دامنة حركات آن براي مفصل كم باشد عضلة سفت و عضله -
اي كه بيشتر در معرض سرما قرار گرفته باشد و قدرت انقباض و انبساطش كم  عضله -

  .شده باشد

  هاي پارگي عضله لايم و نشانهع
  .كند شود و با استراحت تخفيف پيدا مي درد مشخص و واضحي كه با حركت تشديد مي - 

                                                           
1. Scar tissue 
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كند و در پارگي كامل عضله قادر بـه   هاي ناكامل، درد فعاليت را محدود مي در پارگي -
  .فعاليت نيست

شـود و در   يهاي ناكامل گاهي در امتداد مسير عضـله فرورفتگـي لمـس م ـ    در پارگي -
در محل . هاي كامل نقص و فرورفتگي عميقي در مسير عضله قابل لمس است پارگي

  .دهد بعد از پارگي، تجمع عضله خود را به صورت يك توده نشان مي
  .شود تغيير رنگ به صورت كبودي در سطح پوست نيز ديده مي -

  درمان
تـر از   نوع مركزي طولانيدر مورد انواع مختلف پارگي عضله بايد گفت ترميم در مورد 

تر خواهـد بـود    طور قطع زمان بسيار طولاني در مورد پارگي كامل به. نوع محيطي است
  .چرا كه هميشه جراحي لازم است

هاي حمايتي خوب زمـان لازم بـراي بهبـود كامـل در مـورد       به هر حال با درمان
  .باشد پارگي مركزي سه هفته و در نوع محيطي يك تا دو هفته مي

باشد كه مخفف كلمـات اسـتراحت،    مي -E R- I- Cول درمان در مورد پارگي اص
 .باشد مي 1يخ، فشار، و بالا نگهداشتن

و محدود كـردن تخريـب    ريزي خونهاي اوليه هدف بايد متوقف كردن  در كمك
كردن زمان بهبود باشد و بعد به اصـول درمـاني پـارگي عضـله       بافتي و در نتيجه كوتاه

  .پردازيم مي
ر اولين مرحله هدف بايد استراحت دادن به عضو مبتلا بخصـوص در روز اول  د

بايـد در نظـر    .كنـيم  بافتي استفاده مي ريزي خونپس از كيسة يخ براي كاهش در . باشد
بلكه از يك حوله، يـا  . طور مستقيم روي پوست قرار بگيرد داشت كه كيسة يخ نبايد به 

اگر يخ در دسترس نباشد از حولـة سـرد يـا آب    . كنيم پارچه به عنوان حفاظ استفاده مي
  .كنيم سرد استفاده مي

كنـيم كـه بافـت را در درون     در مرحلة بعد از يك بانداژ سفت طوري استفاده مي
  .خود به هم بفشارد

  .بالا نگهداشتن عضو از احتقان خون درون بافت جلوگيري خواهد كرد

                                                           
1. Rest- Ice- Compression- Elevation 
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 1هماتوم عضله

ر حالـت طبيعـي و در هنگـامي كـه بـدن در      عضله عضويست پرخون و پرعروق كـه د 
هنگـام  در امـا  . دهـد  ده قلبي را در خود جاي مـي  درصد برون 15حالت فعاليت نيست 

همـين افـزايش حجـم    . رسـد  درصد هم مي 72هاي ورزشي سنگين اين عدد به  فعاليت
دهـد كـه كارهـاي     شـود و بـه عضـله قـدرت مـي      خون باعث افزايش حجم عضله مي

جام دهد اما به همان نسبت كه خـون عضـله بيشـتر اسـت بيشـتر هـم       تري را ان سنگين
  .شود و تشكيل لخته و هماتوم به دنبال ضربه مي ريزي خونمستعد 

هماتوم يك عارضة ناشي از ضربه و پارگي عضله است و به دو نـوع كلـي زيـر    
  .ممكن است تشكيل بشود

  اي بين عضله. 2  اي  داخل عضله. 1
  2هماتوم داخل عضله

هـاي فيبرهـاي عضـلاني و     نبال پارگي عروق، خون خارج شده از عروق، بين رشتهبه د
  .تواند سطحي يا عمقي باشد شود و بسته به محل قرارگيري مي غلاف تاندون واقع مي

  3هماتوم بين عضله
شود و ما بين دستجات عضلاني ودرون  خون خارج شده از عروق، از فاسياي عضله خارج مي

تورم و كبودي به واسطة تجمع خون در فواصـلي از نقطـة تخريـب    . گيرد خود عضله قرار مي
پاره شده است و جاي زيادي براي ورود خون ) غشاء عضله(به علت اينكه فاسيا . شود شده مي

توان گفت به ندرت امكان افزايش فشار در منطقه وجود خواهد داشت و تـورم   وجود دارد مي
  .گردد سرعت به شكل طبيعي خود باز ميموقتي خواهد بود و عملكرد عضله به 

اين در حالي است كه در هماتوم داخل عضله جـاي وسـيعي وجـود نـدارد بلكـه      
رود  يم ـ در نتيجه فشار و تورم به سرعت در منطقه بالا. محدوديت جا نيز خواهيم داشت

                                                           
مردگـي   به تجمع خون به صورت يك كيسه در عضله و به دنبال آن ايجاد خون): Hematoma(هماتوم عضله  .1

  .شود و كبودي گفته مي
2. )intramuscular Hematom :(ني يك عضله واحد استتجمع خون در فواصل تارهاي عضلا.  
3. )intermuscular Hematom :(    تجمع خون در حد فواصل بين دستجات عضلاني اسـت و از فاسـياي عضـله

  .خارج شده است
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ساعت پايدار خواهـد بـود كـه ايـن خـود باعـث درد و        48و تورم براي حتي بيش از 
  .شود حركت مي محدوديت

  
  سطحي اي از هماتوم داخل عضلاني نمونه  شكل بالا سمت چپ) الف 5-1شكل 

  اي از هماتوم داخل عضلاني عمقي نمونه  شكل بالا سمت راست) ب
  از هماتوم بين عضلاني سطحي  يا نمونه  شكل پايين سمت چپ ) ج
  اي از هماتوم داخل عضلاني عمقي  نمونه  شكل پايين سمت راست ) د

  سطحي نيا گسترش به فضاي بين عضلاب

تواند با بالا  اي است خطرناك كه مي در هر صورت افزايش فشار داخل عضله، پديده
وجـود   را به 1اي به نام سندرم كمپارتمان شود و پديده رساني خونبردن فشار ناحيه، مانع از 

ه، كننـد  آورد كه در آن بـه علـت فشـار روي عـروق و بخصـوص عـروق شـرايين تغذيـه        
  .باشد شود و رنگ عضو سفيد شده و همراه با درد شديد مي به عضو مختل مي رساني خون

و سـياه شـدن عضـو     2چنانچه اقدام درماني روي آن انجام نشود منجر به نكـروز 
  .خواهد شد

ساعت اول در نظـر   72درماني كه در  ،شود درمان هماتوم به دو بخش تقسيم مي
درمـان هفتـاد و دو   . گيـريم  الـذكر در نظـر مـي    مان فوقگيريم و درماني كه بعد از ز مي

بـالا نگهداشـتن    سرد كردن موضع، بانداژ فشاري محل ضـايعه،  ،استراحت: ساعت اول
  .عضو مبتلا، كاهش بار عضو

                                                           
1. Compartment Syndrom 

 Necrosis ها در اثر كم خوني مرگ سلول 2
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 يدرمان بعد از هفتاد و دو ساعت، اسـتفاده از بانـداژ الاسـتيك، گرمـاي موضـع     
  .رورزشكا ةژيتمرينات كششي و استاتيك تمرينات و

تواند به تمرينات كامل خود ادامه دهد كه درد و حساسـيت   ورزشكار هنگامي مي
ه انعطاف كامل و عملكرد قبلـي خـود را   يدد موضعي وجود نداشته باشد و عضله آسيب

هفتـه   16تـا   3زمان لازم بين پارگي عضله و بهبود متغيـر بـوده و بـين    . پيدا كرده باشد
  .ايعه متفاوت استنوع ضو باشد كه بسته به وسعت  مي

 ـ  2-1به عنوان مثال در يك هماتوم بين عضلاني زمان بهبود  در  يهفته اسـت ول
  .هفته عضله مشكل خواهد داشت 8مورد هماتوم داخل عضلاني گاهي تا 

اين نكته را به خاطر بسپاريم كه تمرينات انفجاري بايد زماني از سـرگرفته شـود   
  .قاوم تقويت شده باشدكه قبل از آن عضله در مقابل نيروهاي م

به سرعت شروع به كار ) انعقاد و لخته(مكانيسم دفاعي بدن  ريزي خوندر مقابل 
ساعت اول ناپايدار بوده و مقاومت كمي دارد به طوري كه بـا   36تا  24كند ولي در  مي

به همين دليل از ماساژ عضلاني در ايـن  . آيد به وجود مي ريزي خونترين ضربه  كوچك
  .د پرهيز كردساعات باي

  هاي عضلاني عوارض آسيب
 تشكيل توده. 3تشكيل بافت استخواني در عضله . 2 1تشكيل بافت جوشگاهي. 1

 هاي تاندوني آسيب

هـا فاقـد عـروق خـوني و      تانـدون . باشـند  ها عامل اتصال در عضله به استخوان مـي  تاندون
. شود عامل استحكام آنها مياند كه  متابوليسم هستند و از فيبرهاي كلاژن متراكم ساخته شده

باشند و اين قدرت ارتجاعي به مرور زمان  ها از قدرت الاستيسيته كمي برخوردار مي تاندون
  .كند كاهش پيدا كرده و تاندون را مستعد ضايعه مي

كننـده و   ها يك غلاف فيبروزي به دور خود دارند كه حـاوي مـايع روان   اكثر تاندون
  .است 2كننده نرم

                                                           
1. Fibrosis 
2. Lubricant 
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 كشككيكي تاندون آشيل و ديگري تاندون  ،دون اصلي و بزرگ داردبدن دو تان
كنند با  باشند نوع مشكلاتي را كه پيدا مي است به دليل اين كه فاقد پوشش يا غلاف مي

  .ها متفاوت است ديگر تاندون
. شـود  هـاي تانـدوني باعـث درد در هنگـام فعاليـت تانـدون مـي        ضايعات و آسيب

 .شـود  تب بيشتر از ضايعة ديگر تاندون يعني پارگي آن ديـده مـي  هاي تاندوني به مرا التهاب
از مقاومت خوبي برخوردار است از آن سن بـه بعـد قـدرت     يتاندون تا سن سي سالگ

 كـه دهد براي جلوگيري از اين امـر لازم اسـت    ارتجاعي خود را به تدريج از دست مي
از سـن، التهـاب تانـدون، از    به غير . ريزي شده شود مبادرت به تمرينات مداوم و برنامه

  .شود كاهد و نسبت به پارگي مستعدتر مي مقاومت آن مي
سـانتيمتر محـل    5تـا   2تاندون آشيل علاوه بر مشـكلي كـه قـبلاً ذكـر شـد، در      

ضـعيفي برخـوردار اسـت بنـابراين      رسـاني  خـون ش به استخوان پاشـنه، از  ا چسبندگي
  .استعداد بيشتري نسبت به ضايعه دارد

سـانتيمتري محـل چسـبندگي خـود بـه       2-1فوق خاري در  ةر تاندون عضلهمينطور د
ضعيفي دارد و به همين جهت استعداد بيشتري نسـبت بـه    رساني خوني ياستخوان بازو

  .به شكل ذيل دقت فرماييد. التهاب و پارگي دارا خواهد بود

 انواع پارگي تاندون

تقسـيم   2و ناكامـل  1لبـه دو نـوع پـارگي كام ـ    تانـدون همانند پـارگي  عضله پارگي 
 3افتـد كـه دچـار دژنرسـانس     هايي اتفاق مـي  پارگي كامل معمولاً در تاندون .شود مي

گيـري دوبـاره بـه     هـا كنـاره   بخصوص در ورزشكاراني كه پـس از سـال  . شده باشند
  .اند ورزش رو آورده

 هاي پارگي تاندون نشانه

يـة آسـيب ديـده    ورزشكار همزمان با احساس درد متوجه يك صـداي مشـخص از ناح  
  .فرد مصدوم بعد از ضايعه قادر به تكرار همان عمليات قبلي نخواهد بود. شود مي

                                                           
1. Complete 
2. partial 
3. Degeneration 

  .دهد شود كه بافت در اثر مرور زمان قوام و مقاومت اولية خود را از دست مي به حالتي اطلاق مي دژنرسانس
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  .سانتيمتري محل چسبيدن آن به استخوان بازو 2عضله فوق خاري در  پارگي .6- 1شكل 

ي كـه حـداكثر   يجـا در يك نقص و فضاي خالي در امتداد مسير ماهيچه درسـت  
تـورم و كبـودي كمـي بعـد از حادثـه دال بـر       . شـود  درد و حساسيت را دارد لمس مي
گاهي با پارگي تاندون عضـله در اثـر نيـروي جاذبـه،     . خونريزي در موضع خواهد بود

شود  كند كه هم با چشم ديده مي اي را مي عضله روي خود جمع شده و توليد يك توده
  .باشد و هم با دست ملموس مي

شوند، عبارتند  دچار پارگي كامل مي هايي كه نسبت به ديگر انواع بيشتر تاندون
درمان پارگي كامل . فوق خاري 1)پاتلا( كشككهاي آشيل، دو سر، سه سر،  از تاندون

و پيوند تاندون و به حركت كردن عضو مبتلا بـا   يبعد از اقدامات اوليه معمولاً جراح
ل اين روش در افراد جوان ورزشـكار اعمـا  . باشد گچ به مدت چهار تا شش هفته مي

  .شود مي
طـور كـه از اسـم آن مشـخص اسـت، فقـط در قسـمتي از         پارگي ناكامل همـان 

شود، حتي ورزشكار ممكن است متوجه ضايعه نشود  هاي تاندون پارگي ايجاد مي رشته

                                                           
1  . Patella 
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پـارگي  . وجود آمده از آن را به التهاب و استفادة بـيش از حـد ارتبـاط دهـد     و علايم به
  .شود مي ناكامل به دو نوع حاد و مزمن تقسيم

ذكـر  را اي از شـروع درد ناگهـاني    ورزشـكار تاريخچـه  : علايم پارگي ناكامل حاد) الف
تـر و حركـاتي    در انجام حركات سـنگين . روي داده است يكند كه با حركت يا حادثة خاص مي

  .شود حساسيت بيشتري احساس ميو شود در محل ضايعه درد  مي انجامكه در مقابل مقاومت 

  
  .جاذبه توجه كنيـد  يرگي عضلة دو سر در سربلند آن به حجم عضلة تجمع يافته به دنبال نيروپا .7- 1شكل 

  

تورم و گاهي هماتوم به وجود خواهد آمد و ممكن است بلافاصله بعد از آسيب 
  .عضله تا حدودي دچار اختلال در كاركرد بشود

شـود ولـي    يذكر م ياي از درد ناگهان تاريخچه: مزمنو م پارگي ناكامل يعلا) ب
فرد در خلال گرم كردن بدن خود احساس درد . شود ضربه و آسيب به خاطر آورده نمي

شود و دوباره بـا افـزايش كـار عضـله      كند ولي بعد از مدت كوتاهي درد برطرف مي مي
  .شود شروع مي
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. شـود  گاهي قدري تـورم مشـاهده مـي   . حساسيت موضعي به وضوح وجود دارد
هايي است كه دچار هر دو نوع پارگي ناكامل حاد و مزمن  دونتاندون آشيل از جمله تان

كننـده دراز   هـايي چـون تانـدون پـاتلا، نزديـك      ولي اين احتمال بـراي تانـدون  .شود مي
  .رود دهندة ساق نيز مي ، و وتر عضلات چرخش1)آداكتورلونگوس(

 درمان

ي اسـتفاده از  درمان آسيب نوع حاد به سرما درماني، بانداژ فشـارنده، اسـتراحت و گـاه   
  .شود عصا محدود مي

اژ در اين مرحله حتماً بايد با پزشك مشاوره شود، چرا كه پزشك از گچ يـا بانـد  
  .گيرد حمايتي جهت تكميل درمان كمك مي

  .شود تمريناتي براي تقويت تاندون و عضله استفاده مياز نكه يبه علاوه ا
  .باشد ني منظم ميدرمان آسيب نوع مزمن مشتمل بر ارايه يك برنامة تمري

ريس جهت پيشگيري از ورود فشار بـه ناحيـة   باستفاده از بانداژ حمايتي، نوار و 
  .مصدوم، گرمازايي اصل درماني ديگر ضايعات مزمن است

 ها ها و ماهيچه هاي بعضي از تاندون بررسي اختصاصي آسيب

اشـد كـه   ب مـي  3تاندون يكي از چهار عضلة چرخاننده شـانه  2تاندون عضلة فوق خاري
اين مسئله همچنين . زاست سال بيشتر مشكل 35-30طور عمده در ورزشكاران سنين  به

اند و مجـدداً در سـن    در ورزشكاراني كه مدتهاست از صحنة مسابقات رقابتي دور بوده
  .شود اند بيشتر ديده مي بالا شروع به فعاليت كرده

در ورزشكاران هنـدبال،   از آنجايي كه اين عضله در حركات دست نقش بسياري دارد،
اين عضله بـه همـراه سـه    . رتر استيپذ هاي پرتابي، و بدمينتون آسيب تنيس، واليبال و ورزش

  .عضلة ديگر وظيفة نگهداري سراستخوان بازو در حفرة گلفوئيد را به عهده دارند
و پـنج   نامند و در هفتـاد  به روي هم اين چهار عضله را عضلات چرخاننده شانه مي

باشد و بيشتر از همه عضلة فوق خاري  وارد علت درد شانه التهاب اين عضلات ميدرصد م
  .در اين امر دخالت دارد

                                                           
1. Adductor Longus 
2. Supra spinatus 
3. Rota tory cuff 




