
 يسميرومات يها يماريدر بروز ب يت بدنينقش ورزش و فعال

 دکتر محمد حسن جوکار

 

گفته  يبه هر حرکت بدن يت بدنيفعال. د مترادف هم بکار رونديو ورزش دو اصطلاح جداگانه بوده و نبا يت بدنيفعال

 .و باعث افزايش مصرف انرژي در سطحي بالاتر از سطح پايه شودجاد يا يله انقباض عضلات اسکلتيشود که بوس يم

 يت بدنيک فعالي. باشند يم يبدن يها تيز در زمره فعالين ي، اوقات فراغت و مسافربري، خانه داريشغل يها تيفعال

در هفته همراه  يکالر 0111ا يو  در روز (Kcal) يکالر 051حدود  يشود که با مصرف انرژ يگفته م يتيمتوسط به فعال

 05دقيقه فوتبال،  55تا  01قه بسکتبال، يدق 01تا  05بال، يقه واليدق 55از جمله  يبدن يها تياز فعال ياريبس .باشد

دوچرخه ، (قهيدق 05 طيلومتر يک 5/0حدود )دن يدو، (کيلومتر ظرف نيم ساعت 0حدود )دقيقه طناب زدن، قدم زدن 

دقيقه  01تا  55 ،(استخردر )شنا دقيقه  01دقيقه باغباني،  55تا  01، (کيلومتر ظرف نيم ساعت 8)سواري تفريحي 

   .[0]شوند  ها و کف منزل به عنوان فعاليت بدني متوسط تلقي مي ي يا شستشوي پنجرهيماشين شو

بوده و به منظور حفظ  مند و هدف يافته، تکراريشده، سازمان  يزير شود که برنامه يگفته م يت بدنيورزش به فعال

 .شود ا بهبود آن انجام ي يجسم يسلامت

 

 مفصلي و اختلالات موضعي عضلاني اسکلتيهاي جنب  بيماري( الف
ش از حد از يل افراط و استفاده بيها بدل بين آسياز ا ياريمعهذا بس. ن خطر ورزش استيتر عيشا ياسکلت يب عضلانيآس

جايي که بيشترين استرس به  ،مسابقات طيهاي ورزشي  آسيبدرصد تمام  06 .هستند يريگ شياندام رخ داده و قابل پ

 [.0]دهد  رخ مي ،د مي شودورزشکار وار

 :و شانه آسيب به گردن
در تمام سنين شايع بوده و ناشي از اتخاذ وضعيت  ،شود مي نيز خواندهوضعيتي   سندرمکه درد غير اختصاصي گردن 

مشکلات وضعيتي ممکن است ناشي از شغل و به دليل ارگونومي نامناسب محل . در قرار و پوزيسيون فرد است نامناسب

 .باشد( گيرنده توپ بيس بال)مثل دوچرخه سواري، موتور سواري و بيس بال  هايي ناشي از ورزش کار يا

در يک . روند هاي عصبي به شمار مي اي همراه با آسيب هاي مهره مهمترين علل شکستگي  هاي تفريحي و ورزش فعاليت

پرش از ارتفاع يا هواپيما،  و چتربازي ،ددرص 00هاي تفريحي، شيرجه  شکستگي رخ داده بدنبال فعاليت 010مطالعه از 

 05سورتمه سواري، اسکي و هاکي روي يخ نزديک به و درصد  01هاي برف رو هر يک  سوارکاري و سواري با ماشين

 [. 0]از موارد را به خود اختصاص داده بودنددرصد 

با شيوه بدارآويختن  که بدليل شباهتش C2س ييا اسپونديلوزيستز hangman's fracture شکستگي اعدامي 

شود، شکستگي پديکل استخوان آسه است که معمولاً بدنبال هيپراکستانسيون گردن رخ  ها به اين نام خوانده مي اعدامي

 . شود بيشتر اين موارد ناشي از تصادفات وسائط نقليه موتوري است با اينحال بدنبال شيرجه نيز ديده مي. دهد مي

به مهره گردن بوده (acceleration-deceleration)ناشي از شتاب و واشتاب  Whiplash injuryهاي شلاقي  آسيب

معهذا در ورزشهايي چون فوتبال، هاکي و فوتبال آمريکايي دهد  ميرخ بطور شايع در تصادفات وسائط نقليه موتوري 

 .شود ديده نيز ممکن است ( راگبي)

هاي شانه را  درصد تمام آسيب 01فصل آکروميوکلاويکولار م، نيمه دررفتگي و دررفتگي (sprains)رگ به رگ شدگي 

 [.5]د نشو ، هاکي و کشتي ديده ميهاي رزمي داده و غالباً در ورزشتشکيل 



عمدتاً بدنبال فشار يا ضربه مستقيم به عصب ( long thoracic nerve entrapment)اي بلند  احتباس عصب سينه

بيمار ممکن است از درد شاکي نبوده . کنند شايع است هاي سنگين حمل مي هاين حالت در سربازاني که کول. دهد رخ مي

 .درجه دست به بالاي سر باشد 01و تنها مشکلش عدم توانايي در اکستانسيون بيش از 

 گرفتهدهد که عصب به طور مکرر تحت کشش قرار  عصب سوپرااسکاپولا زماني رخ مي (impingement)گيرافتادگي 

ورزشکار بازوي خود را براي زدن  وقتي که دنز سرو زمان در )ر وزنه برداري بطور دوطرفه و در واليبال اين حالت د. باشد

 [.                5]کند  بطور يک طرفه بروز مي (برد  ميسرويس به عقب 

. شود ميعصب گردني گفته  0و يا  5به آسيب ناشي از کشش يا فشار برروي شبکه بازويي يا ريشه ( burner)بارنر 

حسي، مورمور  بدنبال تروما به گردن و شانه ايجاد شده، به صورت دردي تير کشنده در يک اندام فوقاني و گهگاه با بي

هايي همچون کشتي، ژيمناستيک و  اين آسيب اغلب در فوتبال رخ ميدهد اما در ورزش. کند شدن و يا ضعف تظاهر مي

بودن بيماري، ميزان بروز واقعي ( خودبخود خوب شونده)ذر و خودکران بدليل ويژگي زودگ. هاکي نيز گزارش شده است

در يک مطالعه . عود شايع است اماکنند؛  آن مشخص نيست؛ زيرا بسياري از ورزشکاران چنين مشکلي را گزارش نمي

درصد اين آسيب  61درصد حداقل يک بار در طي دوره کالج خود بارنر را تجربه کرده،  05 ،برروي بازيکنان کالج فوتبال

 [.0]اند  درصد عود داشته 68را به پرسنل پزشکي خود گزارش نکرده و 

 : يتنش يها يشکستگ 
تش را به طور يرا که سطح فعال ين حال هر فرديع است با ايسربازان شادر ورزشکاران و گرچه  يتنش يها يشکستگ

ان يکه در ميدرصد است درحال 0 يفراد عادادر  يتنش يها ياحتمال شکستگ. کند يد ميش دهد تهديافزا يناگهان

 يخاص يدر نواح يتنش  يفرد را مستعد شکستگ يهر ورزش[. 6] درصد گزارش شده است 01دوندگان متجاوز از 

و مچ  يک، پاروزنيمناستي، ژي، وزنه بردار(س باليزه و وزنه، بيپرتاب ن) يپرتاب يها ورزشدر کند؛ به عنوان مثال  يم

ا و يبيدر ت يتنش يسک شکستگيها ر در دونده؛ [8-01] ابدي يش ميافزا يياستخوان بازو يتنش يشکستگ خطر يانداز

 يها خطر شکستگ ها و پا و در گلف بازان و پاروزن در مهره يتنش يها خطر شکستگ مناستيها بالاست، در ژ متاتارس

 [. 00]ابد ي يش ميها افزا دنده يتنش

 :ياندام فوقان يطياعصاب مح يها سندرم
لا يه آگزيال در ناحيعصب راد يفشار بررو: سطح ممکن است رخ دهد ندال در چيعصب راد (entrapment)احتباس 

ان يت به صورت گذرا در مين وضعيمعهذا ا .ع استيکنند شا يزان ميآو يشان را از پشت صندليکه بازو يدر افراد

 . شود يده ميدعضله سه سر  يز به علت احتباس عصب توسط سر خارجيسورها نيتن

 و از يک کيلوگرم تر ي بيشياعمال نيرو، نشان داد اليکارگر مبتلا به سندرم تونل راد 00 يدر فرانسه بررو اي مطالعه

: نسبت شانس]ثابت بر روي دست در حين کار  فشار، اعمال ([5/0-9/50) 0/9: نسبت شانس]بار در ساعت  01بيش از 

عامل خطر ابتلا به  0([ 0-05) 9/5: نسبت شانس]( درجه 55صفر تا )از هم باز    نجآر باو انجام کار ([ 9/09-0/0) 9/5

 يها تيروزانه خانه، ورزش و فعال ي، انجام کارهايت فردين فعاليب يارتباطدر اين مطالعه . باشند تونل راديال ميسندرم 

   [.00]ده نشد يال ديبا سندرم تونل راد يحيتفر

 ييا آنهايدهند  يانجام م دستشديد ون يناسيون سوپيکه پروناس يح تحت آرنج در افرادال در سطيعصب راد احتباس 

 يراکت يها که ورزش ييآنهان ورزشکاران، ايمدر . ع استيشاکنند  يده حمل ميل و اجسام را با آرنج کاملاً کشيکه وسا

هستند  ين نوروپاتينند در خطر ابتلا به اک يپرورش اندام کار م يا که به طور حرفه يا کسانيو کنند  يمنگ پونگ يپمثل 

     .کنند راستتوانند مچ خود را  يون انگشت کوچک دست نبوده اما ميان قادر به اکستانسيمبتلا [.00و05]

بلند  يفشار آوردن با آرنج برا در هنگام کار و آرنج يرو ه کردنيتک. به آرنج است يب عصبين آسيتر عيت اولنا شاينور

مکالمه )مدت  يون طولانيپرفلکسي، ه(يپرتاب يها تيدر فعالفاز شتاب )مکرر  يها کشش، خت خوابت يشدن از رو



در وزنه برداران و پرتاب ) سه سر و عضلات آرنج عضله يپرتروفياز ه يو فشار ناش (يرانندگ ي، حتبا تلفن يطولان

 .شوند يت اولنا ميموجب نوراز مواردي هستند که  (کنندگان

  :فوقاني اندامب به يآس
حاد  يها بيآس. دهند يل مياز ورزش را تشک يناش يها بيدرصد آس 05آرنج، ساعد و مچ دست حدود  يبه نواح  بيآس

ميان دندان پزشکان، در  يبين آسيچن. دهند يرخ م يدر پ يپمزمن بواسطه حرکات  يها بيل افتادن و آسيمعمولاً به دل

و ، س، اسکواشيتننتون، ينگ پونگ، بدميپ، يزه، وزنه برداريبال، پرتاب ن سيبچون  ييها ورزشدر  وباغبانان، نجاران 

در ورزشکاران جوان  .شود يده ميدها  کنند مثل ژيمناست بالاخره در آنهايي که از آرنج خود براي تحمل وزن استفاده مي

منجر به شکاياتي  ،نامناسب پرتابروش ا يش از حد و يت بياز فعال يناش يکروتروماهايم يپرتاب يها مند به ورزش و علاقه

جود ؛ ودشو ياد مي "آرنج ليگ کوچک"از آن به  بوده و خليداآپوفيزيت صفحه رشد اپيکونديل شود که  در ناحيه آرنج مي

پرتاب  [.05]شديد و حاد اپيکونديل داخلي است   avulsionآن است که ورزشکار مستعد شکستگي  اين عارضه بيانگر

  [.00]است  در صدمه به آرنجعوامل خطر  نيتر عمدهاز با بازوي خسته 

ش يا بدنبال سايو مند هستند  که به ورزش دارت علاقه يدر کسانمکرر  يها ل پرتابيبدلت اولکرانون ممکن است يبورس

 .شود يده ميز ديدر نصابان موکت و فرش ن. جاد شوديا يکشت  اولکرانون در ورزش

و در  ، گلف بازانزنند يم يچشيس پيکه سرو ييسورهايبازان مشهور است در تن که به آرنج گلف يت داخليليکندياپ

 .کمتر است يت خارجيليکنديوعش از اپيش. شود يده ميد يپرتاب يها ورزش

 شاملرا  يورزش يها بيدرصد تمام آس 6حدود از ورزش بوده و  يشايعترين صدمه آرنج ناش يت خارجيليکندياپ

 يس بازيتن يحيکه بصورت تفر يدرصد کسان 51تا  51در و در زن و مرد  يبه نسبت مساواپيکنديليت خارجي . شود يم

محکم و با فشار گرفتن دسته  و( بک هند)زدن ضربات با پشت راکت آن، از عوامل مستعد کننده  .شود يده ميکنند د يم

  .استراکت 

ده يز نامينشکار ا شست قراولان يبازان  يت اسککه شس اليژنله مفصل متاکارپوفايدر ناح گامان کولترال اولنايب ليآس

 يخاندان سلطنتشکار ان قراولان يشد و در انگلستان در م يم يتلق يب مزمن شغليک آسيدر گذشته به عنوان  شود يم

اسکي بازان به دليل صدمات ناشي از چوب  در بين آسيع بود؛ امروزه ايچاندند شايپ يشاه م يکه گردن پرنده شکار را برا

 .[06] شود يده ميد و نيز در فوتبالها  يريدر سرازاسکي 

اين . شود فشار مکرر بر مچ دست در حالت اکستانسيون سرانجام به استئوليز صفحه رشد در انتهاي راديوس منجر مي

ز ساله که بيش ا 05تا  00هاي دختر  وضعيت را اصطلاحاً واکنش تنشي فيزيال انتهاي راديوس گويند که در ژيمناست

 [.09]، در صخره نوردان و در وزنه برداران شايع است [08]کنند  ساعت در هفته تمرين مي 05

بيماري کين باخ در حقيقت يک اضمحلال پيشرونده لونيت است که احتمالاً بدنبال قطع خون رساني ناشي از تروماهاي 

بيعي که بر مفصل راديوکارپال وارد شده است بار بيومکانيک غيرطبدنبال هاي شناخته نشده لونيت و يا  مکرر و شکستگي

بي سروصدا شروع شده و به . شود هاي رزمي مثل کاراته و در واليبال ديده مي بيماري کين باخ در ورزش. شود ايجاد مي

 .يابد صورت درد در سطح پشتي مچ همراه با مختصري تورم و بالاخره سفتي و محدوديت حرکتي تظاهر مي

هايي مثل  هاي مکرر رخ داده و در ورزش معمولاً بدنبال پروناسيون (DRUJ)هاي مفصل راديواولنا هاي مزمن انت آسيب

نيز  (TFCC)آسيب مزمن مجموعه اليافي غضروفي استخوان سه گوش . شود مي  تنيس، ژيمناستيک و بولينگ ديده

هايي  ورزش. راف اولنا باشد رخ دهدهاي مکرري که مستلزم پيچش، تحت فشار قراردادن و انح ممکن است بدنبال فعاليت

مثل تنيس، اسکواش، هاکي روي يخ، گلف، بيس بال، بوکس، اسکي روي آب و پرش با نيزه ممکن است منجر به چنين 

 [.01]آسيبي شوند 



هاي راکتي و  کاران بويژه در ورزشن نوروپاتي فشارنده در ميان ورزشتري شايع( نوروپاتي مديان)سندرم تونل کارپ 

در رانندگي و کار با . است( بدليل خم يا راست بودن طولاني مدت مچ)اني، گلف، اسکي، دوچرخه و موتور سواري چوگ

 . شود نيز ديده ميرايانه صفحه کليد 

دهد در  نوروپاتي راديال يا سندرم وارتنبرگ به دليل فشار روي عصب راديال سطحي در ناحيه مچ دست رخ مي

 [.00]کنند  پي در پي مبادرت به پروناسيون سوپيناسيون مچ دست مي شود که ورزشکاراني ديده مي

شود در حقيقت يک سندرم کاربرد بيش از  نيز ناميده مي dorsiflexion jamکه سندرم  مچ دست سندرم ضربه پشتي

اين وضعيت  .دهد شود رخ مي حد است و به دليل ضرباتي که از طرف انتهايي راديوس برروي اسکافوئيد و لونيت وارد مي

 .شود هاي خط حمله ديده مي ها و فوتباليست در ژيمناست

هاي مکرر مچ دست و فشار ريم  سندرم ضربه اسکافوئيد زير مجموعه سندرم ضربه پشتي است و به علت اکستانسيون

رداري و ، وزنه ب(روي سطح، خَرَک يا تيرک تعادل)هايي چون ژيمناستيک  در ورزش[ 00]پشتي اسکافوئيد بر راديوس 

 .دهد زياد شنا رفتن روي مچ دست رخ مي

هايي  اولنار مچ دست و در ورزش بر سطحبدليل افزايش بار  ulnar impingement syndromeسندرم ضربه اولنا يا 

 .شود ها ديده مي که مستلزم انحراف اولنا و پروناسيون است مثل پرش ژيمناست

شريان به آسيب  ضمن شده، به سطح کف دستي مچ و دست ايجاد سندرم چکشي هيپوتنار بدنبال ضربات پي در پي

هاي  سندرم چکشي هيپوتنار عمدتاً در ورزش. شود موجب کاهش خون رساني به انگشتان مي ،اولنا و قوس کف دستي آن

 [.00]دهد  راکتي و چوگاني، واليبال و شاغلين هنرهاي دستي رخ مي

فضاي محدود حفره سينوويال شده، فرار آن از وليد مايع مفصلي سبب افزايش تممکن است تحريک مزمن مچ دست 

 .نمايد ونکيست گانگليايجاد  مفصل راديوکارپال به داخل بافت تحت جلدي

 :اندام تحتانيب به يآس
 داد؛ که از اين ميان تشکيل ميرا موارد  8/09 ه زانوب صدمه ي،آسيب ورزشمورد  09501روي ده ساله بر در يک مطالعه  

درصد  8/01ه ليگامان متقاطع قدامي، ب  درصد آسيب 0/01) .بوده استهاي درون نسجي  مربوط به آسيبدرصد  8/51

 0/0درصد صدمه به مينيسک خارجي،  6/0به ليگامان متقاطع داخلي،  درصد آسيب 9/6 ،مينيسک داخلي صدمه به

هاي زانو ناشي  درصد آسيب 05(. تقاطع خلفيدرصد آسيب به ليگامان م 05/1آسيب به ليگامان متقاطع خارجي و درصد 

و فوتبال ( 09/0)هايي چون اسکواش  معهذا ريسک آسيب زانو در ورزش. بود درصد ناشي از اسکي 00ش فوتبال و از ورز

، تنيس (10/1)هاي ژيمناستيک  ورزش. بوده است( 18/0)و اسکي ( 00/1)فوتبال  به مراتب بالاتر از( 50/0)آمريکايي 

 .[42] کمترين احتمال آسيب به زانو را نشان دادند (15/1)شنا  و( 15/1)، اسب سواري (10/1) وي ميزر

بعضي نيز آن را در زنان  ،[05] اند گزارش کردهتر  در حاليکه بعضي مطالعات آسيب به زانو را در مردان ورزشکار شايع

 .ارش شده استسال بيشتر گز 01-09آسيب در رده سني [. 05و00]اند  تر دانسته شايع

ا يف درو  يکه اصطلاحاً حر يوقت)ع بوده يمثل بسکتبال و فوتبال شا ييها در ورزش يگامان متقاطع قداميب به ليآس

ا يب چرخش يزم آسيمکان. سک همراه استينيو م يگامان متقاطع خلفيبه ل  بيعمدتاً با آس، (شود يم يچيق

  .[08]ن قرار دارد يزم يپا محکم روکه ير حالدده يکش است ييزانو ون دريپراکستانسيه

که زانو خم است رخ  يا در حالتيبيت يفوقان يه قداميم به ناحيمستق يبدنبال تروما يگامان متقاطع خلفيب به ليآس

رخ  ، جودو و اسکيس باليب ا داشبورد اتومبيل، در سقوط دوچرخه سوار،علاوه بر برخورد زانو ب يبين آسيچن .دهد يم

 .دهد يم

 .شود ديده مي هاي تنيس و ژيمناستيک ورزشدر  يگامان متقاطع خارجيب به ليآسرين خطر در ت بيش



به ناحيه خارجي زانو ( والگوس)رو به داخل  يروينيک دهد که  يرخ م يزماننيز زانو  يانيگامان متقاطع ميب به ليآس

شود شايع است؛ يا زماني که لبه داخلي  ياين حالت در فوتبال زماني که يک بازيکن با تکل حريف سرنگون م. وارد شود

 .خنثي است يچرخد درحاليکه بقيه پا در وضعيت رود و پا از مچ به پايين به سمت خارج مي يک اسکي داخل برف فرو مي

در شود،  يده ميسال د 05کمتر از  يها درصد بچه 9تا  5 حاليکه دردر ؛ابدي يش ميش سن افزايسک با افزاينيب به ميآس

 .دهد يرخ مو بدنبال پيچ خوردن پا ک پرش يدر ضمن فرود ورزشکار پس از  بيآسن يا. ر ده سال نادر استيز يها بچه

ن ييا پايبالا رفتن  در هنگامماران از درد يب. زانو است يه قدامين علت درد مزمن در ناحيتر عيسندرم درد پاتلوفمورال شا

ن سندرم اغلب يا. هستند يدچار درد و خشکخيزند  حالت نشسته بر از خواهند و زماني که مي بوده يآمدن از پله شاک

 يها ورزشد، يک جديک تکنيها، آموزش  ش گاميا افزايدن يش مسافت دوياز جمله افزا ينات ورزشير در تمرييبدنبال تغ

   .شود يده ميد و چمباتمه زدن ديشد

ن پا ييکه قسمت پا ياز تحمل وزن زمان يو ناش يرتماسيب غيک آسيل ياستخوان کشکک زانو معمولاً به دل يدررفتگ

(lower leg) رخ  ون زانو منقبض شده استياکستانس يبه شدت براده و عضله چهارسر ران يبه طرف خارج چرخ

رجه و يمثل ش ندستهازمند انقباض عضله چهارسر ران ين و هوا که نين زمينات بيب در تمرين آسيا. دهد يم

ع بوده و يسال شا 05کمتر از  يها عود در بچه .شود يده ميدخ و فوتبال ي يرو يمثل هاک ييها ز ورزشيو نک يمناستيژ

 [.08]ز گزارش شده است يدرصد ن 01مطالعات تا  يدر بعض

اند  کردهياد هاي تروماتيک زانو  بعضي مطالعات از شلي قدامي زانو و قد ورزشکار به عنوان عوامل خطر احتمالي در آسيب

يابد  درصد افزايش مي 01ايدار به زانو اضافي قدام زانو شانس آسيب تروماتيک پ شليازاي هر ميلي متر به طوريکه به 

نسبت )يابد  درصد افزايش مي 01ه زانو شانس آسيب تروماتيک بمتر قد بلندتر  و به ازاي هر سانتي( 0/0 :نسبت شانس)

 [09( ]0/0 :شانس

ع است يشا يعمدتاً در افراد ،کند يزانو تظاهر م يخارجي ه خلفيحاد در ناحنسبتاً  يته که به صورت درديت پوپلينيتاند

 پا يش از حد جلويون بيب با پروناسين آسيا. مدت در حال بازگشت و فرود هستند يطولان يک تپه نورديکه بدنبال 

(forefoot) [.01]ابد ي يد ميتشد 

ش يت بياز فعال يب ناشيآس ،کندريت توبروزيتي تيبيايا استئو (Osgood-Schlatter disease)شلاتر -اسگود يماريب

. (ساله 8-00ساله و دختران  00-05پسران ) اند هداشت يع و ناگهانيرشد سر ياست که به تازگ ياز حد در نوجوانان فعال

با  کهکي هستند اشبيماران از درد قدامي زانو . شود درصد نوجواناني که در ورزش فعالند ديده مي 01اين بيماري در 

  [.00]يابد  و زانو زدن تشديد و با استراحت بهبود مي( واليبال، بسکتبال، ژيمناستيک و غيره)دويدن، پريدن 

منحصراً ن سندرم يا. ده شده استيبولا کشيلئوم به فياست که از ا يال بافت همبنديبيلئوتيباند ا ؛اليبيلئوتيباند اسندرم 

ل يکند ياز رو فت همبند ذکر شدهاست که با يدر محل يا سوزشيمبهم  يردآن د يژگيشود و و يده ميها د در دونده

  يها دن کفشي، پوشيار طولانيبس يها دن مسافتين سندرم، دويجاد اياز جمله عوامل خطر در ا. گذرد يفمور م يخارج

 [.00]سطوح ناهموار است  يدن ممتد رويمندرس و دو

محل اتصال تاندون  يجزئ يمکرر و کندگ يتروماهاميکروبدنبال  ،کانئاللکات يزيا آپوفي( Sever disease)سِوِر  يماريب

کند،  تظاهر ميع بوده بصورت درد دوطرفه پاشنه يشا 00تا  9 يها در بچهد؛ شو مي ايجاد ،ز درحال رشديل از آپوفيآش

رد پاشنه در ورزشکاران جوان ن علت ديتر عين عارضه شايا .شود يجاد ميانگشتان پا ا يا راه رفتن رويدن يدو ابکه دردي 

کنند  يک شرکت ميمناستيا ژي يدانيا در مسابقات دو ميکنند و  يم يا بسکتبال بازيکه فوتبال  يبوده و عمدتاً در کسان

 .شود يده ميد



همچون و شود  مي ديدهسال  00تا  01هاي سنين  در بچه jumper's kneeا يلارسن جانسون -نگينديسسندرم 

رخ  در محل اتصال تاندون پاتلا به قطب تحتاني استخوان کشکک ليميکرو تروماهاي مکرر و ه علتبيماري سِوِر ب

  .  دهد مي

ه کف پاست که با يت درد در ناحين شکايتر شيب. ن استيپاشنه در بالغ يتحتانن علت درد يتر عيشا ييت کف پايفاشئ

و  صاف يمدت، پرش، کف پا يستادن طولاني، ايچاقجاد آن عبارتند از يعوامل خطر ا. شود يشروع قدم زدن بدتر م

و 05] شود شناخته مي ن عامل خطريتر به عنوان مهمکه ( بدليل کوتاهي تاندون آشيل)ون مچ پا يفلکس يکاهش دورس

افرادي که ها و  نين عارضه در بالريا .است يسالگ 01تا  51ن ين سنيدر جامعه ب ييت کف پاينه بروز فاشئيشيب [.00

 .تر است ها پايين ولي در دونده کنند شايع است اي تند و شاد هوازي ميه ورزش

کالکانه استخوان را در مقابل وزن محافظت  تحت يچرب. شود يده ميسندرم پد پاشنه دردناک اغلب در دوندگان ماراتون د

از برخورد  يربات ناشباعث جذب ض يک بالشتک شبه فنرياست که به عنوان  يا بروزهيغه فيواجد ت ين چربيکند؛ ا يم

 .ن سندرم باشديا دليل ايجادبروزه يغه فيت يرسد که از هم گسستگ يبه نظر م. شود يم نيزم هپاشنه ب

 :يفتق ورزش
واضح رخ  يک ورزشکار بدون وجود فتقيطرفه کشاله ران که اغلب در  کياست همراه با درد  يتيوضع يفتق ورزش

تر از  عيو در مردان شا جاد شدهيکشاله ران ا يعضلان يها و مکرر به بخش مزمن يبه علت تروما يفتق ورزش. دهد يم

، فوتبال، فوتبال يچون هاک ييها در ورزش يده شود وليها ممکن است د ن عارضه گرچه در تمام ورزشيا. زنان است

برابر  0که سابقه ابتلا دارند  ينکاران بوده و در کسا برابر تازه 5کاران  شانس ابتلا در کهنه. تر است عيشا( يراگب) ييکايآمر

 [.05]گران است يشتر از ديب
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