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 :مقدمه

 خوردگي پيچ از بعد عارضه شايع ترين پا، مچ مزمن ثباتي بي       

.   5مي کنند تجربه را آن افراد %52-%06 حدود که است اوليه حاد

Freeman  مفهوم 5602 سال در بار اولين براي وهمکاران 

 اي فقدان را آن مکانيسم و دادند، شرح را عملکردي ناپايداري

 دهوار آسيب نتيجه در پا مچ مفصل عمقي حس اطلاعات کاهش

ليگامان  در واقع (Mechanoreceptors) مکانورسپتورهاي به

 نقش اگرچه. 2نمودند گزارش وارده اسپرين طول در پا مچ هاي

  نمي دهد شرح کامل طور به اما  بوده مهم عمقي حس در اختلال

 ها،افراد رامستعد ناپايداريکه چرا آسيب وارد براين ليگامان 

 

 
 .3مي کند پا مچ مزمن 

 يونميل دو سالانه طور به آسيب اين بازتواني و درماني هزينه     

 ين گونها وقوع از پيشگيري براي بنابراين است، شده گزارش دلار

 ار آسيب اين وقوع احتمال که شرايطي ليگاماني، آسيب هاي

 نسشا آن ها اصلاح با و شناسايي، مي بايست مي دهند، افزايش

 نسبت ديگر، سويي از . 4داد کاهش را اسپرين مجدد آسيب به ابتلا

 عواقب و ورزشي هايرشته کليه ميان در پا مچ اسپرين وقوع بالاي

 به را خاصي توجه آتي رقابت هاي در آن، از ناشي بالقوه منفي

 با موده،ن جلب آسيب نوع اين برابر در پيشگيرانه اقدامات سمت

 

 ،9 فرزانه گندمی، 9 علی يلفانی

 

 ، اصلاحيشناسي ورزشي و حرکات گروه آسيب. 5

علي دانشگاه بو، دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي

 ،ايران. همدان سينا،

 

 

 

 

 

دانشگاه بوعلي ، همدانايران،  * عهده دار مکاتبات:

روه گ،  دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي،  سينا

  شناسي ورزشي و حرکات اصلاحيآسيب

 

 

Email: gandomi777@gmail.com 

 

   

 

 چکیده

 اسپرين و تورم درد، ،" کردن خالي " پا مچ در فرد که؛ است وضعيتي پا، مچ مزمن ناپايداريزمینه: 

سپرين ا وقوع پيش بيني در ريزفاکتورها از برخي نقش پژوهش اين در. مي کند گزارش مکرر هاي

 .مي گردد بررسي پا مچ مکرر هاي

شته ر يک دسته ليگ ورزشکاران آماري، جامعه حاضر، رگرسيوني-توصيفي مطالعه در ها:روش

غير  روش به ،(آسيب ديده ورزشکار 22 و سالم ورزشکار 22) آن ها از نفر 26 که بودند تيمي هاي

 ش بينپي متغير هاي عنوان به  متغير هفت. گرديدند انتخاب نمونه عنوان به هدفمند، شيوه به تصادفي،

 به. شد ادهاستف سنج شيب و بايودکس دستگاه از متغيرها ارزيابي جهت. شدند اندازه گيري آسيب،

 استفاده جستيکل رگرسيون از مطالعه نيز مورد فاکتورهاي براساس پا مچ اسپرين وقوع پيش بيني منظور

 .گرديد

 و پايي کت پاسچر انحراف کلي، پاسچرال انحراف پويا، تعادل)متغير چهار داد نشان نتايج ها:يافته 

 وقوع ش بينيپي)سالم گروه از ديده آسيب گروه ساختن متمايز و طبقه بندي در( فلکشن دورسي دامنه

 ميزان واريانس %8/25 و %4/43 بين کلي طور به رگرسيون مدل دارند؛ معناداري آماري سهم( اسپرين

 صحيح طور به را ديده آسيب و سالم مورد هاي %86 حدود مدل همچنين. کرد تبيين را اسپرين وقوع

 .کرد طبقه بندي

 در فلکشن دورسي هدامن و پاسچر کنترل و بوده فاکتوريال مولتي مزمن اسپرين بنابراين گیرينتیجه

 و نيبازتوا بحث در مي بايست که دارند عمده اي نقش پا مچ مزمن اسپرين هاي بروز پيش بيني

 .نمود توجه فاکتورها اين به مجدد آسيب از پيشگيري

 

 وزن تحمل حرکتي، دامنه ي تعادل، پا، مچ آسيب کلید واژه:



     

 و همکاران يلفانی                                                                                                                  و.. بینی ناپايداري مزمن مچ پاي ورزشکارانپیش                

   

 
 

 220        9316تابستان ، دوم ، شمارهششم، سال پیراپزشکیدر علوم  مجله تحقیقات بالینی

 

 اين. است نشده شناسايي آسيب اين دقيق علت تاکنون حال اين

 اديافر کرده اند؛ گزارش محققين از بسياري که، است حالي در

 پرين هاياس معرض در بيشتر دارند پا مچ خوردگي پيچ سابقه که

  Gribble راستا، اين در هستند، پا مچ مزمن ناپايداري يا بعدي

 افرادي در پا مچ اسپرين هاي از  %53 نمودند؛ عنوان همکاران و

 بنابراين ،2است داده رخ داشته اند، خوردگي پيچ از سابقه اي که

 داشته فاکتورهايي ريسک بايستمي پا، مچ قبلي خوردگي پيچ

 از برخي. بردب بالا را مجدد خوردگي پيچ به ابتلا پتانسيل که باشد

 اهشک عضلاني، ضعف بي ثباتي،: از عبارتند فاکتورها اين

 عمقي حس گيرنده هاي به وارده آسيب پا، مچ مفصل تحرک

 .0 ... و پا مچ ليگامان هاي

 الياحتم دليل است ممکن که فاکتورهايي ريسک از يکي     

 فضع باشد، پا مچ مزمن خوردگي پيچ آسيب شيوع افزايش

 در فضع اين. است اوليه حاد اسپرين دنبال به افراد اين تعادلي

 بر وارد اختلال دليل به احتمالاً مزمن، خوردگي پيچ داراي افراد

 به پا، مچ خارجي جانب ليگامان هاي عمقي حس گيرنده هاي

 دل،تعا به مربوط فاکتور ريز کدام که اين اما است؛ آمده وجود

 مورد مايد،ن پيش بيني را مزمن اسپرين آسيب بروز مي تواند بهتر

 سکري مي تواند که ديگر مؤثر فاکتور. 5است نگرفته قرار مطالعه

 دورسي يحرکت دامنه باشد، مزمن اسپرين وقوع بين پيش فاکتور

 است شده عنوان خصوص اين در است؛ وزن تحمل در فلکشن

 يدورس حرکتي دامنه کاهش دچار مزمن اسپرين داراي افراد که،

 حملت فرد که وضعيتي در دامنه اين حال، اين با ؛8مي شوند فلکشن

 ورزشي مهارت هاي آن در ورزشکار که وضعيتي يعني دارد، وزن

 پا مچ اسپرين هاي غالب و داده انجام را ورزشي رشته اختصاصي

 .است نگرفته صورت مطالعه اي مي افتد، اتفاق آن در

 قوعو در را آن مطالعات اخيراً که فاکتورهايي از ديگر يکي     

 در و بوده مرکزي ناحيه ثبات دانسته اند، مؤثر مزمن آسيب هاي

 زمينه در که مطالعاتي. است شده پرداخته آن به مطالعه اين

 ندهست آن گوياي شده انجام تحتاني اندام آسيب هاي مديريت

 رهاآبداکتو در ضعف) مرکزي ناحيه عضلات ضعف احتمالاً که،

 ضعيف عضلاني عصبي کنترل و هيپ خارجي چرخاننده هاي و

 از يناش آسيب هاي توسعه در( راني -لگني -کمري کمپلکس

 ضعف مي توان بنابراين ،6گذارند اثر پا مچ و پا بيش تمريني

يش پ در مؤثر فاکتوري عنوان به را بدن مرکزي ناحيه عضلات

 رد که چرا داد؛ قرار مطالعه مورد پا مچ اسپرين هاي وقوع بيني

 مچ ناسپري وقوع و مرکزي ناحيه عضلات استقامت ارتباط زمينه

 .است نرسيده انجام به پژوهشي پا،

 پيچ درمان و علت يابي حوزه در که مطالعاتي وجود با      

 علت تاکنون است؛ گرفته صورت پا مچ مزمن خوردگي هاي

 شدهن شناسايي خوبي به آن درماني روند و آسيب اين شدن مزمن

 ديگر، طرف از دارد؛ وجود نقيضي و ضد شواهد حوزه اين در و

 ناحيه ثبات ،تعادل به مربوط ريزفاکتورهاي تأثير اهميت به توجه با

 زا پيشگيري در وزن، تحمل در فلکشن دورسي دامنه و مرکزي

 پيش رد فاکتورها اين سهم اينکه و تحتاني اندام آسيب هاي وقوع

 ررسيب و مطالعه مورد دقيق طور به مکرر اسپرين هاي بروز بيني

 پذيري رتغيي سهم تا بود آن پي در مطالعه اين است، نگرفته قرار

 مورد پا، مچ اسپرين مجدد بروز بيني پيش در را فاکتورها اين

 .   دهد قرار مطالعه

  ها:مواد و روش 

 : آزمودني ها ويژگي هاي-5

 در 5363 سال در حاضر رگرسيوني-توصيفي مطالعه     

 نجاما همدان سيناي بوعلي دانشگاه اصلاحي حرکات آزمايشگاه

 يک دسته ليگ ورزشکاران مطالعه، اين آماري جامعه. گرديد

 روش به آن ها، از نفر 26 که بودند همدان استان تيمي رشته هاي

 نه ينمو عنوان به هدفمند نمونه گيري شيوه به و تصادفي غير

 دسته ليگ در فعال) اي حرفه ورزشکار 26. شدند انتخاب تحقيق

 چم ناتواني شاخص پرسشنامه از حاصل معيارهاي براساس( يک

 Foot and Ankle) پا مچ ورزشي ناتواني شاخص و پا

Disability Index)، پرسشنامه وSimon  همکاران و 

 22) گروه دو در پژوهش آزمودني هاي. شدند انتخاب( 2652)

 ته هايرش از ورزشکاران گرفتند. قرار سالم و آسيب ديده( نفري

 ،(نفر52)بسکتبال يعني پا مچ خوردگي پيچ بالاي آمار داراي

 مي بايست آن ها. شدند انتخاب( نفر 56) واليبال و( نفر 22) فوتبال

 در زرو سه حداقل و داشته، حرفه اي فعاليت سابقه سال 2 حداقل

 .مي بودند فعال نظر مورد رشته در دقيقه 06 تا 42  روز هر و هفته
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 ديده آسيب گروه در آزمودني ها، مطالعه به ورود معيارهاي

 :Chronic Ankle Instability) پا مچ مزمن ناپايداري

CAI )و ددر با همراه خوردگي پيچ سابقه مرتبه 2 حداقل: شامل 

 مرتبه چندين گزارش ساعت، 24 مدت به حرکت محدوديت

 ،علاوه به گذشته، ماه شش طول در پا مچ کردن خالي وضعيت

 و 66 از رکمت نمره پا مچ ناتواني پرسشنامه در مي بايست افراد اين

. 56مي آوردند 86 از کمتر نمره پا مچ ورزشي ناتواني پرسشنامه در

 ايمونس پرسشنامه از پا مچ ناپايداري ميزان سنجش براي همچنين

 نشان دهنده پرسشنامه، اين در بالاتر نمرات که شد استفاده

 ارايد آزمودني ها اگر. بود ورزشکاران پاي مچ بيشتر ناپايداري

 تريبيش ناپايداري نمرات که طرفي بودند؛ طرفه دو ناپايداري

 آزمودني ها، مطالعه به ورود معيارهاي. 55مي شد انتخاب داشت،

 ذکر ميتي هايرشته ورزشکاران بين از تصادفاً که سالم گروه در

 رد پيچ خوردگي آسيب گزارش عدم: بودند شده انتخاب شده

 مچ ناتواني شاخص پرسشنامه در درصد 566نمرات پا، مچ ناحيه

 سالم گروه آزمودني هاي آن که افزون. آن ورزشي نوع در و پا

 يا اپارگي ه فعاليت، طول در درد) آسيب سابقه که صورتي در

 يهناح در جراحي يا...(  و منيسک پارگي رباط، کشيدگي هاي

 در حاضر مطالعه. مي شدند حذف مطالعه از داشتند، تحتاني اندام

 امانج مجوز و مطرح همدان سيناي بوعلي دانشگاه اخلاق کميته

 آزمودني ها از تستي هر اجراي از قبل همچنين شد؛ داده طرح

 .شد گرفته کتبي رضايت نامه

 متغيرهاي آزمودني ها، به مربوط اطلاعات گردآوري از پس     

 قرار يارزياب و سنجش مورد آزمايشگاه محيط در مطالعه پيش بين

 دورسي نهدام پويا، تعادل ايستا، تعادل شامل متغيرها اين گرفتند؛

 نجشس جهت. بودند مرکزي ناحيه ثبات و وزن تحمل در فلکشن

 يريگ اندازه جهت بايودکس، دستگاه از ايستا تعادل معيارهاي

 نجشس جهت ،(واي تست) شده اصلاح ستاره تست از پويا تعادل

 ابيارزي جهت و شيب سنج از وزن تحمل در فلکشن دورسي دامنه

 در هک شد استفاده پلانک تست از بدن مرکزي ناحيه استقامت

 .شد خواهد داده توضيح تفصيل به ابزارها و روش ها ادامه

 ینپیش ب فاکتورهاي ريز ارزيابی و سنجش نحوه -2

 آسیب

 تعادل به مربوط فاکتورهاي ريز-2-9

 زري برخي گيري اندازه براي :پاسچرال ثبات-2-9-9    

 سنج تعادل دستگاه از ايستا تعادل به مربوط بين پيش فاکتور هاي

 ,Balance System, SD): مدل( Biodex) بايودکس

12.1" Display,115 VAC, Paris, France) استفاده 

درجه  26 چرخش قابليت دستگاه اين تعادل سنجش صفحه. شد

 ارزيابي امکان که دارد هم زمان طور به جهات تمام در را اي

 و طرف تعادل شاخص هاي همين طور و تعادل کلي شاخص

م ک) صفر از نمره صورت به که مي کند فراهم را خلفي قدامي

 الاترب نمره( جايي جابه ترين بيش) بالا به( COP جابه جايي ترين

 کاهش ديگر عبارت به يا و پوسچر بيش تر نوسانات نشان دهنده

 زيابيار براي حاضر، مطالعه در که. مي باشد تعادل کنترل سطح

 ابليتق بايودکس، دستگاه. شد استفاده شاخص سه هر از تعادل

 طوري به بوده دارا را پايداري سطح 52 در پايداري وضعيت تنظيم

 را پايداري بيشترين 52 سطح و پايداري کم ترين يک سطح که

 (. 5 شکل) مي داد نشان

 يکدينام تعادل شاخص از پاسچرال، ثبات ارزيابي منظور به     

 دستگاه( Postural stability)پاسچرال ثبات برنامه بر منطبق

 بر دستگاه، شده تعريف وضعيت در آزمودني. گرديد استفاده

 فحهص تا مي نمود سعي و مي گرفت قرار تعادل سنج صفحه روي

 ثانيه 26 مدت تا وي تعادل و داشته نگه تراز وضعيت يک در را

 اثر نقطه هک زماني فرد، وضعيتي نوسانات با متناسب. مي شد ثبت

 پاي رزي صفحه مي شد، دور اتکا سطح مرکز از فرد ثقل نيروي

 عيس ديناميک صورت به فرد و مي شد خم سمت همان به نيز فرد

 اين .مي نمود اتکا سطح مرکز به خود ثقل مرکز برگرداندن در

 منظور استراحت ثانيه 56تکرار هر بين و تکرار مرتبه سه آزمون

 انحرافات شاخص عنوان به تکرارها، در انحرافات معدل. مي شد

 .دمي گردي منظور آزمودني آن براي مختلف جهات در ثقل مرکز

-m بین پیش ريزفاکتور-2-9-2     

CTSIB(Modified Clinical Test of Sensory 

Interaction on Balance) 
 ،(منر و سخت) متفاوت سطح دو در را فرد تعادل شاخص، اين     

 تدااب مي کرد، ارزيابي( بسته چشم و باز چشم) وضعيت دو در

 اب بار يک و باز چشمان با بار يک سخت سطح روي آزمودني
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 و ازب چشمان با قبل همانند نرم سطح روي سپس بسته چشمان

 وسط در دخو ثقل مرکز داشتن نگه در سعي بسته چشمان با سپس

 به ارب هر و مرتبه سه تست. مي نمود بايودکس دستگاه صفحه

 .مي شد انجام ثانيه 26 مدت

 Fall Risk تعادل ريزفاکتور-2-9-3

 زا مي کرد ايجاد اغتشاش دستگاه زماني که تست اين در     

 در نوسان کم ترين با را COP نقطه ي مي شد خواسته داوطلب

 در قرارگرفته مانيتور صفحه در شده داده نمايش دايره مرکز

 ردف افتادن ريسک ميزان آن طي در. کند حفظ آزمودني روبروي

 هاتج تمام در شده برنامه ريزي طور به که دستگاه صفحه روي

 مي شد، يارزياب مي داد وضعيت تغيير آن الکتريکي موتور توسط

 فزايشا و ضعيف تر تعادل از حاکي بالاتر نمرات که به گونه اي

 26 دتم به شده تکرار بار سه نيز تست اين. بود افتادن ريسک

 داده قرار استراحت ثانيه 52 تست، بار هر بين که حالي در ثانيه

 عنوان هب تلاش بار سه از آمده دست به شاخص ميانگين. بود شده

 .گرديد تعيين داوطلب افتادن ريسک شاخص

 Single Leg ريزفاکتور-2-9-4

 خود آسيب ديده پاي روي CAI داراي افراد آزمون، اين در     

يب آس افراد در آسيب ديده پاي با همسان پاي روي سالم افراد و

 به نيز ادست ه و مي گرفتند قرار بايودکس دستگاه روي بر ديده

 سه نيز آزمون اين. مي شد داده قرار سينه روي صورت ضربدر

 .مي شد منظور استراحت ثانيه 56 هم هاآزمون  بين و تکرار مرتبه

 اتثب کلي، ثبات شاخص سه آزمون انجام بار هر در دستگاه و

 ،کل در. مي نمود ثبت را خارجي داخلي ثبات و خلفي -قدامي

 از حاکي مي شد کم تر هرچه افراد تعادلي خروجي هاي امتياز

 ودني هاآزم کمتر تعادل از حاکي نيز بالاتر ارقام و بالاتر؛ تعادل

 .52بود

 Y يا پويا تعادل تست فاکتور ريز-2-9-5
 براي معتبر آزمون  يک شده، اصلاح ستاره يا واي آزمون     

 بين و آزمون گر درون پايايي ضريب) است، پويا تعادل ارزيابي

 65/6 همکاران و Plisky توسط مختلف جهات براي آزمون گر

 طوس برتر پاي با فرد آزمون اين در(. است شده گزارش 66/6 تا

Y (532و 532 و 66 بازوها بين زاويه )راست پاي اگر و مي ايستاد 

 هتج خلاف در کرده بلند را مخالف پاي آزمودني بود؛ برتر پاي

 ار بدن وزن و نخورده بهم تعادلش که حدي تا ساعت عقربه هاي

 جهت در نياندازد مي دهد انجام را نشانگر عمل که پايي روي

 را دهش داده نشان عدد بلافاصله آزمون گر و واي کشيده بازوهاي

 هتج در مخالف پاي بود؛ برتر چپ پاي اگر و مي کرد يادداشت

 بار 3 آزمودني هر. مي داد انجام را فوق عمل ساعت، عقربه هاي

 اپ طول اساس بر تعادل ميانگين نمرات و مي داد انجام را تست

مي آمد  دست به تعادل نمره زير فرمول مطابق و مي شد نرمال

 :53( 2 شکل)
= نمره تعادل پويا قدام) مسافت  طي شده درجهت) + خارجي خلفي + ((داخلي خلفي

⁄ ( پا طول) × 𝟏𝟎𝟎 

 رد فلکشن دورسی حرکتی دامنه ريزفاکتور-2-2

 وزن تحمل
 کلش مطابق را برتر پاي ديوار روبروي آزمودني تست، اين در     

 پا ومد انگشت که گونه اي به داد مي قرار ديگر پاي از جلوتر ،3

 در ديمبو چسپانده  زمين روي قبل از که چسپي نوار روي پاشنه و

 زا آزمودني پاشنه ي آن که بدون سپس مي داد، قرار راستا يک

 لندب پاشنه اگر) مي رساند ديوار به و خم را زانو شود، بلند زمين

 و دنکر خم با زماني که تا برده جلوتر را پا مي بايست مي شد

 شيب حالت اين در ،(نشود بلند پاشنه ديوار به زانو رساندن

 روي را درجه صفر روي شده کاليبره( Inclinometer)سنج

 يدورس زاويه عنوان به مذکور زاويه و داده قرار تيبيا استخوان

 به از جلوگيري جهت فرد آزمون اين در مي شد، منظور فلکشن

 .54داد مي قرار ديوار روي را خود انگشت دو تعادل خوردن هم

 مرکزي ناحیه استقامت فاکتور ريز-2-3
 دنب مرکزي ناحيه استقامت ارزيابي منظور به تست اين از     

 کلش در که) پلانک وضعيت در فرد تست اين در. شد استفاده

 گردن ،4 شکل مطابق که طوري به گرفته، قرار( مي شود ملاحظه

 قرار استار يک در پا پاشنه تا سر از بدن، و بوده خنثي وضعيت در

 بدون زير مراحل اتمام تا را وضعيت اين بايد آزمودني. مي گرفت

 :مي نمود حفظ مراحل، بين استراحت

 ثانيه 06 مدت براي پلانک وضعيت دارينگه -5

 ثانيه 52 راست دست کردن بلند -2
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 تدس گذاشتن زمين دنبال به چپ دست کردن بلند -3

 ثانيه 52 راست

 ثانيه 52 راست پاي کردن بلند -4

 راست پاي گذاشتن زمين دنبال به چپ پاي کردن بلند -2

 ثانيه 52

 ثانيه 52 چپ پاي و راست دست کردن بلند -0

 ثانيه 52 راست پاي و چپ دست کردن بلند -5

 ثانيه 36 پلانک وضعيت به برگشت -8

 اتوانن مانند پل وضعيت حفظ زماني که تا مراحل تکرار -6

 .مي شود

 و تتس با آشنايي از بعد و دارند متفاوتي پاسچرهاي افراد     

 وارن دو. مي گرديد مشخص پاها و آرنج ها بين فاصله آن تکرار

 يزم کناره به که عمودي شاخص دو به سانتي متري 86 ارتجاعي

 موازات به نوار دو اين که گونه اي به شده، وصل داشت اتصال

 56 فاصله با هم، موازات به خلفي و قدام خاصره تاج از و بوده هم

 دهش اندازه گيري فاصله هاي.  مي کردند عبور هم از متري سانتي

 ابتث مي بايست تست طول در هيپ ارتفاع و پاها ها، آرنج بين

 قرار زمي سطح از متري يک فاصله در بايستي آزمونگر. مي ماند

 اشتهد تسلط آزمودني هيپ وضعيت بر که طوري به مي گرفت

 امتم با را وضعيت اين آزمودني. نمايد ارزيابي را آن تا باشد،

 افت خود مرجع سطح از هيپ که زماني هر. مي نمود حفظ تلاش

ي م متوقف تست اخطار دو از بعد و شده داده اخطار بايد مي کرد

ه وسيله ب خستگي اوج به رسيدن تا شده اندازه گيري زمان. گرديد

 لاتعض استقامت ظرفيت دادن نشان براي و ثبت کورنومتر ي

 .52( 4 شکل) مي گرديد استفاده مرکزي ناحيه

 براي 26 نسخه SPSS افزار نرم از ها، داده جمع آوري از پس     

 هر همس پيش بيني جهت. گرديد استفاده داده ها تحليل و تجزيه

 رگرسيون آماري روش از پا، مچ اسپرين مجدد بروز در متغير

 ار مدل هايي محقق آماري، روش اين در. شد استفاده لُجستيک

 طبقه ندچ يا دو با طبقه اي وابسته ي متغيرهاي پيش بيني براي

 قلمست متغيرهاي براساس( اسپرين وقوع عدم – اسپرين وقوع)

 در 62/6 معناداري سطح مذکور روش در. کرد آزمون پيش بين

 مزمن ريناپايدا پيش بيني مطالعه، اين از هدف لذا. شد گرفته نظر

 لکنتر ريزفاکتورهاي براساس حرفه اي ورزشکاران پاي مچ

 .بود پاسچر

 بايودکس دستگاه شماتیک شکل. 9 شکل

 

 

 
 واي تست انجام نحوه. 2 شکل                             
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 پلانک تست در بدن مرکزي ناحیه استقامت ارزيابی براي آزمودنی قرارگیري وضعیت .4 شکل

 
 

 جشیب سن از استفاده با وزن تحمل در فلکشن دورسی حرکتی دامنه ارزيابی. 3 شکل                                                                                                                         

 

 :نتايج

 ± استاندارد انحراف نمرات که داد نشان توصيفي آمار        

 56/52: پا مچ ناتواني شاخص نمرات در CAI گروه براي ميانگين

 ±56/23: پا مچ ناتواني شاخص ورزشي فرم نمرات در ؛ 86/84 ±

 تحليل در. بود 86/25 ± 56/2سايمون پرسشنامه در و 46/55

 اييشاخص ه آزمودني ها؛ جمعيت شناختي ويژگي هاي توصيفي

 زير جدول در که شده مشخص استاندارد انحراف و ميانگين نظير

 . است آمده

  

پژوهش آزمودني هاي جمعيت شناختي ويژگي هاي. 5 جدول 

 

 سالم گروه ويژگي ها
Mean ±SD 

 گروه آسيب ديده

Mean ±SD 
T معناداري سطح 

 3/6 68/6 2/56 ± 2/2 0/56 ±68/2 (سال)سن

 0/6 45/6 3/555 ± 8/55 5/556 ±2/8 (متر سانتي)قد

 2/6 2/5 0/56 ± 2/6 03 ± 4/5 (کيلوگرم)وزن

 3/6 62/5 60/24 ± 60/2 5/25 ± 68/2 (کيلوگرم(/متر) ()BMI)بدني توده شاخص

 ينيپيش ب براي آزمون اين از بررسي عوامل مخدوشگر، از پس     

 دامنه و core ثبات تعادل، به مربوط ريزفاکتورهاي از تعدادي اثر

 ها آزمودني آيا که اين احتمال بر وزن، تحمل در فلکشن دورسي

 املش مدل، اين. گرديد انجام نه، يا داشته اند مزمن اسپرين مشکل

 ستت وزن، تحمل در فلکشن دورسي حرکتي دامنه)متغير هفت

 انحراف کلي، پاسچرال ثبات مرکزي، ناحيه ثبات ،Y تعادل
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 توضعي در پاسچرال انحرافات تک پايي، وضعيت در پاسچر

 .بود( افتادن ريسک و نرم سطح روي و بسته چشم

 ينا که داد نشان لجستيک رگرسيون از حاصله خروجي هاي    

 رد فلکشن دورسي حرکتي دامنه)متغير هفت شامل که) مدل

 پاسچرال ثبات مرکزي، ناحيه ثبات ،Y تعادل تست وزن، تحمل

 چرالپاس انحرافات تک پايي، وضعيت در پاسچر انحراف کلي،

 پيش رد( افتادن ريسک و نرم سطح روي و بسته چشم وضعيت در

 & Cox) %4/43 بين کلي به طور (بود اسپرين وقوع احتمال بيني

Snell R square )8/25 و% (Nagelkerke R square )

 که هوممف اين به کرد تبيين را مزمن اسپرين وقوع ميزان واريانس

 توسط پا مچ اسپرين وقوع احتمال واريانس ، %28 تا %43 بين

 ذکورم مدل به علاوه است؛ گرديده تبيين پيش بين متغيرهاي

قه طب صحيح به طور را سالم و ديده آسيب مورد هاي %86 توانست

 . کند بندي

 از متغير 4 تنها مي شود؛ مشاهده 2 جدول در چنان چه     

 مدل در آماري معنادار يگانه سهم پيش بين متغيرهاي

 شاخص کلي، پاسچرال انحراف شاخص ،Y پوياي تعادل)داشتند

 (. زنو تحمل در فلکشن دورسي دامنه و پايي تک پاسچر انحراف

 بود اسچرالپ ثبات مزمن، اسپرين وقوع کننده بيني پيش قوي ترين

 که مي دهد نشان اين. مي باشد 30/54 نسبت شانس داراي که

 از بيش داشتند پا مچ مزمن ناپايداري مشکل که آزمودني هايي

 و کلمش دارد احتمال مطالعه سالم آزمودني هاي از بيشتر برابر 54

 ديگر واملع همه کنترل با البته باشند داشته پاسچرال ثبات نقص

 اکتورف ريسک يک پاسچر ثبات کاهش ديگر عبارت به. مدل در

  .مي باشد پا مچ اسپرين آسيب بين پيش

مي  نشان که بود 5 از کمتر پويا تعادل براي 64/6 نسبت شانس      

 کمتر 64/6 پويا، تعادل مستقل متغير در واحد يک افزايش با دهد

 اب البته  کنند گزارش را مزمن اسپرين آزمودني ها دارد احتمال

 .  مدل در ديگر موارد همه کنترل

 5 از رنيزکمت پايي تک پاسچرال ثبات براي 63/6 نسبت شانس     

 ثبات مستقل متغير در واحد يک افزايش با مي دهد نشان اين بود،

 اسپرين آزمودني ها دارد احتمال کمتر 63/6 پايي تک پاسچرال

 . لمد در ديگر موارد همه کنترل با البته کنند گزارش را مزمن

 در فلکشن دورسي حرکتي دامنه براي 62/6 نسبت شانس     

 که آزمودني هايي مي دهد، نشان که بود 5 از کمتر وزن تحمل

 که هايي آزمودني از بيش 62/6 داشتند مزمن اسپرين مشکل

 يحرکت دامنه کاهش دارد احتمال نداشتند مزمن اسپرين مشکل

 در يگرد عوامل همه کنترل با البته باشند داشته فلکشن دورسي

  .مدل

 

 

 مطالعه مورد بينپيش متغيرهاي براساس پا مچ اسپرين وقوع احتمال بيني پيش براي لجستيک رگرسيون. 2 جدول

 

 متغيرها

 B S.E Wald df P شاخص                                  
Odd 

ratio  دامنهCI 

  66/6-26/5  62/6 *640/6 5 66/3  60/6 -52/6 وزن تحمل در فلکشن دورسي دامنه

 66/6 -68/6 64/6 **65/6 5 26/0  26/6  -22/6 پويا تعادل

 86/4-24/22 30/54 **65/6 5 46/3 56/2 26/4 پاسچرال ثبات

 68/6 -66/5 66/6 36/6 5 5  660/6 -660/6 مرکزي ناحيه ثبات

 35/6 -86/3 26/5  56/6 5  66/6 26/6  58/6 منر سطح بسته، چشم پاسچرال ثبات

  60/6 -26/5  63/6 *64/6 5 2  56/6 -26/5 پايي تک پاسچرال ثبات

 56/6-505 66/4  46/6 5 26/6 86/5 46/5 افتادن ريسک

65 /6 P≤**   6/ 62   وP≤*
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 سطح مقادير و مي آيد بر فوق جدول از که طور همان     

 کشنفل دورسي دامنه بين پيش متغيرهاي مي دهد نشان معناداري

 يمعنادار سطح در هردو تک پايي پاسچر ثبات و وزن تحمل در

 قادرند 65/6 معناداري سطح در پاسچر ثبات و پويا تعادل و 62/6

ر طور که دهمان .کنند بيني پيش را پا مچ مجدد اسپرين وقوع

بيني وقوع اسپرين مزمن براي پيش ROCبينيد شکل ، مي2نمودار 

طوري که نمودار به سمت بالا و چپ بيشتر باشد بهمناسب مي

ي باشد فاصله خوبمربع که خط مرجع ما ميکشيده شده و از قطر 

شده است  53/85يا سطح زير نمودار هم  Aدارد. همچنين آماره 

 که براي پيش بيني مقدار بسيار خوبي است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 براي پیش بینی وقوع اسپرين در رگرسیون ROC. نمودار 5شکل 

 

 : بحث

توان  و درمان تحت که مصدوماني اکثر پا، مچ آسيب دنبال به     

 کردعمل به موفق، بازگشت مي گيرند، قرار عملکردي بخشي

 از بعضي در است ممکن حال اين با. داشت خواهند را طبيعي

 که بماند باقي آسيب از بعد ثباتي بي و درد مانند علائمي بيماران

مي  پا چم بي ثباتي علائم. شود گرفته کم دست علائم اين شايد

 از پس حتي بيماران از %56-%46 در حاد آسيب از بعد تواند

 يک نوانع به پا مچ مزمن بي ثباتي. کند پيدا توسعه کافي درمان

 درمسن نشانه هاي و علائم اغلب و نداشته وجود پاتولوژيک واحد

 .50 مي باشد فاکتوريال مولتي پا مچ اسپرين

 عهمطال براي متعددي اندازه گيري هاي و تکنيک ها از امروزه      

مي  ادهاستف مزمن ناپايداري در مداخله گر فاکتورهاي شناسايي و

 ورهايفاکت از بهينه اي ترکيب تعيين پژوهش اين هدف. گردد

 رسيدو حرکتي دامنه ي و مرکزي ناحيه ثبات تعادل، به مربوط

 سالم گروه از را CAI گروه که بوده وزن تحمل در فلکشن

 از که فتگ مي توان توصيفي يافته هاي تفسير در. مي کند متمايز

 دهآسيب دي و سالم گروه افراد قد، شاخص و سني وضعيت نظر

 ودهت شاخص و وزن نظر از اما دارند قرار يکساني نسبتاً دامنه در

 رد سالم گروه و وزن اضافه داراي آسيب ديده گروه افراد بدني

 . داشتند قرار نرمال دامنه

 وردم فاکتورهاي از ريز فاکتور، چهار که داد نشان مطالعه اين      

کننده ها  شرکت از % 86 حدود صحيح طبقه بندي به قادر بررسي

 وقوع سشان که مطالعه اين رگرسيوني مدل عبارتي به است؛ بوده

 مي داد، رارق مطالعه مورد پيش بين متغير هفت اساس بر را اسپرين

 به طور را آسيب ديده و سالم گروه نمرات از % 86 حدود توانست

 بيشتر وسعهت براي فاکتورها اين شناسايي. نمايد طبقه بندي صحيح

 و اپ مچ مزمن ناپايداري هاي بروز علت يابي زمينه در تحقيقات

 .اشدب ثمر مثمر پيشگيرانه و بازتواني پروتکل هاي توسعه

 پيش بين متغيرهاي از متغير 4 تنها مطالعه، اين يافته هاي براساس

 ايپوي تعادل: شامل که داشتند مدل در آماري معنادار يگانه سهم

Y، ک ت پاسچر انحراف شاخص کلي، پاسچرال انحراف شاخص

 . بودند وزن تحمل در فلکشن دورسي دامنه و پايي

 بين پيش فاکتور ريسک اولين که بود آن از حاکي نتايج      

 بررسي به زيادي مطالعات. مي باشد ايستا تعادل پا، مچ ناپايداري

 در اختلال وجود از و پرداخته اند، CAI با افراد در متغير اين

 که است اين بر عقيده درواقع. 55،2و58 داده اند گزارش ايستا تعادل

يب آس ليگامان ها، بر وارد صدمات اثر در عمقي حس گيرنده هاي

 ليمفص حسي پيام هاي ارسال در که مي شود سبب همين و ديده

 مختل سبب نهايت در و شده ايجاد اختلال آوران مسير هاي به

 اتمطالع يافته هاي حال اين با. مي شود عمقي حس عملکرد شدن
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 تعادل در سالم و CAI افراد بين را تفاوتي هيچ کرانول، و پينسار

 اآي که است مطرح سؤال اين حال و نکردند گزارش آزمودني ها

 ؟3است عمقي حس نقص دليل به پاسچر نوسانات افزايش

 "ليک پاسچرال ثبات" شاخص داد نشان حاضر تحقيق نتايج     

 در را اثر نبيشتري مي باشد ايستا تعادل به مربوط ريزفاکتور که

 اتثب" بعد و داشته آسيب ديده و سالم گروه هاي طبقه بندي

 به ت،اس بوده مؤثر گروه ها طبقه بندي در "پايي تک پاسچرال

 باشد؛ تهداش صحيح تري بنديطبقه  رگرسيوني مدل اگر عبارتي

 مدل به هک پيش بيني متغيرهاي نمرات براساس آينده در مي توان

 رب محقق و داده قرار سالم يا آسيب طبقه در را آن مي شود داده

 رضمع در فردي دهد تشخيص شده گيري اندازه متغيرهاي اساس

 تايراس در مطالعه اين از حاصل نتايج. نه؟ يا هست اسپرين بروز

 عتقدندم که مي باشد، شده اند چاپ زمينه اين در که قبلي مطالعات

 با.  2 و 56 دارند افزايش يافته ناپايداري ايستا تعادل در CAI افراد

 و کلي پاسچرال انحرافات شاخص به عمدتاً آن ها حال، اين

 مطالعه که، است حالي در اين 26پرداخته اند انحرافات سرعت

 و داده ارقر تحليل مورد نيز را ايستا تعادل فاکتورهاي ريز حاضر

 به وطمرب ريزفاکتور و شاخص مؤثرترين شناخت مي رود احتمال

 وقوع ينهزم در تشخيصي مطالعات توسعه به بتواند ايستا تعادل

 شد، اشاره که همان طور. باشد مؤثر مزمن اسپرين هاي مجدد

 بوده اسچرپ کنترل بر مزمن، اسپرين قوي اثر از حاکي مطالعه نتايج

 و ليتعاد تمرينات بنابراين و داشته مهمي کلنيکي ارزش که

 و پلايومتريک تمرينات مثل) مفصل عمقي حس بر اثرگذار

 و رالپاسچ ثبات به توجه خصوصاً...(  و بسته حرکتي زنجيره

وان ت برنامه هاي از جزئي عنوان به مي تواند گاهاً تک پايي تعادل

 . گردد منظور CAI افراد براي پيشگيرانه بخشي

 هم ترينم که بود پويا تعادل ديگر، پيش بين فاکتورهاي از     

 رهزنجي داخل در حرکتي استراتژي هاي کننده تعيين عنصر

 تعادل اد؛د نشان حاضر پژوهش از حاصل نتايج. است بسته حرکتي

( واي تتس) شده اصلاح ستاره تست کلنيکال روش با که پويا

 يافته اين. مي گردد اختلال دچار CAI افراد در بود، شده ارزيابي

 Groters همکاران؛ و Hoch همکاران؛ و Hertel مطالعات با

 دارد وجود احتمال اين واقع در. 25است بوده سو هم همکاران؛ و

 است مکنم صدمه، اين علت به پروپريوسپتيو فيدبک فقدان که

مهم  اي و شود مفصل به نامناسب يا و حد از بيش بار اعمال موجب

 عصبي سيستم به ارسالي آوران عصبي کد تغيير سبب آن از تر

 ييرتغ دست خوش فرد ديناميک تعادل نهايت در و شود مرکزي

مي  مغاير همکاران و Sefton مطالعات با که حالي در گردد؛

 به فاوتمت جنسيت هاي و کم نمونه تعداد دليل به اين شايد باشد،

 نتايج بنابر نهايت، در. 55برگردد وي مطالعه در شده گرفته کار

 و يانمرب مي شود توصيه قبلي مطالعات و تحقيق اين از حاصل

 يتمرينات از توان بخشي فرآيند روند در ورزشي، درمانگرهاي

 داشته أثيرت عمقي حس گيرنده هاي روي مستقيماً که کنند استفاده

 عضلاني -عصبي هماهنگي هاي تسهيل کننده ديگر، سوي از و

 Proprioceptive )پلايومتريک،  تمرينات باشند؛

Neuromuscular Facilitation) PNF، زنجيره تمرينات 

 يان،مرب به مؤثر تمرينات دسته در مي توانند بسته، حرکتي

 . گردد پيشنهاد...  و درمانگران ورزشکاران،

 ورسيد حرکتي دامنه مطالعه پيش بين فاکتورهاي ديگر از     

 دورسي حرکتي دامنه ي کاهش. بود وزن تحمل در فلکشن

مي  هک است؛ مهمي متغير هاي جمله ي از نيز پا مچ مفصل فلکشن

 هب توجه لذا. دهد قرار اسپرين آسيب معرض در را پا مچ تواند

 انعطاف و پا مچ مفصل حرکات طبيعي دامنه از برخورداري

طاف انع خصوصبه  مفصل، اطراف نرم بافت هاي مناسب پذيري

 لف،مخت فعالي هاي انجام براي پا ساق خلفي ساختارهاي پذيري

 ثبات نبيشتري پا مچ. مي باشد حياتي ورزشکار افراد در خصوصاً

 يتوضع در را ثبات کم ترين و فلکشن دورسي وضعيت در را

مي  اعثب فلکشن دورسي حرکتي محدوديت. دارد پلانتارفلکشن

 نتهاييا دامنه ي به مختلف، فعاليت هاي انجام طي در پا مچ تا شود

 باقي سبين پلانتارفلکشن در و نرسد خود فلکشن دورسي طبيعي

 کانيکيم ثبات حداکثر به پا مچ تا مي شود باعث حالت اين. بماند

 ثبات ثرحداک به مفصل اين دست يابي عدم و نکند پيدا دست خود

 را يغيرطبيع اينورژن حرکت ايجاد خطر احتمال خود، مکانيکي

 عهمطال اين از حاکي نتايج تأييد در شواهد اين. مي دهد افزايش

 ورسيد حرکتي دامنه ي داد نشان نتايج طوري که به گرديد؛ ذکر

 اسپرين ينپيش ب فاکتور ريسک يک عنوان به  مي تواند فلکشن
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 يافته کاهش CAI افراد در فلکشن دورسي دامنه ي باشد، مزمن

 و Macrum: جمله از پيشين مطالعات نتايج با خود اين که بود،

 شجاع و دستمنش ؛2652 همکاران، و Hoch ؛ ،265222 همکاران

. بود هم سو ؛24 2653 همکاران، و کلانتريان و ، 23 2655 الدين،

Macrum در شيب دار سطح يک دادن قرار با همکاران و 

 تکليف انجام حين غيرورزشکار، افراد پاي جلو قسمت

 رکتيح دامنه ي غيرطبيعي صورت به دوپا اسکات غيرفانکشنال

 شانن آن ها تحقيق نتايج. کردند محدود را آن ها فلکشن دورسي

 حتاني،ت اندام کينماتيک تغيير بر علاوه مداخله اين اعمال که داد

 زايشاف که شده سولئوس عضله ي فعاليت سطح افزايش باعث

 عضله اين محافظتي نقش به را سولئوس عضله ي فعاليت

 مطالعات .داده اند نسبت پا مچ مفصل حرکتي الگوهاي درکنترل

ه بود وزن تحمل غير وضعيت در اکثراً زمينه اين در شده انجام

 در پا مچ خوردگي هاي پيچ عمده که آن جايي از اما ،22اند

 يوهش اين از مطالعه اين در لذا مي گردد ايجاد وزن تحمل وضعيت

 نتايج ر،حاض مطالعه نتايج که شد مشاهده و گرديد استفاده ارزيابي

 .   مي نمايد تأييد را گذشته مطالعات

 گیري:نتیجه

 پيچ درمان و علت يابي حوزه در که مطالعاتي وجود با    

 قدقي طور به اما است؛ گرفته صورت پا مچ مزمن خوردگي هاي

 و رکزيم ناحيه ثبات تعادل، به مربوط ريزفاکتورهاي اثرگذاري

 در تورهافاک اين پيش بيني و وزن تحمل در فلکشن دورسي دامنه

 با ستا نگرفته قرار بررسي و مطالعه مورد مکرر اسپرين هاي بروز

 ،Y پوياي تعادل ريزفاکتورهاي داد نشان مطالعه اين حال، اين

 تک پاسچر انحراف شاخص کلي، پاسچرال انحراف شاخص

 بروز ينيب پيش در تعادل، ديگر ريزفاکتورهاي ساير از بيش پايي

 به علاوه، دارند؛ بيشتري آماري سهم پا مچ مزمن اسپرين هاي

 ريسک يک عنوان به نيز وزن تحمل در فلکشن دورسي دامنه

 و ناساييش پا مچ مزمن اسپرين بروز پيش بيني در ديگر فاکتور

 باتث که داد نشان مطالعه اين نتايج آن بر علاوه. گرديد معرفي

 آماري تفاوت ديده آسيب و سالم مردان بين مرکزي ناحيه

 جنس دو هر از مطالعه در چون حال اين با داشت؛ معناداري

 قاتتحقي در و نشد معنادار رگرسيون در کل در گرديد استفاده

 .گيرد رارق بررسي مورد بيشتر نمونه هاي در مي شود پيشنهاد آتي

 :تشکر و قدردانی 

 گلي ورزشکاران همکاري از که مي دانم لازم خود بر پايان در     

 تز اين ياجرا در مرا که همدان، استان واليبال و بسکتبال فوتبال،

 زا همچنين و نموده قدرداني صميمانه نمودند کمک تحقيقاتي

 که دانهم سيناي بوعلي دانشگاه شناسي آسيب ارشد دانشجويان

 کمال نمودند ياري پژوهش آزمون هاي اجراي امر در را محقق

 و بوده تريدک دوره تز از برگرفته مقاله اين. باشم داشته را تشکر

 .ستا رسيده ثبت به داک ايران و دانشگاه هاي رساله پايگاه در

 

. 
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Abstract 
Introduction: chronic ankle sprain is situation that occurred with 
“giving way”, pain, and swelling and recurrent ankle sprain. In this 
study we assess the role of some in prediction of occurrence of 
chronic ankle sprain.                                                                                         
Methods: in this descriptive-regression research, statistical 
population was athletes from A category league team sports that 
50 athletes (25 ankle sprain injured athletes’ and 25 health 
athletes) was selected as a samples non-randomic and 
purposefully. Seven variable measured as predictors variables. In 
order to assessing variables we used to Biodex and Inclinometer 
devices. And for data analysis we used to Logistic Regression. 

Results: The results showed that, four variables (Y- balance test, 

total postural stability, single leg postural sway, weight bearing 

dorsiflexion ROM) of studied variables had significant statistical 

proportion in classification of injured group. This model could 

predict ankle sprain occurrence about 43.4% to 57.8%. Also model 

classified 80 percent of cases truly.   

Conclusion: So chronic ankle sprain is multifactorial and postural 

control and weight bearing dorsiflexion ROM had important role in 

prediction of chronic ankle sprain occurrence. That w must pay 

attention to this factors in rehabilitation and re-injury prevention 

fields.  

 Key words: Ankle Injury, Balance, Weight Bearing, Range of 
Motion.                                                                                                                 
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