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Abstract 

Background and Aims: Ankle is the most commonly injured area in sport, which accounts for 25% 

of all sports injuries. The relationship between injury occurrences in this joint with the anatomical 

alignment of the lower extremity is unclear. So, the purpose of the present study was to compare 

anatomical intrinsic risk factors between athletes with and without a previous history of ankle sprain. 

Materials and Methods: In the current cross-sectional study, 25 male athletes with previous history 

of ankle sprain and 25 healthy athletes were randomly selected and participated in the study 

voluntarily. Foot arch index, navicular drop, tibia vara, knee hyperextension, and tibia torsion were 

measured in samples. A comparison between the two groups was made using independent t-test for 

normally distributed variables, whereas the Mann–Whitney's U-test was used for non-normal 

distributed variables at a significance level of 0.05. 
Results: Analysis of data using independent t-test and Mann–Whitney U test showed that there were 

significant differences in foot arch index (P=0.040) and tibia vara (P=0.0001) measures between the 

two groups. While there were no significant differences in navicular drop, knee hyperextension, and 

tibia torsion measures between the two groups. 

Conclusion: According to findings, it is possible that lower limb malalignments can be contributed in 

ankle injuries incidence as intrinsic risk factors. Therefore, port injuries prevention and rehabilitation 

professionals are recommended to consider leg and ankle malalignments in preventing and managing 

the risk factors of lateral ankle sprain. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ارتباط وقوع آسیب در  .دشویرا شامل م یورزش هایبیدرصد کل آس 25 ی کهطوربه  ؛ورزش است در یدگدیبیآس هیناح نتریعیشا پا مچ

 کیآناتوم یعوامل خطر داخل سهیمقاشده نیست؛ لذا هدف از مطالعه حاضر این مفصل با متغیرهای راستای آناتومیکی اندام تحتانی مشخص
 بود.  سالمورزشکاران  و پا مچ یخارج نیاسپر با سابقهورزشکاران  انیم

 هامواد و روش
ورزشکار سالم به صورت  25پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی بود. بیست و پنج ورزشکار با سابقه آسیب اسپرین خارجی مچ پا و 

اوار، هایپراکستنشن زانو و تصادفی انتخاب شدند و داوطلبانه در مطالعه حاضر شرکت کردند. متغیرهای شاخص قوس کف پا، افت ناوی، تیبی
 سهیمقا یبرابه ترتیب  05/0ی در سطح معناداری تنویومنی ومستقل  t یآمار هایناز آزموگیری شد. ها اندازهنی در نمونهپیچش درشت

 استفاده شد.گروه دو  نیبمتغیرهای با توزیع طبیعی و غیرطبیعی 

 هایافته
ویتنی نشان داد بین دو گروه در مقادیر شاخص قوس کف پا مستقل و یومن tهای آماری زمونهای دو گروه با استفاده از آمقایسه داده

(040/0=P( و تیبیاوارا )0001/0=P تفاوت معناداری وجود دارد؛ در حالی که بین مقادیر متغیرهای افت ناوی، هایپراکستنشن زانو و پیچش )
 دو گروه مشاهده نشد. نی تفاوتی بیندرشت

 گیرینتیجه
 هایبیدر بروز آس تواندیم یعوامل خطر داخلبه عنوان  یاندام تحتان های آناتومیکیاحتمالاً ناهنجار های پژوهش حاضریافته بر اساس

شود در پیشگیری و مدیریت عوامل خطر های ورزشی توصیه می؛ لذا به متخصصین حوزه پیشگیری و بازتوانی آسیبباشد لدخی پا مچ
 های ساختاری مچ پا و ساق پا را مورد بررسی قرار دهند.مچ پا، ناهنجاری آسیب اسپرین خارجی

 گان کلیدیواژ
 اسپرین مچ پا؛ راستای آناتومیک؛ عامل خطر
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 و اهدافمقدمه 

این مفصل به دلیل اهمیتی که در تحمل وزن و  عهده دارد. جذب شوک و صاف نگه داشتن بدن هنگام راه رفتن را بر فهوظی پا مفصل مچ
گیرد؛ به طوری که های جدی قرار میحفظ تعادل هنگام انجام تمرینات پرشی، جهشی و تغییر مسیر ناگهانی دارد، در معرض بروز آسیب

های جموعه رباطم [1]شود.را شامل می هادرصد کل آسیب 25رین آسیب بدن گزارش شده است و در ورزش تشایع های مفصل مچ پاآسیب
ساختارهای  نیترعیاز شا یککنند و یبازی میرا در نگهداری ساختار استخوانی و موقعیت مفاصل مچ پا  نقشپا بیشترین  مچی خارج

در فوتبال، بسکتبال  [1].شودیمچ پا را شامل م هاینیدرصد کل اسپر 85 1یخارج نیای که اسپربه گونه هستند؛در ورزشکاران  ریپذبیآس
پا احتمال بروز اسپرین دوباره در همان پا است اثر جانبی اسپرین مچ  [2]شود.ها را شامل میدرصد از آسیب 30تا  10و والیبال اسپرین مچ پا 

نشان داده شده است که زمان دور  ورزشکاران در [3]ثباتی و یا درد مزمن منجر شود.تواند به معلولیت، بیدرصد از موارد، می 50تا  20که در 
ای که یک گونه به ؛ها بیشترین مدت را داشته استپا نسبت به دیگر آسیب خوردگی خارجی مچبودن از تمرین و مسابقه پس از آسیب پیچ

گزارش شده است که نیز تری در فوتبال، بسکتبال و کراس کان پا بوده است. های دور بودن از تمرین ناشی از آسیب مچششم کل زمان
 [4]بوده است.پا  بودن از تمرین ناشی از آسیب مچ درصد زمان دور 25تقریباً 

 بروز رد [5].رودمی شماره ب ورزشی هایآسیب از پیشگیری مدیریت مهم جزء آسیب، رزایخط عوامل کردن مشخص و امروزه شناخت
 ساختارهای راستای خوردن برهم ورزشی، هایآسیب بر مؤثر عوامل داخلی از یکی است. دخیل متعددی خارجی و داخلی عوامل ها،آسیب

ها و کند مانند سطح مفاصل، لیگامنتو ساختارهایی که این نیروها را تحمل می 2نیروهای بین مفصلی [6].است هااندام دهندهتشکیل
اضافه  کیزانو و ران،  یبودن راستا یعیرطبیغپا، عضلات در ارتباط با راستای آناتومیکی مفاصل و سیستم اسکلتی هستند. در مفصل مچ

بنابراین راستای ران، زانو و مچ پا احتمالاً  ؛[7]دشویممنجر  مفصل  نیا یکیکرد مکانهم خوردن کاربر به و اعمال نمودهمفصل  یبار رو
و همکاران در بررسی که روی  Milgromدر این زمینه،  [8]پا باشد.های اندام تحتانی و مچای برای آسیبتواند عوامل مستعدکنندهمی

شناسی پا و آسیب اسپرین جانبی مچ پا ارتباط معناداری را مشاهده کردند، ولی بین چرخش کار انجام دادند، بین ابعاد و ریختسربازان تازه
و  Beynnon [9]مچ پا رابطه معناداری پیدا نکردند.نی با آسیب اسپرین جانبی داخلی ران، چرخش خارجی ران و طول استخوان درشت

و دامنه حرکتی اورشن پاشنه بیشتری داشتند رخ  3پا بیشتر در بین زنان ورزشکاری که زاویه تیبیا وارومهای مچهمکاران نیز یافتند که آسیب
و همکاران چنین استنباط کردند که عقب قرار  Scranton [10]. داد، اما این نتیجه برای مردان ورزشکار با چنین متغیری صادق نبود

و همکاران در  Sodermanدر مقابل،  [11]شود.نی نسبت به قوزک داخلی بیشتر از حد طبیعی باعث آسیب اسپرین مچ پا میگرفتن نازک
و  Pefanis [12]را به عنوان عامل خطر آسیب پا گزارش نشان ندادند. Qنگر که روی زنان فوتبالیست انجام دادند، زاویه مطالعه آینده

و  Qو اسپرین مچ پا پرداختند. نتایج تحقیق آنها رابطه معناداری بین زاویه  Qنگر به بررسی زاویه همکاران نیز در یک مطالعه آینده
های مختلفی انجام شده های اندام تحتانی نیز پژوهشدر خصوص ارتباط میان راستای اندام تحتانی و آسیب [13]اسپرین مچ پا نشان نداد.

 و ضربدری زانوی پرانتزی، زانوی پا، مچ واروس صاف، پای کف مانند تحتانی اندام راستای انحرافبیان داشته است که  Wayneاست. 
 هایناهنجاری ۀدر زمین پژوهش رئیسی و همکاران [7].باشد حد از بیشه استفاد از ناشی هایآسیب برای خطر بروز عامل تواندورژن میآنتی
تفاوت  4سندرم استرس داخلی درشتسمت راست و چپ در ورزشکاران با پای مشخص کرد که فقط بین افت ناوی نیز تحتانی  اندام

ای بین آسیب و راستای آناتومیکی اندام تحتانی پیدا نکردند. تیلر و همکاران در مقابل مطالعاتی وجود دارد که رابطه [14].معناداری وجود دارد
های اندام تحتانی که بر روی دانشجویان تربیت بدنی انجام دادند، تفاوتی را بین انحراف در زمینه بررسی عوامل خطرآفرین برای آسیب

امینی نیز در بررسی ارتباط راستای  [15]دیده پیدا نکردند.راستای زانو و راستای پشت پا در افراد سالم و آسیب لگن، نابرابر بودن طول پا،
دیده غیرطبیعی اندام تحتانی و سابقه آسیب زانو، چنین گزارش کرد که بین اختلاف طول پاها و افت استخوان ناوی در گروه سالم و آسیب

همچنین، دانشمندی و همکاران بین اختلاف طول  [16]در دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. Qتفاوت معناداری وجود دارد، اما بین زاویه 
و آنتروورژن ران با آسیب لیگامان صلیبی  Qظاهری پاها، اختلاف طول حقیقی پاها، دورسی فلکشن، چرخش داخلی و خارجی ران و زاویه 

افزایش زاویه لگن، افزایش  (1 که انداظهار داشته Shultzو  Nguyenرغم اینکه در مجموع علی [17]قدامی رابطه معناداری پیدا نکردند.
-( آنتی3ناوی  نی و افزایش افترفته به حالت سوپین، کاهش پیچش درشت( افزایش زانوی عقب2 و افزایش زاویه تیبیافمورال Q زاویه

؛ با [18]تواند از عوامل خطرزای آسیب اندام تحتانی باشدبوده و مییکدیگر  تعامل با طور بالقوه دره عنوان فاکتوری مستقل( به )ب ورژن ران
عدم توافق در ادبیات پیشینه، هدف از پژوهش  و بالا مطالباین حال توافق بین نتایج مطالعات در این زمینه وجود ندارد؛ لذا با توجه به 

 انی( ماوارایبیت و شاخص قوس کف پا ،ی، افت ناوهایپراکستنشن زانو ،یندرشت چشی)پتحتانی  اندام یکیآناتوم یراستا سهیمقاحاضر 

                                                           
1 Lateral Ankle Sprain 
2 Intersegmental Joint Force 

3 Tibial varum 

4 Medial Tibial Stress Syndrome 
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 بود.پا  مچ بیورزشکاران سالم و مبتلا به آس

 هامواد و روش

با  95-94در سال  دانشگاه علامه طباطبایی پسر ابتدا تعداد کل دانشجویان پژوهشدر این باشد. میپژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی 
های فوتبال، سال سابقه ورزشی در رشته 3روز در هفته، به مدت  2که به صورت در دسترس و دارای حداقل سال  27-19سنی  ۀدامن

توضیحات ها در ابتدا، به منظور انتخاب آزمودنی در نظر گرفته شدند. د پژوهشعنوان حجم کلی جامعه موره ببسکتبال یا والیبال بودند، 
 2)داشتن حداقل  نامه که مربوط به معیارهای ورودیک پرسش به افراد ارائه گردید. سپس در مورد اهداف پژوهش پژوهشگرتوسط  یکامل

سال،  27تا  19والیبال، بسکتبال و فوتبال، داشتن سن بین  هایی ورزشی منظم و فعالیت در رشتهسال سابقه 3روز در هفته، به مدت 
 6)داشتن شکستگی استخوان در اندام تحتانی در طول  خروجماه گذشته( و  6گونه عمل جراحی باز در طی سابقه آسیب مچ پا، نداشتن هیچ

عضلانی، شرکت در -را بودن مشکلات عصبیگیری در اندام تحتانی در زمان انجام پژوهش، داماه گذشته، داشتن خستگی، پلاتین و کچ
 . پسشد توزیعپا  آسیب مچ دارای بین افرادبود،  پژوهشاز های اندام تحتانی( های توانبخشی در هنگام آزمون، آرتروز و سایر بیماریبرنامه

در دو  3و  2درجه  اسپرین خارجییب آس سابقه )افراد دارای را کسب کردند پژوهش، شرایط ورود به آنهانفر از  35از بررسی این سوالات، 
عنوان گروه ه صورت تصادفی به ب نفر 25از بین این افراد،  در ادامه، .(سال گذشته و حداقل سه ماه از زمان وقوع آسیب گذشته باشد

نفر  63ز بین پا ا ورزشکار بدون آسیب مچ فرد 25همچنین، . شدند پژوهشوارد  ،هاشدن ناهنجاری و مشخص ارزیابیجهت  دیدهآسیب
ها پای سمت راست بود و پای برتر تمامی آزمودنی .شدند پژوهشوارد و انتخاب  سالمعنوان گروه ه صورت تصادفی به ب افراد بدون آسیب

در  آگاهانه شرکتنامه رضایتفرم  گیری،دیده سابقه آسیب مچ پا نیز در همین پا بود. در ابتدای فرآیند اندازهدر گروه ورزشکاران آسیب
روی گیری متغیرهای پژوهش و اندازه ، ارزیابیپژوهش شرکت درو بعد از اعلام رضایت کامل آنها جهت  توزیع هاآزمودنیدر بین  پژوهش

ها برای هر آزمودنی شرح داده شد و سپس آزمودنی با استفاده از حرکات کششی و ها، طریقه انجام آزمونگیریقبل از اندازه. شدآنها اجرا 
 ن آرام به مدت پنج دقیقه به صورت استاندارد اقدام به گرم کردن نمودند.دوید

؛ بدین صورت که آزمودنی به شکم بر [19]( استفاده شدr=72/0؛ 75/0=ICC) Foot-Tightنی از روش گیری پیچش درشتبرای اندازه
دهد. سپس مرکز پاشنه در سطح پلنتار کف پا به صورت بصری درجه فلکشن قرار می 90کشد و مفصل زانو را در روی میز آزمون دراز می

رسم شده و زاویۀ  کند،شود. در ادامه خطی که ران را به دو نیمه مساوی تقسیم میمشخص شده و از این نقطه خطی به وسط پا کشیده می
 [19]نی ثبت گردید.گیری و به عنوان زاویه پیچش درشتبین این دو خط با استفاده از گونیامتر اندازه

گیری تیبیاوارا از آزمودنی خواسته شد تا در حالت ایستاده روی یک پای خود قرار گیرد و برای حفظ تعادل انگشتان پای به منظور اندازه
ای در روبرو نگاه کند. سپس آزمونگر در پشت آزمودنی قرار گرفت و خطی که قسمت خلفی مقابل را در تماس با زمین نگه داشته و به نقطه

ها این خط را رسم کرد. درجه زاویه کند، شناسایی نموده و از دو سوم بالایی ساق پا تا بالای قوزکا به دو نیمه مساوی تقسیم میساق پا ر
گزارش شده  ICC=83/0پایایی این روش  [20]شده به عنوان میزان تیبیاوارا فرد ثبت شد.گیری و خط رسمبین خط عمود بر سطح اندازه

 [20]است.
در یونیورسال گیری هایپراکستنشن زانو از آزمودنی خواسته شد تا در حالت ایستاده و معمول خود قرار گیرد، سپس مرکز گونیامتر برای اندازه

راستای خط مفصل زانو در قسمت خارجی و دو بازوی آن در امتداد برجستگی بزرگ استخوان ران و قوزک خارجی مچ پا قرار گرفت. زاویه 
 [21]به عنوان میزان هایپراکستنشن زانو آزمودنی ثبت شد. ایجادشده

شونده روی صندلی به حالت راحت که آزمون بودگیری بدین صورت طریقه اندازه .شداستفاده  Brody روشاز  افت ناویگیری برای اندازه
ترین نقطه روی استخوان ناوی با ماژیک برجسته سپس مفصل تحت قاپی وی توسط آزمونگر در وضعیت خنثی قرار گرفته و نشست،می

در حالت  مجدداً گیریاین اندازهشد. ثبت  گیری ومتر اندازهکش به میلیتا زمین توسط خطاستخوان ناوی  فاصله زده شد. در ادامهعلامت 
 درون گر،آزمون نیب ییایپا [22]شد. محسوب آزمودنی عنوان میزان افت ناویه اختلاف این دو ارتفاع ب .گرفت ایستاده و تحمل وزن انجام

 [23].گزارش شده است =61/0r-89/0و  ICC ،83/0-46/0=ICC=61/0-79/0 بیآزمون به ترت نیا روایی و گرآزمون
ها منظور از آزمودنی نی. به ادیاستفاده گرد ایرانساخت PS-320 کف پا از دستگاه فوت اسکنر مدل قوسشاخص  زانیجهت محاسبه م

. پس از ستندیبا صفحه اسکنر ید، روانکرده میدو پا تقس نیب یمساو طور که وزنشان را به برهنه، به راحتی و در حالی یبا پا شد خواسته
افزار دستگاه . سپس با استفاده نرمشد و نقش کف پا ثبت یربرداریاسکنر، از کف پا تصو صفحهی و نقش بستن کف پا رو ستادنیا هیثان 10

باشد و درصد می 75محاسبه گردید. این شاخص دارای پایایی بالاتر از  Staheliفوت اسکنر میزان شاخص قوس کف با استفاده از روش 
 [24]شود.ترین قسمت پاشنه پا محاسبه میترین قسمت وسط پا به عریضعرضاز تقسیم کم

گیری از آمار توصیفی و و بهره 19نسخۀ  SPSSافزار گیری متغیرهای پژوهش، با استفاده از نرمآمده از اندازهدستهای خام بهداده
ها مورد ارزیابی قرار گرفت و بر اساس نتایج ویلک نرمال بودن داده-استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با استفاده از آزمون شاپیرو
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دیده و سالم ویتنی برای مقایسه تغییرات بین دو گروه آسیبمستقل یا غیرپارامتریک یومن tهای آماری پارامتریک زمون از آزموناین آ
 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر و مساوی استفاده شد. در تمامی تجزیه و تحلیل آماری سطح معنا

 هایافته
 سن در جدول یک گزارش شده است. و وزن دیده و سالم شامل قد،به هر دو گروه آسیبمربوط  هایآزمودنی فردی هایویژگی توصیف

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول دو گزارش شده است.همچنین، 
 

 (n=25( و سالم )n=25دیده )ها در دو گروه آسیبها و مشخصات فردی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 شاخص

 گروه
 (kgوزن ) (cm) قد سن )سال(

 37/72±9/4 181±50/3 55/23±66/0 دیدهآسیب

 18/74±7/3 180±40/4 78/23±53/0 سالم

 

دیده متغیرهای شاخص قوس پا، افت ناوی، تیبیاوارا و پیچش ویلک نشان داد در گروه ورزشکاران آسیب-نتایج آزمون آماری شاپیرو

 اوی دارای توزیع نرمال است. نی و در گروه ورزشکاران سالم تنها متغیر افت ندرشت

 

 (n=25( و سالم )n=25دیده ): میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آسیب2جدول 

 گروه سالم گروه آسیب مچ پا متغیر

 51/0±08/0 87/0±11/0 شاخص قوس پا

 92/2±96/7 87/2±80/6 (mmافت ناوی )

 56/6±95/1 12/9±28/2 تیبیاوارا )درجه(

 72/4±51/1 68/5±15/2 رفته )درجه(زانوی عقب

 04/6±59/1 08/7±34/2 نی )درجه(پیچش درشت

 

مستقل( در جداول سه و چهار  tویتنی یا های هر متغیر )یومنحاضر بر اساس تجزیه و تحلیل آمار استنباطی مربوط به یافته نتایج پژوهش

نی تفاوت نشان داد در مقادیر متغیرهای هایپراکستنش زانو و پیچش درشت ویتنی )جدول سه(گزارش شده است. نتایج آزمون یومن

پا  معناداری میان دو گروه آسیب مچ پا و سالم وجود ندارد، اما تفاوت معناداری در مقادیر شاخص قوس پا و تیبیاوارا میان دو گروه آسیب مچ

در گروه آسیب مچ پا بیشتر از گروه سالم است. همچنین نتایج آزمون  ای که مقادیر این دو متغیربه گونه(؛ P≤05/0و سالم وجود دارد )

 دیده و سالم وجود ندارد.مستقل )جدول چهار( نشان داد تفاوت معناداری در مقادیر افت ناوی میان دو گروه آسیب tآماری 

 

 (n=25( و سالم )n=25ویتنی جهت مقایسه متغیرها بین دو گروه آسیب مچ پا ): نتایج آزمون آماری یومن3جدول 

 Z P-valueنمره  Mean Rank گروه متغیر

 شاخص قوس پا
 30/21 دیدهآسیب

03/2- 040/0* 

 70/29 سالم

 تیبیا وارا
 84/32 دیدهآسیب

59/3- 000/0* 

 16/18 سالم

 هایپراکستنشن زانو
 64/28 دیدهآسیب

55/1- 120/0 
 36/22 سالم

 نیپیچش درشت
 92/28 دیدهآسیب

69/1- 090/0 
 08/22 سالم

 (P≤05/0* تفاوت معنادار بین دو گروه آسیب مچ پا و سالم )

 



  و همکاران صمدی

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی   
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 (n=25( و سالم )n=25مستقل جهت مقایسه متغیرها بین دو گروه آسیب مچ پا ) t: نتایج آزمون آماری 4جدول 

 T P-valueنمره  درجه آزادی متغیر

 160/0 41/1 98/47 افت ناوی

  بحث

اسپرین  بیآس دارای سابقهورزشکاران  انیم اوارایبیت و پا شاخص قوس کفای پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معناداری میان مقادیر هیافته
 جود دارد. سالم و مچ پا و

دیده و سالم نشان داد. پژوهشگران از قوس پژوهش حاضر اختلاف معناداری را بین شاخص قوس کف پا در دو گروه ورزشکاران آسیب
بر  [25]اند.خوردگی داخلی مچ پا نام بردههای پیچیافته پا و پای گود به عنوان عوامل خطرزای آسیبیافته پا، پهنای افزایشولی افزایشط

خوردگی پیچ آسیب افزایش خطر افزایش در پهنای پا با [27]و همکاران Dan-Meiو  Krosshaug[26]و  Bahr پژوهش اساس نتایج
و همکاران در زمینه ارتباط شاخص قوس کف پا و قدرت مچ پا در  Aydogلیگامان خارج مچ پا همراه بوده است. نتایج پژوهش 

پژوهش  [28]های غیرطبیعی پا در معرض بروز آسیب بیشتری در اندام تحتانی بودند.های نخبه نیز نشان داد که افراد با قوسژیمیناست
ای نیز نشان داد که بین ارتفاع  های زانو و مچ پا در دوندگان حرفهنخعی در زمینه ارتباط بین ارتفاع طولی داخلی قوس کف پا و آسیب

-ها همسو مینتایج پژوهش حاضر با نتایج این پژوهش [29]دیده اختلاف معناداری وجود دارد.قوس طولی داخلی پا دوندگان سالم و آسیب

؛ لذا به نظر [5]های ورزشی مؤثر باشدتواند بر آسیبباشد. گزارش شده است که برهم خوردن راستای ساختارهای تشکیل دهندۀ مفصل، می
فشار کف  عیتوز جهیمرکز فشار به سمت داخل و در نتو انحراف  رسد افزایش شاخص قوس کف پا با برهم زدن راستای اندام تحتانیمی

 قوس ارتباط شاخصدر زمینه  عرفانی و همکارانباعث افزایش احتمال آسیب مچ پا شود. در مقابل، نتایج پژوهش  به صورت نامطلوب ییپا
 به تواندنمی پا کف قوس هاینشان داد که ویژگی کاراته و کشتی هایورزشکاران رشته در پا مچ غیربرخوردی خوردگیپیچ با پا کف

بینی عوامل زمینه پیش و همکاران نیز در پژوهشی در Murphy [5]د.باش پا مچ غیربرخوردی خوردگیپیچ برای داخلی خطر عامل تنهایی
نتیجه  [30].باشدپا نمی فاکتوری برای بروز اسپرین مچریسک( خنثیو  نوع پا )سوپینیشن، پرونیشن که گزارش کردند پا اسپرین جانبی مچ

های مورد گیری، چگونگی گرفتن تست آزمایشگاهی و نمونهخوانی ندارد. تفاوت در ابزار اندازهها همپژوهش حاضر با نتایج این پژوهش
 باشد.پژوهش دلایل احتمالی این تناقض می

و همکاران  Beynnonم نشان داد. دیده و سالپژوهش حاضر اختلاف معناداری را در مقادیر تیبیاوارا میان دو گروه ورزشکاران آسیب
نیز گزارش  Tomaro [31]های مچ پا بیشتر رخ داده است.بیشتری داشتند، آسیب نشان دادند که در زنان ورزشکاری که زاویه تیبیا واروم

و  Fongدر این ارتباط  [32]کرده است که در مقادیر تیبیاوارا میان افراد مبتلا به آسیب اندام تحتانی و سالم تفاوت معناداری وجود دارد.
که  [33]همکاران در مرور سیستماتیک اسپرین مچ پا در ورزش، تیبیاوارا را به عنوان یکی از عوامل مستعدکننده آسیب اسپرین نام برده است

-نی اطلاق میخوانی دارد. تیبیاوارا به زاویه بین محور عمود بر سطح اتکا و یک سوم انتهایی درشتها همنتایج مطالعه حاضر با این یافته

 ناپایداری ایجاد باعث تیبیاوارا بیومکانیکی ناهنجاری [34]نی است.شود و بیانگر میزان انحنا یا همان میزان کمانی بودن استخوان درشت
احتمالاً باعث افزایش آسیب اندام  شود کهمی پا مچ مفصل در سوپینیتوری گشتاور شامل جبرانی هایمکانیسم جهنتی در و خودکار مکانیکی

 [35]تحتانی و مچ پا خواهد شد.
دیده و سالم نشان نداد؛ اگرچه در زمینه بررسی تحقیق حاضر اختلاف معناداری را بین هایپراکستنش زانو در دو گروه ورزشکاران آسیب

رود، اما به تازگی به های مرتبط با آن، هایپراکستنش زانو به عنوان شاخص شلی عمومی مفصل به شمار میهای مچ پا و اسپرینآسیب
یرهای راستای آناتومیکی اندام تحتانی مؤثر بر آسیب اندام تحتانی، مورد مطالعه قرار گرفته است. با این حال، عمده عنوان یکی از متغ

همسو با نتایج  [39-36]اند.های زانو و به ویژه آسیب لیگامنت صلیبی قدامی پرداختههای گذشته به بررسی ارتباط این متغیر با آسیبپژوهش
اند که بین مقادیر راستای ایستای اندام تحتانی و آسیب اندام تحتانی در ورزشکاران تفریحی و همکاران گزارش کرده Lunپژوهش حاضر 

، [12]و همکاران Söderman، [42]و همکاران Cowan، [41]های پژوهش حاضر گروئی، اما برخلاف یافته[40]ارتباط معناداری وجود ندارد
Kramer و  [37]و همکارانNguyen رابطه معناداری را میان مقادیر هایپراکستنشن زانو و آسیب اسپرین مچ پا، آسیب [18]و همکاران-

، [12]زن ، بازیکنان فوتبال[42]، مردان نظامی[41]ها )دانشجویان دختروهشهای این پژاند؛ هرچند آزمودنیهای پا و اندام تحتانی نشان داده
شده در نتایج ( با پژوهش حاضر متفاوت بوده است و یکی از دلایل احتمالی تفاوت مشاهده[18]، دانشجویان زن و مرد سالم[37]زنان ورزشکار

اند که افزایش بیش از شش درجه هایپراکستنشن با افزایش خطر آسیب اندام و همکاران گزارش کرده Rauhتواند این باشد، اما می
درجه  6دیده و سالم کمتر از ؛ بنابراین با توجه به اینکه در پژوهش حاضر مقادیر این متغیر در هر دو گروه آسیب[43]تحتانی در ارتباط است

 رسد.بود، مشاهده عدم اختلاف معنادار میان دو گروه احتمالاً منطقی به نظر می
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های معدودی به و سالم نشان نداد. پژوهش دیدهنی در دو گروه ورزشکاران آسیبپژوهش حاضر اختلاف معناداری را بین پیچش درشت
های زانو بوده اند و عمده مطالعات در این زمینه معطوف به آسیبپا پرداختهنی در ورزشکاران مبتلا به آسیب مچبررسی پیچش درشت

نی میان دانشجویان نگر گزارش کرد که تفاوت معناداری در مقادیر تورشن درشتدر یک پژوهش طولی آینده McMahon [25]است.
ررسی افراد جوان و همکاران در ب Singhدر مقابل،  [44]های مچ پا و سالم وجود ندارد.افسری آکادمی نیروی هوایی مبتلا به آسیب

های ترین ناراستایی بدنی در افراد مبتلا به آسیبنی شایعهای ورزشی تفریحی گزارش کردند که پیچش درشتکننده در فعالیتشرکت
و همکاران از رادیوگرافی به منظور ارزیابی راستای آناتومیک اندام تحتانی استفاده کرده بودند  Singh [45]ناشی از استفاده بیش از حد بود.

شده در نتایج این دو پژوهش اند؛ با این حال احتمالاً دلیل تفاوت مشاهدهنی را گزارش نکردهگیری پیچش درشتو به طور دقیق نحوه اندازه
نی میان های مورد بررسی بوده است. گروئی نیز تفاوت معناداری را در پیچش درشتهگیری و نمونناشی از تفاوت در روش اندازه

نی ها پیچش غیرطبیعی درشتنمونه  %75دیده دانشجویان دختر سالم و مبتلا به اسپرین مچ پا پیدا کرد و نشان داد که در گروه آسیب
شده بین مطالعه گروئی و پژوهش دلیل احتمالی تفاوت مشاهده [41]دارای پیچش طبیعی بودند. %60داشتند، در حالی که در گروه سالم 

 های مورد مطالعه و سطح فعالیت ورزشی آنها باشد. تواند جنسیت متفاوت نمونهحاضر می
و  دیده و سالم نشان نداد. مطالعات مختلفی از پرونیشن پاتحقیق حاضر اختلاف معناداری را بین افت ناوی در دو گروه ورزشکاران آسیب

های محدودی رابطه با این حال، پژوهش [46]اند.افت ناوی به عنوان عامل خطر آسیب زانو و به ویژه آسیب لیگامنت صلیبی قدامی نام برده
اند. همسو با نتایج تحقیق حاضر نخعی و همکاران در بررسی رابطه بین ارتفاع این متغیر با آسیب اسپرین مچ پا را مورد بررسی قرار داده

ای گزارش کردند که بین ارتفاع قوس کف پا و حرفهگیری افت ناوی( با سابقه آسیب زانو و مچ پا در دوندگان قوس طولی داخلی پا )اندازه
اند که اختلاف معناداری در مقادیر آزمون افت ناوی میان دشتی و همکاران نیز گزارش کرده [29]نرخ آسیب زانو/مچ پا ارتباطی وجود ندارد.

نگر گزارش در یک پژوهش طولی آینده McMahonدر مقابل  [47]پا و سالم وجود ندارد.بازیکنان بسکتبال مبتلا به ناپایداری مزمن مچ
؛ [44]پا و سالم وجود داردهای مچکرد که رابطه معناداری در مقادیر افت ناوی میان دانشجویان افسری آکادمی نیروی هوایی مبتلا به آسیب

تواند تعریف آسیب ضعیف بود، اما دلایل احتمالی تفاوت نتایج این دو مطالعه می McMahonشده در مطالعه دادههرچند رابطه نشان 
نگر( باشد. نگر در برابر آیندههای کلی مچ پا(، تفاوت در حجم نمونه آماری و طرح تحقیق )گذشته)اسپرین ناقص مچ پا در مقابل آسیب

های اندام تحتانی را مورد بررسی ی نظامند با استفاده از فراتحلیل، ارتباط میان نوع پا و آسیبدر مقاله مرور Kong و Tong همچنین
که همسو است با نتایج  [48]های اندام تحتانی در ارتباط استپا و صافی کف پا با آسیبقرار داده و نتیجه گرفتند که افزایش ارتفاع قوس

Dabholkar در این ارتباط  [49]خو را نشان دادند.-و همکاران که ارتباط میان پرونیشن پا و خط آسیب مچ پا در بازیکنان زن ورزش خو
Loudon متر قوس زیاد و میلی 9متر نرمال، بیش از میلی 9تا  6اند که مقادیر و همکاران در تفسیر نتایج آزمون افت ناوی اظهار داشته

و  96/7در مطالعه حاضر مقادیر میانگین افت ناوی در دو گروه آسیب و سالم به ترتیب  [50]شود.متر قوس کم لحاظ میمیلی 6کمتر از 
 رسد.متر بود که هر دو گروه در دامنه نرمال قرار داشتند؛ لذا مشاهده عدم رابطه معنادار میان دو گروه احتمالاً منطقی به نظر میمیلی 80/6

 های مختلف ورزشی نام برد.ر بودن طرح پژوهش و استفاده از ورزشکاران رشتهنگتوان به گذشتههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 نتیجه گیری
همچون شاخص قوس  یاندام تحتان کیآناتوم یراستامیان  نشان داد کهبر روی بازیکنان فوتبال، والیبال و بسکتبال پژوهش حاضر  جینتا

به عنوان  یاندام تحتان هاییاساس احتمالاً ناهنجار نیبر اسالم تفاوت وجود دارد. ورزشکاران با سابقه اسپرین خارجی مچ پا و  اوارایبیپا و ت
های ورزشی توصیه ؛ لذا به متخصصین حوزه پیشگیری و بازتوانی آسیبباشد لدخی پا مچ هایبیدر بروز آس تواندیم یعوامل خطر داخل

 های ساختاری مچ پا و ساق پا را مورد توجه قرار دهند.ا، ناهنجاریشود در پیشگیری و مدیریت عوامل خطر آسیب اسپرین خارجی مچ پمی

 تشکر و قدردانی
 د.کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر نمایندانند که از تمامی شرکتمی لازمبر خود  حاضر نویسندگان مقاله
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