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  چكيده
در ورزشكاران نخبه اعزامي   (Osteochondral Ridge)ميزان شيوع استئو آندرال ريدج   :فهد

  .به بازيهاي المپيك پكن
ز پزشكي          ٢۵  :روش ه مرآ ي ب ه هر دليل ه ب تن از ورزشكاران نخبه اعزامي به بازيهاي المپيك پكن آ

ده اند در رشته هاي مختلف ورزشي  آآادمي ملي المپيك از دو ماه قبل از اعزام تا زمان اعزام مراجعه آر
بعضي از   .مورد معاينه قرار گرفتند و لزوماً اين افراد به واسطه درد و يا مشكل مچ پا انتخاب نشده بودند

ا حداآثر    ١٩آنها علامت دار و بعضي بدون علامت بودند، سن اين ورزشكاران از حداقل   سال   ۴٨سال ت
داقل  ان از ح ابقه ورزشي ايش ا ٣و س ال ت داآثر  س ود ٣٣ح ر ب ال متغي ام . س كاران تحت انج ام ورزش تم

مچ پا گرفته  MRI در موارد مشكوكو  قرار گرفتند راديوگرافي هر دو مچ پا به صورت روبرو و نيمرخ
  .شد

ايج ود داشت :نت ري وج ورد در گي ك م وارد جز ي ه م ه نسبت در   .در هم ري ب زان درگي ديدترين مي ش
د، د ده ش ال دي كاران فوتب د، ورزش ه ورزشكار جودو بودن ورد معاين كار م داد ورزش ترين تع ه بيش ر حاليك

 .ي با سابقه ورزش آردن وجود نداشتعليرغم پيش بيني ميزان شدت درگيري رابطه معنادار
ورد    . علائمي نظير تورم مچ پا و درد در فعاليت شديد در ده مورد وجود داشت   دادي از ورزشكاران م تع

ا آورده  معاينه مانند در رشته تي راندازي با آمان فعاليت داشتند آه آمترين تحرك و فشار روي مفصل مچ پ
ري     .مي شود پنج نفر از ناحيه مچ پا دچار علائم درد و يا خالي آردن مچ پا بودند آه با شدت بيشتر درگي

   .نيز همراه بود
ا      ه درج ه ورزشكاران ب و، در هم ده شد    ميزان ضايعات همراه بالاخص در مفصل بالايي زان ت مختلف دي

رميم       ر ت ال جراحي نظي ه اعم د     ACLآه بعضي از آنها حتي منجر ب ده بودن ا منيسكتومي ش ي در  . و ي حت
ه   آساني آه در مفصل مچ پا بدون علامت آلينيكي ولي داراي علائم راديوگرافيك بودند ژنوواروم دو طرف

  . وجود داشتمورد هالوس والگوس چهار  ومورد  ٨و يا يك طرفه در 
ان          :بحث ر از مي ك نف ا ي ه تنه ه اينك وان نتيجه           ٢۵با توجه ب ود مي ت ري ب دون درگي ده ب ه ش ر معاين نف

ي     نتي تمرين گرفت آه رعايت نكردن الگوهاي پزشكي جهت احتراز از آسيب ديدگي، توسل به روشهاي س
ا          رين ه راي تم كاران ب ود ورزش ط خ ولي توس ر اص اي غي داع روش ه را، اب نت گ ان س ط مربي ي  توس

ردن از آفش         تفاده نك ات، اس ان تمرين وب در زم ورزشي، استفاده از وسايل و دستگاه هاي مستعمل و معي
ه قابليت هاي        ردن ب راه، توجه نك مناسب در موقع تمرينات، درمان نكردن و يا درمان ناقص ضايعات هم

ي، ا   ان و   فردي در زمان تمرينات و رعايت نكردن دوران ريكاوري بعد از هر فرصت تمرين صرار مربي
ن      اد اي راي ايج ه ب يا ورزشكاران براي شرآت افراد مصدوم در ليگ هاي ورزشي، از جمله عللي است آ

  .نوع ضايعه مي توان نام برد
  استئوآندرال ريدج، مچ پا، ورزشكار  :واژه هاي آليدي

  
 
 
 



Prevalence of Osteochondral Ridge in Iranian elite athletes 
 

Abstract 
 
Introduction: The aim of this research is to study the prevalence of 
Osteochondral Ridge in Iranian elite athletes participating in Beijing 
Olympic games 2008. 
 
Method: 25 athletes who were contributing in Beijing Olympic games 
2008, has been checked up in the medical centre of Iran National Olympic 
& Paralympics. They have been randomly selected and been visited since 2 
months before the starting of the games from all sport field. Their main 
symptoms were not necessarily ankle pain, they were between 19 to 48 
year-old, and had 3 to 33 years experience in their field. AP and lateral view 
Radiography of both ankles were performed for all and in case of any doubt 
MRI of the suspected ankle was achieved. 
 
Results: Aَll except one had Osteochondral Ridge. The worst involvements 
were in football players, however, Judo players constituted the most in our 
research. Despite our first impression there was not a meaningful relation 
between the severity of the involvement and the duration of participation in 
sport. 
 Swelling and pain with sever activity was present in ten athletes. Even in 
Archery where the pressure on ankles is not too much, some degrees of 
Osteochondral Ridges were detected. 5 Athletes had ankle pain and their 
ankle gave away whom the severity was higher. 
The rate of additional lesions in higher joints was high in all athletes. In 
some cases even ACL repair or meniscus surgery had been performed. 
Eight athletes without clinical symptoms but with radiological signs had 
Genovarum in either one or both sides and four athletes had Halus Valgus. 
 
Discussion: Considered that only one athlete among all did not have 
Osteochondral Ridge, we can assume that its causes are: Proper models of 
training in order to avoid injuries are not respected, traditional methods of 
training by tradition-oriented instructors are implicated, approaches 
developed by athletes for their sport practice are not on adjusted principles, 
utilizing defective instruments in training including sport wears and shoes, 
appropriate medical treatments for injuries and accurate rehabilitation 
period are not valued, and insisting in participation of injured athletes in 
various competitions. 
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  بيان مسئله
ر    ه بهت بديهي است سرمايه گذاري و برنامه ريزي در جهت گسترش ورزش قهرماني و آسب رتب
رط        تفاده مف وص اس ه خص ي ب اي ورزش يب ه ه آس ه ب دون توج ن ب ك پك ابقات المپي در مس

(Overuse)، دج       . موفقيت آميز نخواهد بود تئوآندرال ري رط، اس تفاده مف اي اس از جمله آسيب ه
ن  . اين عارضه از شايعترين عوارض مچ پا مي باشد . حيه مچ پا به وجود مي آيداست آه در نا اي

ود     ي ش اد م ا ايج چ پ ن م ي فلكش ر دورس تقيم در براب ل ضربه مس ه دلي ايعه ب ت . ض ن حال در اي
ر         )Ant Lip( لبه قدامي استخوان تالوس در برابر ه در اث رد آ رار مي گي ا ق انتهاي استخوان تيبي
اد      ضربات وارد شده فش ئله موجب ايج ن مس ه اي ردد آ دگي  ردگي ايجاد مي گ روي  )ridge( برام

  .استخوان تيبيا يا تالوس يا هر دو مي گردد
ن است    . اين ضايعه در ورزشكاران باعث آاهش عملكرد مي گردد از خصوصيات اين ضايعه اي

اه فشار را از رو    ي مفصل  آه در مواردي بدون علامت است زيرا فرد مبتلا به صورت ناخودآگ
ه ضايعه       . آزرده به سمت اندامهاي سالمتر منحرف مي سازد ل از اينك ن حالت ورزشكار قب در اي

ا       ان طرف و ي الار هم دردناك شود به صورت ناخودآگاه فشار را بر روي مفاصل زانو و ساب ت
اين حالت اگر موقت باشد باعث مي شود فشار از روي مفصل       . مچ پاي طرف مقابل مي اندازد

ه              آسيب  د و ب اهش ده ده را آ اد ش اب ايج ا الته د ت دا آن ن مفصل فرصت پي ده و اي ديده برداشته ش
اد مي        ته باشد درد ايج ان وجود داش سمت بهبودي برود اما در حاليكه مكانيسم ايجاد ضايعه همچن

  .گردد و در موارد شديدتر تورم و هيپرتروفي سينوويوم و التهاب آن نيز بوجود مي آيد
اهش مي       در زمان تمري دن ورزشكار احساس درد آ ن، به علت ترشح هورمون آندورفين داخل ب

ادامه تمرين باعث مي گردد آه ضايعات بوجود   . يابد و ورزشكار به تمرين خود ادامه خواهد داد
  .آمده تكرار گردد آه خود باعث مي گردد آه مقداري يا همه غضروف مفصلي مخدوش گردد

ا         درمان استئوآندرال ريدج بسته و ت ان آنزرواتي ر است و از درم ده متغي اد ش به ميزان آسيب ايج
  .تعويض آامل مفصل متغير است

  
  پيشينه تحقيق

ا در ورزشكاران وجود        دج مچ پ تئوآندرال ري در حاليكه تحقيقات خارجي زيادي در ارتباط با اس
ه است و بررسي شيوع آن د           رار گرفت ورد بحث ق و م ئله بيشتر در زان اي   ندارد، اين مس ر مچ پ

ده است   ز            . ورزشكاران انجام نش ن آسيب در داخل آشور ني زان شيوع اي ه مي ر واضح است آ پ
  .ارزيابي نشده است

  
  آاربردهاي طرح

تفاده             ه آسيب هاي اس اي ورزشكاران از جمل ج در مچ پ تئوآندرال ري وان شد اس همانگونه آه عن
رار نمي    مي باشد آه به دليل مزمن بودن Overuseبيش از حد يا همان  ماهيت آن مورد دقت ق

رد او از         ي عملك ه داده ول ود ادام ابقات خ ات و مس ه تمرين يب ب ود آس ا وج كار ب رد و ورزش گي
ك           . عملكرد واقعي آمتر مي باشد  الاي المپي يار  ب ا سطح بس م و ب اي مه ه در بازيه ديهي است آ ب

  .قات گرددهمين اندك اختلاف ممكن است موجب حذف ورزشكار از رده هاي بعدي مساب
ذارد      ار بگ ه و ضروري در اختي از طرف ديگر نتيجه حاصل از اين طرح مي تواند اطلاعات پاي
ه           ا ب ابي شود ت تلا ارزي تا روش تمرين، تجهيزات ورزشي و مشكلات بيومكانيك ورزشكاران مب
ادگي هر چه بيشتري               ران آم اروان ورزشي اي ز آ ن بابت ني ه شود و از اي رفع اشكالات پرداخت

  .ته باشدداش
ودن هرچه بيشتر ورزشكاران اعزامي جهت         اده ب با توجه به اينكه مسئولين ورزش آشور در آم

ا بررسي شيوع       ٢٠٠٨آسب موفقيت و اخذ مدال در بازيهاي المپيك پكن  د ب ين مي توان ، اين تخم
اياني      ر، آمك ش وارد درگي اني در م  استئوآندرال ريج در مچ پاي ورزشكاران و اقدام مناسب درم

  .به حفظ حداآثر سطح آمادگي بنمايد
  



  :سؤالات تحقيق
  چه تعداد از ورزشكاران نخبه دچار استئوآندرال ريج مچ پا هستند؟ -١
درچه تعداد از ورزشكاران نخبه دچار استئوآندرال ريج مچ پا طرف درگير همان طرف  -٢

 غالب است؟
تلا  -٣ تئوآندرال    چه رابطه اي بين شدت ضايعه با سابقه ورزشي ورزشكاران نخبه مب ه اس ب

 ريج وجود دارد؟
  ميزان شيوع استئوآندرال ريج مچ پا در رشته هاي گوناگون ورزشي چقدر است؟ -۴

  
  روش انجام تحقيق

ت                             دادي اس س روي ا پ وع ي س از وق ي پ يفي و عل ات توص وع تحقيق ق از ن ن تحقي اي
)Ex post Facto.(  

ه مرآز   نفر از ورزشكا ٢۵جامعه تحقيق را  ران اعزامي به بازيهاي المپيك پكن آه به هر دليلي ب
ل از اعزام   از دو ماه پزشكي آآادمي ملي المپيك  ان اعزام    قب ا زم د تشكيل مي      ت رده ان ه آ مراجع

رار       . دهند ا ق ه مچ پ دا تحت معاين روش انجام تحقيق به اين صورت است آه ورزشكاران فوق ابت
و     كوك رادي وارد مش د و از م ي گيرن ود    م ي ش ه م ا گرفت چ پ اده م ه و   . گرافي س ام معاين ا انج ب

ورد تشخيص وجود     راديوگرافي مچ پا بيشتر موارد تشخيص داده شده و چنانچه هنوز شكي در م
دم   MRIنتيجه بدست آمده در . مچ پا گرفته خواهد شد MRIداشته باشد  مشخص آننده وجود يا ع

اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزارهاي آماري و روشهاي آمار توصيفي  . وجود آسيب مي باشد
  .مورد توصيف و تشريح قرار مي گيرد

  
  يافته هاي تحقيق

رار     ٢۵ ه ق ورد معاين تن از ورزشكاران نخبه در رشته هاي مختلف ورزشي به صورت راندوم م
ن    اً اي ا             گرفتند و لزوم د، بعضي از آنه ده بودن ا انتخاب نش ا مشكل مچ پ ه واسطه درد و ي راد ب اف

داقل     ن ورزشكاران از ح ا حداآثر    ١٩علامت دار و بعضي بدون علامت بودند، سن اي  ۴٨سال ت
داقل     ا حداآثر     ٣سال و سابقه ورزشي ايشان از ح ود    ٣٣سال ت ر ب ام ورزشكاران   . سال متغي تم

وارد مشكوك   مچ پا به صورت روبرو و نيمرخ و تحت انجام راديوگرافي هر دو  مچ   MRI در م
امي  . نفر طرف غالب راست داشتند ٢٢تمام افراد مذآر بوده و  .ه شدگرفت پا با آمال تعجب در تم

علائم ايجاد استئوآندرال ريدج به درجات مختلف راديوگرافي ر دو معاينه بجز يك مورد، درافراد 
  .پاي درگير ارتباط معناداري با طرف غالب نداشتديده شد آه اين تغييرات در مچ 

داد   ترين تع ه بيش د، در حاليك ده ش ال دي كاران فوتب ه نسبت در ورزش ري ب زان درگي ديدترين مي ش
ري رابطه            زان شدت درگي ي مي يش بين رغم پ د، علي ورزشكار مورد معاينه ورزشكار جودو بودن

ا حدود   يعني در م . معناداري با سابقه ورزش آردن وجود نداشت ابقه ورزش    ٢٠وردي ب سال س
ري در   دت درگي زان ش ترين مي د و بيش ده ش ف دي يار خفي ري  بس دت درگي زان ش ال مي فوتس

  .سال ورزش آردن ديده شد ١٢ورزشكاران آوهنورد و فوتباليست با سابقه حدود 
ه درجات مختلف         ه ورزشكاران ب و، در هم الايي زان ميزان ضايعات همراه بالاخص در مفصل ب

رميم    دي ر ت ده     ACLده شد آه بعضي از آنها حتي منجر به اعمال جراحي نظي ا منيسكتومي ش و ي
ي داراي ع    . بودند دون علامت آلينيكي ول ك   حتي در آساني آه در مفصل مچ پا ب م راديوگرافي لائ

الوس والگوس     ٨دو طرفه و يا يك طرفه در  بودند ژنوواروم ورد ه مورد وجود داشت و چهار م
ا شدت بيشتر          پنج. داشتند ه ب د آ ا بودن ردن مچ پ نفر از ناحيه مچ پا دچار علائم درد و يا خالي آ

  . درگيري نيز همراه بود
علائمي نظير تورم مچ پا و درد در فعاليت شديد در ده مورد وجود داشت با توجه به اينكه تعدادي 

ا      رين تحرك و فش ان آمت ا آم ا    از ورزشكاران مورد معاينه مانند تيراندازي ب ر روي مفصل مچ پ
آورده مي شود، مي توان حدس زد آه اين درگيري ها بيشتر مربوط به نوع تمرينات آماده سازي  

  .و قدرتي اين ورزشكاران مي باشد



   بحث و نتيجه گيري
نفر معاينه شده بدون درگيري بود مي توان نتيجه گرفت    ٢۵با توجه به اينكه تنها يك نفر از ميان 

ه  ردن اآ ت نك نتي    رعاي هاي س ه روش ل ب دگي، توس يب دي راز از آس ت احت كي جه اي پزش لگوه
راي              ر اصولي توسط خود ورزشكاران ب داع روش هاي غي را، اب ان سنت گ تمريني توسط مربي
ات،   ان تمرين وب در زم تعمل و معي اي مس تگاه ه ايل و دس تفاده از وس اي  ورزشي، اس رين ه تم

ا  ع تمرين ش مناسب در موق ردن از آف تفاده نك اقص ضايعات  اس ان ن ا درم ردن و ي ان نك ت، درم
اوري          ات و رعايت نكردن دوران ريك ان تمرين ردي در زم همراه، توجه نكردن به قابليت هاي ف
راد مصدوم در ليگ     بعد از هر فرصت تمريني، اصرار مربيان و يا ورزشكاران براي شرآت اف

  .ي توان نام بردهاي ورزشي، از جمله عللي است آه براي ايجاد اين نوع ضايعه م
ر         ه اآث ه اينك ه ب ا توج ن و ب ك پك رآت در المپي راي ش ران ب ي اي يم اعزام امي ت ه ناآ ه ب ا توج ب

مچ پا بودند، و  ريدجورزشكاران اعزام شده دچار آسيب ديدگي هاي مختلف از جمله استئوآندرال 
ب ظاهر مي شوند    اينكه بارها ديده شده است آه اآثر ورزشكاران ايراني در نيمه اول مسابقه خو

ذار مي          ابقه را واگ دگي مس م آسيب دي روز علائ دني و ب و در نيمه دوم با آاهش چشمگير قدرت ب
 .آنند مي توان به رفع مشكلات مذآور با امعان نظر نگريست

 
   جداول و نمودار ها

  
  

 غالب/طرف درگير
مقدار 
 عددي

 مقدار عددي ميزان درگيري

 3- بسيار خفيف 1 راست
 2- فخفي 1- چپ

 1-خفيف تا متوسط 0 هر دو
 0 متوسط 3- ندارد

 1 متوسط تا شديد 

 2 شديد  

 3 بسيار شديد  
  

   ١جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  



 طرف غالبجنسسابقه ورزشي رشته ورزشيسنشماره
طرف 
 درگير

 ميزان درگيري
 

  متوسط تا شديد راست راستمذكر 11 فوتبال27 1

 نامعتبر متوسط راست تراسمذكر   تكواندو   2

  متوسط تا شديد راست راستمذكر 4 فوتبال23 3

  متوسط چپ راستمذكر 12 اسكي و كيك باكس32 4

  متوسط چپ راستمذكر 10 تيراندازي با كمان25 5

  متوسط چپ راستمذكر 16 فوتبال33 6

  بسيار خفيف چپ راستمذكر 20 فوتسال27 7

  متوسط تا شديد راست راستمذكر 9فو توا كيك باكس و كونگ29 8

 خفيف تا متوسط راست راستمذكر 4 فوتبال22 9

  بسيار خفيف راستچپ پا، راست دستمذكر 3 تنيس و شنا28 10

  خفيف هر دو چپمذكر 10 بوكس26 11

 متوسطخفيف تا  هر دو هر دومذكر 33 جودو و اسكي و بسكتبال48 12

  خفيف هر دو راستمذكر 7 جودو21 13

  خفيف ندارد راستمذكر 12 جودو22 14

  متوسط چپ راستمذكر 6 جودو23 15

  متوسط راست راستمذكر 6 جودو25 16

  خفيف راست راستمذكر 5 جودو20 17

  متوسط تا شديد هر دو راستمذكر 20 جودو29 18

  خفيف چپ راستمذكر 10 جودو20 19

    ندارد راستمذكر 9 جودو19 20

  متوسط تا شديد هر دو راستمذكر 14 جودو26 21

  متوسط هر دو راستمذكر 15 جودو27 22

 خفيف تا متوسط هر دو راستمذكر 18 جودو27 23

  متوسط راست راستمذكر 8 جودو27 24

  شديد چپ راستمذكر 12 فوتبال و كوهنوردي30 25
  

  ٢جدول شماره 
  



 سن رشته ورزشيجنسشماره
سابقه 
 ورزشي

 طرف غالب
طرف 
 درگير

 ميزان درگيري

 1 11 11 27 فوتبالمذكر 1
 1 11 4 23 فوتبالمذكر 3
 0 1-1 12 32 اسكي و كيك باكسمذكر 4
 0 1-1 10 25 تيراندازي با كمانمذكر 5
 0 1-1 16 33 فوتبالمذكر 6
 3- 1-1 20 27 فوتسالمذكر 7
 1 11 9 29كيك باكس و كونگ فو توامذكر 8
 1- 11 4 22 فوتبالمذكر 9

 3- 01 3 28 تنيس و شنامذكر 10
 2- 10- 10 26 بوكسمذكر 11
 1- 00 33 48 جودو و اسكي و بسكتبالمذكر 12
 2- 10 7 21 جودومذكر 13
 2- 3-1 12 22 جودومذكر 14
 0 1-1 6 23 جودومذكر 15
 0 11 6 25 دوجومذكر 16
 2- 11 5 20 جودومذكر 17
 1 10 20 29 جودومذكر 18
 2- 1-1 10 20 جودومذكر 19
 3- 3-1 9 19 جودومذكر 20
 1 10 14 26 جودومذكر 21
 0 10 15 27 جودومذكر 22
 1- 10 18 27 جودومذكر 23
 0 11 8 27 جودومذكر 24
 2 1-1 12 30 فوتبال و كوهنورديمذكر 25

  
  ٣جدول شماره 

  
  



 معادل تحليلي مقدار عددي فاكتور

 بر حسب سال 48 بيشترين سن

 بر حسب سال 19 كمترين سن

 بر حسب سال 26.48 ميانگين سني ورزشكاران

 بر حسب سال 11.42 ميانگين سابقه ورزشي

 .طرف غالب بيشتر افراد سمت راست آنها است 1 مد طرف غالب

 .طرف درگير بيشتر افراد سمت راست آنها است 1 مد طرف درگير

 .ميزان درگيري بيشتر افراد، متوسط است 0 مد ميزان درگيري

  6.04 انحراف معيار سن
  6.04 انحراف معيار سابقه ورزشي
  0.50 انحراف معيار طرف غالب
  1.19 انحراف معيار طرف درگير

  1.50 انحراف معيار ميزان درگيري

 0.82 ط سن با سابقه ورزشيارتبا

طبيعي است كه هر چه سن افزايش يابد، سابقه ورزشي نيز بيشتر 
  .مي شود

 .نيز مربوط به سن آغاز ورزش مي باشد 1.00صدم فاصله تا عدد  18

 0.26 ارتباط سن با ميزان درگيري

) صدم 26(هر چه سن بيشتر شود، ميزان درگيري نيز با تصاعد كمي 
  .افزايش مي يابد

 )اين ارتباط خيلي ضعيف است(

 0.07 ارتباط سابقه ورزشي با ميزان درگيري

هر چه سابقه ورزشي بيشتر شود، ميزان درگيري نيز با تصاعد بسيار 
  .افزايش مي يابد) صدم 7(كمي 

 ).يعني سابقه ورزشي با ميزان درگيري ارتباط چنداني ندارد(

 0.14- ارتباط سابقه ورزشي با طرف غالب

ه سابقه ورزشي بيشتر شود، طرف غالب به سمت عكس طرف هر چ
  .غالب مادرزادي تغيير مي كند

 .البته اين تغيير با سرعت كم صورت مي پذيرد

 0.24- ارتباط سابقه ورزشي با طرف درگير

هر چه سابقه ورزشي بيشتر شود، طرف درگير به سمت عكس طرف 
  .درگير مادرزادي تغيير مي كند

 .با سرعت نسبتاً كم صورت مي پذيرد البته اين تغيير
  

   ۴جدول شماره 



بيشترين سن

كمترين سن

ميانگين سني ورزشكاران

ميانگين سابقه ورزشي

05101520253035404550

بيشترين سن

كمترين سن

ميانگين سني ورزشكاران

ميانگين سابقه ورزشي

اطلاعات مربوط به سن و سابقه ورزشی

  
  

   ١نمودار شماره 
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ب ارتباط سابقه ورزشی با طرفارتباط سابقه ورزشی با طرف غال
درگير  

  
  

   ٢نمودار شماره 



نمودار ميزان درگيری
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   ٣نمودار شماره 
  
  

نمودار طرف غالب
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   ٤نمودار شماره 



نمودار طرف درگير
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   ٥نمودار شماره 
  
  

نمودار سابقه ورزشی
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   ٦نمودار شماره 


