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      چكيده

 
 واز حـد در ورزشـكاران  عضلاني ناشي از استفاده بيش_هاي اسكلتي ترين آسيباز رايج تيبيا يكي داخلي فشار سندرومزمينه و هدف: 

ر دسـترس امـع مختلـف دباشد. بر مبناي مطالعات گذشته، اطلاعات سيتماتيك و جامعي مبني بر درصد شيوع كلي آن در جومين نظاميا
تحقيـق ف اصـلي ايـن اند. بنابراين، هدتاثير تمرينات كششي و قدرتي بر بهبود اين سندروم را بررسي نكرده ،باشد. از طرفي مطالعاتنمي

 باشد.يم بهبود آن ات، مرتبط با شيوع سندروم فشار داخلي تيبيا و اثر تمرينات كششي و قدرتي بربررسي چهارچوب علمي تحقيق
، Google Scholar ،PubMed براي انجام اين مطالعه، جستجوي پيشينه تحقيـق از طريـق بانـك هـاي اطلاعـاتي روش كار:

Science Direct  ،Elseiver  وScopus .هـايليـد واژهدر ايـن جسـتجو از ك  صـورت گرفـت  “Medial tibial stress 
syndrome”،  “Stretching exercises and syndrome” و “ Strength exercises and syndrome  كـه

 گرديد. استفاده  ،بود 2019تا  1988 هايسالمحدود به 
درصـد) و در  22/28هي (زشـكاران دانشـگادرصـد) بيشـتر از ور 67/33وز سندروم فشار داخلي تيبيـا در دونـدگان (ميانگين بر ها:يافته

 07/27وع سـندروم در در زنـان درصد) برآورد شد. ساير نتايج نشان داد، ميانگين كلي شي 41/18نظاميان (ورزشكاران دانشگاهي بيشتر از 
باشـد. بـه طـوركلي ان ميرددهنده شيوع بالاي سندروم فشار داخلي تيبيا در زنان نسبت به مباشد، كه نشانمي 20/17درصد و در مردان 

شـوند. يـا ميداخلـي تيب تمرينات قدرتي عضلات دورسي فلكسور مچ پا منجر به بهبود ميزان درد و كاهش نرخ بروز آسيب سندروم فشار
 يـزان درد وبب بهبـود مسـكه در تركيب با تمرينات قدرتي اعمال شوند، همچنين، تمرينات كششي عضلات پلانتار فلكسور مچ پا، زماني

اخلـي تيبيـا ددروم فشـار داري بر بهبود سـنشوند. در غير اين صورت، تمرينات كششي به تنهايي اثر معنيكاهش نرخ بروز اين آسيب مي
  ندارند.

د. شوميده ستفااآن در ورزش و جوامـع مختلــف خطر ان جهت تشخيص ميزارد، ستاندايك ان سيب به عنوع آشيوان ميز :گيرينتيجـه
و درمان آن در جوامع مورد  زمينه شناخت شيوع سندروم فشار داخلي تيبيا، پيشگيري اطلاعات دقيقي در تواندحاضر مي پژوهش بنابراين،

يـان و پزشـكان تـيم توصـيه شايان ذكر است در بحث درمان بـه مرب .دهد قرار تيم پزشكان و مربيان اختيار بررسي به ويژه دوندگان در
  ستفاده كنند.اكسور مچ پا تيبيا از تمرينات قدرتي عضلات دورسي فل فشار داخلي نرخ بروز سندرومشود، به جهت كاهش ميزان درد و مي
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Epidemiological study of medial tibia stress syndrome and the effect of 
stretching and strength exercises on its improvement: A systematic review  

 
Ali Shamsi Majelan, Assistant Professor, dept of Corrective Exercise and Sport Injuries, University of Gilan, Iran 
Taleb Fadaei Dehcheshmeh, PhD Student of Corrective Exercise and Sport Injuries, School of Physical Educationand 
Sport Sciences, University of Gilan, Iran (*Corresponding author) fadaie.taleb69@yahoo.com 
 
Abstract   

 
Background: Medial tibia stress syndrome (MTSS) is one of the most common 
musculoskeletal injuries caused by overuse in athletes and the military. Based on past 
studies, there is not available comprehensive systematic information on the percentage of its 
prevalence in different communities. On the other hand, studies have not examined the effect 
of stretching and strength exercises on the improvement of this syndrome. Therefore, the 
main purpose of this study is to investigate the scientific framework of research related to the 
prevalence of Medial tibia stress syndrome and the effect of stretching and strength exercises 
on its improvement. 
Methods: For this study, the research background was searched through the databases of 
Google Scholar, PubMed, Science Direct, Elsevier and Scopus. The keywords "Medial tibia 
stress syndrome", "Stretching exercises and syndrome" and "Strength exercises and 
syndrome" were limited to 1988 to 2018, used. 
Results: The average of incidence of tibia's internal pressure syndrome in runners (33.67%) 
was higher than in college athletes (28.22%) and in college athletes were more than military 
(18.41%). Other results showed the total average of prevalence of MTSS in women was 
27.07% and in men was 17.20%, indicating a high prevalence of MTSS in women compared 
to men. In general, ankle flexor dorsi muscles training lead to improve pain and reduce the 
incidence rate of MTSS injury. Also, flexor plantar flexor muscles stretching exercises, when 
combined with strength training, can improve pain and reduce the incidence of injury. 
Otherwise, stretching exercises alone do not have a significant effect on the improvement of 
MTSS. 
Conclusion: The rate of injuries prevalence as a standard is used for determining its risk in 
sports and in different societies. Therefore, the present study can provide accurate 
information on the recognition of prevalence of MTSS and attention to prevention and 
treatment of MTSS in studied communities, especially runners and team physicians. It is 
worth noting that in the discussion of treatment, coaches and team physicians are advised to 
use ankle dorsi flexor muscles strength exercises to reduce the rate of pain and the incidence 
of MTSS. 
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  مقدمه

ــال  ــپيلينت در س ــين اس ــطلاح ش ــط 1948اص توس
 هـاآنپيرسون و همكارانش مورد استفاده قـرار گرفـت. 

اظهار نمودند كه اين عارضه در يك سوم خلفي ـ داخلي 
  Devas، 1958). در سـال 1( آيـدمي به وجـودساق پا  

توضيح داد، شين اسپيلينت مشابه جراحت سـاق پـا يـا 
، دهـدمي. اين امر نشان باشدميله گرفتگي ناگهاني عض

كه از ابتدا چندين اصطلاح براي توصـيف ايـن وضـعيت 
بعدي ايـن وضـعيت  هايسالاستفاده شده است، اما در 

شـده اسـت. منظـور دواس از جراحـت  ترپيچيدهبسيار 
ــا شــكل خاصــي از شكســتگي ناشــي از فشــار  ســاق پ
استخوان درشت ني اسـت، كـه تنهـا ضـريع اسـتخوان 

). پـس از مصـاحبه بـا 2( گيـردميني را در بـر  درشت
ــين  ــدني ش ــت ب ــتاد تربي ــي و اس ــك، مرب ــدها پزش ص
اسپيلينت، به عنوان درد و ناراحتي در پا معرفي شد، كه 
بر اثر دويدن روي سطح سخت يا بر اثر بكارگيري شديد 

. ايـن تعريـف از آيـدميپا به وجود  هايتاندونو قدرتي 
سـتين بـازنگري بـر روي ) در نخSlocum )1967سوي 

). در اوايل 3شين اسپيلينت مورد پشتيباني قرار گرفت (
چندين مطالعه علت شناسي در  Delacerdaدهه هشتاد 

خصوص شين اسپيلينت انجام داد و اذعان داشـت، كـه 
بـه  هاعضلهكوچك در  هايپارگيشين اسپيلينت بر اثر 

ــود  ــدميوج ــان آي ــوري بي ــن تئ ــدمي. اي ــاض كن ، انقب
ها و اينورتورهاي پا باعـث التهـاب پـرده ضـريع كسورفل

تعاريف زيادي از طـرف محققـان  ).4( شودمياستخوان 
براي اين نوع سندروم صورت گرفته است. ولـي تعريـف 

تحـت عنـوان  اخيـراًرسمي براي شـين اسـپيلينت كـه 
، از طرف شودميسندروم فشار داخلي تيبيا از آن عنوان 

Yates  گرفته است. امروزه بيـان  صورت 2004در سال
دردي اسـت كـه سندروم فشار داخلي تيبيا،  شده است،

در هنگام فعاليت، بـه ويـژه دويـدن، پريـدن و فعاليـت 
. اين درد رودميو با استراحت از بين  كندميمداوم بروز 

در بخش داخلي استخوان درشت ني (معمولاً يك سـوم 
نتار فلكشـن . زماني كه فرد عمل پلاكندميمياني) بروز 

، درد بخـش خلفـي ـ دهدميرا در مچ پاي خود انجام 
دلايـل  ).5( آيدمي به وجودداخلي بخش مياني ساق پا 

بـه طـور كامـل ايجاد سندروم فشار داخلي تيبيا، هنـوز 
. اما محققـان بعضـي از عوامـل را در بـروز روشن نيست

. اين عوامـل را در دو انددانستهاحتمالي اين درد دخيل 
كنند. ه ريسك فاكتورهاي داخلي و خارجي بيان ميگرو

ت دــيش سريع شافزاز بين ريسك فاكتورهاي خارجي ا
 رويتمرين بر  ري،كا حد يا پر از فعاليت بيش ،تمرين

ـــوع سكلتيانامناسب ي ستاار، راناهموو سطح سخت  ، ن
فعاليت، سطح زمين بازي، جنس كفش، وضـعيت آب و 

ز بين ريسـك فاكتورهـاي هوايي، زمان انجام فعاليت و ا
تكراري و زيـاد،  هايدويدن، نامناسبدن كرم گرداخلي 

سابقه آسيب قبلي، افزايش چرخش خارجي در مـچ پـا، 
افزايش قدرت عضلات پلانتار فلكسور پا، نوع پاسچر پـا، 

، تحليــل رفــتن مــواد شي ضعيفورزتكنيك جنســيت، 
معدني استخوان، شاخص توده بدني بالا، ضعف عضـلات 

ت ني قدامي و خلفي و سـفتي و كوتـاهي عضـلات درش
، ممكن است در بروز سندروم فشار داخلـي تيبيـا دوقلو
فدايي ده چشـمه و  در همين راستا، ). 6-9باشند( مؤثر

بـه بررسـي اثـر سـطح  ايدر مطالعه)، 1394همكاران (
نتـايج زمين بر بروز سندروم فشار داخلي پا پرداختنـد. 

ر مجموع سه رشـته ورزشـي نشان داد، شيوع سندروم د
. از طرفي، ميزان بروز اين سندروم باشدميدرصد  4/24

در بازيكنــان فوتســال بــه دليــل ســطح زمــين ســفت و 
تر، نسبت به بازيكنـان فوتبـال و فوتبـال سـاحلي سخت

ــدايي ده چشــمه و همكــاران )10( باشــدميبيشــتر  . ف
در مطالعه ديگري، به بررسـي مقايسـه قـدرت  )1394(

و دامنه حركتي اندام تحتاني در افراد با و بدون  عضلاني
پـا  سندروم فشار داخلي تيبيـا و ارتبـاط آن بـا پاسـچر

پرداختند. در ابتدا اين مطالعه نشان داد، پوسچر متداول 
پاي افراد داراي سندروم فشار داخلـي تيبيـا، پرونيشـن 

درصد) بـوده اسـت. همچنـين، قـدرت عضـلات  7/46(
داراي سندروم  در گروه تار فلكسور مچاداكتور ران و پلان

از عضــلات اداكتــور ران و  ترقــويفشــار داخلــي تيبيــا، 
پلانتار فلكسور مچ پاي گروه كنترل، ولي قدرت عضلات 

داراي ايـن  در گـروهابداكتور ران و دورسي فلكسور مچ 
از عضـلات ابـداكتور ران و دورسـي  ترضـعيفسندروم، 

عـلاوه، گـروه داراي فلكسور مـچ گـروه كنتـرل بودنـد. ب
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 و پلانتار فلكسـور سندروم، دامنه چرخش به خارج ران
و  Garnock. )11( بيشتري نسبت به گروه كنترل دارند

بـه بررسـي عوامـل  ايمطالعـه) نيز در 2018همكاران (
بروز سندروم فشـار داخلـي تيبيـا پرداختنـد و گـزارش 
كردند كه نوع جنسـيت، سـابقه آسـيب قبلـي و دامنـه 

داخلي بيش ازحد هيپ از عوامل بروز سـندروم چرخش 
و  Bliekendaal. )8( باشــندميفشــار داخلــي تيبيــا 

)، نيز جنسيت زن، شاخص توده بـدني 2018همكاران (
بالا، سن و سابقه آسيب قبلـي را از ريسـك فاكتورهـاي 
درگيــر در بــروز ســندروم فشــار داخلــي تيبيــا گــزارش 

  .)9(اند داده
ــدگان، شــيوع ســندروم فشــار دا  خلــي تيبيــا در دون

، به دليـل هادانشگاهاول  هايسالنظاميان و دانشجويان 
بيومكانيك نادرسـت انـدام تحتـاني در حـين دويـدن و 

تكراري و زيـاد و فعاليـت مـدام بـا  هايدويدنفعاليت، 
و سـاير عوامـل  شدت بالا، سطح زمين، ضـعف عضـلات

ر بسيار بالا گـزارش شـده اسـت. بطوريكـه، د ذكر شده،
ــدود  ــد، ح ــان داده ش ــه نش ــك مطالع ــد از  60ي درص

ناشي از پركاري در اندام تحتاني در نظاميان  هايآسيب
. در باشــدميمربــوط بــه ســندروم فشــار داخلــي تيبيــا 

و مـدارس  هادانشـگاهدوندگان و ورزشكاران مبتدي در 
نيز به دليل ضعف عضلات بخـش قـدامي سـاق و قـرار 

ا افـزايش بـار تمرينـي، گرفتن در معرض فعاليت بـالا بـ
درصد به صورت متغير گزارش شده  35تا 4شيوع آن از 

اين نتايج حاكي از شيوع بالاي سندروم  ).12، 13( است
.  از آنجـا كـه باشـدميفشار داخلي تيبيا در اين جوامع 

اين عارضه منجـر بـه محـدوديت حركتـي و نـاتواني در 
لاني و از دست رفتن كارايي و ضـعف عضـ انجام فعاليت

، اهداف درماني در اين بيماران شـامل كـاهش گرددمي
متعددي براي  هايروش. باشدميدرد و تسهيل عملكرد 

تمرينـات  ازجملـهسندروم فشار داخلي تيبيـا   مقابله با
كششي و قـدرتي، اسـتفاده از نـوار كينزيوتيـپ، انجـام 
فعاليت سبك، گـرم كـردن، اسـتفاده از داروهـاي ضـد 

فن، اسـتفاده از سـرما و كمپرشـن مـورد التهابي ايبوبرو
). همواره بر اين موضـوع 13-15( اندگرفتهاستفاده قرار 

شده است، كه تمرينات كششي با كشش عضلات  تأكيد
كوتاه شده و عـدم عملكـرد بهينـه و بـالا بـردن دمـاي 

و تمرينات قـدرتي بـا تقويـت عضـلات ضـعيف،  هابافت
هش ميـزان درد منجر به افزايش عملكرد و كارايي و كـا

  ). 12( شوندميافراد 
ارد، بروز آسيب سـندروم غلب مودر اينكه ابا توجه به 

فشار داخلي تيبيا، ممكن است به انصراف افراد از ادامـه 
فعاليت و در مواردي نيز در صورت ادامه فعاليـت سـبب 

و مستعد شدگي انـدام تحتـاني  ترجدي هايآسيببروز 
و با توجـه بـه نقـش و  ددگرميبزرگتر  هايآسيببراي 

سربازان  اهميت اندام تحتاني در راه رفتن، دويدن و رزه
و دوندگان و شيوع بالاي سندروم فشار داخلي تيبيـا در 

)، ضروري بنظر مي رسد، تا ميزان شيوع 16اين جوامع (
آن را در اين جوامـع بـه صـورت جـامع و كامـل مـورد 

حقيقـات در همـين راسـتا تـا كنـون تبررسي قرار داد. 
گوناگوني به بررسي ميزان شيوع و اثر تمرينات كششـي 
و قدرتي بر ريسك بروز و كاهش درد آسيب ذكـر شـده 
ــدي  ــكاران مبت ــدگان و ورزش ــان، دون ــان نظامي در مي

و مدارس پرداخته اند و اطلاعـات متنـوعي را  هادانشگاه
در مورد ميزان شيوع ايـن آسـيب، بهبـود و درمـان آن 

اين مسئله  هم در داخل كشور هـم در فراهم كرده اند. 
خارج از كشور همواره مورد توجه بوده و محققين زيادي 
تلاش كرده اند كه با بررسي اين عوامل در بـين جامعـه 
ايراني و خارجي، گام مثبتي در راستاي افـزايش سـطح 

). با اين حال، بـا بررسـي مطالعـات 17( سلامت بردارند
سيد، كه هر كدام از اين پيشين مي توان به اين نتيجه ر

مطالعات داراي محتوا و چهارچوب متفـاوتي بـوده و در 
. ايـن انـددادهبعضي موارد، گزارشات ضد و نقيضي ارائه 

، ساير محققين در نتيجه گيري و شودميعوامل موجب 
جمــع بنــدي صــحيح و اســتخراج درســت اطلاعــات بــا 
مشكلات عديده اي روبرو شوند. از طرفـي شـايان ذكـر 

ست، كه مطالعات مروري و سيستماتيك مبني بر علـل ا
بروز، مكانيزم بروز انجام شده است، در حالي كه با توجه 

كه به صورت مروري و  ايمطالعهبه جستجوهاي محقق، 
جامع شيوع سندروم فشـار داخلـي تيبيـا را در جوامـع 
مختلف مورد نقد و بررسي قرار دهد، و اثرات  تمرينـات 

بر درمان سندروم فشار داخلي تيبيا  كششي و قدرتي را
مورد مطالعه قـرار دهـد، يافـت نشـد. بنـابراين مطالعـه 
حاضر قصد دارد تا در طي يـك مطالعـه مـروري، تمـام 
تحقيقاتي را كه تاكنون در زمينه شيوع  آسيب سندروم 
فشار داخلي تيبيا و اثر تمرينـات كششـي و قـدرتي بـر 

زشـكاران مختلـف بهبود آن در نظاميان، دونـدگان و ور
و مدارس انجام شده است، مورد بررسي قـرار  هادانشگاه
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دهد و در انتها جمع بندي نتـايج تحقيقـات در اختيـار 
  ديگر محققين و علاقمندان قرار بگيرد.

  
  روش كار

جستجوي مقالات مربوطه به زبان انگليسي با استفاده 
 in runners medial tibial stress هـاياز كليـد واژه
syndrome prevalence ،in soldiers medial tibial 

stress syndrome prevalence ،military and shin 
spilint   ،,medial tibial stress syndrome and hight 
school  Coliegiate athletes and medial tibial 

stress syndrome ،Stretching exercises and 
medial tibial stress syndrome،and medial tibial 

stress syndrome Strength training هــاي در بانك
، Google Scholarاطلاعــاتي و موتورهــاي جســتجوگر 

PubMed ،Science Direct ،Elseiver  وScopus  انجام
هاي گرفت و براي جستجوي مقالات فارسي از كليد واژه

، سندروم فشار داخلي تيبيا، شين اسـپيلينت، درد سـاق
ــدن،  هايآســيب ــيش از حــد، دوي ناشــي از اســتفاده ب

ــدارس و  ــان و دانشــجوهاي م ــگاهنظامي ــاثير هادانش ، ت
تمرينات كششي و قدرتي بر سندروم فشار داخلي تيبيا 

اســـتفاده  SID ،Iranmedex ،Magiranهاي ســـايت  از
شد. به اين منظور، مقالات منتشر شـده در بـازه زمـاني 

بررسي شـدند. جسـتجوي  ميلادي 2019تا  1988بين 
مقالات در ابتدا به روش الكترونيكي و سپس بـه طريـق 
دستي از ميان مقالات چاپ شده در پايگاه هاي مـذكور 

معيار ورود به تحقيق بـراي مقـالات انتخـاب  انجام شد.
  :شده بر اساس موارد زير بود

 به زبان فارسي و يا انگليسي باشند. -
ار داخلــي تيبيــا در مــورد ناهنجــاري ســندروم فشــ -

  باشند.
ميزان شيوع آسيب سندروم فشار داخلـي تيبيـا در  -

در  هادانشـگاهنظاميان، دوندگان و دانشـجويان مبتـدي 
  گزارش شده باشد. هاآن
اثر تمرينات قدرتي و كششي را بر بهبـود و ريسـك  -

  بروز آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا گزارش دهد.
ا سطوح بـالاتر چـاپ در نشريات علمي پژوهشي و ي -

 شده باشند.
حاصــل جســت وجوهــاي صــورت گرفتــه بــر اســاس 

 107معيارهاي ورود به تحقيق در نهايت بـه شناسـايى 

ــد كــه پــس از  ــورد بررســي انجامي ــه م ــه در زمين مقال
ــه ارزيابي ــين ك ــات پيش ــي از تحقيق ــه، برخ ــاي اولي ه

ناهنجاري سندروم فشار داخلـي تيبيـا را در تركيـب بـا 
اري ها گزارش كرده بودند، از مطالعه حـذف ديگر ناهنج

مقالـه بـراي بررسـي هـاي نهـايي برگزيـده  46و تعداد 
مقاله به بررسـي شـيوع سـندروم  32شدند. از اين بين 

مقالـه، بـه  14فشار داخلي تيبيا در جوامع ذكر شـده و 
تاثير تمرينات كششي و قدرتي را بر بهبود ميزان درد و 

م فشـار داخلـي تيبيـا كاهش نرخ بـروز آسـيب سـندرو
 پرداختند.

  
  هايافته

  شيوع آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا در دوندگان
ــايي  ــق شناس ــوان سيبع آشيوان ميزاز طري ــي ت ، م

ورزش يـا جامعـه اي را هر بـروز آسـيب در خطر ان ميز
ان شيوع آسيب سـندروم فشـار داخلـي ميزتعيين كرد. 

ته هـاي تيبيا در دوندگان، سـربازان و دانشـجويان رشـ
ارش گزوت متفا، مختلفت مطالعامختلف دانشگاهي در 

ســــندروم سيب ع آشيوان ميزاي از ست .خلاصه ه اشد
 ون گوناگوت تحقيقافشار داخلي تيبيا در اين جوامع در 

ن بيا 3-1هـاي ولجدهمچنين در بـين دو جـنس  در 
د شوميه .مشاهد1ول جددر گونه كه ن ست. هماه اشد
ــندرسيب ع آشيوان ميز ــا در س ــي تيبي ــار داخل وم فش

بـه صـورت متفـاوت گـزارش  4/82تا 25/2دوندگان از 
وز سندروم فشار داخلي كلي ميانگين برر بطوشده است. 

درصـد  67/33تيبيا در دوندگان بر اساس اين تحقيقات 
سيب ي آنسبتا بالاع شيوه هندن دنشاد ين عد. اباشدمي

  .مي باشدسندروم فشار داخلي تيبيا در دوندگان  
  

  شيوع آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا در نظاميان
ان شــــيوع ميز، بــــه نهادر آمقالاتي كه اي از خلاصه

آسيب سندروم فشار داخلي تيبيـا در نظاميـان (زنـان و 
در ند. اآورده شـده 2ول جد، در سته اشدره شامردان) ا

ع سندروم فشار داخلـي تيبيـا شيوان ميزت، مطالعااين 
ــه صــورت ه شدارش گزوت متفامتغيــر و  در نظاميــان ب

و بيشترين ميزان شيوع  3/2كمترين ميزان شيوع ست. ا
درصد گـزارش شـده اسـت. بـر اسـاس ايـن  50آسيب 

مطالعات، ميانگين كلي بروز آسيب سندروم فشار داخلي 
. بـر مبنـاي باشـدميدرصـد  41/18تيبيـا در نظاميـان 
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ميانگين اين مطالعات، مي تـوان نتيجـه گرفـت، شـيوع 
ندروم فشــار داخلــي تيبيــا در نظاميــان نســبت بــه ســ

  . باشدميدوندگان كمتر 
  

شيوع آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا در ورزشكاران 
  دانشگاهي و مدارس

سندروم فشار داخلي تيبيـا  سيب ان آميز 3ول جددر 
در ورزشكاران دانشگاهي و مدارس در بين زنان و مردان 

خلاصه ر بطو، ندا هشدارش مختلف گزت تحقيقادر كه 
ت ميزان شيوع سندروم ين مطالعاس اسااست. بر ه امدآ

 8/2ذكر شـده در ايـن دسـته از ورزشـكاران در دامنـه 
درصد گزارش شده است. شايان ذكر است،  52درصد تا 

كه متوسط درصد آسيب سندروم فشار داخلي تيبيـا در 

. بر اساس باشدميدرصد  22/28ورزشكاران دانشگاهي، 
ميانگين مطالعات هر سه جدول، مي توان به ايـن نتايج 

نتيجه رسيد كه بـروز سـندروم فشـار داخلـي تيبيـا در 
دوندگان از ورزشكاران دانشگاهي و مـدارس و نظاميـان 
ــروز  بيشــتر، و در ورزشــكاران دانشــگاهي و مــدارس  ب

  . باشدميسندروم فشار داخلي تيبيا بيشتر از نظاميان 
  

  تيبيا در زنان و مردان شيوع سندروم فشارداخلي 
سيب شـيوع آصد ستون آخر هر سـه جـدول بـالا، در
ن نشان نادان و زمرسندروم فشار داخلي تيبيا را در بين 

دد، مي گره مشاهداول ين جددر اهمانگونه كه د. هدمي 
ن و نازبين در سيب آكلي ع شيوان سد ميزربه نظر مي 

رصـد وت قابل ملاحضـه اي دارد. بطوريكـه، دتفادان مر

  شيوع آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا در دوندگان ميزان -1جدول
  درصد شيوع آسيب  شيوع كلي آسيب جنسيت تعداد نمونه نام محقق و سال اجرا

  (در زنان و مردان)
Reinking    و همكاران

)2013( )18(  
 زن225105

  مرد 125
  دونده

  -  درصد 6/63

Taunton   و همكاران 
)2002) (19(  

 زن1076 2002
  مرد 926

8/12  -  
  

Buist 8درصد بروز آسيب بعد از  9/25 دوندگان مرد 629  )20( )2008( و همكاران 
 هفته تمرينات دويدن

  درصد مردان 9/25

Raissi 2009( و همكاران( 
)21(  

 دوندگان دختر و پسر 1688
  

 17بعد از7/19شيوع كلي آسيب
  هفته تمرينات دوميداني

  درصد22دختران
  درصد3/14پسران

Bennett ) 2001و همكاران( 
)22(  

  درصد12شيوع كلي آسيب دختر و پسر دونده مدارس 125
  هفته تمرينات دوميداني 8بعد از 

  درصد  4/10دختران
  درصد 6/1پسران 

  
Francis 2019ران (و همكا( 

)23(  
  -  درصد 8 دوندگان دختر و پسر دو ماراتون -

Reinking  و همكاران 
)2010( )24(  

  -  درصد 4/82 دختر و پسر دونده دانشگاه 125

Arnold ) 2018و همكاران( 
)25(  

3276 
  

  -  درصد 10 زن و مرد دونده

Chaudhary و همكاران 
)2016( )26(  

  57/48ن پسرا  درصد85/42 دوندگان مسافت 70
  14/37دختران

Plisky 2007همكاران ( و( 
)27(  

105 
  

  درصد 8/47دختران   درصد85/40 دونده هاي مدارس
  درصد 9/33پسران 

Reinking 2006( و همكاران( 
)28(  

 دختر و پسر 63
  دونده دانشگاه

 -  درصد 52

Worp دختراندرصد 22 /3  3/22 كيلومتر10-5دوندگان دختر 435 )29( )2016( و همكاران  
Becker 2018( و همكاران( 

)30(  
درصد بروز آسيب در طول 29 دوندگان مرد 24

  يكسال بعد از تمرين دويدن
 درصد مردان29
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تـا  3/2بروز سندروم فشار داخلي تيبيا بـراي مـردان از 
به صورت متغير گزارش شده اسـت. و ميـانگين  57/48

كلي شيوع سندروم در مردان بـر طبـق ايـن تحقيقـات 
درصد بوده است. براي زنان شيوع سندروم فشار  20/17

درصد متفاوت گزارش گرديده  53تا  5/7داخلي تيبيا از 
ميانگين كلي شيوع آسـيب سـندروم  است. و بطور كلي

. ايـن نتـايج باشـدمي 07/27فشار داخلي تيبيا در زنان 
حاكي از اين امر است، كه شيوع سندروم فشـار داخلـي 
ــالاتر از مــردان  تيبيــا در زنــان بــه طــور چشــمگيري ب

  .باشدمي
  

اثر تمرينات كششي و قدرتي بر كاهش بروز و بهبـود 

  شيوع آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا در نظاميان -2جدول 
تعداد   نام محقق و سال اجرا

  نمونه
  درصد  شيوع آسيب  شيوع كلي آسيب  جنسيت

  )(در زنان و مردان
Sharma ) درصد بعد از يك دوره دو ساله تمرينات  6/5  مرد6608  )31) (2015و همكاران

  نظامي به مدت
  درصد مردان 6/5

 Yates) درصدي بعد از تمرينات نظامي در  35شيوع   زنمرد و   124  )5) (2004و همكاران
  افراد تازه كار

  درصد 53دختران 
  درصد 28پسران 

  
Sobhani ) درصد مردان 16/  6 درصد در نيروهاي نظامي 16/  6  مرد  180  )32) (2015و همكاران 
Kucera ) درصد7/7ختران د  بعد از  تمرينات نظامي 1/5شيوع كلي آسيب  زن و مرد  9811)33) (2016و همكاران  

  درصد3/4پسران 
Garnock ) مرد و زن استخدام در   123  )8) (2018و همكاران

  نيروي دريايي
  -  درصد 24

  
Rauh ) 34) (2010و همكاران( 

  درصد  5/7  زن  748
  هفته تمرينات نظامي پايه 13

  درصد زنان5/7
  

Kamran  ) از تمرينات نظامي درصد بعد 50  زن و مرد  پاكستان  120  )35) (2008و همكاران  -  
Burne درصد2/20  زن و مرد  158  )36( )2004همكاران ( و  

  ماه تمرينات نظامي 12بعد از 
  درصد 30 /6زنان 

  درصد 8/9مردان
  

Bonanno ) درصد 9/21  زن و مرد  306  )37) (2018و همكاران  
  هفته تمرينات پايه نظامي 11بعد از 

-  

Sharma ) 468  )38) (2011و همكاران  
  

 درصد مرد 9/7  هفته تمرينات نظامي 26درصد بعد از  9/7  ردم

Lovalekar ) درصد مرد 3/2  درصد 3/2  مرد  451)39) (2016و همكاران 
  

  شيوع آسيب سندروم فشار داخلي تيبيا در ورزشكاران دانشگاهي و مدارس -3جدول 
تعداد   نام محقق و سال اجرا

  نمونه
  شيوع آسيب  شيوع كلي آسيب  جنسيت

  زنان و مردان) (در
Koos  دختر و پسر دانش آموز مدارس رشته هاي   3165  )40) (2015( و همكاران

  مختلف
  -  درصد 4

Bliekendaal  2018همكاران ( و (
)9(  

  دختر و پسر  221
  دانشجويان تربيت بدني بعد از دو سال ورود

درصد بروز  25در مجموع 
  آسيب

  درصد 21پسران 
  درصد 39دختران 

Reinking  ) درصد دختران 3/26  درصد 3/26  دختران ورزشكار دانشگاه  76  )41) (2004و همكاران  
Reinking ) دختر و پسر  213  )42) (2012و همكاران  

  ورزشكاران مدرسه و دانشگاه
 -  درصد 76

Reinking   84)43) (2015همكاران (و  
  

  - 8/2  دختر و پسر ورزشكار دانشگاه

Willeamدختر و پسران  400  )44) (2006( همكاران و  
  دانشگاه تربيت بدني

 نفر25/13دختران   5/11
  نفر 25/9پسران 
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  درد سندروم فشار داخلي تيبيا
خلاصه مطالعات مرتبط با تاثير تمرينات  4ول جددر 

كششي و قدرتي بصورت تركيبي و جداگانه بـر كـاهش 
 بروز و بهبود سندروم فشار داخلي آورده شده اسـت. در 

رابطه، در داخل و خارج از كشور مطالعـاتي صـورت اين 
گرفته و نتايج ضد و نقيضي را ارائه كرده اند. در داخـل 

به جستجوي محقق، تنها دو مطالعه و در كشور با توجه 
خارج از كشور به خاطر اهميت ايـن موضـوع مطالعـات 

  مطالعه) انجام شده است.  14بيشتري (در مجموع 
در بين مطالعات آينده نگر، سه مطالعه اثـر تمرينـات 

ــي  ــه حركت ــادل و دامن ــزان درد، تع ــر مي ــدرتي را ب ق
شار داخلـي اكستنشن مچ پا در افراد مبتلا به سندروم ف

و هـر سـه مطالعـه  انـددادهتيبيا را مورد بررسـي قـرار 
گزارش كرده اند، تمرينات قدرتي منجر بـه بهبـود ايـن 

  . )47-45( گرددميمتغيرها در افراد مبتلا به سندروم 
پنج مطالعه اثر تركيبي تمرينات كششـي و قـدرتي را 
بر بهبود ميزان درد و كاهش بروز سندروم بررسي كرده 

. از اين بين سه مطالعه گزارش كردنـد، اثـر تركيبـي اند
تمرينات قدرتي و كششي منجر به كـاهش ميـزان درد، 
افــزايش تعــادل عضــلاني و كــاهش نــرخ بــروز آســيب 

 اثر تمرينات كششي و قدرتي بر كاهش بروز و بهبود درد سندروم فشار داخلي تيبيا -4جدول 
  نتيجه  مداخلهجمعيتهاي تمرينتعداد هفته  نام محقق و سال اجرا

Madeley ) تمرينات تقويتي و استقامتي دورسي فلكسور   ارورزشك  12 ) 2007و همكاران
  هاي مچ پا

  كاهش ميزان درد

Brushoj ) تمرين با تاكيد بر قدرت، انعطاف پذيري و  5  سرباز 1020  3  )2008و همكاران
  هماهنگي

تاثيري بر كاهش بروز آسيب 
 ندارد

  
Newsham  و همكاران

)2012( 

زن و مرد 13  -
  ورزشكار

  دوم) (روز اول و pnfتمرينات 
  (روز سوم و چهارم) streechingتمرينات 

  تمرينات قدرتي(روز پنجم تا دهم)

كاهش ميزان درد، افزايش 
  تعادل عضلاني

  
Rompe 2010همكاران ( و( 

 مرد ورزشكار  12
47  

  كاهش ميزان درد  تمرينات داخل خانه (كششي و قدرتي)

كاهش درد ساق و بهبود   تي چي رانينگتمرينات تقوي  زنان ورزشكار  8  )1395شاه پسند و همكاران (
  تعادل ايستا

دختر رشته  24  4  )1380بلند آذين و همكاران (
  تربيت بدني

كاهش درد ساق و افزايش   تمرينات كششي قبل و بعد از تمرينات
دامنه حركتي فلكشن و 

  اكستنشن مچ پا
Muller ) كاهش درد ساق و افزايش   ورسي فلكسور مچ پاتمرينات تقويتي عضلات د  مردان ورزشكار  12-3  )2011و همكاران

  دامنه حركتي اكستنشن مچ پا
Amako ) دو سال  )2003و همكاران  

  
كشش ايستا به مدت دو سال قبل و بعد از  18  مردان نظامي

  تمرينات نظامي
تاثيري بر بروز سندروم فشار 

 داخلي تيبيا ندارد.
,Thacker ) ستماتيك و بررسي داده هاي مطالعه مروري سي  -  - )2004و همكاران

  مربوط به تاثير كشش بر ريسك بروز آسيب
تاثيري بر بروز سندروم فشار 

 داخلي تيبيا ندارد
Moen تاثيري بر بهبود درد و بروز   تمرينات كششي و تقويتي عضلات سه سر  دوندگان  50 )2012همكاران ( و

سندروم فشار داخلي تيبيا 
 ندارد.

Pope ) سرباز  1093  12 )1998و همكاران
  استخدام ارتش

تاثيري بر بروز سندروم فشار   تمرينات كششي عضلات دو قلو
 داخلي تيبيا ندارد.

Beck افراد مبتلا به   - )1998همكاران ( و
  سندروم

سه سر (مقاله مروري تمرينات كششي عضلات 
  سيستماتيك)

تاثيري بر بهبود درد و بروز 
سندروم فشار داخلي تيبيا 

 ندارد.
Sharma ) سرباز مرد  166  26 )2015و همكاران

  استخدام ارتش
تمرينات انعطاف پذيري و هماهنگي عصبي 

  عضلاني عضلات پا
بهبود ميزان درد و كاهش 

 نرخ بروز آسيب.
 

Loudon  1020همكاران ( و( 
زنان و مردان   3

  مبتلا به سندروم
كاهش ميزان درد و افزايش   تمرينات كششي عضلات دو قلو

دامنه حركتي دورسي فلكشن 
 مچ پا.
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. در مقابــل، دو مطالعــه بــا دادن )50-48( شــوندمي
پروتكل هاي تركيبي تمرينات كششي و قدرتي تـاثيري 

ـــيب م ـــروز آس ـــزان درد و ب ـــود مي ـــر بهب شـــاهده ب
  .)52،51(نكردند

در رابطه با تاثير تمرينات كششـي بـر بهبـود ميـزان  
 درد و كاهش نرخ بروز آسيب در افراد مبتلا به سـندروم

مطالعه صورت گرفته اسـت. از ايـن 6فشار داخلي تيبيا، 
 4مطالعـه بـه صـورت مـروري سيسـتماتيك  و  2بين، 

 مطالعه بصورت آينده نگر انجـام شـده اسـت. در اولـين
ــروري ــه م ــتماتيك  مطالع ــاران  Thacker,سيس و همك

ــي 2004( ــا بررس ــه را  361)، ب ــش مطالع ــه، ش مطالع
كردند. در نهايت، اين محققان با بررسـي  يگزينش نهاي

بـه ايـن نتيجـه  هـاآنداده هاي اين مطالعات وتحليـل 
رسيدند، تمرينات كششي قبل و بعد از تمرينات اصـلي، 

 وم فشار داخلـي تيبيـا راميزان درد و  بروز آسيب سندر
). در 53و بر روي بهبود آن اثر نـدارد ( دهدميكاهش ن

و همكـاران  Beckمطالعه مـروري سيسـتماتيك ديگـر 
ش )، نتايج  بررسي خود را مشابه نتايج بالا گـزار1998(

ا بـنده نگر نيز ايمطالعه). در همين راستا، دو 54( كردند
 هبود ميـزان دردبررسي تاثير انواع تمرينات كششي بر ب

و كاهش نرخ بروز آسيب نشان دادند، اين نوع تمرينـات 
 تاثيري بر بهبود درد و كاهش نرخ بـروز آسـيب ندارنـد

ي ). در مقابل تنها دو مطالعه تاثير مثيت و معنـ56،55(
دار تمرينات كششي را بر بهبود اين متغيـر هـا گـزارش 

   )58،57( كردند
ر جام شده در مورد اثبر بررسي و نگاهي به مطالعات ان

تمرينات قدرتي و كششي بر بهبود ميزان درد، تعـادل و 
كاهش نرخ بروز آسـيب مـي تـوان نتيجـه گرفـت، كـه 
 تمرينات قدرتي منجر به بهبود ايـن فاكتورهـا در افـراد

. همچنـين، شوندميتلا به سندروم فشارداخلي تيبيا بم
تمرينات كششي اگر در تركيب با تمرينـات قـدرتي بـر 
 روي افراد با سندروم ذكر شده اعمال شوند، سبب بهبود

. در غيـر شـوندميميزان درد و كاهش نرخ بروز آسـيب 
اين صورت، تمرينات كششي به تنهايي اثر معنـي داري 

  بر بهبود سندروم فشار داخلي تيبيا ندارند. 
  

  گيريو نتيجه بحث
مطالعه مروري حاضر، بررسي شيوع سـندروم  از هدف

لي تيبيا بر روي دوندگان، سربازان دسته هاي فشار داخ

ــف  ــاي مختل ــته ه ــجويان رش ــامي و دانش ــف نظ مختل
و مدارس و در ادامه اثـر تمرينـات كششـي و  هادانشگاه

سندروم فشـار قدرتي بر بهبود و كاهش نرخ بروز آسيب 
. دليل انتخـاب جوامـع حاضـر در باشدمي داخلي تيبيا 

فشار داخلي تيبيـا بـر اين مطالعه، شيوع بالاي سندروم 
. باشـدميطبق مطالعـات انجـام گرفتـه در ايـن اقشـار 

مطالعه حاضر در ابتدا نشان داد، شـيوع سـندروم فشـار 
داخلي تيبيا در هر سه گروه مورد بررسي بسيار بالاست. 
از طرفي شيوع آن در دونـدگان نسـبت بـه ورزشـكاران 

و مــدارس و  هادانشــگاهرشــته هــاي مختلــف ورزشــي 
ين سربازان دسـته هـاي مختلـف نظـامي بيشـتر همچن

محققّان دلايل زيادي . همانطور كه ذكر گرديد، باشدمي
اند، كـه بيان نمودهسندروم فشار داخلي تيبيا براي بروز 

سطح زمين بازي، جـنس كفـش، وضـعيت آب و شامل 
آمـادگي  زمـان انجـام فعاليـت،نوع فعاليت و يـا هوايي، 

انعطاف پذيري پايين،  جسماني ضعيف، ضعف عضلاني و
خستگي عضـلات دورسـي و پلانتـار فلكسـور، پوسـچر 
نامناسب اندام تحتاني، تمـرين روي سـطوح سـخت يـا 
ناهموار، تكنيكهاي تمريني غلط، سابقه آسـيب ديـدگي 

-6قبلي و ناهنجاريهاي بيومكانيكي را مي توان نام برد (
، خميدگي يا كماني شدن مكرر درشـت دوندگان در). 9

ر طي فرآيند مداوم و تكراري تمرينات دو ميـداني ني د
بر روي سطوح سفت و سخت، علت اصلي ايجاد سندروم 

. اين مكانيسم شباهت بسـيار شودميفشار داخلي تيبيا 
، دهـدميزيادي با استرس فراكچر دارد. مطالعات نشان 
. شـودميخميدگي مكرر  باعث سـازگاري درشـت نـي 

در نازك ترين حد خود عمدتا بخش تحتاني درشت ني، 
قرار دارد، در صورتي كه در اين محل نيروهاي خمشـي 
در بيشترين حد خود قرار دارند. هدف از اين سازگاري، 
قدرت دادن به استخوان بخاطر مقاومت در برابر بارهاي 
بعدي است. كه اين عمـل تكـراري ورزشـكار را مسـتعد 

ات حركـ. كنـدميابتلا به سندروم فشـار داخلـي تيبيـا 
مداوم و زياد كف و مچ پـا، موجـب آسـيب رسـيدن بـه 
فيبرهاي عضلات تيبياليس در محل اتصال به اسـتخوان 
مي شود. ايـن حركـات مكـرر و مـداوم موجـب اعمـال 
كشش زياد و بيش از حد بر روي محل اتصال عضله بـه 
استخوان شده و نتيجه آن پارگي هاي ميكروسكوپي در 

التهاب است. اين وضـعيت، آن ناحيه و بدنبال آن ايجاد 
شود كه انجام ورزش يا وضـعيت معمولا زماني ايجاد مي
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كنـد. افـزايش سـرعت تحرك فرد به نـوعي تغييـر مـي
دويدن، بيشتر كردن مسافت دويدن و يا دويدن بر روي 

تواند اين تغييـرات را ايجـاد زمين سفت يا شيب دار مي
ش هاي گان و افرادي كه كفكند. كه اين حالت در دوند

  ).12شود (نامناسب مي پوشند، ديده مي
ـــان  ـــي، در نظامي ـــده انشااز طرف ست كه ن داده ش

ــا، سيب از آناشي ت صدما ــي تيبي ســندروم فشــار داخل
 نمانند پريدوزن ل ـتحمت اـتمريناوم مدم اـنجابخاطر 

نظامي ت تمرينادي در اـــيزت ـــهمياز افتن كه رژه ريا 
ـــسد ايار زبسيا، ستردار ابرخو ـــفابا و ت ـ ن مازيش ازـ
ناشي از استفاده بـيش از حـد بـه  هايآسيبت، اـتمرين

 يش مييابندازــفام  ـهويژه سندروم فشار داخلي تيبيا 
عضلاني ـ اسكلتي در نظاميـان  هايآسيب). عمدتا 16(

ناشي از فعاليت هـاي تكـراري آمـادگي جسـماني و در 
در  كوچكي هستند كه ر بسياي سيب هاآتجمع نهايـــت 

هاي مـداوم و فعاليت و حد از يش ـبت اــتمرينم اـگهن
. انجــام تمــرين رژه منجــر بــه شــوندميتكــراري ايجــاد 

افزايش بيش از حد بار ديناميكي و افزايش حركات غير 
اي طبيعي با دامنه بسيار بالا يا محدود بر روي انـدام هـ

. در نهايت در طـي ايـن شودميتحتاني به صورت مكرر 
ن روي مفصل زانو، مچ پا و خود استخوا فرآيند، فشار بر

درشت ني و التهاب پرده ضريح استخوان افـزايش پيـدا 
كرده و بروز سندروم فشـار داخلـي تيبيـا را بـه همـراه 

به . از طرفي افـزايش دامنـه حركتـي احتمـالا )59(دارد
ـــط ـــمسر وـ ـــتقيم باعـ سيب آخطر ه يش بالقوافز، اثـ
ه در يژر وه طوبدد و بهينه گرد كاهش عملكرو يدگي د
ــخطر شكسوز بر ــشت ني كان درستخواتگي تنشي ـ ه ـ
از عوامــل درد قــدامي بخــش تحتــاني ســاق پــا ي ـــيك

، تـــسن انظامياي شــايع اـــسيب هه و از آشدب محسو
)افزايش دامنه حركتـي در انـدام 61,60د (ـل باشـخيد

، كف پان يك شددنزن و شددور منه داشامل تحتــــاني 
چرخش ، وــنو زاا ــچ پـمن دشز اـبن و دـشخم منه دا
ـــــــــــست عضلال طو، جي لگنرخاو خلي دا ، پاق اـ

و خـم ا ــهه دــك كننـيدنزران، سر رچها، همسترينگ
ـــمل باعوان به عنوي ران هاه كنند ـــشكسه القوـ تگي ـ

ا در سربازان گـزارش شـده پق اــسام دــقتنشي و درد 
  ).62است(

شايان ذكر اسـت، ابـتلاي بـه آسـيب سـندروم فشـار 
تيبيــا دردانــش آمــوزان مــدارس و دانشــجويان  داخلــي

عمدتا بـه علـت آمـادگي جسـماني ضـعيف،  هادانشگاه
ضعف عضلات و عدم تعادل عضـلاني در طـول مراحـل 

. به نحوي كه عضلات دچار ضـعف باشدميآماده سازي 
در بخش تحتاني پا  قادر به كنترل و بـالانس نيروهـاي 

يـل انتقـال نيـروي وارده بر اندام تحتاني نيستند و به دل
مداوم و بيش ازحد انتظار به استخوان تيبيا افـراد را در 

. كندميطي تمرينات مستعد سندروم فشار داخلي تيبيا 
ضعف عضلات اندام تحتاني به افزايش فشـار روي تيبيـا 

. شودميحين چرخه گام برداري، دويدن و تمرين منجر 
در نتيجه افراد ميـتلا بـه سـندروم فشـار داخلـي تيبيـا 
تمايل به كاهش فعاليـت عضـلات نعلـي و درشـت نـي 

قدامي دارند. اين امر يك سازو كـار محـافظتي در برابـر  
. از طرفي، كاهش فعالسـازي عضـلات باشدميبروز درد 

درحين برخورد پاشـنه بـه زمـين، بـه افـزايش سـرعت 
ل نيـرو بـه اسـتخوان تيبيـا حركات پـا و افـزايش انتقـا

ناشـي از  هايآسـيبو در دراز مدت منجـر بـه  شودمي
استفاده بيش از حد به ويژه سندروم فشار داخلي تيبيـا 

  ).41,6(گرددمي
ذكر اين نكته مهم است، در كنار مواردي ذكر گرديد، 
يكي از عوامل مهم بروز سـندروم فشـار داخلـي كـه در 

ر گرفتـه شـده اسـت، اكثر مطالعات مـورد بررسـي قـرا
. بطوريكـه اكثـر باشـدميپرونيشن بيش از حد مـچ پـا 

مطالعات، از اصـلي تـرين عوامـل بـروز سـندروم فشـار 
 داخلي تيبيا را پرونيشن بيش از حد مچ پا عنوان كـرده

ي از لحاظ بيومكانيكي حتمحققان گزارش كرده اند، اند. 
يك تغيير كوچك در سطح اتكا مي تواند بـر اسـتراتژي 

الا هاي ثبات پوسچرال و مسير انتقال بار از پا به سمت ب
 تاثير گذار باشد. بويژه پوسچر پرونيشن يا سوپي نيشـن

پيكـري)  _(حسي  پا كه مي تواند بر درون داد محيطي
اي پـو تعادل نيز تاثير بگذارد. از طرفي در افراد با كـف 

صاف و پرونيشن پا، بارها بيشتر بـه قسـمت داخلـي پـا 
. بدين ترتيب با وجود پوسچر غير طبيعـي شونديموارد 

د در پا و بدنبال آن اختلال در اندام تحتاني فـرد مسـتع
  ).5سندروم فشار داخلي تيبيا خواهد بود (

ديگر نتايج اين مطالعه نشان داد، زنان بـه طـور قابـل 
توجهي بيشتر از مردان در معرض آسيب سندروم فشـار 

ــا  ــي تيبي ــباشــندميداخل ــد، . بطوريك ه، نشــان داده ش
ميانگين كلي بروز آسيب سندروم فشار داخلي تيبيـا در 

از دلايل احتمالي   بود. 20/17و در مردان  07/27زنان 
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آن مي توان به آمـادگي بـدني ضـعيف زنـان در مقابـل 
مردان، متوسط قد كوتاه تر، اخـتلاف در هورمـون هـاي 
بين زنـان و مـردان، متفـاوت بـودن چرخـه اسـتنس و 

نگ در بين زنان و مردان، ولگوس بيشـتر زانـو در سويي
زنان نسبت به مردان، بـروز چرخـه قائـدگي در زنـان و 
مهم تر اينكه نوع آموزش متفاوت زنان نسبت به مـردان 

 ). 9,5در دوره هاي آمادگي و تمرين اشاره كرد (
همچنين، در مطالعه حاضر نشان داده شد، بطور كلي 

ر بود و يا بروز سندروم فشاكشش تاثير معني داري بر به
ت داخلي تيبيا ندارد.  دليل احتمالي آن بر طبق مطالعـا

. باشـدميي عضـلاني هابافتساز و كار آن بر روي انواع 
بطوريكه مطالعات بيان كرده اند، كشش استاتيك نمـي 

 شكستگي ناشي ازجملهبا انرژي بالا،  هايآسيبتواند از 
فشـار داخلـي تيبيـا)،  از تكرار و التهاب (مثل سـندروم

استخواني و جابجايي مفصل جلوگيري كنـد.  هايآسيب
كم انرژي،  هايآسيببا اين حال، كشش ممكن است از 

فشار عضلاني، درد در عضله و تانـدونيت جزئـي  ازجمله
  ). 53جلوگيري كند (

بر اساس نتايج حاصل از ميانگين مطالعات، مي تـوان 
روم فشار داخلي تيبيـا به اين نتيجه رسيد كه بروز سند

. همچنـين باشدميدر هر سه جامعه مورد بررسي شايع 
) از ورزشكاران دانشگاهي 67/33شيوع آن در دوندگان (

) بيشــتر و در ورزشــكاران 41/18) و نظاميــان (22/28(
دانشگاهي بروز سـندروم فشـار داخلـي تيبيـا بيشـتر از 

. از طرفــي شــيوع ســندروم در زنــان باشــدمينظاميــان 
) 20/17) بطــور چشــمگيري بــالاتر از مــردان (07/27(

. ساير نتايج نشان داد، تمرينات قدرتي منجر به باشدمي
بهبود علاثم درد و كاهش نرخ بروز آسيب در افراد ميتلا 

. در حـالي كـه شـوندميبه سندروم فشـارداخلي تيبيـا 
تمرينات كششي اگر در تركيب با تمرينـات قـدرتي بـر 

دروم ذكر شده اعمال شوند، سبب بهبود روي افراد با سن
. در غيـر شـوندميميزان درد و كاهش نرخ بروز آسـيب 

اين صورت، تمرينات كششي به تنهايي تاثيري بر بهبود 
 مـي حاضـر سندروم فشار داخلي تيبيا ندارند. پـژوهش

بروز  مديريت زمينه در اطلاعات دقيق و جامعه اي  تواند
فشار داخلـي تيبيـا در آسيب سندروم  و شيوع و درمان

اين جوامع بخصوص دوندگان و زنان (بـه دليـل شـيوع 
 پزشـكان و مربيـان اختيار در بالاي آن در اين جوامع )

همچنين در بحـث درمـان مـي تـوان بـا  .دهد قرار تيم

استفاده از نتايج اين تحقيق جهت بهبود سندروم فشـار 
  داخلي تيبيا از تمرينات قدرتي استفاده كرد.
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