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هاي مرتبط  ملاحظات عمومی در آسیب

 هاي مختلف با ورزش
 

 آنتونی مارسادون، و لیز روچیاکسپاتریک توراکس، پاسکال ادوارد، 

1 

 
 
 
 

 نکات کلیدي 
آوري  هـا، جمـع   گیري از آسیب اولین گام زنجیرة پیش .1

 گیرشناسی است.  هاي همه داده
ها و تمـایز   تعیین عوامل خطرساز و سازوکار بروز آسیب .2

ها (مانند تجهیـزات،   عوامل درونی و بیرونی بروز آسیب
 هاي تمرین) امري ضروري است.  محیط و شیوه

هاي ورزشی بسـته بـه نـوع ورزش     میزان بروز آسیب .3
هـاي تیمـی نسـبت بـه      بسیار متفـاوت اسـت، ورزش  

 پربرخوردتر هستند. هاي انفرادي  ورزش
اقتصـادي مسـتقیم و    -هاي اجتمـاعی  محاسبۀ هزینه .4

هاي ورزشـی، امـري بسـیار مهـم      غیرمستقیم آسیب
 شود. محسوب می

ــات   .5 ــرویج ارتقــاء ســلامت از طریــق اجــراي تمرین ت
وسـیلۀ کسـب    ورزشی، امري بسیار مهـم اسـت و بـه   

هـا   گیـري از آسـیب   هاي پیش آگاهی مناسب از شیوه
  شود. تسهیل می

 

  مقدمه  1-1
فعـال از گسـترش    صـورت  بـه به دلایل مختلف، اتحادیۀ اروپـا  

. 1)2007(کـام.   ]65[کنـد   هاي منظم بدنی حمایت مـی  فعالیت
منتشـر شـد،    2013که در سـال   یوروبارومترمؤسسۀ  نظرسنجی

                                                                 
1. COM.2007 

هاي ورزشی را ارائه داد و نشـان داد کـه    آمار شرکت در فعالیت
هاي بدنی یا ورزشی  ها در فعالیت % از اروپایی58طور متوسط  به

دهند کـه تعـداد    ها نشان می گزارش، اینوجود  باشرکت دارند. 
 2009دهند از سال  افرادي که هیچ فعالیت یا ورزشی انجام نمی

% رسیده است. 42 تا% 39% افزایش یافته و به میزان 3تا حالا، 
 سـال و بـالاتر   15ه، دو سـوم جمعیـت   در فرانس 2010در سال 

ماه سال، در یک یا چند  12داقل یک جلسه در هفته در طول ح
 اند.  فعالیت بدنی یا ورزشی شرکت داشته

هاي بـدنی یـا ورزشـی     که افراد زیادي در فعالیت دلیل این به
اي در این  شرکت دارند، به دورنماهاي اقتصادي و درمانی گسترده

افراط در آن، هاي بدنی و ورزشی یا  زمینه نیاز داریم. فقدان فعالیت
توانــد موجــب تحمیــل  مســتقیم یــا غیرمســتقیم مــی صــورت بــه

توجهی شـود. اساسـاً ایـن امـر ناشـی از       هاي اقتصادي قابل هزینه
، یـا  مدت هاي درمانی طولانی اي درمانی، مرخصیه افزایش هزینه
. در رابطه با تمرینات ورزشی استهاي قبل از موعد  افزایش مرگ

به کشورهاي اتحادیـۀ   شده تحمیلهاي  ههاي بدنی، هزین و فعالیت
هــاي بیمارســتانی  دلیــل افــزایش نــرخ هزینــه اروپــا معمــولاً بــه

هـاي   هـاي مسـتقیم) و کـاهش بـازدهی و تولیـد (هزینـه       (هزینه
واسـطۀ کـاهش    هاي بدنی، بـه  . اما انجام فعالیتاستغیرمستقیم) 

نـد  هاي مرتبط بـا چـاقی مان   ویژه بیماري به ها، دادن میزان بیماري
هاي مزمن، مزایاي فراوانـی نیـز    بیماري هرگونهدیابت نوع دوم یا 

رسد با مقایسۀ بین مزایا و خطرات  دارد. در حال حاضر، به نظر می
هاي بدنی و تمرینات ورزشی، تمایل زیادي نسبت به  انجام فعالیت

 . ]67، 29، 7، 2[ها وجود دارد  مشارکت در آن
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عنـوان   هـاي بـدنی بـه    لیتهرقدر به تمرینات رقابتی یا فعا
هاي مزمن اعتقاد داشته باشید، اما بایـد   بخشی از درمان بیماري

دهنـدة یـک مشـکل بـزرگ در      دیـدگی، نشـان   بدانید که آسیب
مـدت،   هاي بـدنی اسـت کـه عـواقبی کوتـاه      ها و فعالیت ورزش
اطرافیان (مربیان، مدت یا بلندمدت را براي خود ورزشکار یا  میان

ــدرها، خــانواد ــالی، اقتصــادي،  )ه، پزشــکان و ...لی ــه (م و جامع
در پــی خواهــد داشــت. از دیــدگاه یــک بیکــاري، رســانه و ...) 

توانند واقعاً منجـر بـه عملکـرد     هاي ورزشی می ورزشکار، آسیب
چنین محروم شدن در یک فصل و شاید  نامطلوب ورزشی و هم

 توانـد  اي شوند؛ علاوه بر ایـن، آسـیب مـی    تا پایان زندگی حرفه
آزمایشـات   منظرمدت یا ناتوانی شود. از منجر به عواقب طولانی

پزشـکان  هاي ورزشی بخش مهمـی از مشـغلۀ    کلینیکی، آسیب
ن سـلامتی را بـه خـود    متخصص پزشکی ورزشی یا متخصصـی 

د. کادر پزشکی ورزشی نقش مهمی در مدیریت ده اختصاص می
هاي ورزشی، از مـدیریت بحـران و تشـخیص گرفتـه تـا       آسیب

 ـ مـی ایفـا   ،توانی و بازگشت بـه میـادین  باز د. هنگـام آسـیب،   کن
سـرعت و بـا    خواهد هر چه زودتر درمان شود تا بـه  ورزشکار می

هـاي   بهترین عملکرد به میادین بازگردد! مدیریت کردن آسـیب 
 گیـري ثانویـه)   گیري اولیه، درمان، و پـیش  ورزشی (مانند: پیش

حفـظ   هـاي پزشـکان ورزشـی جهـت     تـرین نقـش   یکی از مهم
نظـر   . از نقطـه ]57، 48، 42، 41، 37[سلامتی ورزشکاران است 

مقالـه در   31824 موردعلاقـۀ تحقیقات علمی، آسیب، موضـوع  
(در  هاي ورزشـی  آسیببا کلمۀ کلیدي  pubMedاي  پایگاه داده

 ،هـاي ورزشـی   بنابراین، مطالعۀ آسیب. است) 24/3/2015تاریخ 
 شکاران سروکار دارند.تمامی کسانی است که با ورز موردعلاقۀ

باشد و به شـکل  استوار پزشکی ورزشی باید بر پایۀ مدارك 
پزشکی ورزشی مبتنی بر شواهد درآیـد. فشـارهاي واردشـده از    

ها، و ذینفعان مالی و سیاسی،  سوي کسانی مانند: مربیان، رسانه
شـوند،   که با ورزشکاران سروکار دارنـد و ذینفـع محسـوب مـی    

. از دهـد  مـی کامل ورزشکاران را نشان  اهمیت توجه به سلامت
هاي پزشکی ایجـاب   این گذشته، مشکلات اخیر ناشی از هزینه

کند که آگاهی کاملی از تمرینات داشته باشیم. به این منظور،  می
بایـد بـر   ها  گیري از آن هاي ورزشی و حتی پیش مدیریت آسیب

 اساس بهترین شواهد و مدارك موجود باشد. 
هـاي زانـو    مانند آسـیب  هاي شدید از آسیبعلاوه، برخی  به

ویژه حین اسکی کردن یا تمرینات فوتبال) یا مچ پا، موجـب   (به
ناشی از هاي  شوند. آسیب ایجاد فشارهاي اجتماعی اقتصادي می

هاي مسـتقیم   منجر به تحمیل هزینه هاي بدنی ورزش یا فعالیت
مشکل  ها شوند که ارزیابی آن می اغماضی غیرقابل و غیرمستقیم

را  گیـري  پـیش است. پیامد اخیر بسیار مهم است، زیـرا اهمیـت   
عنـوان   بـه ذینفعـان مـالی را نیـز     ،و ایـن فرآینـد   کند مینمایان 

 .کند میشرکاي فعال درگیر 
گیري، شناخت و آگاهی بهتر از  پیش درزمینۀپیشرفت  براي

توانند از  هاي ورزشی می هاي ورزشی ضروري است. آسیب آسیب
رخ دادن، نوع، نحوة آغاز شدن، دلیل بروز، سـازوکار  حیث محل 

ها بـه دو   . اساساً آسیب]56، 11[بروز و شدت آن توصیف شوند 
هـاي   (حـاد) و آسـیب  هـاي ناگهـانی    آسیب شوند: شیوه آغاز می

گردد که سبب  اي برمی تدریجی (مزمن). آسیب ناگهانی به واقعه
گسترش  یه یا کمتر،در چند دقیقه، چند ثانشود درد و ناتوانی  می
هـاي تـدریجی در    درد و ناتوانی ناشی از آسـیب  حال آنکه، یابد

عـلاوه،   . به]64[یابد  تر، افزایش می چند ساعت، چند روز یا بیش
نـد از:  دهنـد کـه عبارت   دلیل عمده رخ مـی  ها به دو اساساً آسیب

). آسـیب  خردهازحد ( ) و استفادة بیشآسیب ضربۀ ناگهانی (بزرگ
حـاد و بـه    صـورت  بـه هاي ناشـی از ضـربه،    آسیب لیکطور  به

شوند و در اثر انتقال یک نیروي منفرد  اي ناگهانی آغاز می شیوه
دهنـد.   خارجی و محسوس (یک برخورد ناگهانی شدید) رخ مـی 

هـاي مــچ دسـت، کشــیدگی    هــاي شـانه، شکســتگی  دررفتگـی 
مـچ پـا، پـارگی وتـر آشـیل، و کشـیدگی عضـلات         هـاي  رباط

هــاي رایجــی از موقعیــت مــذکور هســتند.  ثــالهمســترینگ، م
بـه وضـعیتی    ازحـد (پرکـاري)   هاي ناشی از استفادة بیش آسیب
گردند که در آن اثري از انتقال یک نیروي منفرد خارجی و  برمی

محسوس وجـود نـدارد؛ بلکـه انتقـال و انباشـته شـدن متعـدد        
گونـه   مرور زمان موجب بـروز ایـن   توانند به زا می نیروهاي آسیب

واسـطۀ   هاي پرکاري ممکن است به . آسیب]64[ها شوند  آسیب
هاي  ). آسیبوترهاي  هاي ناگهانی آغاز شوند (مانند پارگی آسیب

بسیار نامحسوس هسـتند و معمـولاً   و پرکاري با شروع تدریجی 
انباشـت   درنتیجـۀ هـا   شوند. ایـن آسـیب   مرور زمان ایجاد می به

 -تومیکی سیستم عصبیهاي مکرر در ساختارهاي آنا آسیب خرده
ها، مفاصل، یا عضلات  وتر، ها استخوانعضلانی مانند  -اسکلتی
بازان (التهاب اپیکندیل خـارجی)، شـانۀ    دهند. آرنج تنیس رخ می
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عضلات چرخاننده و ایمپنگمنت همراه بـا   وترشناگران (التهاب 
حـد  بـیش از  مفصل و ایمپنگمنت بدون شـلی  بیش از حدشلی 

گان، زانوي پرندگان (التهاب بخش بـالایی  مفصل)، زانوي دوند
شکستگی ناشی  اسپیلنت، آشیل، شین وترکشککی)، التهاب وتر 

، هــا و ... ) در دونــدگان یــا رقصــندهفراکچــر از فشــار (اســترس
هـاي   هـاي پرکـاري هسـتند. آسـیب     هاي رایجی از آسیب نمونه

توانند بـا فشـارهاي    ها نمی دهند که بافت پرکاري زمانی رخ می
سـازگار شـوند: بـدن انسـان و تمـامی سـاختارهاي        شده مالاع

و  ي، مفصـلی وتـر ساختارهاي استخوانی،  مانندآناتومیکی بدن (
ها و فشارها (نیروي جاذبـه،   عضلانی) بسته به میزان محدودیت
هاي فیزیولوژیکی محدودي  نوع فعالیت، بار تمرین و ...) ظرفیت

بازسـازي دارنـد.    هاي خود با فرآیندهاي جهت سازگاري ویژگی
شدن ارتباط دارد (ماننـد   فرآیند بازسازي با تجزیه شدن و ساخته

در شرایط واقعی کالوس استخوانی). اما برخی اوقات، این فرآیند 
شود؛ این اتفاق با ایجاد تغییر در فعالیت  از حالت تعادل خارج می

خواهید فعالیت بدنی را آغاز کنید یا فشار تمرین  بدنی (وقتی می
دهـد. برخـی    را با افزایش حجم یا شدت افزایش دهید) رخ مـی 

شرایط نیز وجود دارند که موجب تسـهیل ایـن امـر شـده و بـه      
عوامـل درونـی (از قبیـل: بدراسـتایی آنـاتومیکی ماننـد زانــوي       
ضربدري یا زانوي پرانتزي، غیرطبیعی بودن ساختارهاي کف پا) 

تغییـر در سـطوح    ات تمرینـی، و عوامل بیرونی (از قبیل: اشتباه
 شوند. یا کفش) تقسیم می تمرینی

کنـیم   اي دیگر تعریف مـی  بار را از جنبه در اینجا واژة اضافه
. قـانون  ]54[روشنی رفـع شـود    تا ابهام در مورد واژة پرکاري به

هاي تمرینی، باید  کند که براي ایجاد سازگاري بار بیان می اضافه
ه بدن اعمال شود. بدن با تر از حالت طبیعی ب بار یا فشاري بیش

که بـدن بـا ایـن بـار      محض این شود. به این محرك سازگار می
سازگار شد، نیاز به محرك متفاوتی است تا این تغییـرات ادامـه   

که قدرت یک عضله افـزایش یابـد، بایـد بـار یـا       یابد. براي این
تدریجی افزایش یابـد و عضـله در برابـر     صورت بهشدت تمرین 

تمـرین داده   شد می رو هتر از آنچه قبلاً با آن روب اي سنگین وزنه
عضـله   تنهـا سـبب افـزایش حجـم     بار تـدریجی نـه   شود. اضافه

، هـا  اسـتخوان تـر و تـراکم    د، بلکه موجب استحکام بیششو می
بار تدریجی  شود. اضافه و غضروف مفصلی نیز می ها وتر، ها رباط
تـدریج   بـه  شدة بـدن را  چنین جریان خون نواحی تمرین داده هم

هاي عصبی اتصالات اعصاب بین مغز و  دهد و پاسخ افزایش می
کند. اگر این بار حذف شود  عضلات تحت فرمان را تحریک می

ویژة سـلامتی خواهـد    هاي مؤلفهیا کاهش یابد، موجب کاهش 
حفـظ   آمده دست تمرین، سطوح سلامتی به شد. با میزان طبیعی

فشـار تمـرین بسـیار زیـاد     ، اگر شدت و با وجود اینخواهد شد. 
توانـد   تدریجی نباشـد، مـی   اندازة کافی باشد، یا افزایش فشار به

 . شودهاي اسکلتی عضلانی  منجر به بروز آسیب
هـاي   گیـري از آسـیب   با هدف دستیابی و پیشرفت در پیش

هـاي   گیري از آسـیب  شناسی پیش ورزشی، ترتیب و توالی روش
در چهار  ]68[مکاران ورزشی در پژوهشی توسط ون میشلن و ه

 )1(از: عبارتنـد  گام توصیف شده است. این چهار گام به ترتیب 
و شــدت  (میــزان بــروز، مشخصــاتشناســایی میــزان مشــکل 

تعیین عوامل خطرسـاز و سـازوکارهاي    )2( ،هاي ورزشی) آسیب
شناسایی اقداماتی که احتمالاً منجر به کـاهش   )3( ،بروز آسیب

ارزیابی ) 4(شوند و  ات بعدي میهاي ورزشی و خطر شدت آسیب
وسیلۀ تکرار گام اول و بـا اسـتفاده از    به پیشگیرانهتأثیر اقدامات 

تواند در فهم بهتر  یک آزمایش کلینیکی تصادفی. این ترتیب می
هاي ورزشی بـه دانشـمندان    گیري از آسیب و بهبود دانش پیش

به متخصصین پزشکی ورزشی نیز کمک کمک کند، این مراحل 
را شناسـایی   در ورزشکاران پیشگیرانهاقدامات  کنند تا بتوانند می

شناسی، اولین  گیر مراحل، بررسی مطالعات همه این از  پس. کنند
شود.  گیري از آسیب محسوب می ترین گام جهت پیش و اساسی

بسیار مهم  اطلاع از مشکلات اصلی ورزشکاران این موارد جهت
 هستند. 

معرفــی  )1( از:عبارتنــد  در ایــن مــتن اهــداف ایــن فصــل
هـاي   ی میـزان شـیوع آسـیب   هاي بررس ـ هاي اصلی روش جنبه

هـاي ورزشـی بـر     نشان دادن میزان شـیوع آسـیب   )2، (ورزشی
هاي  تلاش جهت ارزیابی هزینه )3(هاي مختلف و  اساس ورزش

 هاي ورزشی.  اجتماعی اقتصادي مربوط به آسیب
 

هاي بررسی میزان شیوع:  روش   2-1
 دیدگی و طرح مطالعاتی  سیبتعریف آ

گیـري از   اولـین گـام پـیش    شناسی گیر همههاي  آوري داده جمع
تـرین گـام اسـت. بنـابراین،      ، اساسـی اول گام. ]68[استآسیب 
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چالشـی   هاي مربوط بـه بررسـی میـزان شـیوع،     هآوري داد جمع
 شود. محسوب می بزرگ براي کادر پزشکی ورزشی

کننـدة کیفیـت    تضمین ها، آوري داده هاي جمع کیفیت روش
است. شیوة شفاف، قابل تکرار و معتبـر   شناسی گیر همههاي  داده
ها، اساس انجام مقایسۀ اطلاعات بین تحقیقـات   آوري داده جمع
دهد تا از آن تبعیـت   و در بلندمدت به ورزشکاران اجازه می است

واضحی از  جزئیاتهاي نظارت و بازبینی آسیب باید  کنند. شیوه
شده براي آسیب، زمان  یب، توجهات پزشکی دریافتآسیب (آس

هدررفتۀ ناشی از آن، عواقب آسیب و غیره)  و ماهیت آن (شیوة 
آغاز آسیب، محل بروز، نوع، دلیـل بـروز، شـدت آن و غیـره) را     

دهد کـه اطلاعـات کـدام     آسیب نشان میجزئیات فراهم کنند. 
است.  آوري شده جمع شناسی گیر همهآسیب در جریان تحقیقات 

بنــابراین، نتــایج تحقیقــات مربــوط بــه بررســی میــزان شــیوع  
هاي مختلف مقایسه شوند. در عمل،  آسیبجزئیات توانند با  نمی

زمانی که بخواهید شیوع آسـیب را در فصـول مختلـف تحلیـل     
آسیب را تعیین کنید و تمامی مطالعات مشابه جزئیات کنید، باید 

مطالعـه   شناسـی  گیـر  ههم ـرا بررسی کنید. زمانی که تحقیقـات  
عـلاوه، طـرح    حسـاب آیـد. بـه    شود، این شاخص نیز باید به می

ها نیـز   وتحلیل داده آوري اطلاعات، و تجزیه تحقیق، فرآیند جمع
چنین بین تحقیقات مقایسه انجـام شـود.    باید تعیین شوند و هم

نگـر بـودن یـا     هـا (گذشـته   این موارد شامل چگونگی ثبت داده
آوري آن ماننـد: مـدارك و اسـناد     ن و ابزار جمعنگر بودن آ آینده

ها  هاي انفورماتیکی، اینترنت، پیامک)، کسی که داده کتبی، داده
و  ورزشـکاران، مربیـان  کند (پزشـک، تـیم پزشـکی،     را ثبت می

غیره)، چگونگی ارائۀ اطلاعات (به ازاي هر ورزشـکار، بـه ازاي   
ازاي هـر   تمـرین، بـه  هر ساعت فعالیت، به ازاي هر سـاعت از  

و غیره)، و نحوة محاسبۀ میـزان شـیوع و رواج    ساعت از رقابت
آوري  هاي موجـود در فرآینـد جمـع    علاوه، تفاوت . بهاستآسیب 

توانـد منجـر بـه ایجـاد تفـاوت در نتـایج        اطلاعات آسـیب مـی  
شـاید در واقعیـت    حال آنکـه آمده از شیوع آسیب شوند،  دست به

هـاي   عـلاوه، شـیوه   باشد. بـه  تفاوتی در شیوع آسیب وجود نداشته
کننـد کـه بـراي توصـیف جامعـه و       بازبینی آسیب مشـخص مـی  

گیـري از   بینی عوامل خطرساز بـروز آسـیب (گـام دوم پـیش     پیش
یک از اطلاعات اساسی ورزشکار (مانند: سن، قـد،   آسیب)، به کدام

د در تمـرین،  وزن، سطح فعالیت، حجم و شدت تمرین، نظم موجو

 و داشتن سابقۀ بیماري) نیاز داریم. بلیهاي ق دیدگی آسیب
 شناسی گیر همهدر این متن، جهت استانداردسازي تحقیقات 

، فوتبـال/ فوتبـال   ]50[هاي تیمی (مانند: کریکت  دربارة ورزش
، لیگ راگبـی  ]71، 25[، اتحادیۀ راگبی ]32، 28، 24[آمریکایی 

 ،]23[، اسـکی  ]52[هاي انفرادي (ماننـد: تنـیس    )، ورزش]38[
اي،  هـاي چندرشـته   )، و رقابت]64[، دوومیدانی ]66[دوانی  اسب

توافـق اکثـر    ، گزارشاتی که مـورد ]34[هاي المپیک  مانند بازي
اي  کارشناسان هستند (شیوة توافقی) ارائه شده است. اخیراً، شیوه

هاي ناشی از  نگر در مورد آسیب آوري اطلاعات آینده جهت جمع
هاي استاندارد بازبینی  لباً در شیوهکه غا پرکاري مطرح شده است

 . ]10[شد ها از آن غفلت می آسیب
 

ها در  شناسی آسیبگیر همه    3-1
 هاي المپیک بازي
لـذا  ، کنند میورزشکاران سطح بالا در المپیک شرکت  ازآنجاکه

هـا حـین برگـزاري     هاي مربوط به شیوع آسـیب  آوري داده جمع
دقیقــی کــه  هــاي شــیوه) بــا همــان OGهــاي المپیــک ( بـازي 

قرار  توجهمورد  (شیوة توافقی) استاکثر کارشناسان  موردتوافق
مـدت   کوتـاه در ها  ، زمانی که این دادهبا وجود این .]34[گرفت 

هـایی   آسیب و هاي جدید تنها روي آسیب(چند روز یا چند هفته)
که در ی یها آسیبدر مقایسه با  کنند تمرکز اند  که قبلاً رخ نداده

 هایی هستند. داراي محدودیت دهند خ میرکل فصل 
ــازي ــان ب ــال   در جری ــک س ــاي المپی  8/0 ،]33[ 2004ه

 %، 95(بـا سـطح معنـاداري     مسـابقه در هـر   داده رخهاي  آسیب
(در دو  گروهـی هـاي   تورنمنـت ورزش  14در بود)  91/0-75/0

هاي فوتبـال، هنـدبال، بسـکتبال،     بخش مردان و زنان در رشته
بال، سافتبال، واترپلو و والیبال) گـزارش   هاکی روي چمن، بیس

% از 24هـا در انـدام تحتـانی رخ داد؛     شد. نیمی از کـل آسـیب  
هـا   تـرین آسـیب   ها در ناحیۀ سر و گردن اتفاق افتاد. رایج آسیب

درصـد از   ودو چهـل خوردگی مـچ پـا بودنـد.     ضربۀ مغزي و پیچ
ود ها محـروم ش ـ  ها سبب شدند تا ورزشکار از ادامۀ رقابت آسیب

. دلیل اصلی بـروز ایـن   1)[LTI]زمان  دادن هاي ازدست (آسیب
 % موارد).78ها، برخورد با بازیکن دیگر بود ( آسیب

                                                                 
1. time-loss injuries (LTI) 
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 ]35[ 2008هاي المپیک  میزان بروز آسیب در جریان بازي
مـورد گـزارش    1/96شـده،   ر پذیرشورزشکا 1000به ازاي هر 

 ازدسـت  هـاي  ها، آسیب تمامی رشته در% موارد 50که تقریباً شد
% از موارد) در زمان 5/72ها ( ) بود. اغلب آسیبLTIزمان ( دادن

دلیل برخـورد بـا ورزشـکار     ها به سوم آسیب مسابقه رخ داد. یک
%) و حـوادث  22هاي پرکاري ( آسیب ازآن پسدیگر اتفاق افتاد، 

ترین میزان شیوع را به خود اختصاص  %) بیش20( برخورد بدون
ي ورزشی آسیب گزارش شد، اما میزان ها دادند. در تمامی رشته

 طـور  بهتوجهی متفاوت بود:  قابلطور  بهها  هاي آن بروز و ویژگی
اندو، هـاکی،  هاي فوتبال، تکو ها در رشته ، میزان بروز آسیبکلی

% از کــل 15و بــوکس (کمــی بــیش از  بــرداري هنــدبال، وزنــه
و ها فعالیـت داشـتند) بسـیار زیـاد بـود       ورزشکاران در این رشته

کانو/کایاك، رویینـگ،  هاي قایقرانی،  ها در رشته ن آسیبکمتری
شیرجه، شمشیربازي و شنا رخ داد؛ محل، نوع و ، 1شناي موزون

 ها متفاوت بود. دلیل بروز آسیب نیز در بین ورزش
 2012هـاي المپیـک    ها در جریـان بـازي   میزان بروز آسیب

مـورد    8/128 شـده  ورزشکار پـذیرش  1000ازاي هر  ، به]21[
هـاي   ها، آسیب تمامی رشته% موارد در 35که تقریباً  گزارش شد

 هـا  ترین سازوکار بروز آسیب رایج .) بودLTIزمان ( دادن ازدست
هاي بـدون   %)، آسیب25هاي ناشی از پرکاري ( آسیب ،به ترتیب
و برخـورد بـا    %)14)، برخورد با ورزشـکار دیگـر (  %20برخورد (

دیدگی ورزشکاران در  ر بروز آسیب%) بودند. خط12اجسام ثابت (
، BMXسـواري نمایشـی    هاي تکواندو، فوتبـال، دوچرخـه   رشته

                                                                 
 شــــناهنگ یــــا شــــناي هماهنــــگ شــــناي مــــوزون، .1

(synchronized swimming) هاي آبی است که  ي از ورزشا رشته
در آن شناگر یا شناگران همراه بـا موسـیقی بـه انجـام حرکـات      

اي  شــــناهنگ آمیــــزه . پردازنــــد مــــوزون در آب مــــی 
صـورت   است که در آن شناگرها به ژیمناستیک و رقص ،شنا از

حرکات مـوزونی   موسیقی یا تیمی همراه با نفره انفرادي، دو، سه
شناي موزون نیازمنـد قـدرت بسـیار،    . دهند را در آب انجام می

بندي دقیق است، علاوه بر  پذیري، هنر و زمان استقامت، انعطاف
نیـاز بـه    داردشـناگر وارونـه در زیـر آب قـرار      که ها زمانی این

و مسـابقات   المپیـک هاي  . این ورزش در بازيکنترل نفس دارد
قهرمانی جهان مخصوص بانوان است اما در بقیه مسابقات ملـی  

 .(مترجم) توانند شرکت کنند المللی مردان نیز می و بین

بـرداري،   ن، دوومیـدانی، وزنـه  سواري کوهسـتا  هندبال، دوچرخه
رانی  هاي تیر و کمان، قایق و بدمینتون زیاد بود و در رشته هاکی

سـواري در پیسـت،    هاي مارپیچ و سرعت، دوچرخه کانو در رشته
 سواري حداقل بود.  گ، تیراندازي و اسبرویین

هاي المپیک زمسـتانی   ها در جریان بازي میزان بروز آسیب
 8/111 شـده،  پـذیرش  ورزشـکار  1000به ازاي هر  ]20[ 2010

 هـا،  تمـامی رشـته   در% مـوارد  23کـه تقریبـاً   مورد گزارش شد 
، یک مـورد مـرگ نیـز    ) بودLTIزمان ( دادن هاي ازدست آسیب

هاي بـروز آسـیب در بـدن عبـارت      ترین مکان ایجگزارش شد. ر
تـرین   یـج و زانـو. را  دنـی بودند از: صورت، سر، ستون فقرات گر

)، برخورد با %23صدمات بدون برخورد ( ها را سازوکار بروز آسیب
%) 5/14و برخـورد بـا ورزشـکار دیگـر (     %)8/21اجسام ثابـت ( 

د، هاکی هاي باب اسل دادند. خطر بروز آسیب در رشته تشکیل می
و  مسافت کوتاه، اسکی آلپاین نمایشیروي یخ، اسکیت سرعت 

ــنوبردکراس  ــود  اس ــاد ب ــیار زی ــا  15(بس ــکاران 35ت % از ورزش
تـرین   شده در هر رشته را تحت تأثیر قرار دادنـد) و کـم   پذیرش
(دوگانـه، اسـکی صـحرانوردي،     ها در مسابقات نوردیـک  آسیب

کرلینـگ، اسـکیت    پرش با اسکی، نوردیک ترکیبی)، لژسواري،
% 5تـر از   اتفـاق افتـاد (کـم    2لی موگـو سرعت، و اسکی نمایش

 ها را تحت تأثیر قرار داد). شده در این رشته ورزشکاران پذیرش
هـاي المپیـک زمسـتانی     ها در جریان بازي میزان بروز آسیب

 140شـده،   ورزشکار مـرد پـذیرش   1000به ازاي هر  ]62[ 2014
هـا،   % مـوارد در تمـامی رشـته   39مورد گـزارش شـد کـه تقریبـاً     

تـرین سـازوکار و    ) بـود. رایـج  LTIدادن زمان ( هاي ازدست آسیب
هاي ناشی از برخورد بـا اجسـام ثابـت     ها را آسیب دلیل بروز آسیب

ــدریجی ( 25( ــا آغــاز ت ــاري ب %) و 14%)، صــدمات ناشــی از پرک
دادند. خطر بـروز آسـیب    %) تشکیل می13صدمات بدون برخورد (

، اسـنوبرد سـبک اسـلوپ،    3هاي اسـکی نمایشـی آریـال    در رشته
اسنوبردکراس، اسکی سبک اسـلوپ، اسـکی نمایشـی نـیم لولـه،      
اسکی نمایشی موگول، اسکی آلپاین، و اسنوبرد نمایشی نـیم لولـه   

 بسیار زیاد بود.
داده در  هاي رخ اي از میزان بروز و مشخصات آسیب خلاصه

  ه شده است.نشان داد 1-1هاي المپیک در جدول  بازي
                                                                 
2. freestyle moguls 
3. aerial skiing 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4_%D8%B4%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4_%D8%B4%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%82%D8%B5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%82%D8%B5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DB%8C%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DB%8C%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%BE%DB%8C%DA%A9
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 هاي المپیک هاي اتفاق افتاده در جریان چهار دورة اخیر بازي آسیب  1-1جدول 

 
 

 
 

تعداد 
ها/ ورزش

 رویدادها

 
 

تعداد 
ورزشکاران 

 شده پذیرش

میزان بروز 
ها به  آسیب

ازاي هر 
1000 

 ورزشکار

 
درصد 
از  يها آسیب

دست دادن 
 زمان

 
 

محل اصلی 
بروز آسیب یا 

 تشخیص

 
 
 
 

 اصلیدلایل 

 
 

هاي داراي  رشته
ترین خطر  بیش

 دیدگی آسیب

هاي  بازي
المپیک 

تابستانی 
2008 

 مچ پا 50 1/96 10977 302/28
 ران

 اسپرین
 استرین

%) 33برخورد با ورزشکار دیگـر ( 
 %)22پرکاري (

 %)20صدمات بدون برخورد (

 فوتبال
 تکواندو
 هاکی

 هندبال 
 برداري   وزنه

 بوکس
هاي  بازي

المپیک 
انی تابست

2012 

 ران   35 8/128 10568 302/26
 زانو  
 کمر

 اسپرین
 استرین  
 کبودي

 %)25پرکاري (
 %)20صدمات بدون برخورد (

 %)14برخورد با ورزشکار دیگر (
 %)12برخورد با اجسام ثابت (

 تکواندو
 فوتبال
BMX 

 هندبال 
ــه ــواري  دوچرخـ سـ
 کوهستان
 دوومیدانی

 برداري وزنه
 هاکی

 بدمینتون
هاي  بازي

مپیک ال
زمستانی 

2010 

 صورت 23 8/111 2567 86/7
 سر

 گردن
 زانو

 کبودي
 اسپرین  
 استرین

 %) 23صدمات بدون برخورد (
 %)21.8برخورد با اجسام ثابت (

برخـــورد بـــا ورزشـــکار دیگـــر 
)14.5(% 

 بابسلد 
ــخ  ــاکی روي یـ هـ
اســـکیت مســـافت 

 کوتاه
ــی   ــاین نمایشـ آلپـ

 اسنوبردکراس

هاي  بازي
المپیک 

زمستانی 
2014 

 زانو 39 140 2780 98/7
اســپرین (اولــین 
تشخیص آسیب 
از دســـت دادن 

 زمان)

 %)25برخورد با اجسام ثابت (
 %)14پرکاري با آغاز تدریجی (

 %)13صدمات بدون برخورد (

ــی   ــکی نمایشـ اسـ
 آریال

اســـنوبرد ســـبک  
 اسلوپ

 اسنوبردکراس
 اسکی سبک اسلوپ

اسکی نمایشی نـیم  
 لوله

ــی   ــکی نمایشـ اسـ
 موگول

 ناسکی آلپای 
اسنوبرد نمایشی نیم 

 لوله
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ها در  آسیب شناسیگیر همه   4-1

 هاي گروهی ورزش
 فوتبال   1-4-1

نگر  در جریان تحقیقی گروهی و آینده ]19[اکستراند و همکاران 
فوتبالیست اتحادیـۀ   2226فصل روي  7که با شیوة توافقی طی 

سـاعت   1000نشان دادند که به ازاي هـر   ]28 [اروپا انجام شد
زمان رخ داد. میزان بـروز آسـیب    دادن آسیب ازدست 8فعالیت، 

هـا در   تر از زمان تمرین بود. اکثر آسـیب  در جریان مسابقه بیش
موارد)   درصد 30تا 20موارد) و زانو (تقریباً  درصد 20یباً ران (تقر

موارد)  درصد 30موارد) و عضلات (تقریباً  درصد 20ها (تقریباً وتر
و جانـگ و   ]32 [. جانـگ و همکـاران  ]19 [ه بـود اتفـاق افتـاد  

ی مشابه که با شیوة مشابهی در خلال اتدر تحقیق ]36 [دووراك
انجـام   2012تا  1998هاي  هاي جهانی فوتبال در سال تورنمنت

در داده  رخ آسـیب   3944دادند، مشخص کردند که با توجه بـه  
زي بود؛ آسیب در هر با 6/2ها،  مسابقه، میزان بروز آسیب 1546
. اکثـر  نـد زمان بود دادن ها آسیب ازدست از آندرصد  40تقریباً 
 دلیل برخورد فرد با بازیکن دیگـر  موارد) به درصد 80ها ( آسیب

ل دلی هاي برخوردي نیز به از آسیب درصد 47اتفاق افتاده بودند، 
هایی از بدن که بـا تنـاوب    . بخشخطاي بازیکن حریف رخ داد

 19امل: مـچ پـا (  یـدگی شـده بودنـد ش ـ   د تري دچار آسیب بیش
نـد.  بود) درصـد  15و سـر/گردن ( ) درصـد  16)، ساق پـا ( درصد

 و پس شدند ترین آسیب محسوب می ایج) ردرصد 55ها ( کبودي
هـاي عضـلانی    ) و آسـیب درصـد   17ی (رباطهاي  آن آسیب از 

ها را به خود اختصاص  ترین میزان بروز آسیب %) بیش10ي (وتر
 دادند.

  
 راگبی    2-4-1

در تحقیقی فراتحلیلی  ]32 [در ورزش راگبی، ویلیامز و همکاران
 راگبی سال بزرگها را در مردان  کلی میزان بروز آسیب صورت به

 1000ها گزارش کردند کـه بـه ازاي هـر     باز بررسی کردند. آن
 3ساعت تمرین،  1000آسیب و به ازاي هر  81ساعت مسابقه، 

ي و صـدمات  وتـر  هـاي عضـلانی/   آسیب رخ داده است. آسیب
ترین میزان شیوع را داشتند. یـک تحلیـل    ی بیشرباط /مفصلی

بار ستون فقرات گردنی در بازیکنـان   هاي فاجعه مروري از آسیب
(شـامل   2006 تا 1996هاي  راگبی کشور فرانسه در خلال سال

شناختی) نشـان   هاي عصب هاي ناشی از ناهنجاري تمامی آسیب
، 1997-1996ورزشـکار در فصـل   صـدهزار  هر داد که به ازاي 

 به ،2006-2005اد و این مقدار در فصل آسیب رخ د 1/2تعداد 
در  ایجادشـده دلیل تأثیر اقدامات پیشگیرانۀ ناشی از اصـلاحات  

 ). >01/0pآسیب کاهش یافت ( 4/1به  ]6[قوانین بازي 
 

 هندبال    3-4-1
 ـ   ]59[سیل و همکاران  ان هنـدبال  در تحقیقـی بـر روي بازیکن

 186سـاعت فعالیـت    1000آلمان نشان دادند که بـه ازاي هـر   
 دادن هاي ازدست هندبالیست در خلال یک فصل، میزان آسیب

)، درصـد  10(هـاي حـاد در زانـو     مـورد بـود. آسـیب    5/2 زمان
تـر   ) بیشدرصد 7و شانه ( )درصد 8)، مچ پا (درصد 9انگشتان (

 پرکـاري در شـانه   از هـاي ناشـی   اتفاق افتادنـد و بـروز آسـیب   
تر بودنـد. مـولر و همکـاران     ) رایجدرصد 17) و کمر (درصد 19(
نفرة بازیکنـان   517نگر در یک گروه  در یک تحقیق آینده ]46[

ساعت فعالیت (تمرین  1000نخبۀ هندبال دانمارك، به ازاي هر 
ــه،  37و مســابقه) در  ــد.  3/6هفت ــزارش کردن ــیب گ ــورد آس  م

 63پرکـاري و   از هاي ناشـی  ا را آسیبه از این آسیب درصد 37
هـاي   دادند. آسـیب  هاي حاد تشکیل می ها را آسیب از آن درصد

 )درصـد  17)، استرین عضلات (درصد 46ها (نسپریناحاد شامل 
) درصـد  23تر در مچ پا/پا ( ) بودند که بیشدرصد 9ها ( و کبودي

ي هاي ناشـی از پرکـار   ) اتفاق افتادند، و آسیبدرصد 15و زانو (
ــپلینت (  ــین اس ــد از ش ــارت بودن ــد 22عب ــاب درص ــر)، الته   وت

) کـه در زانـو و   درصـد  7هاي زلالی ( )، التهاب کیسهدرصد 22(
 شانه رخ دادند.

  
 والیبال    4-4-1

ــاران   ــاگن و همک ــۀ     ]46[وره ــه در جامع ــد ک ــزارش دادن گ
ساعت و در  1000هاي ملی کشور آلمان، به ازاي هر  والیبالیست

 41هـاي زانـو    دهد. آسیب مورد آسیب رخ می 6/2سال، 1طول 
هـاي   د. آسـیب ده هاي حاد را به خود اختصاص می آسیب درصد
 32) و شـانه ( درصـد  32پرکاري (مزمن) نیز در پشت ( از ناشی
  دهند. ) رخ میدرصد
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 المللی دوومیدانی هاي اتفاق افتاده در مسابقات بین آسیب  1-2جدول 

 
 
 
 

 مسابقات

میزان بروز 
ها به ازاي  یبآس

 1000هر 
ورزشکار 

 شده پذیرش

 
درصد 
هاي از  آسیب

دست دادن 
 زمان

 
 
 
 

 تشخیص اصلی

 
 
 
 

 دلایل اصلی

 
 
 

هاي داراي خطر  رشته
 دیدگی بالاي آسیب

 مواد ترکیبی پرکاري کشیدگی همسترینگ 49 109 جهانی و المپیک
 ماراتن

دوهاي مسافت متوسـط  
 و طولانی

 مواد ترکیبی پرکاري مسترینگکشیدگی ه 47 65 اروپایی
دوهاي مسافت متوسـط  

 و طولانی
پرکــاري و صــدمات   کشیدگی همسترینگ 39 69 داخل سالن

 بدون برخورد
 مواد ترکیبی

 دوهاي مسافت طولانی

 .آوري شده است جمع 2014تا  2007مسابقۀ قهرمانی دوومیدانی، از سال  14این اطلاعات از 
 
 

ا در ه آسیب شناسیگیر همه   5-1
 هاي انفرادي  ورزش

 دوومیدانی    1-5-1
% 170 تا 3در ورزش دوومیدانی بسیار زیاد (ها  میزان بروز آسیب

. در جریـان مسـابقات دوومیــدانی   ]15،16[اســتدر هـر سـال)   
تـوافقی  صـورت   بـه  مشـابه قهرمانی جهان، اطلاعات به شـیوة  

از مسـابقات   شـده  آوري جمـع هـاي   . داده]1،34[آوري شد  جمع
% از ورزشکاران 10روپایی کاملاً با مسابقات جهانی مشابه بود: ا

هـا، آسـیب از    % از این آسیب50متحمل آسیب شدند که تقریباً 
. خطر بروز آسـیب بـین مـواد و    ]17،22[نددست دادن زمان بود

هاي مختلف دوومیدانی اساساً متفاوت بـود و ورزشـکارانی    رشته
و دویـدن در   بـا مـانع   دويهـاي ترکیبـی،    که در مواد و رشـته 

تـر در   هاي متوسـط و طـولانی شـرکت داشـتند، بـیش      مسافت
ها شـامل کشـیدگی    ترین آسیب معرض آسیب قرار گرفتند. رایج

 6تـا   3)، اسـپرین مـچ پـا (   درصد 9تا  5عضلات همسترینگ (
. ]16،17،22[%) بودنـد  6و گرفتگی شدید عضلات تنه ( )درصد

 درداده  رخ هـاي   هاي آسیب اي از میزان شیوع و ویژگی خلاصه
 نمایـش 1-2المللی دوومیدانـی در جـدول  جریان مسابقات بین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي اصلی بروز آسـیب در ورزشـکاران زن    مکان. 1-1شکل 
 2007المللی دوومیدانی از سال  کننده در مسابقات بین شرکت

 .]18[ 2014تا 
 

در زنـان و  هـا نیـز    هاي اصلی بروز آسیب مکانداده شده است. 
نشـان داده شـده اسـت     1-2و  1-1مردان ورزشکار در تصاویر 

. در جریان کل فصل مسابقات، آگاهی دربـارة خطـر بـروز    ]18[
فـاوتی  هـاي مت  آسیب بر اساس تحقیقات انـدکی کـه بـا شـیوه    

انجام گرفت که همین امـر مقایسـۀ    اند ها را بررسی کرده آسیب
 . ]17[ته است گیري را دشوار ساخ ها و نتیجه بین آن
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 هاي اصلی بروز آسیب در ورزشکاران مـرد  مکان .1-2شکل 
 2007المللی دوومیدانی از سال  کننده در مسابقات بین شرکت

 .]18[ 2014تا 
 

و سوئدي  ]3[در دو تحقیق که روي ورزشکاران استرالیایی 
سـاعت   1000آسیب به ازاي هر انجام گرفت، میزان بروز  ]30[

هـا در   هـاي آسـیب   مورد گـزارش شـد. ویژگـی    4تقریباً  تمرین
هـاي بیومکـانیکی و    ها و مواد مختلف، با توجـه بـه جنبـه    رشته

و زمـان فعالیـت    تکنیکی حرکات، تجهیزات مورد استفاده، مدت
ترین خطر بروز  . بیش]15،16[حجم و شدت تمرین متفاوت بود 

جاري (دوي هاي انف ها و فعالیت هاي حاد، مربوط به رشته آسیب
تـرین خطـر بـروز     ها) و بیش و پرش سرعت، پرش از روي مانع

هاي مزمن در جریان دوهاي مسافت متوسط یـا طـولانی    آسیب
 60ها ( ، بسیاري از آسیبکلی طور به .]5،15[گزارش شده است 

هـا،   دهـد و ایـن آسـیب    در اندام تحتانی رخ مـی درصد)  100تا 
دهنـد (شـکل    ي را تحت تأثیر قرار میوترساختارهاي عضلانی 

3-1 (]15[. 
 

 شنا    2-5-1
 2009در جریــان مســابقات شــناي قهرمــانی جهــان در ســال  

بــا  ]47[هــاي آبــی)، مونتجــوي و همکــاران  (قهرمــانی ورزش
اي شـنا، بـه    هاي چند ماده هاي توافقی از رقابت استفاده از شیوه

مورد آسیب را گـزارش   66 شده ورزشکار پذیرش 1000ازاي هر 
تشـکیل   زمـان  دادن هـاي ازدسـت   موارد را آسیب %13کردند، 

تـأثیر قـرار    اندام فوقـانی را تحـت   ها . اکثر آسیب]38[دادند  می

و  %)19%)، سـر/گردن ( 28دام تحتانی (ان ازآن پس %)37دادند (
 طـور  بـه هایی از بدن که  %) متحمل آسیب شدند. بخش16تنه (
بودنـد.  %) 12%) و سـر ( 15شامل شانه ( دچار آسیب شدند مکرر

 کلیطـور  بـه %). 38دیدگی بود ( ترین دلیل آسیب پرکاري، اصلی
تر و در  ها بیش احتمال خطر بروز آسیب در شیرجه از همۀ رشته

در تحقیقـی   ]49[تر بود. مونتجوي و همکـاران   شنا از همه کم
ازاي  ، بـه 2013مشابه در جریان مسابقات قهرمانی شنا در سال 

مـورد آسـیب را گـزارش     83 شـده  ورزشکار پـذیرش  1000هر 
. %)21هـا در شـانه اتفـاق افتـاده بـود (      ترین آسیب کردند. بیش

برخورد با ورزشکار دیگر بـود   دیدگی ترین علت بروز آسیب اصلی
آن،  پـس از و  ترین میزان آسیب در ورزش واترپلـو  %). بیش25(

ترین میزان آسیب  و کم اد و شیرجه اتفاق افتادهاي آز شنا در آب
 ي موزون دیده شد. در شنا

 
 اسکی   3-5-1

در ورزش اسکی، فدراسیون جهانی اسکی بر اساس تحقیقی که 
ها  نگر انجام داد، میزان بروز آسیب اي و گذشته به شیوة مصاحبه

را در مسابقات جهـانی اسـکی آلپـاین در جریـان شـش فصـل       
ورزشکار گزارش  100مورد در هر فصل به ازاي هر  36متوالی، 

تـر   . بـیش ]4[بـود   زمان تمرین و مسـابقه آمار شامل کرد. این 
%) کـه  82داد ( زمان تشـکیل مـی   دادن ها را آسیب ازدست آسیب

شـد.   روز غیبت در تمرینـات یـا مسـابقه مـی    1منجر به حداقل 
ازآن، دسـت،   %)، پس38دیدگی زانو بود ( ترین محل آسیب اصلی

%)؛ سـاق  10صـورت (  %)؛ سـر/ 11انگشتان و انگشت شسـت ( 
%) 7و شانه/ترقوه ( %)9%)؛ کمر، لگن و دنبالچه (9ل (آشی وتر/پا

علاوه، در یک  دادند. به هاي بروز آسیب را تشکیل می سایر مکان
بـازان سـوئدي کـه توسـط      بـین در اسـکی   تحقیق گروهی پیش
هـاي از   وز آسـیب انجام شد، میزان بـر  ]70[وستین و همکاران 

 5کی در طـول  سـاعت اس ـ  1000به ازاي هر  دست دادن زمان
ترین مکـان بـروز    مورد گزارش شد. زانو اصلی 8/1 تا 6/1سال، 

ترین  %) بیش26ازآن، دست ( %)، پس62شد ( آسیب محسوب می
بـازان غیررقـابتی کـه     آسیب را متحمل شده بود. بـراي اسـکی  

ز آسیب به ازاي هر کردند، خطر برو تفریحی اسکی می صورت به
رد گـزارش شـد (شـاخص روز    مو 64/2تقریباً  روز اسکی 1000

   دهـش فروختههاي  با استفاده از شمارش تعداد بلیت SDاسکی یا 



 هاي حاد و مزمن در ورزش یشگیري از آسیبپ                          18

 

 
هاي مـزمن   و آسیب مشکیهاي  هاي حاد با دایره هاي مختلف (آسیب اصلی بروز آسیب در ورزش نقاطاي از  خلاصه . 1-3شکل 

یج از طریق بررسی دقیق سیستماتیک به دسـت نیامـده اسـت و    که این نتا اند). به دلیل این نشان داده شده خاکستريهاي  با دایره
هـا در شـکل بیـان نشـده      سازد، اطلاعات و درصد بـروز آسـیب   هاي متفاوت تحقیق مقایسۀ بین نتایج تحقیقات را دشوار می شیوه

 هاي مستعد بروز آسیب بر اساس نوع ورزش است. است. هدف از این تصویر نشان دادن مکان
 

و در کشور فرانسه نیز از طریق بررسی آمـار   شد در روز محاسبه
به دست  http://www.domaiks-skiables.fr موجود در سایت

 85/2تـر بـود (   بازان بـیش جآمد)، اما خطر بروز آسیب در اسنوبرد
% کل ACL 18هاي  روز اسکی). پارگی 1000مورد به ازاي هر 

در داده  رخ هـاي   % آسیب30ها را به خود اختصاص داد و  آسیب
 . ]39[سال اتفاق افتاد  15زنان بالاي 

 
 سواري دوچرخه    4-5-1

در یک  ]14[سواري، دي برناردو و همکاران  در ورزش دوچرخه
سـوار   دوچرخـه  51سـال،   4نگـر طـی    تحقیق مـروري گذشـته  

 شـرکت کردنـد  هاي مهم اروپـایی   قابتاي مرد را که در ر حرفه
زمـان   دادن مورد آسـیب ازدسـت   112قرار دادند و  موردبررسی

هـاي   % را آسیب5/51هاي حاد و  ها را آسیب % این آسیب5/48(
هـاي حـاد در    آسـیب  دادند) را گزارش دادنـد.  مزمن تشکیل می

هاي ناشـی از پرکـاري (مـزمن) در     %) و آسیب34مفصل شانه (
 . ]14[%) اتفاق افتاد 68اندام تحتانی (

 
 نوردي صخره   5-5-1

نـورد   صـخره  201در تحقیقی کـه روي   ]31[جونز و همکاران 
نـوردان   % از صخره50بریتانیایی انجام دادند، گزارش کردند که 

ماه تجربـه   12زمان را طی  دادن حداقل یک بار آسیب ازدست
) %18-20%) و شانه (تقریبـاً  30 – 35اند. انگشتان (تقریباً  کرده
هـاي مـزمن و حـاد شـدید      جهت بروز آسیب ها ناین مکتر رایج

نـوردي را   سوانح صخره ]40[شدند. لفوره و فلوري  محسوب می
در فرانســه در خــلال یــک فصــل زمســتانی بررســی کردنــد و 

تـا   2001نفر در حدفاصل دسـامبر   44700فهمیدند که بیش از 
 اند.  دیدگی شده دچار آسیب 2002می 

 

http://www.domaiks-skiables.fr/
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اجتماعی  هاي اقتصادي جنبه   6-1
 هاي مربوط به ورزش آسیب

 هاي مستقیم  هزینه   1-6-1
)، بـر اسـاس آمـار    InVS( 1انستیتوي فرانسوي ایمنی سـلامت 

، نمـایی  2005-2004در داخل کشور در سـال  داده  رخ حوادث 
. ]55[منتشـر کـرد    2007هاي ورزشی را در سال  کلی از آسیب

بیمارستان در  12شده در  ها بر اساس حوادث اورژانسی ثبت داده
%) 8/17مـورد (  32007. در ایـن مـدت   آوري شـد  جمـع  فرانسه

 % موارد در زنان)7/29% موارد در مردان و 3/70آسیب ورزشی (
ها در افراد  % از این آسیب86هاي فاحش سنی رخ داد:  با تفاوت

حادثه، بیش از دو حادثه حـین   5سال اتفاق افتاد. از هر  35زیر 
تر این موارد مربوط  ي تیمی اتفاق افتاد. بیشها فعالیت در ورزش

 %)، بسـکتبال 70هاي فوتبـال (  %) و در ورزش83به مردان بود (
%) رخ داد. در بین 3و والیبال ( %)7%)، هندبال (9%)، راگبی (10(

% در 21% در هنــدبال، 27% از ســوانح در بســکتبال، 31زنــان، 
افتادند. حـوادث  % در راگبی اتفاق 15% در والیبال و 16فوتبال، 

قدر شدید بودند که منجـر   سواري آن مربوط به اسکی و دوچرخه
% 16دیـده در   شـدند و افـراد آسـیب    رد) % موا30به شکستگی (

سواري نیازمند بستري شدن  % سوانح دوچرخه17سوانح اسکی و 
ي اسـکی  هـا  در بیمارستان بودند. بستري شدن در نتیجۀ آسیب

 کشید.  روز طول  6/4طور متوسط  به
 »Sport et Santé«، مؤسســۀ فرانســوي 1995در ســال 

سال انجـام   49 تا 15نفر از افراد  8000اي روي بیش از  مطالعه
کردند یا نه، به سه  که ورزش می ها با توجه به این داد. این نمونه

گـروه  ) 1هـا عبـارت بودنـد از: (    گروه تقسیم شـدند. ایـن گـروه   
) گـروه نیمـه   2( )کردنـد  میگروهی که اصلاً ورزش نغیرفعال (

کردند،  ساعت در سال ورزش می 500تر از  فعال (افرادي که کم
 500) گروه خیلی فعـال (بـیش از   3در این گروه جاي گرفتند) (

 ]27[). جینسـت و همکـاران   کردنـد  ورزش مـی  ساعت در سال
تـر   نسبت بـه گـروه نیمـه فعـال کـم     نشان دادند گروه غیرفعال 

روه فعـال  ها در گ %) آسیب دیدند و آسیب9/66% در برابر 8/54(
 بود.  تر از گروه غیرفعال برابر بیش 5

                                                                 
1. French Institute for health safety (Institut de veille 
sanitaire-InVS) 

مرکز آمار بررسی سلامت و حمایت اجتماعی فرانسه توسط 
اي  مطالعـه  (IRDES) 2یي اجتمـاع مؤسسۀ تحقیقـات اقتصـاد  
هاي  هاي ورزشی را با تکیه بر ویژگی انجام داد که در آن آسیب

شـده در   هاي انجـام  اساس آمارگیرياجتماعی شناسایی کرد. بر 
 تر مردان جـوان  ، حوادث ورزشی بیش2004تا  2002هاي  سال
ساله که از طبقات بالاي اجتماعی اقتصادي بودنـد را   24تا  10

 3.]63، 13[ر قرار داده بود تأثی تحت
کـه بـا    ]26[بسیاري از تحقیقات، ازجملـه مطالعـات گـري   

افراد جوان انجـام شـد،   هاي ورزشی در  تمرکز ویژه روي آسیب
هـا،   هـا، اسـپرین   هاي بالاي ورزش (حـوادث، شکسـتگی   هزینه

  دهند. مرگ) را نشان می
ــه  ــی هزین ــوادث ورزش ــانی و   ح ــه قرب ــتقیمی ب ــاي مس ه

چنــین بــه طــور  کننــد، هــم اي اعمــال مــی هــاي بیمــه شــرکت
هاي فراوانی به کارفرما و جامعـه تحمیـل    غیرمستقیم نیز هزینه

  .کنند می
 

 واید اجتماعی اقتصادي ورزشفواید   2-6-1
 کردن

نشـان داد نـرخ    ]44[تحقیقی پیشگام در فرانسه توسط مارینی 
% اسـت حـال   64/3کننـد   غیبت از کار در افرادي که ورزش می

طـور متوسـط    کنند به این میزان در افرادي که ورزش نمی آنکه
هاي بـدنی و ورزش در   % است. انجمن ملی ترویج فعالیت58/6
) نیـز نشـان داد کـه بـا افـزایش      ASMT( 3ل کار در فرانسهمح

 یابد. هاي بدنی، تناوب حوادث شدید ورزشی کاهش می فعالیت
میزان غیبت  نشان دادنددر تورنتو  ]12[کاکس و همکاران 

ی را بـراي آنـان   هاي ورزش ـ هایی که فعالیت در شرکت کارکنان
. وندنبوشـه  آمیزي کـاهش یافـت   طور موفقیت به ارائه داده بودند

 تر این مداخلات را تأیید کرده است.  نیز مزایاي بیش ]67[
ــی  ــاحببرخ ــران ص ــالات نظ ــده  در ای ــه متح ــاي  برنام ه

یی جو ترویج سلامتی را بررسی کردند و میزان صرفههاي  کارگاه
میلیـارد دلار تخمـین    26و کلاً  دلار 272را به ازاي هر کارگر 

جویی ناشی از بهبود  صرفه ]61، 60[شپرددر مقام مقایسه، زدند. 

                                                                 
2. Enquête Santé et protection sociale (IRDES) 
3. National Association for the Promotion of 
PhysicalActivity and Sports at work (ASMT) 
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هاي ورزشی را  آمده از طریق شرکت در فعالیت دست سلامتی به
 دلار) برآورد کرد.  221(به ازاي هر فرد 

 ]58[و شـولتز و ادینگتــون   ]51[پلتیـر و همکــاران  اخیـراً  
رابطۀ بین تغییرات ایجادشده در عوامل خطرساز براي سلامتی و 

 هـاي کـاري را بررسـی کردنـد.     وري تغییرات ایجادشده در بهره
هـاي سـلامتی شـرکت     نفر از کسانی کـه در برنامـه   500ها  آن

کردنـد.  وتحلیـل   تجزیـه کردند را هم قبل و هم پس از تحقیق، 
هـا   در آنافرادي که عوامل خطرسـاز سـلامتی    نتایج نشان داد

% افزایش 9کاهش یافته بود، حضورشان در محل کار به میزان 
% کاهش یافـت، متغیرهـاي کنتـرل    2غیبت نیز داشت و میزان 

 خطرساز تحقیق، سن و جنس بودند.  عوامل
ــاران   ــز و همک ــۀ    ]45[میل ــک برنام ــأثیر ی ــا، ت در بریتانی

چندبخشــی پیشــرفت ســلامتی در محــل کــار را روي عوامــل 
این برنامه  وري کارکنان ارزیابی کردند. خطرساز سلامتی و بهره

عوامـل خطرسـاز بـراي     هایی جهـت سـنجش   شامل پرسشنامه
چنـین   سلامت و ارزیابی دانش کارکنان دربـارة تندرسـتی، هـم   

با سلامتی بود. نتایج نشان  مرتبط هاي علمی سمینارها و کارگاه
تی و دادند که با اجراي این برنامه، عوامل خطرساز براي سـلام 

 وري نیز افزایش یافت.  و بهره میزان غیبت در کارکنان کاهش
هـاي   از طریـق مداخلـه در تـرویج فعالیـت    بهبود سـلامت  

 سـو  شـود. از یـک   میرو  روبهورزشی در محیط کار با سه چالش 
عنوان دخالـت در   چنین مداخلاتی ممکن است براي کارکنان به

کارگیري  است بهممکن  حریم شخصی تلقی شود. از سوي دیگر
 )SMEs( 1هاي کوچـک یـا متوسـط    این مداخلات براي شرکت

، زیرا نیازمنـد منـابع مـالی اضـافی هسـتند و      خیلی سخت باشد
ــاوت ــرکت  تف ــان ش ــان کارکن ــایی را در درم ــزرگ و ه ــاي ب  ه
در  .]53[ایجـاد کنـد   ) SMEs( کوچـک و متوسـط   هاي شرکت

هاي بدنی در محل کار نیازمند ایجاد تغییـر   پایان، ترویج فعالیت
 . ]68، 65[در سازمان کاري است 

 
رد بالا در موارد ویژه براي عملک     3-6-1

 ها  ورزش
سلامتی در بسـیاري مـوارد در معـرض خطـر قـرار دارد، یعنـی       

                                                                 
1. Small and Medium-sized Enterprises (SMEs) 

تـأثیرات مثبـت ورزش ناپدیـد     که فعالیت خیلی شدید باشدزمانی
شود. بسیاري از مطالعات در این زمینه روي عوارض دوپینگ  می

 تمرکز دارند. 
به تحلیلی  مصرف داروهاي غیرمجاز در توضیح ]8[بورگ 
که مبتنی بر منافع مالی است. او نشان داد علیرغم در اشاره دارد 

مرتبط با مصـرف داروهـاي    شناختی رواننظر گرفتن پیامدهاي 
غیرمجاز، کسب پیروزي ناشی از مصرف این داروها منافع مالی 

را ایـن حقیقـت    او ي را به همراه خواهد داشت. در ضمنآشکار
، اي رحرفـه غیهـاي   پول کمی (در ورزش وقتیتا  آشکار کرد که

نیـز  دوپینگـی  غیرمجاز  هاي فعالیتشود، پرورش اندام) دریافت 
هاي دوپینگ را با توجه  فعالیت ]9[بریویک وجود خواهد داشت. 

وتحلیـل کـرد و    به نوع نگرشی که به بـازي وجـود دارد تجزیـه   
تــرین هـدف باشـد، ایــن    مهـم  نشـان داد اگـر کســب پیـروزي   

 بند. یا هاي غیرقانونی افزایش می فعالیت
ــاص داده   ــۀ اختص ــه بودج ــه   وزارت ورزش فرانس ــده ب ش

برابـر   2/4بـه میـزان    سـال  6دوپینگ را طـی  هاي ضـد  کمپین
میلیون یـورو   6/5، از 2002تا  1997هاي  افزایش داد و در سال

پیشــنهاد داد کــه  ]8[میلیــون یــورو رســاند. مــایتروت  24بــه 
 ـ    برنامه ی انجـام  هاي مبارزه با دوپینگ نبایـد تنهـا در سـطح مل
 المللی نیز دنبال شود.  بلکه باید در سطوح بین ،شوند
 
 گیري نتیجه     

گامی اساسـی   ها آسیب شناسی گیر همهاطلاعات مربوط به 
دهنــدة گــام اول در مراحــل  د و نشــانشــو محســوب مــی

آسـیب، جهـت    شناسـی  گیر همه. مطالعات استگیري  پیش
ــیب  ــی آس ــش علم ــاء دان  ــ ارتق ــی، درك بهت ــاي ورزش ر ه

هاي تحقیقاتی ویژه، طرح  هاي اصلی، گسترش برنامه آسیب
گیـري بـا تمرکـز بـر روي      سازگار کردن معیارهـاي پـیش  

د، معتبر کـردن معیارهـاي   هاي پرتکرار و خیلی شدی آسیب
مهـم هسـتند.    مـدت  گیري و بازبینی تغییرات طولانی پیش

هاي شـفاف و   باید بر اساس شیوه شناسی گیر همهمطالعات 
صورت گیرند تا اجازة مقایسه بـین تحقیقـات را در   توافقی 

 هر زمان بدهند. 
 شناسـی  گیـر  همـه هـاي   فصل حاضر قصد نـدارد داده 

 ی جزئیات گزارش کند، بلکـه هـدف آن  ها را با تمام آسیب
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