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 چکیده

انجام کبدی زنان  برتردر مسابقات لیگ ورزشیهای آسیب گیرشناسیهمه بررسیبا هدف  پژوهش این

رم فبا استفاده از  آسیباطلاعات مربوط به کردند.  تیم شرکت 11بازیکن از  132 ،طالعه.در این مشد 

ها ل دادهتحلیوبرای تجزیه دواز آزمون خی .آوری شدمسابقات جمع و با کمک پزشک آسیبگزارش 

 ساعت مسابقه 1000 ازایثبت شد که نرخ بروز آسیب بهآسیب  42 مسابقه،  30 مجموع از استفاده شد.

دیده ترین مناطق آسیبشایع درصد( 6/28درصد( و سر و گردن ) 5/40اندام فوقانی ) .بود آسیب 200

ان انگشت( و درصد 6/28) سر و صورت ،دیدهآسیب آناتومیکنواحی ترین در بدن زنان بودند. پرآسیب

( درصد 1/57خونمردگی )کبودی/کوفتگی/ترین نوع آسیب در زنان، شایع .ند( بوددرصد 7/16) دست

 4/52میزان آسیب در بازیکنان دفاع . درصد( 7/85ترین مکانیسم آسیب بود )بود. برخورد با حریف مهم

دادن انجاماست که  یده. کبدی ورزشی پیچنددادها در نیمة دوم روی درصد از آسیب 3/64 و بوددرصد 

توصیه  ،بنابراین ها زیاد است؛نیاز دارد و خطر بروز آسیب در طول بازی های گوناگونبه مهارتآن 

 توجه کنند. به نتایج این پژوهشها برای پیشگیری از بروز آسیب کادر پزشکی و مربیان تیمشود می
 

 .گیرشناسیهمه ،زنان آسیب، مکانیسم، کبدی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 کبدی، است. گذشته و از نیاکان و اجدادمان به یادگار ماندههای های بومی و محلی از سالورزش

یکی نیز ر در چند سال اخی وسال قدمت دارد  4000بیش از که است  ی ورزشیهایکی از این رشته

های ها در ورزشبروز انواع آسیبپی (. در1، 2) است شناخته شدهالمللی آور بینهای مدالاز رشته

کبدی نیز از  آید کهوجود میورزشکاران به بدن مختلف هایسیاری در بخشب های، ناراحتیگوناگون

که شامل حرکات سریع و قدرتی است و با  استنیست. کبدی یک بازی گروهی  ده مستثنااین قاع

وخورد در ورزشکاران آن از بسیاری از فرار از دست مدافع، درگیری و زد توجه به گرفتن مهاجم یا

خرج، کبدی، بازی کم. (2، 3) است دگی نیز زیاددیو احتمال آسیب استبیشتر های دیگر شتهر

که ورزش کبدی . ازآنجا(4) ه ترکیبی از کشتی و راگبی استسالنی و سالنی پرتحرک است کبیرون

شود، برخی از عوامل خطرزای آسیب محسوب میی هم یکرخوردی است و برخورد بازیکنان باب یورزش

روی میزان  در مطالعة خود( 2محمدی و همکاران )اند. چند اندک به آن توجه کردههر پژوهشگراناز 

( درصد 2/26) دیده سر و صورتکار ایران دریافتند که بیشترین نواحی آسیبهای مردان کبدیآسیب

. در ندمردگی بودها از نوع کبودی/کوفتگی/خونآسیباز  درصد 5/48و  ند( بوددرصد 5/15) و زانو

میزان همچنین و  (درصد 5/82ة آسیب برخورد با حریف )وجودآورندهکار بسازو بیشترین هامطالعة آن

 ( در مطالعة خود در زمینة5) و همکاران 1گاندری. درصد( بود 5/50)آسیب در بازیکنان پست دفاع 

که از میان پنج رشتة  کردند ایالتی گزارشورزش دانشگاهی بین هایهای آسیب در رقابتویژگی

 دیدگی را داشتند.( بیشترین میزان آسیبدرصد 63/27) ( و کبدیدرصد 96/33) میدانیورزشی، دوو

طیف آسیب در ورزشکاران آماتور دانشگاهی در جنوب  ( در مطالعة خود دربارة6) و همکاران 2کوروپ

به ها رشته بیشتر از سایر درصد 8/83ورزشی، کبدی با  دریافتند که از میان دوازده رشتة هند

های شایع در آسیبای که به مقایسة ( در مطالعه7) 3پرابهو و کومار است. شدهمنجر دیدگی آسیب

 61با بدن  ها در بخش تحتانیدر کبدی آسیبدریافتند کو در دانشگاه منگالور پرداختند، کبدی و کو

کاران برخورد بازیکنان بدی( بود. علت اصلی وقوع آسیب در کدرصد 39) بیشتر از بخش فوقانی درصد

شیوع  ( در مطالعة خود در زمینة8) 4مالی ( بود.درصد 22) ( و برخورد با سطح سختدرصد 42) همبا

اندام های دانشگاهی، سال در رقابت 28تا  18سنین ان زن در یب در بین ورزشکاران کبدی و کوکوآس

دیده در نواحی آسیببیشترین ها گزارش کرد. تر از سایر اندامآسیبپر درصد 33/43 با فوقانی را

کاران بیشتر از نوع های کبدیآسیب وبود ( درصد 67/16) و شانه (درصد 20) زانو ،کارانکبدی

                                                           
1. Gundre   

2. Kurup  

3. Prabhu & Kumar 

4. Mali   
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 پژوهشی. در ند( بوددرصد 15) ( و عضلانیدرصد 18) استخوانی(، درصد 18) گامنتیهای لیآسیب

 گزارش ،دادندنگر انجامصورت گذشتهکار بهدیکب مرد نخبة 70در بین ( 4) که معینی و همکاران

ها از نوع عضلانی بیشتر آسیب که نددادفوقانی روی  ر اندامدها آسیب از  درصد 55/41که کردند 

 خوردن گزارش شدهزمینو ترین دلایل بروز آسیب برخورد با حریف عمدهها، مطالعة آندر  بودند.

سال تحصیلی در  های ورزشی در یکآسیب ( در زمینة9) چاترجیو  1که سن یدر پژوهش. تاس

 41) کبدی به این نتیجه رسیدند که ،انجام دادندساله  15ی پنج تا هابچهمیان مدارس هند در 

دیدگی را ترین میزان آسیب( بیشدرصد 25) و فوتبال (درصد 32) (، کوکودرصد 34) هندبال درصد(،

ای، ایالتی کننده در مسابقات منطقهندی شرکتکار هزنان کبدیپژوهشی را در بین ( 3) سن .داشتند

 درصد( 28) (، دررفتگیدرصد 32) ضربه به سر ،های شایعکه آسیب گزارش کرد . ویانجام داد و ملی

 46 انگشتان و شانه ودر  ویژههب فوقانی ها در اندامآسیباز  درصد 51 .ند( بوددرصد 15) استرینو 

وقوع بیشترین علت . همچنین، بودند هداد در زانو و مچ روی ویژههب نیتحتا اندامها در آسیب درصد از 

ها بدون آسیب درصد از  82و  ( بوددرصد 15) ( و زمین ناهمواردرصد 57) ریفآسیب برخورد با ح

 نقض قوانین روی دادند.

است.  کردهنحو محسوسی افزایش پیدا زنان و دختران به میزان فعالیت ورزشی ،های گذشتهطی دهه

بانوان نیز افزایش  ورزش درمیزان بروز آسیب مرتبط با  ،با افزایش میزان پرداختن به ورزش راستاهم

با توجه به شود. میها از بروز آنپیشگیری بهتر  های زنان ورزشکار باعثشناخت آسیب. است یافته

نقرة مسابقات های آسیایی و موفقیت تیم بانوان کشورمان در کسب مدال کبدی در بازی حضور رشتة

ناسایی صورت نمایشی، شلندن به 2012دی در المپیک کب جنوبی و حضور رشتةآسیایی اینچئون کرة 

رساندن به ورزشکاران و مربیان اهمیت ارییهای موجود در این رشته در باع، میزان و علل آسیانو

دارد، شناخت  های بازیکنان کبدی اهمیتاز آسیبجمله مواردی که برای پیشگیری از بسزایی دارد.

های مورد آسیبدر در کشورمان کهازآنجا ست.اکارهای اصلی ایجاد آسیب وپذیر و سازهای آسیباندام

برتر در سطح لیگ کارهای زنان کبدیبررسی آسیبپژوهشی انجام نشده است، کنون تاکار زنان کبدی

هش حاضر به پژودر  اساس،های پیشگیری از آسیب باشد؛ براینرنامهب ی در راستایثرمؤتواند گام می

 پرداخته 1393ل سادر  زنان برتر کبدیپذیر و سازوکارهای آسیب در لیگهای آسیببررسی اندام

 است. شده 
 

 
 

                                                           
1. Sen  
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 روش پژوهش
کننده در تیم شرکت 11است. جامعة آماری،  2نگرو از نوع مطالعات آینده 1توصیفیاین پژوهش، 

بار دچار  ها حداقل یکورزشکارانی که در طول رقابت .نفر( بود 132) 1393برتر سال  لیگهای رقابت

عنوان نمونة پژوهش بررسی بودند، به های پزشکی قرار گرفتهمراقبتتحت و بودند دیدگی شده آسیب

  شدند.

 است.  آمدهری ورزشکاران در جدول شمارة یک مشخصات آنتروپومت
 

 رزشکارانومشخصات آنتروپومتری  -1 جدول

 انحراف معیار( ±زنان)میانگین   متغیر

 12/23 ±49/4 )سال( سن

 85/60 ±15/5 وزن) کیلوگرم(

 16/165± 36/5 )سانتی متر( قد

 33/22±98/1 مربع(شاخص تودة بدنی )کیلوگرم بر متر

 

برتر کبدی  ختلال جسمانی در طول مسابقات لیگگونه تعریف شد: هرگونه ادر این مطالعه آسیب این

های پزشکی مراقبت ،غیبت از مسابقه پیامدهایگرفتن درنظر بدونبازیکن  که در آن 1393سال 

 (.10، 11کند )دریافت 

زمانبرترین کارها در  یکی از. پژوهشگرساخته استفاده شد 3ها از فرم ثبت آسیببرای گردآوری داده

های و فرم (4) کبدی نامة موجود در رشتةبا توجه به پرسشطراحی فرم بود. این فرم ، این پژوهش

ق منابع بیشترین شباهت را طبکه بر (14) و کشتی (13) ، هندبال(12) های فوتبالموجود در رشته

به این فرم  ،. سپسد، طراحی شکبدیچنین مصاحبه با متخصصین رشتة و همکبدی دارند  به رشتة

. طبق نظر شناسی ورزشی رسیدسیبآ و نیز چند تن از اساتید رشتةکبدی تأیید متخصصان رشتة 

 بیان بدنی نیزتربیت اساتید رشتة. (4) تیمی است ایرشتهکبدی، این ورزش متخصصان و مربیان 

های تیمی بررسی را همانند رشته روی این رشته باید آن 4گیرشناسیهمه که برای انجام مطالعةکردند 

ی ورزشی کبد های رشتةآسیب ، پژوهشگرانی که تمایل دارند در زمینةکنیم. با طراحی این فرم

 . پژوهش کنندتوانند تر میاز این پس راحت ،کنندمطالعه 

                                                           
1. Descriptive 

2. Prospective 

3. Injury Report Form 

4. Epidemiology 
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کرد، اطلاعات دید و به پزشک مسابقات مراجعه میه بازیکن آسیب میکحاضر پس از این در مطالعة

سیب، آآناتومیکی آسیب و نوع آسیب توسط پزشک و اطلاعات مربوط به مکانیسم  مربوط به ناحیة

از  ،سیببروز آ هنگامدر زمین  ن وقوع آسیب، پست بازیکن، و منطقةنوع حرکت منجر به آسیب، زما

 شد. می دیده توسط پژوهشگر ثبتطریق مصاحبه با ورزشکار آسیب

گیرشناسی در همه کبدی مردان با مشورت اساتید رشتة برترهای لیگیزان بروز آسیب در رقابتم

ر زمین ساعت مسابقه بررسی شد. با توجه به اینکه در ورزش کبدی تعداد بازیکنان حاضر د 1000

 ور داشتند. طور کامل در تمام مسابقات حضنفر بازیکن به 14ن بود که تعداد فرض بر ای ،متغیر است

 

= 
زمان بازی به دقیقه× تعداد مسابقات× تعداد نفرات تیمها

60
 گرفتن به ساعتخطر قرار زمان درمعرض 

 

            

                                                                     

            1000 × تعداد آسیب                                               
       ساعت 1000میزان بروز آسیب در   =             

 خطرمعرضداد ساعات درتع                                             
 

42×1000 
  

210 
 

آسیب، ماهیت آسیب، حرکت آسیب، مکانیسم  هایی دربارة ناحیة آناتومیکالسؤ ،در فرم ثبت آسیب 

داشت.  هنگام وقوع آسیب وجوددر زمین  منطقة آسیب، پست بازیکن و وقوعمنجر به آسیب، زمان 

غیرها بین یکدیگر مت و برای مقایسة 18نسخة  1.اس.پی.اس.اسافزار ها از نرمتحلیل دادهوبرای تجزیه

جداول در قالب اعداد، آمار توصیفی  از ،همچنین و α ≤ 0.05 داری در سطح معنا 2دواز آزمون خی

 شد. استفادهوهش پژهای یافته ارائةو نمودارها برای 
 

 نتایج
 42ها در این دوره از مسابقات مسابقه برگزار شد که تعداد آسیب 30برتر کبدی بانوان  طول لیگدر 

میزان بروز آسیب در  ند.آسیب بود بروزاعت در معرض خطر س 210بازیکنان  ،مجموعدرآسیب بود و 

                                                           
1. SPSS 

2. Chi- Square Test (x2) 

60 

30×30×14 

=210 

= 200 

 

 

 

= 
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 داد که نشان پژوهشنتایج  آسیب در هر مسابقه بود. 4/1 یاآسیب  200 با ساعت مسابقه برابر 1000

( درصد 8/23) تحتانی (، اندامدرصد 6/28) سر و گردن ،(درصد 5/40) فوقانیم انداها در بیشتر آسیب

( و درصد 6/28) سر و صورت دیدةآسیب نواحی آناتومیک بیشترین. ه استودب درصد( 1/7) و تنه

  )جدول شمارة دو(. (p,  35.381 = 2x = 0.001 ) است ( بودهدرصد 7/16ست )انگشتان د
 

 بدن های مختلفبروز آسیب در قسمتیزان م -2جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب آناتومیکی آسیب ناحیة
 6/28 12 سر و صورت

 0 0 های گردنمهرهگردن، 
 8/4 2 شانه، ترقوه

 1/7 3 بازو
 4/2 1 آرنج
 4/2 1 ساعد

 1/7 3 مچ دست
 7/16 7 انگشتان دست
 1/7 3 دنده و جناغ

 0 0 های پشتیمهره
 0 0 شکم

 0 0 های کمریمهره
 0 0 لگن

 0 0 مفصل ران
 1/7 3 ران ران و کشالة

 1/7 3 زانو
 8/4 2 ساق پا
 4/2 1 مچ پا

 4/2 1 پا، انگشتان
 100 42 کل

 

برخورد با ها ناشی از آسیب درصد از 7/85 ها نشان داد کهیافته کارانمکانیسم آسیب کبدی درمورد

 ،P = 0.001) بودنددرصد غیربرخوردی  4/2 و زمینبرخورد با ناشی از  درصد 9/11، حریف

52.429 = 2x). که داد حاضر نشان پژوهشیج نتاابطه با نوع برخورد منجر به آسیب، در ر ،همچنین

، . بیشترین حرکات منجر به آسیب بعد از زیرگیریانددادهها در اثر زیرگیری روی آسیب درصد از 31

 است بوده( درصد 3/14) و زنجیر درصد( 7/16) زدن برای حملهاستارت (،درصد 2/26) دنزشیرجه

(0.016 = P، 14 = 2x). (جدول .)شمارة سه 
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 دیدگیحرکات منجر به آسیب -3جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب نوع حرکت
 31 13 زیرگیری
 3/14 6 زنجیر

 5/9 4 گیریمچ
 2/26 11 زدنشیرجه

 7/16 7 زدن برای حملهاستارت
 0 0 فرود مدافع روی پای مهاجم
 4/2 1 فرود مهاجم روی پای مدافع

 0 0 روی پاشنه چرخیدن
 0 0 سقوط
 0 0 پرسو
 100 42 کل

 

 بوده است. همچنین، 3مردگیخون/2کوفتگی/1ودیاز نوع کبدرصد  1/57کاران کبدیدر ماهیت آسیب 

 بوده درصد 3/14گرفتگی عضلانی های از نوع خراش/ زخم/ ساییدگی پوست و آسیب هرکدام سهم

 شمارة چهار(. )جدول (P، 53.143 = 2x = 0.001) است

 
 نوع آسیب -4جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب آسیب نوع
 0  شکستگی

 4/2 1 دررفتگیدررفتگی/نیمه
 3/14 6 خراش/زخم/ساییدگی پوست

 0 0 عضلانی/پارگی تاندوناسترین/پارگی 
 3/14 6 گرفتگی عضلانی

 4/2 1 اسپرین/پارگی لیگامنت
 0 0 آسیبهای غضروفی/منیسک
 1/57 24 کبودی/کوفتگی/خونمردگی

 0 0 های دندانیآسیب
 0 0 تکان مغزی

 0 0 اعصاب محیطی( نخاع و)مغز،  های عصبیآسیب
 5/9 4 سایر آسیب ها

 100 42 کل

                                                           
1. Contusion 

2. Bruise 

3. Hematoma 
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نتایج  ،همچنینبودند. از مسابقه بدون غیبت  ها از نوع ناچیز وآسیبدرصد از  2/95در این مطالعه  

 فبین خط بوینس و خط باک زمین حری در منطقةترتیب بهها بیشتر آسیب که دادنشان پژوهش

خط باک  بین خط بوینس و، (درصد 19) بین خط باک و خط وسط زمین حریف، درصد( 6/28)

و پشت خط بوینس  (درصد 7/16خط باک و خط وسط زمین خودی )، بین (درصد 19) زمین خودی

 شمارة یک(. شکل) (p  ،2.048 = 2x= 0.727) بود دادهروی  (درصد 7/16زمین خودی )
 

 
 )میزان بروز آسیب در مناطق مختلف زمین بازی کبدی(-1 شکل

 

 است افتادهها در فاز حمله اتفاق آسیب درصد از 6/47ها در فاز دفاع و درصد از آسیب 4/52

(0.758 = p ،0.095 = 2xهمچن .)صد( بیشتر از نیمةدر 3/64) دوم دیدگی در نیمةین، میزان آسیب 

که بیشترین  داد نشان پژوهش(. نتایج این  p، 3.429 = 2x = 0.044) است ( بودهدرصد 7/35) اول

 است دهدا روی چهارم دقیقة 5/7سپس در و سوم مسابقات  دقیقة 5/7در دیدگی میزان آسیب

(0.043 = p ،6.19 = 2x). 

ست؛ یعنی ا ر اثر خطا نبودهداده دهای رویآسیبدرصد از  100، کاردر زنان کبدیبراساس نتایج، 

 است.  نگرفتهنظر جر به آسیب را خطا درمن داور صحنة
 

 گیریو نتیجه بحث
های کبدی در طول مسابقات سیبآ گیرشناسیهمه بررسی ،حاضر پژوهشدادن از انجامهدف اصلی 

میزان بروز آسیب در که داد  نشان پژوهشهای یافته. بوده است 1393سال  برتر زنان ایران درلیگ
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 و همکاران 1تانالارنگ است. آسیب در هر مسابقه بوده 4/1ب یا آسی 200 با ساعت مسابقه برابر 1000

 100آسیب در  2/2ا های کبدی رهای ملی تایلند، نرخ بروز آسیبی بازیهفتمین دورهو( در سی15)

. میزان بروز نددبو دیدهکننده فقط چهار نفر آسیب کار شرکتکبدی 184کردند و از ورزشکار گزارش

آسیب  8/0طور متوسط بازیکن و به 1000آسیب در هر  54 آتن 2004های المپیک آسیب در بازی

دلیل به لاًها احتمادر کبدی در طول رقابت آسیبزیاد  نسبتاًبروز  .(10) است در هر مسابقه بوده

خوی ومرینی و خلقتدن و سردکردن، بیشکرگرفتن گرمکنیک نادرست، آمادگی جسمانی کم، نادیدهت

راکم بازیکنان در یک منطقه لحاظ تبرخورد است که بهکبدی ورزشی پر ،. همچنین(6) رقابتی است

دیگر و تلاش برای لمس حریف و  ه منطقةجایی بازیکنان از یک منطقه بهاز زمین و نیز سرعت جاب

  .ای زیاد استحتمال برخورد بدنی به میزان درخور ملاحظهکسب امتیاز، ا

با  پژوهشهای این که یافته بود درصد 5/40قانی با فو دیده در زنان اندامآسیب بیشترین ناحیة

موفق  کردن خودشبه آزاداگر یک مهاجم . همسوست (8) ( و مالی3) سنهای پژوهشهای یافته

بین سطح شدید  یبرخوردکند و کردن آن جهش میط وسط و برای لمسسمت خ، او همیشه بهشود

ن، بیشترین نیهمچ .(3) گیردفوقانی صورت می تماس با اندام دهد که غالباًمی زمین و بدن او روی

با است.  بوده درصد( 7/16) ت( و انگشتان دسدرصد 6/28) صورتسر و ، دیدهآناتومیک آسیب ناحیة

شده در زمینة کشتی بیان شده ی انجامهاپژوهشدر  ،دارد وجه به اینکه کبدی به کشتی شباهتت

دهد. هنگام مییرگیری روی زکاری است که در های سر و صورت سازوآسیب وع زیادکه دلیل شی است

 .(16) دهدمی و برخورد بیشتری بین بازیکنان روی درمعرض آسیب است زیرگیری سر بازیکن کاملاً

ر و صورت سکه علت شیوع زیاد آسیب در ناحیة  کردند خود بیان ( در مطالعة17کاران )همشادگان و 

انند کشتی است؛ یری بازیکنان هم. در کبدی نیز وضعیت قرارگگیران استضعیت قرارگیری کشتیو

 .دارندخود را پایین نگه می یعنی بازیکنان سر، صورت و سینة

 روی ازیکن دیگر نیز ممکن استروی دست و تماس با بآسیب به دست و انگشتان به علت افتادن 

سمت خط وسط و برای شود، او همیشه بهموفق کردن خودش به آزاد. اگر یک مهاجم (8) دهد

دهد که روی میزمین و بدن او کند و یک تماس با خشونت بین سطح کردن آن جهش میلمس

تواند از دلایل آسیب انگشتان و دست باشد. گیرد که خود میفوقانی صورت می تماس با اندام  ًغالبا

 ورت دو نفرهصم است که بهههکردن دست بازیکنان ببازی زنجیر در کبدی یکی از قوانین ،همچنین

؛ (18) شونددنبال هم کشیده می، بازیکنان بهچه انفجاریو که با هر حرکتی چه آرام گیرد انجام می

بسیار قدرتی و  هایشود و انقباضدر کبدی عضوی است که بسیار از آن استفاده می انگشت بنابراین،

 گیرد. های فراوان در آن صورت میسریعی همراه با کشش

                                                           
1. Laoruengthana 
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ناشی از برخورد با  هااز آسیبدرصد  7/85که  داد نشان مکانیسم آسیبمورد درحاضر  پژوهشنتایج 

 هایپژوهش هایبا یافته پژوهشاین  نتایجاست.  بودهزمین نیز ناشی از برخورد با درصد  9/11حریف و 

های برخوردی آسیب درصد زیاد. همسوست ( 9)چاترجی و  سن ( و3) سن(، 2) محمدی و همکاران

تواند ناشی از ماهیت برخوردی بازی کبدی و قوانین آن باشد که در مقایسه با سایر در کبدی می

های برخوردی بین . درصد زیاد آسیب(18) کنداد میها محدودیت کمتری برای درگیری ایجرشته

 دهدا نشان میلزوم اهمیت بازی جوانمردانه و دقت و قاطعیت داور برای جلوگیری از آسیب ربازیکنان 

دام از کند هیچافعان باید بازیکن مهاجم را بگیرند و اجازه ندهمدهنگام حمله،  . در بازی کبدی(19)

ا دارند و کردن مهاجم روقفبازیکنان از هر راهی قصد مت در کبدیعضای بدن او به خط وسط برسد. ا

شوند و این درگیری مان با مهاجم درگیر میزطور همکردن مهاجم بهگاهی هفت نفر برای متوقف

بسا کبدی تنها ورزش شود. چهمنجر میدیدگی به آسیباغلب  که همراه با سرعت و قدرت است

که در مقابلش یک گروه حالیر آن تنها یک بازیکن سعی دارد حمله کند؛ درای است که دجنگجویانه

  . (18) کننددفاع می

جر به آسیب . بیشترین حرکات منبود داده ها در اثر زیرگیری رویآسیبدرصد از  31در این مطالعه 

 5/9) ( و زنجیردرصد 7/16) زدن برای حمله(، استارتدرصد 2/26) زدنشیرجه ،زیرگیری بعد از

( همسوست. 2) مکارانو ه محمدیپژوهش با نتایج از پژوهش های این بخش یافته .است ( بودهدرصد

توان به یو زنجیر را مزدن برای حمله زدن، استارتشیرجه های ناشی از زیرگیری،بودن آسیببیشتر

کند. یی کمی را برای بازیکنان ایجاد مهاداد که قوانین آن محدودیت تی نسبماهیت ورزش کبد

های . یافتهبودمردگی ودی/کوفتگی/خوناز نوع کب کارانی کبدیهاآسیبدرصد از  1/57 ،همچنین

 .ست( همسو3) سن ( و2) محمدی و همکارانمطالعات  هایدر این بخش با یافته پژوهش حاضر

 وبودن زمین مسابقه ، سفتسرعت اجرای این بازیدلیل شیوع زیاد کوفتگی در کبدی شاید به

توان به این نکته اشاره جمله دلایل این امر می، از. همچنین(4) برخوردهای بیشتر در این بازی باشد

 زشکاران با سطح و با یکدیگرکه در برخورد ور نخستین بخش از بدن هستندکه عضلات  کرد

ین دلیل است که پذیری این قسمت از بدن به اآسیب میزان زیادگیرند. اصابت ضربه قرار میمورد

معرض ر در؛ بنابراین، به همان میزان نیز بیشتاندعضلات پوشاندهطح وسیعی از حجم بدن را س

 . (20، 21) گیرندمی دیدگی از نوع کبودی و کوفتگی قرارآسیب

نتایج  .بوداز مسابقه بدون غیبت و ناچیز  از نوع کارکبدیزنان داده در های رویدرصد از آسیب 2/95

گزارش  و همکاران گاندری( همسوست. 5) و همکاران 1گاندری( و 3) سن با مطالعات پژوهشاین 

به ها از آسیب درصد 41/1لازم داشتند و تنها درمان ساده خفیف و  نسبتاًها آسیب که بیشتر ندکرد

                                                           
1. Gundre 
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دیده بعد از یک تا درصد از بازیکنان آسیب 71 که نیز گزارش کرد داشتند. سننیاز درمان بیشتری 

با توجه به اینکه بقه بازگشتند. با اینکه ماهیت رشتة کبدی برخوردی است، هفته به تمرین و مسادو 

و سطح بازیکنان یکی از عوامل بسیار مهم در است این مطالعه در سطح لیگ برتر انجام گرفته 

ها و یابند که دارای مهارت کافی در تکنیکبازیکنانی به لیگ برتر راه می، (22) دیدگی استآسیب

شود. دیدگی کاسته میاز شدت آسیببا بالارفتن سطح مهارت و  تجربة بازیکنان  سرعت لازم باشند.

تری نسبت به بازیکنان ماهر دارند و تکنیک بازیکنان با سطح مهارت کم، تکنیک و تاکتیک ضعیف

شود فرد برای اجرای بهتر مهارت از نیروی و باعث می کندی مهارت اختلال ایجاد میدر اجراضعیف 

دیدگی او را و احتمال آسیبشود منجر میبه خستگی زودتر بازیکن شتری استفاده کند و این خود بی

 سنجی صحیحهای ماهرانه و زمانانجام تکنیک بازیکنان لیگ برتر کبدی با (.23، 24) دهدافزایش می

 اند.  حداقل رساندهشدت آسیب را به

توان که می داد روی بین خط بوینس و خط باک زمین حریف ةدر منطقدرصد(  6/28)ها بیشتر آسیب

امتیاز بوینس  ،نداردنیاز به لمس حریف ه کرد. یکی از امتیازاتی که به امتیاز بوینس اشاردر این مورد 

است که مهاجم سعی دارد با پای خود پشت خط بوینس را لمس کند و سریع خود را به خط وسط 

گاهش در منطقة بین خط باک و خط گرفتن امتیاز بوینس سعی دارد پای تکیه برساند. مهاجم هنگام

که  ( زمانی16/165 ± 36/5) تری نسبت به مردان هستندد کوتاهاما زنان چون دارای قوسط باشد، 

 ،گرفتن امتیاز بوینس است هدفاین پیشروی با  یگاهکنند و میدر سیستم دفاعی پیشروی زیاد 

بین  ، مهاجم در منطقةنتیجهدارند؛ دربین خط باک و خط وسط نگه ر منطقةتوانند پای خود را دنمی

 دهد. وی افتد و در آن منطقه ممکن است آسیب رخط بوینس و خط باک گیر می

تواند است. این امر می بوده درصد 6/47و در فاز حمله درصد  4/52 برابر با میزان آسیب در فاز دفاع

در هر بازی تعداد  ،طرفیو مهاجمین در امر تدافع باشد. ازن در امر تهاجم دلیل شرکت مدافعیبه

تواند عامل یز مین بودن موقعیت حمله و دفاع در بازیحمله و دفاع هر تیم برابر است و برابردفعات 

در جزئی بین میزان آسیب  یبودن درصد آسیب در فاز حمله و دفاع باشد. اختلافدیگری در نزدیک

دلیل این امر  بیشتر است کهکه آسیب هنگام دفاع کمی ایگونهبه ؛پست دفاع و حمله وجود دارد

ا ش کبدی هر تیم دو یباشد. در ورزمرتبط تواند با خصوصیات تهاجمی و تدافعی ورزش کبدی می

رود و مهاجمان هنگامی که طور متوالی به حمله نمیهیک مهاجم ب سه بازیکن مهاجم دارد که معمولاً

گیرند که نقش کمتری در دفاع داشته باشند در قسمتی از زمین قرار می ،گیرنددر پست دفاع قرار می

آید که تعویض ندرت پیش میو به هستند دفاعطور پیوسته درحال هو کمتر خسته شوند، اما مدافعان ب

 دفاع وظیفةهم  وحمله  وظیفة یک مهاجم هم ،بنابراین ؛(18) شوند یا جایشان در زمین تغییر کند

 ،گرددهنگامی که به دفاع برمی درصد 50و  احتمال آسیب در زمان حمله دارد درصد 50، پس ؛دارد
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دفاع اتفاق  هایش در فازآسیبدرصد  100، پس ؛ایستداما بازیکن دفاعی فقط در پست دفاع می

کمی بیشتر  ،احتمال اینکه بازیکنان در زمین خودی و در فاز دفاعی آسیب ببینند ،بنابراین افتد؛می

 است. 

های این بخش یافته است. بوده درصد 3/64 دوم درصد و در نیمة 7/35 اولمیزان بروز آسیب در نیمة 

دوم های بیشتر در نیمة وز آسیببر علت. ( همسوست2) محمدی و همکارانپژوهش های با یافته

( در نتیجة تخلیة 25، 26) تواند ناشی از خستگی دستگاه مرکزی و خستگی عضلانی در بازیکنانمی

جسمانی  آمادگینبود ، (27، 28) ذخایر گلیکوژنی و کاهش کربوهیدرات در دقایق پایانی مسابقه

برای جلوگیری از خستگی بازیکنان نکردن بازیکنان در زمان مناسب مناسب بازیکنان، جایگزین

اشد. و همچنین تلاش مضاعف بازیکنان برای تغییر نتیجه در دقایق پایانی مسابقه ب (19) شاخص تیم

دهد و هر مرحله هر تیم در یک روز چند بازی انجام می های است کونهگهای لیگ برتر کبدی بهرقابت

برتر کبدی نیز  تعدد و فشردگی مسابقات لیگ ،براینبنا ؛شوداز لیگ در چند روز متوالی برگزار می

کشی و وزن (18) کشی استکبدی همانند کشتی دارای وزناند یکی از علل ایجاد خستگی باشد. تومی

وزن خود را کنان سعی دارند بازیدهد؛ بنابراین، سابقات روی میز قبل از شروع مبازیکنان در عصر رو

وجود دارد و  ساعته برای ریکاوری بازیکنان 12  اًزمانی تقریب برسانند، اما فاصلة حد مطلوببه 

مواردی چون کاهش سریع وزن از طریق کاهش مایعات بدن را با استفاده کنند ورزشکاران سعی می

را جبران کنند که این نحوة  های دیگرکشی و روشوزناز سونا، جایگزینی نادرست مایعات پس از 

تواند موجب خستگی خود می ن امرهمی ،بنابراین؛ (29) گیرداز ورزشکاران می را ریکاوری انرژی زیادی

منطقی زن غیراند که کاهش ومورد کشتی بیان کرده( در20) شجاع الدینکه زاکانی و ایگونهبهشود؛ 

همچنین  ای و عملکرد قلب و عروق واهیچهگیران موجب کاهش قدرت و استقامت عضلانی مکشتی

سازی بدنی لزوم آماده وعضمو. این شودباعث ایجاد خستگی زودرس و ناتوانی آنان در اجرای فنون می

مربیان بدنسازی باید به آن  خصوصهها و بمربیان تیم دهد که مسئولان،کنان را نشان میبیشتر بازی

 کنند. توجه

های پژوهشهای یافته است. این یافته با نبودهداده در اثر خطا های رویآسیب کلیه کاردر زنان کبدی

درصد از  100دند که کر زارشگ محمدی و همکاران( همسوست. 3) سن ( و 2) محمدی و همکاران

ها درصد از آسیب 82که  گزارش کردنیز  است. سن ر خطا نبودهثکار در اآسیب های مردان کبدی

است. این  نظر نگرفتهصحنة منجر به آسیب را خطا دربدون نقض قوانین روی داده است؛ یعنی داور 

د و نکندارد که قوانین کبدی محدودیت کمی را برای بازیکنان ایجاد می اشاره وعضموبه این یافته 

هم درگیر شوند و ترسی از راحتی باکردن همدیگر بهیکنان برای متوقفشود که بازموجب میامر این 

 باشند؛ بنابراین، های بعدی نداشتهشدن از بازیمحرومو متعاقب آن، ا هرگونه کارت گرفتن اخطار ی
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قوانین آن تغییراتی ایجاد کرد که های واردشده در د برای کاهش میزان آسیبباش شاید لازم

 شدن بکاهند.د تا هنگام درگیری از شدت گلاویزهایی برای بازیکنان ایجاد کنمحدودیت

های اندکی م باید ذکر شود که تاکنون پژوهشدانستیموضوع پژوهش میمورد ر ارتباط با آنچه درد

نوع مورد نواحی آناتومیکی آسیب، است که اطلاعات اغلب در های این رشته انجام شدهمورد آسیبدر

شته های این رآسیب طلاعات دربارةبا توجه به کمبود ا بنابراین، است؛ آسیب و مکانیسم آسیب بوده

 ام گرفت. پژوهش حاضر انج

 اید بیان شودشد ب مطالعه اضافهحیطه و موضوع  اطلاعات جدیدی که با انجام این پژوهش بهدربارة 

های آسیب گرفتن تمامی مکانیسم)با درنظر ورد میزان بروز آسیب، مکانیسم آسیباطلاعات درمکه 

 زمان وقوع آسیب، تر(،گستردهبندی )تقسیم نوع حرکت منجر به آسیب، نوع آسیب، رایج در کبدی(

تقسیم بندی زمین بازی و میزان بروز آسیب در هر منطقه از زمین میزان بروز آسیب در اثر خطا، 

 دف ارائة اطلاعاتی در زمینةبا ه ، در این پژوهشبنابراین ؛شدحیطه و موضوع مطالعه افزوده  به بازی

کردن مطالعات کاملبر است علاوهکار نخبه کشور تلاش شده زنان کبدیکار و شیوع آسیب در سازو

 .ای پیشگیری و کاهش آسیب هموار شودهبرای تدوین برنامهپیشین، راه 

های مکرر ها و تماسهای جسمانی در ورزش کبدی با توجه به درگیریشیوع آسیب ،کلیطوربه

کاهش  برایو ورزشکاران و سایر عوامل  باید مربیانها زیاد است؛ بنابراین، و حرکات سریع آنبازیکنان 

نتایج براساس . های پیشگیرانه استجه به برنامهمیزان آسیب تلاش کنند که این امر مستلزم تو

سایر  ، ماهیت آسیب، مکانیسم آسیب ودیدهآسیب ناحیة آناتومیکمیزان بروز آسیب، ، پژوهش

ن و توان به مربیامیشد؛ بنابراین،  های پیشگیرانه در کبدی مشخصهای لازم برای برنامهمتغیر

ها در تمرینات، و اجرای آنهای پیشگیرانه با طراحی برنامه کهکرد های کبدی توصیهبدنسازان تیم

کنند تا بازیکنان در فصل مسابقات آمادگی  های احتمالی بازیکنان کبدی اقدامپیشگیری از آسیب برای

 باشند. های جسمانی داشتهخطرزای آسیبعوامل رویارویی با شرایط و  منظورکامل را به
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 1پیوست شمارة 

 بانوان() 1393،فرم ثبت آسیب در مسابقات لیگ برتر کبدی ایران

 .........        نهایی/نهایی(.........      مسابقه )مقدماتی/نیمه تیم

 .........       زمان آسیب.........   قد.........    وزن.........    جنس  ......... سن .........    ام بازیکنن

                            دیدهناحیة آناتومیک آسیب -1 
                   سر، صورت                 مچ دست                لگن پا، انگشتان 

 های گردنگردن، مهره             انگشتان دست           مفصل ران 

 ،ترقوه                   شانه             دنده و جناغ  ران کشالة ران و 

                      بازو      های پشتی       مهره   زانو 

                     آرنج                           شکم    ساق پا 

 :ماهیت آسیب ) نوع آسیب( -2
                                             شکستگی های غضروفی/منیسک       آسیب 

 دررفتگیدررفتگی/نیمه                            مردگیخون/کبودی/کوفتگی 

 خراش/زخم/ساییدگی پوست                      های دندانی     آسیب 

          استرین/پارگی عضلانی/پارگی تاندون   تکان مغزی 

                                   گرفتگی عضلانی  اعصاب محیطی(             نخاع، )مغز، های عصبیآسیب 

                    اسپرین/پارگی لیگامنت        ذکر شود(........ هاسایر آسیب( 

        دیگر برخوردها  زمین   برخورد با      برخورد با حریف مکانیسم آسیب:  -3

غیربرخوردی 

 نوع حرکت منجر به آسیب: -4
      زیرگیری        زنجیر گیری   مچ زدن   شیرجه زدن برای حملهاستارت 

   فرود مدافع روی پای مهاجم    فرود مهاجم روی پای مدافع روی پاشنه چرخیدن     

     سقوط پرسو 

 دوم    نیمة  اول          نیمة داده است؟    آسیب در کدام نیمه از بازی روی -5

 دوم مسابقه دقیقة  5/7   دقیقة اول مسابقه    5/7داده است؟    ب در چه زمانی روی آسی -6

                                                       5/7  دقیقة سوم مسابقه   5/7  مسابقه           چهارمدقیقة 

 دفاع حمله                 ؟چه بوده است پست بازیکن هنگام آسیب -7

 شکل زیر علامت بزنید( در) ؟داده است کدام منطقة زمین رویآسیب در  -8
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                پشت خط بوینس زمین خودی بین خط بوینس و خط باک زمین خودی 

     بین خط باک و خط وسط زمین خودی  پشت خط بوینس حریف 

   بین خط بوینس و خط باک زمین حریف بین خط باک و خط وسط زمین حریف 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the Epidemiology of Sport injuries in 

women's Kabaddi premier league (2015). In this study 132 players of 11 teams 

participated. Data relating to injury was collected by using injury report form and the help 

of tournament doctor. Chi-Square Test was used to analyze the data. A total of 30 match, 

42 injuries were recorded. The injury incidence rate was 200 injuries per 1000 hours' 

match. The upper limb (40.5%) and head and neck (28.6%) were the most commonly 

injured body regions in the women. The most injured anatomical areas were head and face 

(28.6%) and fingers (16.7%). The most common type of injury in women was contusion, 

bruise and hematoma (57.1%). Contacting with opponent was the most important 

mechanism of injury (%85.7).  Injury rate for defense players was 52.4% and %64/3 of 

the injuries occurred in the second half. Kabaddi is a complex sport that requires a range 

of skills and injury incidence risks are high during the games. Therefore, it is advised for 

the medical team and coaches to consider the above data in order to prevent injuries.  
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