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 چکیده

 یبه خصوص در ورزش ها د،یآن را داشـتـه بـــاش یها، جراحت ها و خطرات احتمال بیانتظار آس دیبا یدر هـر ورزشـ

پرخطر با  یداشته باشد، جزء ورزش ها ـبیآسـ 5از  ـشیساعت ب 1۰۰۰کـه طـبـق آمــار در هر  ی. هـر ورزشـیگـروه

 یها بیباشد. آس یاز آن از مقولات مهم طب ورزش م یریشگیو پ یورزش بیرود،آس یبـالا به شـمار مـ ـبیدرصـد آس

شوند به نحو  یم یورزش یدگیکه دچار صدمه د یشوند و اغلب افراد یخوشبختانه اغلب بطور موثر درمان م یورزش

 یریشگیتوان پ یاز آن را م یو عوارض ناش یاز صدمات ورزش یاریبس ییگردند. از سو یدوباره به ورزش باز م یتبخشیرضا

در  بیبا علل بروز آس شتریب ییمزمن هستند. آشنا ایشوند و  یم جادیبصورت حاد ا ای یصدمات ورزش ینمود.بطور کل

به شمار  یدر محافل ورزش یآنان، ضرورت یو روان یحرکت ،یجسمان یهایژگیو لیورزشكاران بخصوص ورزشكاران جوان به دل

 قاتیبا توجه به تحق قیتحق جیو عوامل مرتبط با آن است. نتا یورزش یاه بیانواع آس ی. هدف از مقاله حاضر بررسدیآ یم

را داشتند.  یدگید بیآس نیکمتر بالیبسكتبال و وال ب،یآس نیشتریانجام شده تا کنون نشان داد که رشته فوتسال و هندبال ب

 یوتر یعضلان یها بیآس و ،یدگید بیآس نیو سر و صورت کمتر بیآس نیشتریب یاندام تحتان ده،ید بیآس یدر بخش ها

ها بودند. مقاله حاضر در  بیعلل آس نیشتریو عدم گرم کردن اندام ها، ب كنانیباز نیها بودند. برخورد ب بینوع آس نیشتریب

برداشته  بیاز آس یریشگیبلند، جهت پ یگام قیطر نیبوده تا از ا یورزش یها بیآس نهیات در زمواطلاع یآگاه شیصدد افزا

 ارائه کند. نهیزم نیدر ا یدیاطلاعات مف انیو مرب رانو به ورزشكا

 پرخطر یورزش ها ورزشكاران، ،یورزش یها بیآسهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه 

مختلف یافته ها در زمانی زندگی می کنیم که تغییر و تحول در تمام امور به سرعت رخ می دهد و همگام با این تحولات،علوم 

پیشرفت سریع تكنولوژی و خارج  .و شیوه های جدیدی را معرفی می کنند تا تسهیلاتی را برای بهتر زیستن به وجود آورند

شدن امور مكانیكی و حرکتی از دست بشر و تسلیم انسان در مقابل وسایل و دستگاه های صنعتی سبب شده تا قدرت و 

ته و او را در مقابل حوادث و اتفاقات آسیب پذیرتر نماید . به همین لحاظ توجه اقشار مردم به توانایی انسان به تدریج تحلیل رف

انجام فعالیت های بدنی و ورزش معطوف شده است. در این رابطه آشنایی با انجام حرکات صحیح و پیشگیری از صدمات 

بنا به دلایل فراوان، ممكن است طی  (.17: 139۰احتمالی ناشی از فعالیت های ورزشی ضروری به نظر می رسد )کریمیان،

فعالیت های ورزشی آسیب هایی رخ دهد. هر قدر شرایط ایمنی محیط و شرایط جسمانی ورزشكار مساعد باشد، باز هم امكان 

ن و یا بروز آسیب در این فعالیت ها وجود دارد. این آسیب ها در نتیجه تصادم ورزشكاران با یكدیگر، با کف سالن، با سطح زمی

ازدست دادن موقت کنترل بدن نیز ممكن است سبب آسیبهایی شودکه شدت این آسیبها  .با تجهیزات ورزشی ایجاد می شوند

از مقیاس جزئی تا شدید متغیر است، هر چندکه اغلب آنها جزئی هستند. بسیاری از آسیب های ورزشی قابل پیشگیری 

شیم ، وقوع آسیب دیدگی ورزشی افزایش می یابد، از این رو آشنایی با آسیبها و هستند، اما چنانچه تدابیری برای آنها نیاندی

ضایعات ورزشی، نحوه درمان های ابتدایی و پیشگیری از گسترش آسیب های ورزشی برای مربیان و معلمان تربیت بدنی امری 

پیشگیری  ه منزله بلا و گرفتاری است،برای ورزشكار، آسیب دیدگی ب (.25: 1387بسیار ضروری است )شجاع الدین و همكاران،

از آسیب های ورزشی، نخستین وظیفه تمامی افرادی است که با امور ورزش قهرمانی در ارتباط اند . معمولاً این آسیب های 

ورزشی است که عمر ورزشی ورزشكار را به پایان می رساند .پیشگیری را می توان به سه سطح دسته بندی کرد. سطح اول به 

خاب راهبردهایی باز می گردد که مانع وقوع آسیب می شوند. سطح دوم به شناخت زود هنگام آسیب و درمان های اولیه انت

 (.1392صالحی کیا و همكاران،(سریع وسطح سوم به بازگرداندن عملكرد و پیشگیری از وقوع مجدد آسیب می پردازد

 

 آسیب های ورزشی

فعالیت های ورزشی به شمار می روند . صحنه رقابت های ورزشی، تمرینات ورزشی و امروزه، آسیب ها جزء گریز ناپذیر 

درگیری های ناشی از آن نیز همیشه آسیب هایی را به همراه داشته است. در جدیدترین پژوهش ها گزارش شده است که 

بیشترین میزان عوارض ،  بیشترین انواع آسیب ها، شامل کشیدگی، پیچ خوردگی وشكستگی ها بودند .در پژوهشی دیگر،

مربوط به آسیب های مفصلی و درحدود دو برابر مجموع سایر آسیب ها می باشد. آسیب های عضلانی وتری در رتبه دوم 

% ، سر و صورت  71، اندام فوقانی  83/۰شكستگیها در جایگاه سوم قرار گرفته اند. در بین قسمتهای مختلف بدن، اندام تحتانی
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% از صدمات نیز به موضع خاصی ارتباط داده نشده و به صورت کلی  78مات را به خود اختصاص داده اند و از صد %1وتنه  3%

اظهار شده است.از طرف دیگر، با توجه به اصل آموزش برای همه، باید فرصت های لازم را برای پرورش و بروز استعدادهای 

عدم آگاهی ورزشكاران و  (.95: 1387دد)دانشمندی و همكاران،افراد مختلف جامعه با هر گونه توانمندی و نیاز فراهم گر

مربیان و عدم برنامه ریزی دقیق برای پیشگیری از آسیبهای ورزشی باعث گردیده است تا برخی از ورزشكاران زبده به دلیل 

یزه و رغبت مناسبی در مصدوم شد ناز ورزش کناره گیری کنند و یا به دلیل ترس و نگرانی از مصدومیت مجدد، نتوانند با انگ

دست یابی به علل و عوامل بروز آسیب های ورزشی،  (.87: 1387شوند)شجاع الدین و همكاران، صحنه رقابتهای ورزشی حاضر

 (.18: 1392حذف آنها، از اهداف متخصصان و مربیان است)دانشمندی، به منظور کاهش و

 

 انواع آسیب های ورزشی

و مزمن تقسیم می شود، توضیح می دهد:آسیب های حاد شامل مواردی است که زمینه آسیب های ورزشی به دو دسته حاد 

 آسیب وجود نداشته باشد و یک عضو بدن فرد در سلامت کامل به سر ببرد، اما به علت وارد شدن ضربه

ی های شانه یا زانو، ای شدید و ناگهانی به آن بخش از بدن، او دچار آسیب شود. به عنوان نمونه پیچ خوردگی مچ پا، در رفتگ

خراشیدگی، کبودی ها و کشیدگی عضلات یا شكستگی ها آسیب های حادی است که می تواند برای افراد سالمی ایجاد شود 

که از قبل هیچ مشكلی نداشته اند.در این موارد معمولا زمینه آسیب از قبل وجود داشته است؛ به این معنا که در قسمتی از 

بدن فرد دچار مشكلی بوده که به علت انجام فعالیت جسمی شدید و بیش از حد، آسیب کهنه دوباره  سیستم عضلانی، اسكلتی

 (.21۰: 1391بروز کرده و مانند مشكلی جدید نمایان می شود. کمردردها از جمله آسیب های مزمن است )نجاتی،

 

 آسیبهای ورزشی حاد

، کشیدگی عضلات، رباطها، شكستگی ها، آسیب مغزی، کمر درد مثل پیچ خوردگی ها، دررفتگی ها، کبودی ها، خراشیدگی ها

حاد، زانو درد حاد و سر درد معمولاً به دنبال ضربه و تروما رخ می دهند. شایعترین آسیب وصدمه ورزشی حاد را کبودی ها و 

ب می کنند و شایع خراشیدگی ها تشكیل می دهند. آسیب و درد مچ پا را شایع ترین آسیبهای ورزشی اسكلتی عضلانی محسو

ترین آسیب مچ پا هم پیچ خوردگی مچ پا می باشد که سبب درد پا می شود.علائم و نشانه های آسیبهای ورزشی حاد عبارتند 

(عدم 5( حساسیت در لمس ناحیه 4( عدم توانایی در تحمل وزن بدن روی اندام تحتانی3( تورم2( درد شدید و ناگهانی 1از: 

( در رفتگی یا شكستگی قابل مشاهده )پایگاه تخصصی 6ضعف شدید اندام  در تمام دامنه حرکتی آنتوانایی در حرکت مفصل 

 (.139۰بدنسازی،
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 های ورزشی مزمن آسیب

معمولاً ناشی از فعالیت بیش از حد و اعمال نیرو بر روی یک بخش خاص از بدن در هنگام ورزش رخ می دهد.علایم و نشانه 

( درد از نوع 2بهبود می یابد.  (دردی که با انجام حرکات ورزشی تشدید و با استراحت1عبارتند از: های آسیبهای ورزشی مزمن 

 (تورم3گنگ و مبهم است.

 

 انواع شایع آسیبهای ورزشی

فشار وارد بر  کشیدگی و پارگی های عضلات و رباطها : صدمات وارد بر رباط یا لیگامنت را اسپرین می نامند. هنگامی که-1

لیگامنت جلوگیری از  ش از توانایی تحمل آن باشد تارهای رباط یا محل اتصال آن دچار صدمه خواهد شد وظیفهرباط بی

(. علل 2۰: 1387حرکات غیر طبیعی مفصل بوده وضمناً به مفصل اجازه میدهد که حرکات طبیعی خود را انجام دهد)خداداد، 

محل مفصل و کشیدگی رباط یا پارگی آنها  ایی استخوانها از هم درایجاد کشیدگی رباطها عمدتاً ضربات هستند که سبب جابج

آن پارگی کامل رباط است. نواحی از بدن  3آن کشیدگی خفیف و درجه  1درجه دارند که درجه 3می شوند. این کشیدگی ها 

های عضلات جمع کننده  که بیشتر در معرض این آسیب قرار دارند عبارتند از مچ پا، زانو ومچ دست است. مثلاً کشیدگی رباط

sprai انگشتان در محل مچ دست از علل شایع درد دست در ورزشكاران است. علائم ایجاد n  شامل درجات مختلفی از

 حساسیت در لمس محل، درد، التهاب، تورم و عدم توانایی در حرکت عضو یا مفصل و یا شلی مفصل و ناپایداری آن است

St rai n تاندون گفته می شود که اغلب در اثر مقاومت در برابر فشارهای کششی در اثر  لهبه آسیب و کشیدگی واحد عض

غیر تماسی ایجاد می گردد. کشش بیش از حد سبب پارگی جزئی در واحد عضله تاندون  انقباض شدید عضلانی در ورزش های

شدید پارگی عضله)پایگاه تخصصی  های آن شامل درد، اسپاسم عضله و فقدان قدرت عضله، در درجات می شود. علائم و نشانه

 (.1391بدنسازی،

(آسیب های زانو:آناتومی مفصل زانو از اتصال استخوان ران، درشت نی و کشگک تشكیل شده است،حرکات زانو عبارتند از خم 2

شدن و باز شدن حرکت های فرعی مفصل زانو عبارتند از: چرخش داخلی و خارجی،حرکات چرخش داخلی و چرخش خارجی 

مقدار ناچیزی در مفصل زانوصورت می گیرد . حرکات خم شدن و باز شدن در قسمت بالای می نیسک انجام می گیرد، در  به

صورتی که چرخش داخلی و چرخش خارجی در قسمت زیر مینیسک انجام می گیرد . در حرکت چرخش مفصل زانو لقمه 

د، بنابراین می نیسک داخلی بیشتر در معرض ضرب و شتم قرار داخلی نقش بیشتری را در مقایسه با لقمه خارجی ایفا می نمای

بخاطر ساختمان پیچیده و متراکم و نیز تحمل وزن بدن مفصل زانو شایعترین مفصلی است که  (.45، 1387می گیرد)خداداد،

آسیب های زانو میلیون نفر در آمریكا بخاطر مشكلات زانو معاینه می شوند. 33دچار صدمه ورزشی می شود. هر ساله حدود 
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می تواند خفیف یا شدید باشد از آسیب های خفیف می توان به زانوی دوندگان ( درد و حساسیت در لمس جلوی و پائین زانو 

) و التهاب تاندون ها و رباط های زانو نام برد.آسیبهای شدید زانو شامل آسیب های استخوانی و غضروفی)غضروف مفصلی و 

د و پارگی های رباطهای زانو ( رباط های صلیبی قدامی و خلفی و رباط های جانبی خارجی و مینسک ها( و آسیب های شدی

 داخلی ) می باشد.آسیب دیدگی و صدمات زانو عمدتاً بدنبال چرخش زانو رخ می دهد اما می تواند بواسطه اصابت جانبی

گرم کردن نامناسب روی دهد)پایگاه تخصصی ضربات، افتادن روی پاها از ارتفاع، پریدن نادرست و دویدن های طولانی و 

 (.1391بدنسازی،

درد ساق بدنبال ورزش : آناتومی قسمتی از بدن که بین زانو و مچ پا قرار دارد ساق پانامیده می شود این قسمت از بدن از  (3

ت های نرم احاطه استخوان های درشت نی، نازک نی و بافت های نرم تشكیل شده است. استخوان های این قسمت توسط باف

درد ساق در هنگام ورزش مسئله شایعی است. درد معمولاً در جلوی قسمت تحتانی ساق پا و  (.7۰: 1387می شوند )خداداد،

دوندگان مشاهده میشود و معمولا ناشی از شكستگی های  نزدیک مچ و یا در سمت داخلی ساق رخ می دهد. این عارضه در

.ریسک فاکتورهای این عارضه عبارتند از : تمرین بیش از حد روش دویدن نادرست تمرین استرسی یا خونرسانی ناکافی است

دویدن یا پریدن بر روی سطح سخت کفش نا مناسب ورزشی)پایگاه تخصصی  های کششی نادرست گرم کردن ناکافی

 (.1391بدنسازی،

آشیل به دلیل  ومیت دارد. استرین تندونآسیب های تاندون آشیل: استرین تاندون آشیل در بین ورزشكاران بسیار عم (4

کمبود هماهنگی بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست نیز صورت می گیرد. دورسی فلكشن بیش از اندازه منجر به استرین 

 .تندون آشیل می شود. استرین تندون آشیل ممكن است بسیار جزئی یا بسیار شدید اتفاق افتد

کشیدگی زائده ای ناقص و یا کامل و یا پارگی ناقص و یا کامل تندون آشیل باشد، فردی که استرین بسیار شدید می تواند 

دچار استرین بسیار شدید تندون آشیل شده است در قسمت خلفی مچ پا درد بسیاری را احساس می کند و ضمناً ضعف بسیار 

آشیل تاندون عضله پشت ساقی است و در  (.9۰ :1387در هنگام پلنتار فلكشن پا از علائم استرین تندون آشیل است)خداداد،

پشت مچ پا قرار دارد و مچ پا را به عقب می کشد و بطور شایعی دچار آسیبهای ورزشی می شود. طی روند پیری و نیز طی 

اصابت  تمرین بیش از اندازه در ورزش این تاندون می تواند دچار التهاب شود. این امر تاندون را مستعد آسیب و پارگی در اثر

ضربه می کند، از سویی بعلت درد ناشی از التهاب فرد از آن پا کمتر استفاده نموده و دچار تحلیل عضلانی و استعداد به 

صدمات ورزشی دیگر از ناحیه پا می شود.عمدتاً آسیبهای ورزشی تاندون آشیل در افراد میانسال و مسنی که بصورت گاهگاه 

ر اثر افزایش ناگهانی شتاب حرکت دویدن و نیز در هنگام حرکات پرشی فرد دچار آسیب ورزش می کنند رخ می دهد. اغلب د

 (.1391می گردد)پایگاه تخصصی بدنسازی، 
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شكستگی مزمن شكستگی حاد:ناشی از اعمال  b - شكستگی حاد a - :شكستگی ها : در ورزش دو نوع شكستگی داریم (5

ع ساده ) شكستگی ساده استخوان با کمترین آسیب به بافت نرم اطراف ( و یا ضربه مستقیم به استخوان است. می تواند از نو

اغلب شكستگی های حاد اورژانس بحساب می آیند و باید به  .ترکیبی )بیرون زدگی استخوان شكسته از سطح پوست ( باشد

عمدتاً  ( stress fracture ) سرعت درمان شوند بخصوص نوع ترکیبی که در معرض عفونت زخم قرار دارد.شكستگی مزمن

تماس تكرار شونده با سطح زمین وجود دارد دیده می شود در ژیمناستیک،  در پا و ساق و بخصوص در ورزش هایی که

اصولاً در این نوع شكستگی واضح استخوانی نمی بینیم بلكه شكستگی ها ریز و  .ورزشهای رزمی، دو میدانی شایعتر است

تخوان در هنگام اعمال نیرو روی استخوان نشان می دهد. البته گاهی هم تورم و حساسیت در کوچک بوده و خود را با درد اس

 .لمس محل داریم

دررفتگی نامیده  در رفتگی ها: تغییر محل دو سر استخوانی که در مجاورت یكدیگر قرار گرفته وتشكیل مفصل را داده اند (6

ازدستبدهند دررفتگی اتفاق خواهد افتاد زیراکه رباط ها طوری طرح ریزی می شود. زمانی که بعضی از رباط ها عملكرد خود را 

شده اند که از تغییر محل و حرکت غیرطبیعی جلوگیری می نمایند. وقتی که دو سر استخوان هایی که مجاور یكدیگر قرار 

ص اتفاق افتاده است. همراه با گرفته اند به مقدار کمی نسبت به یكدیگر تغییر محل پیدا نمایند در این صورت دررفتگی ناق

اسپرین حاد و پارگی رباط سر استخوان ها از یكدیگر جدا شوند. اگر نیرو آن قدر ادامه داشته باشد که سر استخوان کاملاً از 

جای خود تغییر محل بدهد در این صورت دررفتگی کامل به وقوع پیوسته است.همراه هر دو حالت دررفتگی عملكرد رباط از 

و نیز ورزش هایی که (…در رفتگی ها عمدتاً در ورزش های تماسی ) فوتبال، بسكتبال و  (.85: 1384واهد رفت)خداداد،بین خ

در آنها کشش های شدید به اندام وارد می شود رخ می دهد. به ترتیب شیوع مفصلهای شایع عبارتند از: شانه، آرنج، مچ 

 (.1391دست)پایگاه تخصصی بدنسازی،

 

 ب های ورزشیعلل بروز آسی

بی شک حضور در میادین ورزشی با آسیب هایی همراه است و آشنایی بیشتر با علل و ساز و کارهای بروز آسیب در 

ورزشكاران، به خصوص ورزشكاران جوان به دلیل ویژگیهای جسمانی، حرکتی و روانی آنان، به عنوان ضرورتی در محافل 

آسیب دیدگی در خلال فعالیتهای بدنی یكی از .) (.21۰: 1391همكاران،پزشكی ورزش مطرح است )ابراهیمی عطری و 

مشكلات جدایی ناپذیر در ورزش است و در صورت حاد بودن آن می تواند موجب عدم توانایی تحرک، به خطر انداختن 

سیله سازنده و سلامتی جسمانی و روانی، افزایش هزینه های درمانی، کاهش انگیزه ورزشكاران شود.ورزش به عنوان یک و

پیشگیری کننده از بروز آسیب های ورزشی و عوارض ناشی از آن درتوانبخشی و بهبود آسیبها امروزه مورد توجه بسیاری قرار 
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گرفته است. مهمترین علل بروز آسیبهای بدنی، گرم نكردن بدن، عدم آمادگی جسمانی، محیط نامناسب ورزشی، ابراز و وسایل 

 (.85: 1389خوردهای بدنی ورزشكاران می باشد)راهبر و شجاع الدین،غیراستاندارد و شدت بر

 

 علل بروز آسیب های ورزشی در تحقیقات انجام شده

درصد ورزشكاران به نوعی دچار آسیب دیدگی بوده اند که از جمله دلایل آن افزایش تماسهای  5/86نتایج پژوهشی نشان داد 

عدم آمادگی جسمانی، عدم حضور و پایین بودن دانش فنی مربیان، هراس از  ورزشكاران، استرس و شرایط حاکم بر مسابقه،

درصد مربوط به ضرب خوردگی اندام تحتانی بیشترین  83شكست و خشونت ورزشكاران بوده است. در بررسی آسیبهای وارده 

درصد  3/11تان کف پا،درصد به انگش 83و زخم و شكستگی کمترین آسیب را به خود اختصاص داده است که از این مقدار 

درصد بوده است)راهبر و شجاع  2/3گردن و خاجی  4/27درصد به ران مربوط میباشد. آسیبهای وارده به کمر،5/3لگن خاصره، 

درصد،آسیب پذیرترین بخشهای اندام فوقانی بودند. از نظر طبقه  4/38در اندام فوقانی کف دست و انگشتان  (.17: 1389الدین،

درصد کمترین درصد آسیب  8/9درصد، بیشترین و آسیبهای استخوانی 59یدگی آسیبهای عضلانی وتری بندی نوع آسیبد

دیدگی را داشته اند. نهایتاً ورزشكاران به علت آمادگی جسمانی بالاتر، کمترین آسیب دیدگی را دارا بودند و در صورت بروز 

نتایج پژوهش های مختلف نشان می دهد،که صدمات  (.1389آسیب دیدگی زودتر ترمیم می یافتند)راهبر و شجاع الدین،

 . سال اروپایی و آمریكایی محسوب می شود 18-11ورزشی عمده ترین دلیل آسیب دیدگی در نوجوانان 

فراوانی دادند و متحده انجام ( مطالعه ای همه گیرشناسی در مسابقات آموزشگاهی و دانشگاهی ایالات2۰۰7شانكار و همكاران )

 . ب را در فوتبال بیشتر از سایر رشته ها گزارش کردندبروز آسی

( نیز فراوانی بروز آسیب در مچ پای ورزشكاران آموزشگاه های ایالات متحده آمریكا در سال های 2۰۰8نلسون و همكاران )

و سپس بسكتبال را مورد ارزیابی قرار داده و بیشترین آسیب دیدگی را در بازی های فوتبال، والیبال   2۰۰6-2۰۰5تحصیلی 

 . گزارش نمودند

( در مطالعه ای بروز آسیب ها در مسابقات آموزشگاهی را با مسابقات دانشجویی مقایسه نموده و 2۰۰8گسل و همكاران )

(. وحید 1391آسیب در ورزش فوتبال را در هر دو مقطع بیش از بقیه رشته ها گزارش نمودند )ابراهیمی عطری وهمكاران،

در مورد شیوع آسیب های ورزشی و علل مرتبط با آن بر روی دانش آموزان انجام داد که بیشترین میزان  نجاتی مطالعه ای

( و بقیه آسیب ها را در رشته های دیگر، و بیشترین 3۰/18(،هندبال )33/17درصد(، بسكتبال )35آسیب را در رشته والیبال ) 

( گزارش شده است.همچنین 3/18(، و تنه و ستون فقرات )3/38ی )(، اندام فوقان3/43(بخش آسیب دیده را در اندام تحتانی
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بررسی آسیب های ورزشی در مسابقات پسران آموزشگاه های شهر کاشان به این نتیجه "سیاح و همكاران در تحقیقی با عنوان

در مطالعه درصد( رخ داده است. 26( درصد، فوتسال )32رسیدند رسیدند که بیشترین آسیب دیدگی در رشته بسكتبال)

دیگری که توسط غفوری و همكاران انجام گرفت، میزان بروز آسیب های ورزشی در مسابقات دانشجویی شرکت کننده در 

رشته ورزشی در سال  12المپیاد ورزشی وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و علوم و تحقیقات و فنآوری را در 

ین فراوانی آسیب را در ورزش بسكتبال و هندبال و در اندام تحتانی به خصوص در مچ مورد بررسی قرار دادند که بیشتر 1385

( طی پژوهشی آسیب های ورزشی را در پنج تیم ورزشی 2۰۰8(. راشل)139۰پا گزارش کردند )ابراهیمی عطری و همكاران،

ار محقق از آسیب دیدگی این بود که پسران و چهار تیم ورزشی دختران در حین تمرین و مسابقه مورد ارزیابی قرار داد معی

درصد( بود .وی 9/55ورزشكار پس از ابتلا به آسیب، دیگر قادر به ادامه بازی نبود. میزان فراوانی آسیب در تحقیق وی، فوتبال )

های ( میزان آسیب 2۰۰4( گزارش نمود. نوبولوخ)3/58درصد(، بسكتبال ) 65بیشترین محل آسیب را اندام تحتانی در فوتبال )

درصد(،  38نفر ) 145ورزشی را در رده سنیّ نوجوانان و جوانان آلمانی بررسی کرد . بیشترین شیوع آسیب ها را در فوتبال 

( درصد نشان داد؛ در تحقیق حاضر، رشته 8/3نفر ) 11۰درصد(و هندبال  1۰نفر )  68(، والیبال 5/28نفر) 185بسكتبال 

ر رشته والیبال کمترین تعداد مشاهده شده است.شجاع الدین و همكاران نیز فوتسال بیشترین تعداد آسیب دیدگی و د

معرفی کردند که زانو و ساق پا نسبت به اندام های دیگر سهم  38/56بیشترین اندام آسیب در رشته فوتبال را اندام تحتانی 

درصد و کف دست 4۰/38خصوص ساعدبیشتری داشت و این به خاطر ماهیت رشته موردنظر است. در هندبال اندام فوقانی به 

بیشترین آسیب را داشتند. در بسكتبال و والیبال اندام فوقانی بیشترین درصد آسیب را به خود اختصاص دادند . نتایج 

درصد( و کمترین میزان آسیب را  81تحقیقات نشان می دهد که بیشترین میزان آسیب را از نوع آسیب های وتری عضلانی با)

بیشتر بودن این نوع آسیب دیدگی به خاطر  شد که با نتایج بسیاری از تحقیقات داخلی و خارجی مطابقتاستخوانی میبا

سطحی بودن عضلات در بدن بود که به راحتی در معرض برخورد با اجسام و بازیكنان تیم مقابل قرار می گیرد و این مربوط به 

درصد آسیب دیدگی ها را به خود اختصاص داده  63تحقیق حاضر، ماهیت رشته های فوتسال، هندبال و بسكتبال است که در 

درصد آسیب  31(. تحقیقی روی عوامل آسیب زا و آسیب های رشته هندبال انجام داد و21۰: 1391است )کوشكی و همكاران،

ارزیابی قرار داد و ( شدت آسیب های ورزشی روی دانش آموزان ایرلندی را مورد 2۰۰3ها را در اثر برخورد گزارش نمود)آبرنتی،

 درصد( با شدت خفیف)کم( رخ می دهد. 71نشان داد که بیشترین آسیبها )
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 کدام آسیب ؛ کدام ورزش

در هر ورزشی هر قست از دستگاه عضلانی اسكلتی ممكن است دچار آسیب شود، اما بعضی آسیب ها بر اثر فعالیت هایی خاص 

آنها می توانیم در زمان مناسب از بروزشان پیشگیری کنیم.معمولا در تمام  بروز می کند یا در کل شایع تر است که با شناخت

صورت مشترک مشاهده می شود، ولی برخی  فعالیت های ورزشی برخی از آسیب ها مانند گرفتگی، خراشیدگی و کشیدگی به

ه عنوان مثال آسیب ب.از ورزش ها هم به دلیل شرایط و ویژگی های خاص می تواند موجب بروز آسیب های بخصوصی شود

هایی که در دست بسكتبالیست ها ایجاد می شود معمولاً در فوتبال دیده نمی شود، اما پیچ خوردگی مچ پا صدمه ای است که 

هم میان فوتبالیست ها و هم بسكتبالیست ها، شایع است. صدماتی که در ناحیه شانه ایجاد می شود نیز مشكلی شایع میان 

مهره های کمری نیز اغلب با ژیمناستیک در ارتباط است.وقتی مچ پای کسی پیچ می خورد، خیلی ها شناگران بوده و آسیب 

دوست دارند نقش پزشک را بازی کنند و دردش را تسكین دهند؛ یكی برایش کیسه یخ می آورد و دیگری کیسه آب جوش، 

ید نباید تكان بخورد، اما این که چه کسی درست یكی توصیه می کند پایش را با زردچوبه بمالد و ببندد و شخصی دیگر می گو

می گوید و حرف کدام یک اشتباه است، معمولاً نادیده گرفته می شود.همه این شیوه های خوددرمانی هم در حالی است که 

ی اسكلتی  عضلانی افراد رخ ممتخصصان برای تسكین بخشیدن صدمات ورزشی یا اتفاقاتی که به صورت ناگهانی در سیستم 

دهد، اقدامات ویژه ای را توصیه می کنند.انجام این کارها بلافاصله پس از آسیب و قبل از مراجعه به پزشک می تواند در روند 

ترمیم و بهبود به فرد کمک زیادی کند. دکتر خسروی با اشاره به این نكته، یادآور می شود:استراحت اولین موردی است که 

ه این معنا که پس از ایجاد آسیب، فرد نباید عضو آسیب دیده را خیلی حرکت دهد. مثلاً هنگامی باید آن را مدنظر قرار دهید. ب

که مچ پای کسی پیچ می خورد، درد و تورم مختصری در این قسمت ایجاد خواهد شد و به همین دلیل توصیه می شود 

ه به شدت آسیب شرایط متفاوت خواهد بود و ساعت به پایش استراحت داده و خیلی روی آن راه نرود.البته با توج48حداقل 

حتیّ ممكن است از فرد بخواهیم تا یک هفته آن پا را استراحت دهد.دومین کاری که توصیه می شود افراد انجام دهند، 

خ استفاده از یخ است.البته نباید یخ را به صورت مستقیم روی پوست عضو آسیب دیده بگذارید. به جای این کار باید مقداری ی

 (.32: 1392را داخل کیسه پلاستیكی بریزید و حوله ای را هم مرطوب کنید و روی محل آسیب دیدگی قرار دهید)پروایی،

دقیقه باید یخ را  43سپس کیسه یخ را روی حوله بگذارید تا التهاب آن قسمت از بدن کاهش یابد. پس از گذشت حدود 

ین کار باید تكرار شود.استفاده از یک باند کشی در قسمت آسیب دیده نیز بردارید، اما در ساعت هایی که فرد بیدار است، ا

سومین کاری است که می توانید انجام دهید. می توانید به کمک باند کشی ناحیه آسیب دیده را ببندید تا تورم آن کمتر شود. 

دامی که می توانید برای بهبود شرایط البته توصیه می شود باند را خیلی محكم نبندید تا خونرسانی مختل نشود.چهارمین اق
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فرد آسیب دیده انجام دهید نیز آن طور که این پزشک متخصص می گوید بالا نگه داشتن عضو صدمه دیده است. با این کار 

تورم آن قسمت از بدن کمتر می شود.در چنین مواردی استفاده از یک بالش که کمک می کند تا دست یا پای فرد کمی بالاتر 

گیرد نیز راه حل مناسبی است.اگر آسیب وارد شده به بدن خیلی شدید نباشد، خود فرد هم می تواند با اقدامات اولیه قرار 

را کاهش دهد، اما اگر شرایط حادتر باشد حتما باید در اولین فرصت شرایط را بهبود بخشد یا به کمک مسكن های معمول درد 

ها هم توصیه می شود محل خراشیدگی را با آب و صابون تمیز کنید و شستشو  به پزشک مراجعه کند . در مورد خراشیدگی

 (.75: 1389راهبر و شجاع الدین، (دهید و پس از خشک شدن، آن را پانسمان کنید

 

 بروز آسیب ها پیشگیری کنید از

از بروز بسیاری از مشكلات قبل از انجام هر نوع فعالیت ورزشی حتما باید بدن را بدرستی گرم کنید، چراکه گرم کردن بدن 

دقیقه  1۰پیشگیری می کند بنابراین هیچ وقت نباید ورزشی را به صورت ناگهانی و بدون انجام مرحله گرم کردن که شامل 

دویدن آرام و ده دقیقه حرکات کششی است، شروع کنید.همچنین، هیچ وقت به صورت ناگهانی و متناوب نیز ورزش نكنید؛ 

هانی و بخصوص پس از مدتی استراحت و بی تحرکی می تواند فرد را مستعد آسیب کند.تكنیک های چون فعالیت های ناگ

صحیح هر فعالیت را باید بیاموزید و حتما آنها را به درستی اجرا کنید تا بدن تان در معرض آسیب و صدمات ورزشی قرار 

کند. استفاده از لوازم و تجهیزات مناسب مانند کفش نگیرد. علاوه بر این، شدت و مدت ورزش هم باید بتدریج افزایش پیدا 

مناسب هم موردی است که نباید آن را نادیده بگیرید.پس از پایان مدت ورزش هم باید بدن را سرد کنید تا به وضع عادی 

د افرادی شوبرگردد. نكته مهم دیگر هم استفاده از تجهیزات و لوازم ایمنی مخصوص هر ورزش است؛ به عنوان مثال توصیه می 

می کنند حتما از زانوبند، مچ بند و کلاه ایمنی استفاده کنندو بدانند این لوازم تزئینی نیست و حتما باید كیت کار که اس

 (.19: 1387استفاده شود) کاوشگر،

 

 نتیجه گیری

آن در اغلب رشته های ورزشی مشكلاتی  آسیب ها و صدمات بدنی از ساده ترین تا شدیدترین نوع آن و نیز انواع حاد و مزمن

را برای حضور ورزشكاران در صحنه های ورزشی به وجود می آورد و همواره بر اجرای قهرمانان اثر منفی می گذارد .نمی توان 

گفت عدم داشتن مهارت کافی دلیل اصلی آسیب دیدگی است، احتمالاً شرایط حاکم و  فضای روانی مسابقات جزء عوامل 
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یدگی است که باعث برخورد دو بازیكن با همدیگر است. در این خصوص،مربیان بایستی بیشتر روی تمرکز بازیكنان و آسیب د

تمرینات تعادلی و ترکیبی، در هنگام تمرین تأکید کنند.دومین علت آسیب دیدن، گرم نكردن صحیح قبل از شروع مسابقه 

رم کردن و یا کوتاهی خود بازیكن را برساند.کفپوش نامناسب سالن است و این میتواند عدم کنترل دقیق مربیان در حین گ

شاید زنگ خطری برای مسؤولین ذیربط باشد که نداشتن کفپوش مناسب در سالن های برگزاری مسابقات می تواند جامعه را 

شته مورد علاقه آنان، باعث از داشتن جوانانی سالم و بانشاط محروم سازد. آگاهی مربیان و ورزشكاران از آسیب های مربوط به ر

 (.42: 139۰عملكرد بهتری در اجرای قهرمانی خواهد بود)ابراهیمی عطری،

 پیشنهادات

 :پیشنهاداتی جهت جلوگیری از آسیب های ورزشی و راههای جلوگیری از آسیب های ورزشی

 دقیقه(، 5مرحله دارد: نرمش ) 5(گرم کردن قبل از ورزش و سرد کرد در پایان آن نیز اهمیت دارد. هر تمرین ورزشی 1

فعالیت یاتمرین اصلی و سرد کردن و کشش انتهایی  دقیقه(، 5گرم گردن مثلا با دویدن آرام) دقیقه(، 1۰تا  5حرکات کششی)

 دقیقه(. 1۰)

مورتورسوارها و در   ستفاده ورزشكاران از تجهیزات ایمنی مناسب مثل ساق بند فوتبالیست ها، زانوبند والیبالیست ها و کلاها (2

مقابل، استفاده نكردن از وسایل سختی که می تواند برای دیگر بازیكنان خطرآفرین باشد؛ مثل دست بند یا گردن بند. در این 

مورد داوران، مربیان و پزشكان مسابقات باید توجه جدی را مبذول دارند. یكی از موارد مهم که جا دارد در این فرصت نیز به 

 نیم کفش مناسب ورزشی است.آن اشاره ک

 .اطمینان از شرایط سالم و ایمن محیط ورزش؛ مثلا وجود نداشتن اجسام سخت در کنار زمین (3

تعدیل درجه حرارت های محیطی افراطی مثل گرما یا سرمای بیش از حد که می تواند موجب گرمازدگی یا سرمازدگی یا  (4

 .قبل، حین و بعد از مسابقه آب کافی بنوشند عوارض حاصله شود. درتابستان باید ورزشكاران

معاینات قبل از مسابقه که این روزها دراکثر مواقع حداقل استانداردهای علمی آن رعایت نمی شود؛ مثلاً ورزشكاران با  (5

می کنم که  بیماری های دریچه ای قلب می توانند مستعد مرگ ناگهانی درحین ورزش باشند و ... در پایان به مطالعه ای اشاره

درصد امكان پیشگیری از بروز آسیب های ورزشی وجود خواهد  8۰مشخص می کند در صورت رعایت همین اصول ساده تا 

 .داشت
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