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  چكيده

اي  هاي ورزشي سطح حرفه هاي ورزشي كه منجر به كاهش تمرين و فعاليت گردند، جزء لاينفك رقابت امروزه آسيب  :مقدمه

از اين رو، بررسي آسيبهاي ورزشي در جانبازان، جهت تداوم . اي خواهند داشت هاي پزشكي تخصصي و پر هزينه بوده و نياز به مراقبت

  .يابد اي مي ها، اهميت ويژه در عرصة رقابت حضور ايشان

هاي ورزشي و علل و عوامل  و با هدف تعيين فراواني آسيب (Cross-sectional)در اين مطالعه بصورت مقطعي  :ها مواد و روش

نواره ميلاد كوثر كننده در جش ورزشكار جانباز و معلول شركت 6000آنها در جانبازان و معلولين ورزشكار انجام شد، حدود  بامرتبط 

طي مدت ده روز، در بيست رشته ورزشي، از نظر فراواني وقوع آسيب ورزشي مورد بررسي قرارگرفتند و كليه ) 1382تهران مرداد ماه (

  .ديدگي توسط تيم پزشكي، در مطالعه وارد گرديدند ديدگي شدند، پس از معاينه و تشخيص نوع آسيب ورزشكاراني كه دچار آسيب

% 29.8(گرديدند  يد در جريان مسابقه وارد طرحديدگي جد نفر از اين ورزشكاران بعلت آسيب125مطالعه اين  طي: نتايج

. مورد آسيب ورزشي جديد كشف و ثبت گرديد 222اساس، در اين افراد  بر اين). مرد% 57.3زن و % 42.7) غير جانباز% 70.2جانباز و 

دگي دي كاراته، هيچ نوع آسيب نفره، تنيس با ويلچر و 5جودو، كوهنوردي، شطرنج، فوتبال  رشته ورزشي باستاني، بوچيا، 8ورزشكاران در 

اندازي، برداري، بسكتبال با ويلچر، تير هدوميداني، واليبال نشسته، وزن(رشته ورزشي ديگر  12در ميان . نشدنددر مطالعه وارد نداشته و

در رشته ديدگي  رين آسيب، بيشت)كمان، تنيس روي ميز، شنا، دوچرخه سواري و گلبال ها، فوتبال، قطع عضوها، تير و فوتبال فلج مغزي

ورزشكاران . گرديد ها در اندامهاي فوقاني مشاهده  ديدگي از آسيب %72.5ضمن اينكه ). ها ديدگي كل آسيب% 19.8(گلبال، مشاهده شد 

داري بين كلاس ورزشي و  همچنين ارتباط معني%). 31.4(ودند ب ديدگي شده مبتلا به قطع عضو بيش از ساير ورزشكاران دچار آسيب

  .رشته ورزشي با آسيبهاي اندام تحتاني، اندام فوقاني و سر و گردن و تنه مشاهده نگرديد

برداري بيش از  هاي گلبال، واليبال نشسته، تيراندازي و وزنه ديدگي ورزشكاران در رشته در اين مسابقات ميزان آسيب  :بحث

هاي ورزشي در اين ورزشكاران، نياز به توجه و بررسي ويژه جهت  هاي ورزشي بود، لذا به منظور جلوگيري يا كاهش آسيب شتهساير ر

  .يابي علل آن وجود دارد ريشه

  هاي ورزشي، جانباز، معلول، ورزش آسيب: هاي كليدي واژه

  

 

 

  مقدمه

هاي ورزشي  در شرايط كنوني، انجام فعاليت

اي پيدا كرده و از  معلولين اهميت ويژهبراي جانبازان و 

و به پاي فراتر گذاشته  نييك وسيله تفريحي و درما

هاي جسماني و  در جهت تكامل نارسائيعنوان عاملي 

هاي ورزشي از  فعاليت. گيرد نظر قرار ميرواني آنان مد

اي  ه ند كه نقش بسيار تعيين كنندهباش جمله وسايلي مي
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iسازگاري در انتقال معلول به دوره
داشته و به آنان   

كردن با شرايط  كردن و چگونه مقابله چگونه زندگي

هاي  اصولاً معلولين در طول فعاليت. آموزاند گوناگون را مي

پذيرند، به خود اعتماد پيدا  ورزشي، ديگران را مي

شناسند،  هاي خود را مي ها و ناتواني كنند، حد توانائي مي

نمايند، از اشتباهات و  براي يادگيري بيشتر كوشش مي

اعي از گيرند و در زندگي اجتم خطاهاي خود درس مي

  ).1(برند اين تجربيات بهره مي

بندي سازمان بهداشت جهاني  براساس تقسيم

(WHO)  اين افراد بر پايه سه تعريف 1980در سال ،

، به هرگونه (Impairment)نقص : شوند بندي مي گروه

ا عملكرد مرتبط با فقدان يا اختلال در ساختار ي

گويند كه در  فيزيولوژي، آناتومي يا سايكولوژي فرد مي

واقع نشان دهنده وجود اشكال در بافت و يا در سطح 

باشد؛ مانند وجود ضعف عضلاني، محدوديت  ارگان مي

حركت مفصلي، وجود درد به هر نوعي، عدم تمركز فكر و 

، به (Disability)ناتواني . حواس، اختلال شناختي و غيره

محدوديت يا عدم توانائي فرد در انجام يك فعاليت در 

شود، بعبارتي نشان دهنده  اش، اطلاق مي محدوده طبيعي

باشد؛  وجود اشكالي در سطح يك فرد يا انسان زنده مي

                                           

i نفي  –دوره اول . هر معلول سه دوره رواني را طي خواهد كرد
شخصيت است، يعني فرد با عدم قبول معلوليت، آنرا ناديده گرفته و همچنان 

افسردگي است، يعني با پذيرش  -دوره دوم. كند با گذشته خود زندگي مي
معلوليت، افسرده شده و در تمام لحظات، در حال مقايسه بين آنچه كه 

سازگاري است كه  –دوره سوم . باشد و آنچه از دست داده است، مي داشته
فرد با قبول معلوليت و سازگار نمودن خود با شرايط موجود، در پي خود 

  .دارد سازي و تكامل بيشتر گام بر مي

توانائي  عدم: اضح در اين خصوص عبارتند ازهاي و مثال

و  بازي هاي يك نفره مانند اسكي رفتن، دويدن با ورزش راه

نيز به محدوديت يا عدم  (Handicap)معلوليت . غيره

ايفاي نقش نرمال و كامل فرد، مرتبط با سن و جنس و 

واضح است . شود شرايط اجتماعي و فرهنگي وي گفته مي

. آيد كه معلوليت بدنبال يك نقص يا ناتواني بوجود مي

عبارتي نشان دهنده اشكالي در سطح اجتماعي فرد  هب

عدم خودكفائي اقتصادي فرد و عدم امكان باشد، مانند  مي

كاركردن فرد، عدم دستيابي به مكانهائي كه با ويلچر 

  ).2(امكان پذير نيست و غيره

بر همين اساس، در برخورد باليني با جانبازان و 

معلولين دچار اختلالات فيزيكي و جسمي و رواني، علاوه 

صي بر رعايت اصول كلي معاينه فيزيكي معلول، تأكيد خا

 Functionalروي وضعيت عملكردي فرد يا به عبارتي 

Capacity هاي داخل منزل و هم در  فرد، هم در فعاليت

در واقع نه تنها ). 4و3(شود جامعه و هم در ورزش، مي

نقايص فيزيكي، جسماني و يا روانشناختي بيمار تعيين 

گردد، بلكه بايد اثرات آنها در عملكرد بيمار جهت  مي

. ريزي اهداف درماني وي، مشخص كنيم نامهتعيين و بر

توان ارزيابي بسيار  اين طريق مي طبيعي است كه از

بهتري از فرد، درخصوص نوع و ميزان فعاليت ورزشي وي 

انداز و پيش آگهي ورزشي  ضمناً درخصوص چشم. داشت

اما آنچه . گيري نمود توان ارزيابي و تصميم وي نيز مي

ي ورشي جزء لاينفك ها مسلم است اينست كه آسيب

اي بوده و نياز به  هاي ورزشي در سطح حرفه رقابت
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اي خواهند  هاي پزشكي تخصصي و پر هزينه مراقبت

درگير در  نلذا يكي از اهداف اساسي متخصصي. داشت

طب ورزش، ايجاد يك محيط رقابت تا حد امكان ايمن و 

به دور از آسيب براي ورزشكار است، ولي عليرغم اين 

طبيعت فعاليت ورزشي چنان است كه بروز كوشش، 

ضايعة ورزشي ناگزير خواهد بود خصوصاً اگر در ابعاد 

بديهي است كه اين . اي به ورزش پرداخته شود حرفه

كه براي آن ورزش خاص  رشته از آسيبها عمدتاً در افرادي

بيشتر . اند اند و يا خوب تعليم نديده تربيت و آماده نشده

د ورزشكار، دچار نقص يا ناتواني دهد و اگر فر رخ مي

ها  جسمي و يا معلوليتي نيز باشد، احتمال بروز اين آسيب

اگرچه با پيشرفت علم ورزش و يابد؛  افزايش مي

و   ي و دخالت آن در تمرينات ورزشكارشناسي ورزش آسيب

گيري كاسته  نحوه مسابقات، از اين ميزان بطور چشم

  ).6و5(است شده

  

  ها  مواد و روش

مقطعي  –اين مطالعه كه به صورت توصيفي  در

Cross- sectional  ورزشكار  6000انجام گرديد، حدود

كننده در جشنواره ميلاد كوثر، از  جانباز يا معلول شركت

. نظر فراواني وقوع آسيب ورزش مورد بررسي قرار گرفتند

بر اين اساس در طول برگزاري مسابقات جشنوارة 

مرداد ماه (لين ميلاد كوثر ورزشهاي جانبازان و معلو

ديده از نظر نوع و  زشكاران آسيب، كليه ور)هشتاد و دو

علت آسيب و شدت آن مورد بررسي توسط تيم مجرب 

پزشكي متشكل از مجريان طرح و پرسنل مجرب 

هاي پزشكي و فيزيوتراپي قرار داده شدند و كليه  رشته

و  اطلاعات مرتبط با نوع معلوليت و سوابق هر ورزشكار

  .نوع آسيب ورزشي وارد شده ثبت گرديد

تيم پزشكي از نزديك مسابقات و ورزشكاران را 

تك آسيب ديدگان را شناسايي و  زير نظر گرفته و تك

ديدگي  در صورتيكه فرد بعلت آسيب. كردند معاينه مي

داد، اعضاي تيم تحقيق، ضمن  مسابقه را از دست مي

در همان محل  ها، هماهنگي با مربيان و مسئولان تيم

انجام مسابقه، در حين يا پس از اتمام مسابقه، اقدام به 

نمودند و در صورت ادامه  معاينه و تكميل پرسشنامه مي

فرد به مسابقه، پس از اتمام آن و يا در محل خوابگاه 

. كردند ورزشكاران را معاينه و پرسشنامه را تكميل مي

در مسابقه ضمن اينكه ورزشكاران جانباز يا معلولي كه 

شدند و امكان دسترسي به  دچار آسيب ديدگي مي پاياني

براين اساس، . شدند آنها وجود نداشت، در مطالعه وارد نمي

هاي ورزشي در ورزشكاران جانباز و معلول در  آسيب

 ،واليبال نشسته ،دو ميداني(هاي مختلف ورزشي  رشته

فلج فوتبال  ،تيراندازي ،بسكتبال با ويلچر ،برداري وزنه

 ،ميز روي ، تنيستيروكمان ،فوتبال قطع عضوها ،ها مغزي

 ،گلبال ،كوهنوردي، سواري ، دوچرخهبوچيا ،باستاني ،شنا

بطور ) كاراته ،تنيس با ويلچر ،نفره5، فوتبال جودو

  .جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفت

در اين تحقيق، جهت : روش تجزيه وتحليل

به اين . گرديد ستفاده، اSPSSبررسي نتايج، از نرم افزار 
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هاي ورزشي و  طريق كه جهت تعيين ميزان فراواني آسيب

تعيين ميزان آسيب در ميان ورزشكاران جانباز و 

هاي مختلف جانبازي برچسب رشته  غيرجانباز و در كلاس

 Cross tabulationو  Frequencyاز  ورزشي،

هاي  گرديد و تعيين ارتباط بين فراواني آسيب استفاده

ي و نوع معلوليت، رشته ورزشي، كلاس معلوليت و ورزش

و  Correlationهاي  سابقه آسيب قبلي، براساس آزمون

regression صورت گرفت.  

 Inclusion)ضوابط ورود به مطالعه 

Criteria):   ورزشكاران جانباز يا معلول شركت كننده در

وثر، ميلاد ك -جشنواره ورزشهاي جانبازان و معلولين

كنندگان در يكي از  كه در ليست شركت - 82تابسان 

نام شده و در طي  گانه ثبت هاي ورزشي بيست رشته

گرديدند،  برگزاري مسابقات دچار آسيب ورزشي جديد مي

ضمن اينكه ورزشكاراني كه از . شدند در مطالعه وارد مي

بازان، درصد معلوليت دريافت سوي كميسيون بنياد جان

و در غير اينصورت در بودند جانباز محسوب شده  كرده

  .گرفتند گروه معلولين قرار مي

 Exclusion)ضوابط خروج از مطالعه 

Criteria) : عدم همكاري فرد ورزشكار يا مسئولين و

هاي  مربيان ايشان جهت مصاحبه، معاينه و تكميل فرم

ديدگي در ورزشكاران  اطلاعاتي و نيز بروز آسيب

دگي شده دي يبي كه در مسابقات فينال دچار آسشهرستان

كردن پرسشنامه امكان پذير و دسترسي به آنها جهت پر

شدن ورزشكار از مطالعه  نبود، موجب كنار گذاشته

  .گرديد مي

عدم همكاري مسئولين و مربيان : ها محدوديت

ها جهت برقراري ارتباط با ورزشكاران و  برخي از تيم

ديد كه تعدادي از ورزشكاران معاينه ايشان موجب گر

ضمن اينكه در طي اين . ديده از مطالعه خارج شوند آسيب

مطالعه به علت كمبود نيروي انساني جهت تيم هاي 

ديدگي در  عاينه كننده، امكان ارزيابي آسيبپزشكي م

ورزشكاراني كه سابقه آسيب ديدگي قبلي داشتند و 

هاي جديد ثبت شده، پس  ديدگي همچنين پيگيري آسيب

  .اشتاز اتمام مسابقات، وجود ند

  

  نتايج

نفر از جانبازان و  6000در اين پژوهش حدود 

هاي مختلف ورزشي در  معلولان شركت كننده در رشته

روز، تحت نظر قرار گرفتند و  10جشنواره كوثر در طي 

 125مورد آسيب ورزشي جديد در  222در اين زمان 

هاي ورزشي قديمي  ورزشكار روي داد، ضمن اينكه آسيب

نشده و تنها اطلاعات مربوط به اين در اين طرح وارد 

هاي  در طي اين مسابقات، در رشته. ها ثبت گرديد آسيب

نفره، تنيس با  5باستاني، بوچيا، جودو، شطرنج، فوتبال 

ديدگي ورزشكاران،  ويلچر و كاراته به علت عدم آسيب

هاي  هيچ ورزشكاري در مطالعه واردنشد و آسيب

دوميداني، واليبال رشته  12ورزشكاران شركت كننده در

برداري، بسكتبال با ويلچر، تيراندازي، فوتبال  نشسته، وزنه
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ها، فوتبال قطع عضوها، تيروكمان، تنيس روي  فلج مغزي

ميز، شنا، دوچرخه سواري و گلبال مورد بررسي قرار 

  .گرفت

را ورزشكاران جانباز و % 29.8از ميان اين افراد، 

. دادند كيل مي، را ورزشكاران غيرجانباز تش70.2%

سال و متوسط  32.9ميانگين سني افراد آسيب ديده، 

حدود يك چهارم اين . كيلوگرم بود 67.7وزن اين افراد 

از استان گيلان بودند و پس از آن %) 34.2(ورزشكاران 

از %) 10.1(نفر  12از استان تهران و %) 16.7(نفر  20

ده محدده قد ورزشكاران آسيب دي. استان خراسان بودند

) سانتيمتر 162ميانگين (سانتيمتر بود  188تا  120بين 

سال  22.6و بطور متوسط از معلوليت يا جانبازي آنها، 

در مجموع . زمان گذشته بود) سال 31بيش از % 16.7(

را % 53.7ديده را زنان ورزشكار و  افراد آسيب% 42.7

از اين ورزشكاران % 50. دادند مردان ورزشكار تشكيل مي

در . دادند را افراد مجرد تشكيل مي% 47.1بوده و  متأهل

. بودند ورزشكاران طلاق گرفته% 2.9كه تنها  حالي

همچنين در بررسي ورزشكاران مشخص شد كه بيشترين 

ديدگي در ورزشكاران مبتلا به قطع عضو  آسيب

از اين ورزشكاران، % 17.4و %) 31.14(است  شده مشاهده

و  (less autres) به فلج بدن افراد مبتلا. اند نابينا بوده

، كمترين سهم را % 4.9و % 2.6مغزي نيز به ترتيب با  فلج

همچنين . اند اشتهديده، د در ميان ورزشكاران آسيب

ديده در طي مسابقات جشنواره ميلاد  ورزشكاران آسيب

درصد موارد، عارضه ناشي از 38.2كوثر تنها در 

خشكي % 18.4(ديدگي قبلي را به همراه داشتند  آسيب

 35.2). هاي وضعيت بدني ناهنجاري% 20.8مفاصل و 

% 9.9اي و  حرفه  د از اين افراد، داراي تخصص فنيدرص

اين % 27.5اين درحالي است كه . تخصص علمي داشتند

، %38.3ورزشكاران داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم و 

ديده، بطور  ورزشكاران آسيب. داراي مدرك ديپلم بودند

% 72.3(سال سابقه فعاليت ورزشي داشتند  9.5 متوسط

بطور (ساعت در هفته  20تا  2، بين )سال 5موارد بيش از 

، فعاليت )ساعت در هفته 8تا  5بين % 6.7ميانگين 

ورزشي و تمرين داشتند و بطور متوسط هر جلسه تمرين 

  . انجاميد ساعت بطول مي 1.9ايشان، 

ه از گرديد ك طبق بررسي به عمل آمده مشخص

نفر در رشته  28ورزشكار آسيب ديده،  125ميان 

 18و %) 16.4(نفر در رشته گلبال  20، %)23(برداري  وزنه

كردند و  فعاليت مي%) 14.8(نفر در رشته واليبال نشسته 

رشته  9در كمتر از نيمي از اين ورزشكاران طي فعاليت 

ديدگي  بيشترين آسيب. بودند ديگر دچار مصدوميت شده

% 19.8مورد معادل  44(شد  8 ته گلبال مشاهدهدر رش

. هاي بعدي قرار داشتند رشته). ها كل آسيب ديدگي

هاي  در رشتهكمترين آسيب ديدگي ورزشكاران نيز 

، )مورد 2(وتبال فلج مغزي ، ف)مورد1(فوتبال قطع عضوها 

، )مورد 3( و بسكتبال با ويلچر ) مورد 2(سواري  دوچرخه

  .شد گزارش

مورد  222سي مشخص گرديد كه از در اين برر

مورد آسيب در اندام تحتاني  40اسيب ورزشي جديد، 
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 21و  %)72.5(مورد آسيب در اندام فوقاني  161، %)18(

روي %) 9.5(مورد آسيب ديدگي در سر و گردن و تنه 

  .داده است

هاي اندام تحتاني، بيشترين  در آسيب

شدن  و زخم%) 25(بصورت درد جلوي ساق  ديدگي آسيب

هاي  كه در آسيب در حالي. بوده است%) 15(سطحي اندام 

، %)14.9(اندام فوقاني، كوفتگي عضلات بازو 

عضلات ساعد ، كوفتگي%)14.9(روتاتوركاف  تاندونيت

هايي  بيشترين آسيب%) 11.3(و درد مچ دست %) 12(

در ميان . شدند بودند كه در بين ورزشكاران مشاهده مي

ديدگي و كشيدگي  تنه نيز، آسيبهاي سروگردن و  آسيب

بيشتر از ساير %) 257.2(عضلات كمتري و گردني 

  .ها مشاهده گرديد ديدگي آسيب

پس از انجام تجزيه و تحليل آماري نيز مشخص 

Xگرديد كه طبق آزمون 
داري بين نوع  ارتباط معني 2

. وجود دارد 0.05معلوليت با رشته ورزشي در سطح 

بين معلوليت و عارضه ثانويه همچنين نشان داده شد كه 

، رابطه )و ناهنجاريهاي وضعيت بدني شكي مفاصل(

  .داري وجود دارد معني

هاي انجام شده مشخص  همچنين در بررسي

داري بين كلاس  ، ارتباط معني0.05گرديد كه در سطح 

هاي اندام تحتاني، اندام فوقاني و سر و  ورزشي و آسيب

ساس آزمونهاي آماري برا. شود گردن و تنه مشاهده نمي

هاي اندامهاي  شده بين سابقه آسيب قبلي و آسيب انجام

فوقاني، تحتاني و سر و گردن و تنه، مشخص شد كه در 

  .داري وجود ندارد ، رابطه معني0.05سطح 

همچنين مشخص شد كه سابقه فعاليت ورزشي 

داري با  ن، رابطه معنيو مقدار فعاليت هفتگي ورزشكارا

گي در اين افراد ندارد بين رشته ورزشي و ديد بروز آسيب

تنها و سر و گردن و  هاي اندام تحتاني، اندام فوقاني آسيب

  .نگرديد داري مشاهده نيز رابطه معني

در اين مطالعه مشخص شد كه از لحاظ فراواني 

ورزشكاران   داري بين و نوع آسيب ورزشي، تفاوت معني

  .قات وجود نداردكننده در اين مساب جانباز و معلول شركت

  

  بحث 

در طي بررسي و معاينه ورزشكاران جانباز و 

ديدگي شده  معلولي كه در طي جشنواره دچار آسيب

مورد آسيب ورزشي  222گرديد كه از  بودند، مشخص

 161، %)18(مورد آسيب در اندام تحتاني  40جديد، 

مورد آسيب  21و %) 72.5(مورد آسيب در اندام فوقاني 

وجود داشته است، %) 9.5(و گردن و تنه  ديدگي در سر

ها،  كه همانند ساير مطالعات در اين زمينه بيشترين آسيب

اساس،  براين). 7(در اندام فوقاني ورزشكاران روي داده بود 

ديدگي  هاي اندام تحتاني، بيشترين آسيب در آسيب

شدن سطحي اندام،  صورت درد جلوي ساق و زخم هب

هاي اندام فوقاني، كوفتگي  آسيبكه در  در حالي. است بوده

روتاتوركاف، كوفتگي عضلات ساعد  عضلات بازو، تاندونيت

شده در بين  هاي مشاهده و درد مچ دست بيشترين آسيب
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هاي سر و گردن و تنه  در ميان آسيب. ورزشكاران بودند

ديدگي و كشيدگي عضلات كمري و گردني  نيز، آسيب

اين نتايج را . اده بودها روي د بيشتر از ساير آسيب ديدگي

است،  شده توان با آنچه كه توسط فرارا نشان داده مي

 2ورزشكارمعلول در طي  319در آن مطالعه . نمود مقايسه

گرديد كه از ميان  گرفتند و مشخص سال تحت مطالعه قرار

، عضلاني اسكلتي 79.7آسيب ورزشي كشف شده،  128

اني ايجادشده به علت مشكلات ناشي از ناتو% 20.3بوده و 

در مطالعه فوق، آسيب اندام فوقاني، شايعترين . بودند

و پس از آن آسيب پشت، سر و %) 35.9. (آسيب بود

درمراحل %) 21.1(و آسيب اندام تحتاني  %)23.7(گردن 

داشت  همچنين اين گزارش بيان مي. بعدي قرار داشتند

ولين هاي اتفاق افتاده در جامعة معل كه بيشترين آسيب

  ).8و9(زشكار ماهيتاً كوچك هستندور

ديدگي  در ورزشكاران گلبال كه بيشترين آسيب

ها به خود اختصاص داده بود، آسيب  را در ميان تمام رشته

 23(در اندام فوقاني، بيش از اندام تحتاني روي داده بود 

كه برخلاف آن چيزي است كه آقاي ) 19مورد در مقابل 

Stopka ه بود، زيرا وي عنوان در مطالعه خود نشان داد

هاي  داشته بود كه افراد نابينا بيش از همه دچار آسيب

هاي  البته در ميان رشته). 11و10(شوند اندام تحتاني مي

مختلف، بيشترين آسيب در اندام تحتاني در رشته گلبال 

  .شد مشاهده مي

در دو ميداني، بيشترين آسيب در اندام فوقاني 

 4ر اندام فوقاني در مقابل آسيب د 15(است  گزارش شده

ديدگي در اين رشته  و شيوع آسيب) آسيب اندام تحتاني

اي كه توسط  بر خلاف شيوع گزارش شده در مطالعه

Bloomfield  بر روي ورزشكاران معلول ويلچر سوار انجام

شده بود و در طي آن دو ميداني درصدر ورزشهاي با 

، )12و13(قرار داده شده بود %) 26(شيوع بالاي آسيب 

  .داد بود كه آنرا در رتبه ششم جدول قرار مي% 9/9تنها 

از جمله نتايج قابل بحثي كه در اين مطالعه 

مورد آسيب در اندام فوقاني  3بدست آمد، گزارش تنها 

كل % 1.4ورزشكاران رشته بسكتبال با ويچلر بود كه تنها 

شد و از اين حيث برخلاف  ها را شامل مي آسيب ديدگي

ديدگي در اين رشته را بالا  مطالعات كه شيوع آسيبساير 

و ) Bloomfield )13در مطالعه % 26(بودند  كرده گزارش

، بعنوان يكي از ورزشهاي )11( 1996در  stopkaمطالعه 

  .گرديد خطر در اين بررسي محسوب مي كم

از ديگر نتايج قابل توجه در اين بررسي وجود 

مسابقات فوتبال  مورد آسيب ديدگي در جريان 1تنها 

ديدگي طي مسابقات فوتبال  مورد آسيب 2قطع عضوها و 

اگر چه آمار دقيقي از وضعيت . باشد ها مي فلج مغزي

ديدگي در اين دو رشته در ميان جانبازان و  آسيب

است، اما با توجه به شيوع بالاي  نشده معلولان گزارش

مصدوميت در جريان مسابقات فوتبال افراد سالم 

دهد  مي ركه آنرا در ليست ورزشهاي پر خطر قرا) 10و14(

 و تقريباً مشابه بودن الگوي آسيب در ورزشكاران معلول

رفت كه ميزان  مي ، انتظار)10(با ساير ورزشكاران 

ها بيش از ميزان فعلي، باشد،  ديدگي در اين رشته آسيب
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فلج (مورد آسيب ورزشي در مسابقات فوتبال  3اما تنها 

  .مشاهده گرديد) ضومغزي و قطع ع

در كشور ما اطلاعات دقيق و مبتني بر واقعايت 

ها بخصوص در سطح قهرماني و در معلولان  درباره آسيب

و جانبازان وجود ندارد، و تنها در بعضي مراكز 

اي در اين زمينه در جريان است،  هاي منتشرنشده پژوهش

ه، هاي ارائه شده در اين زمين نامه در يكي از معدود پايان

هاي ورزشي  كه با هدف بررسي و توصيف صدمات و آسيب

 90است، ضمن بررسي دو ساله  شده انجام در رشته فوتبال

در ليگ فوتبال،   هاي شركت كننده نفر از فوتباليست

ها، مربوط به  ترين آسيب است كه شايع شده داده نشان

ترين  شيوع و كم%) 39.5(هاي عضلاني تاندوني بوده  آسيب

را %) 4.6(هاي استخواني  ا، آسيبه آسيب

همچنين اندام تحتاني نيز بيشترين . اند داده مي تشكيل

را بخود اختصاص داده  %)63.3(ميزان آسيب ديدگي 

  ).15(بود

 cross-sectionalدر اين مطالعه كه بصورت 

طول مدت از (توان ميزان از كارافتادگي  انجام گرديد، نمي

 1000د آسيب در هر و يا تعدا) دست دادن مسابقات

توان  ساعت فعاليت ورزشي را تعيين نمود، بلكه تنها مي

هاي  ها و گروه هاي ورزشي را در رشته فراواني آسيب

از اين . مختلف معلولين، مورد ارزيابي و بررسي قرار داد

گري همچون شدت فشردگي  رو، نقش عوامل مداخله

شكاران، مسابقات، ثبت منظم تمرينات، برنامه تمريني ورز

ديدگي و  ت آسيبهاي قبلي ورزشكار، شد تأثير آسيب

توان به درستي  را نمي... نتايج حاصل از درمان ضايعه و 

نمود و براي دستيابي به اين عوامل و ميزان تأثير  مشخص

نگر  آنها در فرد ورزشكار نياز به انجام مطالعات آينده

  .باشد طولاني مدت بر روي جانبازان و معلولين مي

  هاي ورزشي در ورزشكاران شركت كننده در جشنواره ميلاد كوثر به تفكيك رشته ورزشي و محل آسيب توزيع آسيب -1جدول 
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ال
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  جمع

  درصد  تعداد

  18  40  9  -  1  3  2  1  1  2    3  4  4  هاي تحتاني اندام

  72.5  161  23  -  2  16  7  -  1  31  3  27  36  15  هاي فوقاني اندام

  9.5  21  2  2  2  4  -  -  -  5  -  2  1  3  سر و گردن

  جمع
  100  222  44  2  5  23  9  1  2  38  3  32  41  2  تعداد

    100  19.8  0.9  2.3  10.4  4.1  0.4  0.9  17.1  1.4  14.4  18.4  9.9  درصد
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 34          كننده در جشنواره ميلاد كوثر و معلول شركتهاي ورزشي در ورزشكاران جانباز  بررسي فراواني آسيب

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

 

  

  هاي ورزشي در ورزشكاران آسيب ديده در طي مسابقات جشنواره ميلاد كوثر به تفكيك رشته ورزشي توزيع آسيب -1نمودار 

  

  هاي ورزشي برحسب تعداد آسيب ورزشي توزيع رشته -2جدول 

  درصد  تعداد  رشته ورزشي  رديف

  19.8  44  لبالگ  1

  18.4  41  واليبال نشسته  2

  17.1  38  تيراندازي  3

  14.4  32  وزنه برداري  4

  10.4  23  تنيس روي ميز  5

  9.9  22  دو ميداني  6

  1.4  9  تير و كمان  7

  2.3  5  شنا  8

  1.4  2  بسكتبال با ويلچر  9

  0.9  2  دوچرخه سواري  10

  0.9  2  فوتبال فلج مغزي  11

  0.4  1  فوتبال قطع عضوها  12
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 35          كننده در جشنواره ميلاد كوثر و معلول شركتهاي ورزشي در ورزشكاران جانباز  بررسي فراواني آسيب

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

  هاي ورزشي برحسب ميانگين آسيب ديدگي در هر فرد توزيع رشته -3جدول 

  ميانگين تعداد آسيب به ازاي هر فرد آسيب ديده  رشته ورزشي  رديف

  2.8  گلبال  1

  2.37  واليبال نشسته  2

  2.3  تيراندازي  3

  2.2  وزنه برداري  4

  1.76  تنيس روي ميز  5

  1.5  دو ميداني  6

  1.5  تير و كمان  7

  1.25  شنا  8

  1.1  بسكتبال با ويلچر  9

  1  دوچرخه سواري  10

  1  فوتبال فلج مغزي  11

  1  فوتبال قطع عضوها  12
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 36          كننده در جشنواره ميلاد كوثر و معلول شركتهاي ورزشي در ورزشكاران جانباز  بررسي فراواني آسيب

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله
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