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Abstract

Background and Objectives: Sport is an important issue in matter of health. It can increase the risk of injury, 
which in turn causes economic, physical and psychological burden. Due to adverse effects of sports injuries on 
life, it is of great importance to investigate sports injuries and the factors influencing them. This study aimed to 
determine the prevalence of sports injuries and the factors associated with injury in patients admitted to Poursina 
Hospital in Rasht, Iran, in 2014.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients admitted to Emergency Department 
of Poursina Hospital, Rasht in 2014. All patients with sport injuries were studied by an available sampling method 
instead of sampling. In this study, data were collected via questionnaire including items on demographic characteristic 
and items on factors associated with sports injuries. Data collected after obtaining a license and Satisfaction with 
research samples. Finally, the data were analyzed with SPSS (version 20) using descriptive statistics and inferential 
statistics (ANOVA and chi-square).

Results: The mean age of study population was 22.98±10.01 years. Most participants practiced ball games (63.4%) 
and martial arts (16.5%). The most common type of injury was fracture (58.5%) and the most prevalent anatomical 
part was upper and lower extremities (74.4%). 46% of injured patients were treated with splints or casts. There was 
a statistically significant relationship between the body part injured and sport type (p=0.008), type of injury and 
treatments received (p=0.0001), and injury outcomes (p= 0.007).

Conclusions: Many sports injuries and resulting complications are preventable. Therefore, the best way to deal with 
injuries is to become familiar with causes of injury before prevention and treatment.

Keywords: Sport; injury; factors; Prevalence

How to cite this article:
Masouleh SR, Mohtasham-Amiri Z, Monfared A, Yousefzadeh-Chabok, Ettehad H , Kouchakinejad-Eramsadati L. 
Prevalence of Sport Injuries and Associated Factors in one of the Educational Centers of Rasht. J Saf Promot Inj 
Prev. 2017; 5(3):132 - 9 .



مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: ورزش از اجزای مهم در سلامت افراد هست، اما متأسفانه ممکن است باعث افزایش خطر بروز آسیب شود که به  نوبه خود منجر 
به تحمیل بار اقتصادی، فیزیکی و روانی گردد. با توجه به اهمیت تأثیر صدمات ورزشی در زندگی افراد بررسی میزان صدمات ورزشی و عوامل 
تأثیرگذار بر این آسیب ها حائز اهمیت هست. این مطالعه باهدف تعیین فراوانی صدمات ورزشی و عوامل مرتبط با آن در مراجعه کنندگان به 

مرکز آموزشی درمانی پورسینا در شهر رشت 1393 انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه توصیفی-مقطعی بود که در مراجعین به اورژانس مرکز آموزشی درمانی پورسینای رشت که دچار آسیب دیدگی ناشی 
از ورزش شده اند در سال 1393 انجام گرفت. نمونه گیری به روش در دسترس بود. در این تحقیق برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه شامل 
اطلاعات دموگرافیک و عوامل مرتبط با صدمات ورزشی استفاده گردید. پس از کسب مجوز و رضایت از نمونه های پژوهش داده ها جمع آوری 

شد. داده ها  با نرم افزارSPSS نسخه 20 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها: میانگین سنی نمونه های موردمطالعه 10/01±22/98 سال بود. رشته ورزشی اکثراً افراد بازی های با توپ )63/4%( و سپس ورزش های 
رزمی )16/5%( بود. 58/5 درصد آسیب ها در ورزشکاران به صورت شکستگی و 74/4 درصد در اندام های فوقانی و تحتانی بود. 46 درصد افراد 
نیز بعد از آسیب دیدگی با آتل یا گچ درمان شدند. بین عضو آسیب دیده با رشته ورزشی )P=0/008(، نوع آسیب دیدگی و درمان های انجام شده 

)P=0/0001( پیامد ناشی از آسیب )P=0/007( ارتباط آماری معناداری دیده شد.

نتیجه گیری: بسیاری از آسیب های ورزشی و عوارض ناشی از آن قابل پیشگیری هستند، لذا بهترین راه مقابله با آسیب دیدگی در مرحله اول 
آشنایی با عوامل آسیب زا و چگونگی پیشگیری از آسیب ها و در مرحله بعد، نحوه درمان آن هاست.

واژگان  کلیدی: صدمات، ورزش، عوامل مرتبط، فراوانی
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مقدمه

است)1(.  بشر  امروز  زندگی  انکارناپذیر  ضرورت های  از  یکی  ورزش 
عدم فعالیت های بدنی می تواند سبب افزایش خطر بیمارها و درنتیجه 
اجزای  از  ورزش  درواقع   .)3 گردد)2,  جامعه  در  مرگ ومیر  افزایش 
ورزشی ممکن  فعالیت های  متأسفانه  مهم در سلامت هست)4, 5(. 
است باعث افزایش خطر بروز آسیب شود که به نوبه خود به تحمیل 
بار اقتصادی، فیزیکی و حتی روانی بینجامد)6-9(. با توجه به درک 

اهمیت ورزش و فعالیت های بدنی در کلیه سطوح جامعه شرکت در 
فعالیت ها و مسابقات ورزشی احتمال چشمگیری از بروز آسیب ها را 
برای ورزشکاران(اعم از تازه کار و حرفه ای) به همراه دارد)6(. درواقع 
خطر بروز آسیب ورزشی امروزه به موضوعی نگران کننده و مانعی مهم 
به  بنا  تبدیل شده است)10(.  فعالیت های ورزشی  برای مشارکت در 
دلایل فراوان ممکن است طی فعالیت های ورزشی صدماتی رخ دهد. 
بسیاری از صدمات ورزشی قابل پیشگیری هستند، اما چنانچه تدبیری 
برای پیشگیری یا کاهش آن ها اندیشیده نشود وقوع آسیب دیدگی ها 
افزایش می یابد. ازاین رو آشنایی با آسیب ها و صدمات ورزشی، نحوه   a.monfared88@yahoo.com  :آدرس مسئول مکاتبات
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درمان های اولیه و پیشگیری امری بسیار ضروری است)7, 11(.
مانند  برمی گردد،  ورزشی  رشته  نوع  و  ماهیت  به  صدمات  از  برخی 
آسیب ها  از  برخی  اما  تیمی؛  ورزش های  در  ورزشکاران  بین  برخورد 
به عللی هم چون عدم آمادگی جسمانی، آشنایی نداشتن با فن های 
درست حرکتی و به عوامل و شرایط محیطی مانند وسایل و امکانات 
ناکافی بروز می کند که با تدابیر خاصی قابل پیشگیری می باشند. در 
آن  از  حاصل  پیامدهای  و  ورزشی  صدمات  مبحث  به  ساده  نگاهی 
می توان دریافت که آسیب دیدگی سلامت جسمانی و روانی ورزشکار 
می آورد.  بار  به  را  جبران ناپذیری  لطمات  و  می اندازد  مخاطره  به  را 
بدین منظور شناخت آسیب ها و آگاهی یافتن از علل بروز آن ها گامی 
مؤثر در جهت اقدام به پیشگیری و کاهش صدمات ورزشی است)11, 

 .)12
اورژانس  به بخش های  مراجعین  از  نفر  میلیون  از 1,9  بیش  سالانه 
در امریکا به علت آسیب های ورزشی می باشند. در این میان حدود 
بستری،  نفر  از 8000  بیش  با  بسکتبال  از  ناشی  آسیب   570،000
از  بیش  با  دوچرخه سواری  از  ناشی  آسیب   557,000 به  نزدیک 
با 10000  فوتبالی  آسیب  از 466,000  بیش  بستری،  نفر   42000
از  ناشی  حوادث  از  درصد   20 حدود  بودند.  بیمارستان  در  بستری 
ورزش در میان کودکان در سن 6 تا 19 سال بوده است که منجر به 

حدود 20 میلیون روز غیبت از مدرسه می گردد)13(. 
آسیب  بروز  فراوانی  که  دادند  نشان  همکاران  و  مطالعه گسل  نتایج 
نیز  همکاران  و  نلسون  است)14(.  سایر رشته ها  از  بیشتر  فوتبال  در 
ترتیب  به  را  آمریکایی  ورزشکاران  پای  مچ  در  آسیب  بروز  فراوانی 
رشته ها  سایر  از  بیشتر  بسکتبال  و  والیبال  فوتبال،  دربازی های 
آسیب  میزان  بیشترین  در مطالعه خود  نجاتی  نمودند)15(.  گزارش 
و  هندبال)%17/5(  بسکتبال)%33/3(،  والیبال)%35(،  رشته  در  را 
بیشترین بخش آسیب دیده را در اندام تحتانی )43/3%( و اندام فوقانی 
دانش  روی  نیز  رضوانی  مطالعه  نتایج  نمود)16(.  گزارش   )%38/3(
آموزان مدارس متوسطه، میزان آسیب دیدگی را رقم بالایی گزارش 
نمود)17(. در مطالعه ابراهیمی هم 88-44 درصد از صدمات ناشی 
برخورد  اثر  در  غالباً)%59/8(  و  تحتانی  اندام  در  فوتسال،  ورزش  از 
معلول   125 بین  از  شجاعی  مطالعه  در  بود)18(.  باهم  بازیکن  دو 

آسیب دیده 5/7 درصد کل آسیب افراد در اندام فوقانی بود)19(. 
Attenborough و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که بیشتر 
والیبال  و  بسکتبال  فوتبال،  های  ورزش  در  پا  مچ  کشش  و  آسیب 
بود)Henke .)20 و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که حدود 
گزارش  والیبال  و  بسکتبال  هندبال،  فوتبال،  در  ها  آسیب  سوم  دو 
شده است)Marar .)5 و همکاران نشان دادند که بیشتر آسیب های 
رشته  در  صدمات  اکثر  است،  داده  رخ  مسابقات  حین  در  ورزشی 

فوتبال)1/%( می باشد)21(

Barber Foss و همکاران در مطالعه ای گزارش کردند که میزان 
کلی آسیب های ورزشی در فوتبال 66/6 ، والیبال 3/68 و بسکتبال 

2/86 در هر 100 نفر ورزشکار بود)22(.
ورزشی  میدان ها  در  حضور  بی شک  مطرح شده  مطالب  به  توجه  با 
با آسیب هایی همراه است)11, 18(. هر فرد پیش از اینکه به انجام 
بروز  الگوی  و  ویژگی  از  باید  بپردازد،  ورزشی  فعالیت های  دادن 
آگاهی  آن  مؤثر  پیشگیری  و  شناخت  به منظور  ورزشی  آسیب های 
داشته باشد)23(؛ بنابراین با توجه به اینکه توصیه فراوانی به انجام 
اما  می گردد،  تندرستی  و  سلامتی  حفظ  برای  ورزشی  فعالیت های 
و  نیست  بر کسی پوشیده  از ورزش  ناشی  رایج  آسیب ها و صدمات 
از آنجایی که مطالعات انجام شده در زمینه آسیب های ناشی از ورزش 
غالباً در مورد یک نوع رشته ورزشی خاص، صدمه به یک عضو خاص 
و یا به یک جمعیت خاص بوده است و مطالعات کمی به صورت کلی 

و جامع و برای گزارش ماهیت صدمه انجام گرفته است. 
در  چه  افراد  زندگی  در  ورزشی  صدمات  تأثیر  اهمیت  به  توجه  با 
انواع صدمات  از میزان  یا حرفه ای و عدم آمار دقیق  قالب تفننی و 
پژوهشی  تا  شدند  آن  بر  پژوهشگران  لذا  گیلان،  استان  در  ورزشی 
در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ورزشی  صدمات  فراوانی  تعیین  باهدف 
رشت  شهر  در  پورسینا  درمانی  آموزشی  مرکز  به  مراجعه کنندگان 
1393 انجام دهند. تا با فراهم آوردن توصیفی روشن از اپیدمیولوژی 
این  فراوانی  ارزیابی  و  استان گیلان  ورزشکاران  ورزشی در  صدمات 
کمبود  خلأ  بتوان   ... و  دموگرافیک  مشخصه های  براساس  صدمات 
با صدمات ورزشی را پر کرد و گامی  اپیدمیولوژی مرتبط  مطالعات 
مؤثر در برنامه ریزی جهت آشنایی ورزشکاران و مربیان و مسئولان با 

این آسیب ها و چگونگی پیشگیری و برخورد با آنها برداشت.

مواد و روش ها

در این مطالعه توصیفی-مقطعی صدمات و آسیب های ناشی از ورزش 
و عوامل مرتبط با این صدمات در ورزشکاران مراجعه کننده به مرکز 
آموزشی درمانی پورسینا در شهر رشت در سال 1393 مورد بررسی 
اورژانس مرکز  به  مراجعین  کلیه  پژوهش شامل  قرار گرفت. جامعه 
آموزشی درمانی پورسینای رشت در سال گذشته )1393( می باشند 
که دچار آسیب دیدگی ناشی از ورزش شده اند. نمونه گیری به روش 
مراجعه  ترومایی  بیماران  پرونده های  بین  از  که  بوده  دسترس  در 
کنندگان به اورژانس مرکز آموزشی درمانی پورسینای رشت بود که 
در  بودند  کرده  مراجعه  ورزشی  علت صدمات  به  که  نفری   200 از 

نهایت 176 نفر وارد مطالعه شدند.
استفاده  لیست  چک  از  اطلاعات  آوری  جمع  برای  تحقیق  این  در 
گردید. سؤالات چک لیست با استفاده از بررسی متون و پرسشنامه های 



فراوانی صدمات ورزشی و عوامل مرتبط    ....134/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

در باشگاه های ورزشی، 7/4 درصد در خانه و محله و 1/7 درصد در 
پارک ها مشغول انجام ورزش بودند. اکثراً 2-3 بار در هفته به ورزش 
می پرداختند. 84/7 درصد افراد قبل از انجام ورزش برنامه گرم کردن 
را داشتند و 64/2 درصد افراد در حین ورزش از وسایل ایمنی شامل 
کلاه، دستکش و ... استفاده می کردند. 63/1 درصد نیز دارای بیمه 
ورزشی بودند. میانگین و انحراف معیار مدت انجام ورزش در نمونه ها 

6/4 ±6/4 سال هست.
 74/4 و  به صورت شکستگی  ورزشکاران  در  آسیب ها  درصد   58/5  
فصل  در  آسیب ها  اکثر  بود.  تحتانی  و  فوقانی  اندام های  در  درصد 
پاییز )27/8%( بود. 76/7 درصد ورزشکاران در باشگاه و 9/7 درصد 
در زمین ورزشی دچار آسیب دیدگی شدند. 24/4 درصد ورزشکاران 
به طور  نمونه ها  نمودند.  ذکر  را  ورزشی  آسیب دیدگی  سابقه  نیز 
میانگین 2/9 ±1/7 روزبه علت آسیب دیدگی در بیمارستان بستری 
از  بعد  نیز  افراد  درصد   46 روز(.   30 تا  ساعت   1 )محدوده  شدند 
آسیب دیدگی با آتل یا گچ درمان شدند و 20/5 درصد با جراحی و 
گچ گیری تحت درمان قرار گرفتند و تنها 8 درصد نمونه ها پس از 
آسیب دیدگی تحت فیزیوتراپی قرار گرفتند. 16/3 درصد افراد پس 
از آسیب دچار پیامدهایی مثل محدودیت حرکتی و درد )%10/7(، 

دفرمیتی و اختلال حافظه شده اند.
نوع آسیب ورزشی با رشته ورزشی، نوع ورزش، مکان انجام ورزش، 
گرم کردن، استفاده از وسایل ایمنی، مکان و زمان ایجاد آسیب، سابقه 
قبلی آسیب ورزشی، مدت انجام ورزش و مدت بستری در بیمارستان 
و هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک ارتباط آماری معناداری نداشت 

.)P>0/05(
اما بین نوع آسیب دیدگی و عضو آسیب دیده و درمان انجام شده ارتباط 
آماری معناداری وجود داشت )P=0/0001(. به نحوی که شکستگی ها 
درمانهای  اکثر  و  بود  رخ داده  فوقانی  و  تحتانی  اندام های  در  بیشتر 
تهاجمی مانند جراحی و گچ گیری نیز برای شکستگی انجام شده بود.

بین عضو دچار آسیب دیدگی با رشته ورزشی ارتباط آماری معناداری 
ورزش های  در  تحتانی  و  فوقانی  اندام  آسیب  بطوریکه  داشت  وجود 
گروهی که با توپ انجام می شد، بیشتر بود )P=0/008( و به طورکلی 
فوقانی و تحتانی آسیب دیده اند.  اندام های  ناحیه  از  اکثر ورزشکاران 
آسیب  از  ناشی  پیامد  و  انجام شده  درمان  با  آسیب دیده  عضو  بین 
مانند  درمان هایی   .)P>0/05( دارد  وجود  معناداری  آماری  ارتباط 
گچ گیری و جراحی و پیامد محدودیت حرکتی در آسیب های اندام 
تحتانی و فوقانی بیشتر بود؛ اما عضو آسیب دیده باسن ارتباط آماری 
معناداری داشت )P=0/007(، آسیب سرو گردن در سنین بالاتر و 
آسیب های تنه در سنین پایین تر رخ داد. همچنین روش های درمانی 
ارتباط   )P=0/0001( بستری  مدت  و   )P=0/001( بیماران  با سن 

آماری معناداری را نشان داد.

موجود در تحقیقات مشابه تهیه شد)12, 16, 18, 24-28( و روایی 
آن توسط 10 نفر هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان بررسی 

و تائید گردید.
چک لیست از سه بخش تشکیل شده است: بخش اول شامل اطلاعات 
دموگرافیک می باشد )سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل(. 
)رشته  می باشد  ورزشی  رشته  مورد  در  اطلاعات  شامل  دوم  بخش 
ورزشی، نوع ورزش )حرفه ای یا تفریحی(، مدت زمان انجام ورزش، 
محل انجام ورزش، تعداد جلسات ورزش در ماه یا هفته، برنامه گرم 
کردن بدن، میزان استفاده از وسایل ایمنی، کیفیت وسایل و امکانات 
ورزشی و ...(. بخش سوم اطلاعات در مورد آسیب دیدگی می باشد 
)نوع آسیب دیدگی، محل آسیب، زمان آسیب، مکان آسیب، سابقه 

آسیب دیدگی قبلی، پیامد(
برای جمع آوری اطلاعات پس از تصویب طرح و تائید کمیته اخلاق 
ابتدا مجوزهای لازم از معاونت تحقیقات و فناوری و معاونت درمان 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان و ریاست محترم مرکز آموزشی درمانی 
پورسینای رشت کسب گردید. سپس پژوهشگران با مراجعه به مرکز 
تمامی پرونده های مصدومین ورزشی مراجعه کننده به اورژانس در 
سال 1393 را با توجه به معیارهای ورود وارد مطالعه نموده )آسیب 
بررسی  آسیب جهت  از  یکسال  ورزش، گذشت  از  ناشی  ترومای  و 
پرونده های  اطلاعات  نبودن  کافی  و  ناقص  به  توجه  با  و  پیامدها( 
پزشکی این بیماران با شماره های موجود در پرونده ها تماس تلفنی 
برقرار شد و سپس با توضیح اهداف پژوهش و اطمینان به محرمانه 
ماندن اطلاعات و بدون نام بودن پرسشنامه ها رضایت شفاهی کسب 
شد. اطلاعات از طریق پرسیدن سؤالات چک لیست و اطلاعات لازم 
آوری  جمع  بیمار  پزشکی  پرونده  از  نیز  دیدگی  آسیب  زمینه  در 
گردید و در نهایت داده ها وارد SPSS نسخه 16 شدند و با استفاده 
از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار، درصد و فراوانی و نمودار و 
جداول( و استنباطی )تی تست، آنوا، کای دو( مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند.

یافته ها

)محدوده=6-57  بود  سال   22/9±10/01 نمونه ها  سنی  میانگین 
سال(. اکثر افراد )90/9%( مرد و )73/3%( متأهل بودند. 43/2 درصد 
ورزشکاران تحصیلات زیر دیپلم داشتند، 48/3 درصد افراد در حال 

تحصیل و 31/8 درصد دارای شغل آزاد بودند.
رشته ورزشی اکثراً افراد بازی های با توپ )63/1%( و سپس ورزش های 
رزمی )16/5%( بود و بین ورزش های با توپ 47/4 درصد افراد رشته 
ورزشی شان فوتبال و بقیه به ترتیب فوتسال، بسکتبال، والیبال و ... 
بود. 56/8 درصد افراد به طور حرفه ای ورزش می کردند و 90/9 درصد 
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جدول1. تعیین ارتباط بین نوع و عضو آسیب دیده با عوامل آسیب زا

عوامل مرتبط
نوع آسیب دیدگیعضو آسیب دیده

dfχ2Pdfχ2P

922/230/008915/50/07رشته ورزشی
610/30/169/80/1محل انجام ورزش

36/30/0932/90/4گرم کردن
320/535/70/1استفاده از وسایل ایمنی

125/80/91212/60/4مکان آسیب
917/90/06910/20/3زمان آسیب

30/70/831/50/6سابقه آسیب قبلی
12114/50/00012135/30/000نوع درمان

1835/90/0071814/50/7پیامد
-91440/000نوع آسیب دیدگی
12159/60/000-عضو آسیب دیده

نمودار 1. توزیع فراوانی رشته های ورزشی

نمودار 2. توزیع فراوانی نوع آسیب دیدگی

نمودار 3. توزیع فراوانی عضو آسیب دیده

بحث

میانگین سنی نمونه ها نشانگر شیوع بیشتر صدمات ورزشی در جوانان 
سایر مطالعات مشابهت داشت)17,  با  یافته  این  است.  مورد مطالعه 
به  جوانان  کم تر  مشغله  مانند  عواملی  بستر  در  را  متغیر  این   .)18
در  شرکت  برای  بیش تر  فراغت  درنتیجه  و  زندگی  روزمره  امورات 
درنتیجه  مسن تر  افراد  تمایل  عدم  ورزش،  مانند  مفرح  فعالیت های 
آگاهی ناکافی از اثرات ورزش یا فعالیت های فیزیکی منظم بر زندگی 
ورزشی  علوم  متخصصین  که  محدودیت ها  برخی  هم چنین  و  روزانه 
می توان  هستند  قائل  مختلف  سنین  در  ورزش ها  انواع  انجام  برای 

توجیه نمود.
اکثر نمونه های این پژوهش را مردان تشکیل می دادند؛ که نتیجه آن 
مشابه با برخی از مطالعات بود)26, 29, 30(. البته تفاوت میان تعداد 
مرد و زن را می توان با در نظر گرفتن علاقه مندی زنان یا مردان به 
مکان های  ورزشی،  فعالیت های  در  بانوان  مشارکت  میزان  و  ورزش 
در نظر گرفته شده برای خانم ها و آقایان و همچنین محدودیت های 
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اجتماعی برای ورزش بانوان توضیح داد.
و  توپ  با  گروهی  بازی های  پژوهش  مورد  افراد  اکثراً  ورزشی  رشته 
سپس ورزش های رزمی بود. اکثراً در باشگاه های ورزشی و 2-3 بار 
در هفته به ورزش پرداخته و قبل از انجام ورزش برنامه گرم کردن را 
داشتند و در حین ورزش از وسایل ایمنی استفاده می کردند؛ میانگین 
یافته های  با  نمونه ها 6/4 سال می باشد؛ که  انجام ورزش در  مدت 

مطالعه عرب نژاد و همکاران همراستا بود)31(.
بامطالعه  که  بود  شکستگی  به صورت  ورزشکاران  در  آسیب ها  اکثر 
محسنی و همکاران همخوانی داشته)26( اما با نتایج برخی مطالعات 
که بیشترین آسیب را مربوط به صدمات عضلانی وتری و به صورت 
دلیل  به  داشت)12, 32( که شاید  مغایرت  گزارش کردند  کوفتگی 
تفاوت در رشته های ورزشی بود، در این مطالعه تنها فوتسال، جودو، 
ما  مطالعه  در  درحالی که  بررسی شدند،  هندبال  و  بسکتبال  کاراته، 
قرار  موردبررسی  انفرادی  و  تیمی  ورزش های  از  وسیع تری  طیف 
گرفتند. وجود شکستگی نشانگر بروز یک صدمه شدید در عضو است. 
البته به نظر می رسد این مسئله بسته به نوع ورزش و شرایط سنی و 

جسمانی ورزشکاران می تواند متفاوت باشد.
نتایج  مشابه  که  بود؛  تحتانی  و  فوقانی  اندام های  در  آسیب ها  اکثر 
بسیاری از مطالعات انجام شده در این زمینه می باشد)12, 16, 33-

36(. ولی با نتایج حاصل از مطالعه Mountjoy  و همکاران همخوانی 
نداشت)37(. دلیل این مورد را می توان با در نظر گرفتن نوع ورزش و 

عضو مورداستفاده در ورزش توجیه نمود.
اکثر آسیب ها در باشگاه و زمین ورزشی رخ داده که در زمان تمرین 
و مسابقه بوده است؛ که مشابه یافته های سایرین می باشد)21, 35( 
از  بر مسابقه و فشار روانی ناشی  از شرایط حاکم  و می تواند حاکی 

آن باشد.
اکثر ورزشکاران نیز سابقه آسیب دیدگی ورزشی را ذکر نمودند. نمونه ها 
بیمارستان  در  آسیب دیدگی  علت  روزبه   1/7±2/9 میانگین  به طور 
بستری شدند. اکثراً بعد از آسیب دیدگی با آتل یا گچ درمان شدند. 
همچنین اکثر پیامدهای پس از آسیب شامل محدودیت حرکتی و 
درد، دفرمیتی و اختلال حافظه بود؛ که با مطالعه Ilharreborde و 

همکاران همخوانی داشت)38(
بین نوع آسیب دیدگی و عضو آسیب دیده و درمان انجام شده ارتباط 
در  بیشتر  که شکستگی ها  نحوی  به  داشت.  وجود  معناداری  آماری 
تهاجمی  درمانهای  اکثر  و  بود  داده  رخ  فوقانی  و  تحتانی  اندام های 
در  بود.  شده  انجام  برای شکستگی  نیز  گیری  گچ  و  جراحی  مانند 
راستای این نتایج مطالعه ای یافت نشد اما در توجیه آن می توان گفت 
رشته  نوع  تأثیر  تحت  می تواند  آسیب  دچار  عضو  و  آسیب  نوع  که 
ورزشی و سن افراد و حرفه ای یا غیر حرفه ای بودن ورزشکار ورزش 
شده  انجام  درمان های  و  آسیب  نوع  ارتباط  درمورد  اما  گیرد؛  قرار 

بدیهی است که هرچه آسیب شدیدتر بود درمان ها نیز تهاجمی تر و 
وسیع تر خواهند بود و با توجه به این که اکثر نمونه ها دچار شکستگی 

شده بودند تحت درمان با جراحی و گچ گیری قرار گرفتند.
بین عضو دچار آسیب دیدگی با رشته ورزشی ارتباط آماری معناداری 
ورزشهای  در  تحتانی  و  فوقانی  اندام  آسیب  بطوریکه  داشت  وجود 
گروهی که با توپ انجام می شد، بیشتر بود. بطور کلی اکثر ورزشکاران 
فوقانی و تحتانی آسیب دیده اند؛ که در راستای  اندام های  ناحیه  از 
مطالعه رمضان پور و همکاران که نشان داد بیشتر آسیب در رشته های 
گروهی)فوتسال، بسکتبال و هندبال( در اندام فوقانی می باشد و در 
داشت)12(.  همخوانی  تحتانی  اندام  در  انفرادی)رزمی(  ورزش های 
همچنین نتایج پژوهش  Fagher اندام تحتانی را متداولترین ناحیه 
می توان  موضوع  این  دلایل  جمله  از  کرده اند)39(،  ذکر  دیده  آسیب 
به گرم نکردن بدن، عدم استفاده از وسایل حفاظتی و درگیری زیاد 
در  زیاد  تحرک  علت  به  فوقانی  و  تحتانی  اندام  مفاصل  و  عضلات 

ورزش های مختلف اشاره کرد.
از آسیب  انجام شده و پیامد ناشی  با درمان  بین عضو آسیب دیده 
محدودیت  پیامد  که  نحوی  به  دارد.  وجود  معناداری  آماری  ارتباط 
این  برای  بود.  بیشتر  فوقانی  و  تحتانی  اندام  در آسیب های  حرکتی 
یافته نیز مطالعه ای یافت نشد؛ اما بدیهی است که با توجه به شیوع 
بالای آسیب اندام فوقانی و تحتانی پیامدهای ناشی از آسیب ن بیشتر 

مربوط به محدودیت های حرکتی باشد.
آسیب سرو گردن در سنین پایین تر و آسیب اندام ها در سنین بالاتر 
رخ داد؛ که بازهم می تواند این مسئله تحت تأثیر نوع ورزش در افراد 

مختلف باشد.
اماری  ارتباط  بستری  مدت  و  بیماران  سن  با  درمانی  روش های 
معناداری داشت و در بیماران با سن پایین تر بیشتر گچ گیری و آتل 
انجام درمان های  و  اقدامات تشخیصی  با  بیماران  انجام گرفت و در 
پایین  سنین  در  بدیهی  که  بود؛  کوتاه تر  نیز  بستری  دوره  حمایتی 
درمان و بهبودی سریعتر از سنین بالا بخصوص با بیماریهای زمینه ای 
و حمایتی  درمان ها ساده تر  نوع  و همچنین هر چه  همراه می باشد 
درمانی  دوره  و  کوتاه تر  نیز  بیمارستان  در  بستری  زمان  باشد مدت 

کوتاه تر خواهد بود.
بطور کلی می توان گفت نتایج نشان داد که شکستگی شایع ترین 
آسیب دیدگی در بین نمونه های مورد مطالعه بوده و درگیری اندام 
مرتبط  عوامل  و  می باشد  قسمت ها  سایر  از  بیش  فوقانی  و  تحتانی 
و  ورزشی  رشته  نیز شامل  ورزشی  آسیب  زمینه  در  اهمیت  حائز  و 
سن ورزشکار و درمان های دریافت شده و پیامدهای ناشی از آسیب 
قابل  آن  از  ناشی  عوارض  و  ورزشی  آسیب های  از  بسیاری  می باشد. 
و  کردن  گرم  مناسب  برنامه های  از  استفاده  لذا  هستند،  پیشگیری 
در  زیادی  حد  تا  می تواند  ایمنی  رعایت شرایط  و  آمادگی جسمانی 
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تشکر و قدردانی
مجریان طرح از حمایت های مادی و معنوی معاونت محترم تحقیقات 
ترومای  تحقیقات  مرکز  و  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و 
جاده ای جهت تصویب این طرح تحقیقاتی تشکر و قدردانی می نمایند. 
این مقاله از طرح مصوب به شماره 93122603 و کد کمیته اخلاق 

IR.GUMS.REC.1394.42 استخراج شده است.

با  مقابله  راه  بهترین  لذا  شود.  واقع  مفید  آسیب ها  این  از  پیشگیری 
آسیب دیدگی در مرحله اول آشنایی با چگونگی پیشگیری از آسیب ها 

و در مرحله بعد، نحوه درمان آنهاست.
اطلاعات  بودن  ناقص  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
بیماران به صورت تلفنی اشاره  پرونده های پزشکی و عدم همکاری 
جهت  ریزی  برنامه  برای  می تواند  مطالعات  این  یافته های  از  نمود. 
ورزشکاران  ایمنی  بهبود  و  ورزشی  صدمات  از  پیشگیری  و  کنترل 
بهره برد؛ و با کنترل و برنامه های آموزشی جهت تعدیل و تصحیح 
شیوه های ورزشی و استفاده از شرایط ایمن در انجام ورزش در افراد 
و  درمان  و  پیشگیری  کنترل،  در جهت  مهم  گامی  می توان  جامعه 

کاهش پیامدهای ناشی از صدمات ورزشی برداشت.
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