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 چکیدهچکیده
هاای ییگاریری از سنجی، اولین گاا  ررایای نرماماهشیوع یتحقیقات گستردهزمینه و هدف: 

در مومهالان  ناشد. ربق متایج مطالعات مروری، مبنی نر کمبود ارلاعات آسیبورزشی می آسیب
 21تاا  7فوتبالیست، هدف یژوهش یاضر نررسی میزان شیوع آسیب در نازیکنان فوتبال یسار 

 ساله نود. 
ناشاراه فوتباال شاهر  12مرار ناود. از ناین تحقیق یاضر از موع توصیفی گذشتهروش نررسی: 

 ساان) نازیکن یسر 121کرمان، هفت ناشراه نه شکل تصادفی وارد تحقیق شد. ارلاعات آسیب 
کیلاوگر ،، شاامل فراوامای،  22/67±1/2 سامتیمتر، وزن 77/221±1/2سال، قد  12/2±11/22

،، از 1007آسیب فاولر ) یهیرسگنام یههای یاد در زمان تمرین نوسیلمحل و مکامیسم آسیب
هاای سانی و  شاا   آوری شد. ارتباط نین میزان شایوع آسایب ناا ردهرریق مصایبه جمع

 ،.p ≥ 00/0ندمی نازیکنان نا استفاده از آزمون آماری کای دو محاسبه شد ) یهتود
ساعت تمارین ناود. نیگاترین میازان  2000آسیب نه ازای  00/2میزان شیوع آسیب، ها: یافته

، نیگترین آمار مکامیسم آسیب 4/07مگاهده شد. تکل کردن )، %6/42) آسیب در امدا  تحتامی
، و P ،66/11 =χ1=000/0هاای سانی ناا میازان آسایب )ناین رده داریرا داشت. تفاوت معنی

و  ، وجود داشت، نا افازایش سانP  ،06/04 =χ1=000/0ندمی نا میزان آسیب ) یهشا   تود
 .شدوزن، میزان آسیب نازیکنان نیگتر 

عنوان یک یایراه داده در ارتباط نا میزان توامد نهمییاصل از این تحقیق  ارلاعاتگیری: متیجه
فاکتورهاایی شناساایی ریساکدر جهات شیوع آسیب در یسران مومهال فوتبالیست و همچنین 

کمک مماید. همچناین  ی فوتبالهاتیم همچون افزایش سن و ترکیب ندن نه مرنیان و مسئولان
ریازان نرماماهو ه محققاان ماورد توجاییگریری از آسیب های هنرمام توامد نه منظور رراییمی

 .فوتبال قرار گیرد یهجامع

                                                      
 02266264607ارلاعات مویسنده مسئول. تلفن:  *

  :یست الکترومیکیsharifi@uk.ac.ir 

 DOI:،    10.22084/RSR.2022.25287.1594شناسه دیجیتال )

WWW.RSR.BASU.AC.IR 
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 مقدمه 

عنوان یرررفدارترین رشته ورزشی جهاان، معماولا  فوتبال نه

از سنین یایین شروع شده و فعالیت فیزیکی مناسابی نارای 

. ،1020و همکااران،  2)فرمامادز شاودهاا محساوم ماینچه

 24نازیکنان فوتبال زیر  %04ها مگان داده است که یژوهش

سال سن دارمد و سن
3
4

ناا سال است.  22این جمعیت زیر  

که ورزش مزایای نسیاری نرای سلامتی امسان دارد، یکی این

و همکااران،  1از دلایل اصلی آسیب در کودکان است )راسالر

،. فوتبال نا  صوصایاتی همچاون کااهش و افازایش 1022

و  هاای ساریع و ماگهاامی، یارشماگهامی شتام، تغییر جهت

هاا در را نیگاتر از ساایر ورزشفرودهای مکرر، ورزشاکاران 

کاه مطالعاات راوریمعرض  طر آسیب قرار داده اسات ناه

هاا در دهد که میزان و شادت آسایبسنجی مگان میشیوع

های ورزشی نالاتر است نازیکنان فوتبال مسبت نه سایر رشته

 ،. 1024و همکاران،  6)یمارس

، میزان ناروز آسایب نازیکناان 1027زارعی و همکاران )

ملی موجوامان ایران را در مساانقه و تمارین ناه ترتیاب  تیم

سااعت گازارش کردماد  2000آسیب در هر  7/12و  04/47

 7هاای فوتبالیست ،. میزان آسیب1027)زارعی و همکاران، 

 72/0،، 1027و همکااران ) راسالر سااله در یاژوهش 21تا 

آسایب در هار  07/2سااعت تمارین و  2000آسیب در هر 

درصاد از  60کاه  نقه گزارش شاده اساتساعت مسا 2000

 0/24ها مرناوط ناه آسایب لیرامنات و مفصال، کل آسیب

 2/20کوفتری و درصاد 11رصد آسایب علاله و تامادون، د

درصد شکستری و آسایب اساتاوامی ناود. همچناین نیاان 

منجر ناه ییبات نوده و ها شدید آسیب درصد از 12کردمد، 

 20-26ر جواماان شود که این مقادار دمیروز از ورزش  14

سااله نیگاتر ناوده اسات )راسالر و  24-27ساله مسبت ناه 

هااای ماشاای از ورزش در ،. میاازان آساایب1027همکاااران، 

میلیاون مراجعاه ناه  7/1آمریکایی  یهسال 24تا  0کودکان 

میلیاون  1/22تاا  2/0اقتصادی ساالامه  یهاورژامس نا هزین

قیقات مگان دلار نرای ورزشکاران تامین زده شده است. تح

دهد که الروی آسیب در کودکان و نزرگساالان متفااوت می

 ،.1026و همکاران،  2ناشد )فادمی

ساله نه دلیال مهاارت ضاعیق، قادرت  21تا  7کودکان 
                                                      
1. Fernandes 

2. Rössler 

3. Pomares   

4. Faude 

عللامی کم و هماهنری ماکافی، میازان آسایب اساتاوامی و 

کنند. الراوی یرکتای فارود در نالاتنه نیگتری را تجرنه می

ره است نه شکلی که میزان فلکگان زاماو این سنین یرماار

یاند. محققان معتقدمد کاه کاهش و والروس زامو افزایش می

نر وردی لیرامان صلیبی قادامی در سانین آسیب ییر طر 

یاناد و ا اتلاف میازان ایان ساالری افازایش مای 26تا  20

شاود. آسیب نین زمان و مردان در همین سنین ممایاان مای

ماشی از آسیب لیراماان صالیبی قادامی، ییرو درد و ماتوامی 

کاهش سطح مگارکت ورزشی نا یارگی این لیرامان و استئو 

و همکااران،  0شاود )نیادوینهنراا  هماراه مایآرتریت زود

،. ننااانراین آساایب در 1022، یلفااامی و همکاااران، 1022

ورزشکاران جوان مسبت نه نزرگساالان ناه دلایلای همچاون 

میکی ماشی از رشد و نلوغ نایستی های فیزیکی و آماتوتفاوت

که آسایب ناه صافحات  مورد توجه نیگتری قرار گیرد. چرا

توامد منجر نه عوارض رولامی مدت اسکلتی شاود و رشد می

توامد رشد فیزیکای را تحات تار یر یا آسیب اسرودشلاتر می

ای و یاا تغییار مکامیاک قرار داده و منجر نه دفورمیتی زاویه

، 1002و همکاران،  7لامی مدت شود )ملومفصل و ماتوامی رو

در ورزشااکاران ساانین  ،. آساایب1010و همکاااران،  7هااالن

کاه منجار ناه کااهش مگاارکت آمهاا در یایین علاوه نر این

های فیزیکی یال و آینده، عوارض رولامی مدت و یاا فعالیت

شود، موجب درگیاری مناانع امساامی، ساازمامی و دائمی می

هااای رواماای، اقتصااادی و زینااهیزشااکی جوامااع شااده و ه

کنااد )راساالر و همکاااران، اجتماااعی فراواماای را ایجاااد ماای

هااای ییگااریری از ،. ننااانراین اتااااا تاادانیر و نرمامااه1022

هاای آسیب در کودکان فوتبالیست نا هادف کااهش آسایب

ورزشی یرررفدار و در یال رشد ضروری نه مظر  یهاین رشت

 و همکاران،. 4رسد )یارسنزمی

 ییگریری از آسیب ورزشی یامریله راساس مدل چهارن

نرماماه نارای رسایدن  یه،، اولین مریل2221)  2ون میگلن

های شدت و موع آسیب نه هدف ییگریری از آسیب، نررسی

و در مرایل  ناشدمی سنجیشیوعورزشی نه کمک مطالعات 

نعد نا ارلاعات یاصال از میازان شایوع آسایب و علال آن، 

فاکتورها شناسایی شده و راهکارهای مناساب جهات ریسک 

 یهمناسب نه جامع یهییگریرام یهاصلاح آمها اتااا و نرمام

                                                      
5. Beaudouin 

6. Mello 

7. Hanlon 

8. Parsons  

9. Van Mechelen 
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. ،2221میگاالن و همکاااران،  شااود )ونهاادف معرفاای ماای

مطالعات متعددی در دمیا نه نررسی میزان شیوع آسایب در 

ای یرفهای و ییرفوتبال موجوامان، جوامان و نزرگسالان یرفه

هاای دا ته است ولی ارلاعات نسیار کمی از میزان آسیبیر

کودکان فوتبالیست در سایر کگورها وجود دارد و نر اسااس 

مطالعات محقق تحقیقای کاه ا تصاصاا  ناه نررسای میازان 

ایرامای  یهساال 21تاا  7هاای شیوع آسایب در فوتبالیسات

یردا ته ناشاد یافات مگاد. نناانراین ناا توجاه ناه اهمیات 

سال و ناا توجاه ناه  21تا  7سنی  یهورزشی ردهای آسیب

کمبود تحقیقات در این زمیناه، یاژوهش یاضار قصاد دارد 

 یهسااال 21تااا  7میاازان شاایوع آساایب را در کودکااان 

 فوتبالیست نررسی مماید.

 

 هامواد و روش

مرار و از مظار هادف، گذشته -تحقیق یاضر از موع توصیفی

هاای ورزشای آسایبآن میزان شایوع  در که کارنردی است

هاای شاهر مدارس فوتباال و ناشاراه یهسال 21تا  7 یسران

، در 1007فاااولر ) یهکرماااان ناااا اساااتفاده از یرسگااانام

و همکاااران،  2)فااولر ارزیااانی شااد 2200اردیبهگاات ماااه 

ها و مادارس ناشراه یهانتدا اسامی کلی. ندین منظور ،1007

ه شاد. از فوتبال شهر کرمان از هیئت فوتباال کرماان گرفتا

ناشراه معرفی شاده، هفات تایم محارام، شااهین،  12نین 

کورش، ما  آوران، زردیوشان و الماس شاهر ناه شاکل  مس،

نااا اسااتفاده از جاادول اعااداد تصااادفی وارد تصااادفی ساااده 

نازیکنان ماورد مظار در هفات ناشاراه  یهتحقیق شدمد. کلی

فوتبال را  در تیم نیش از یک سال یلور یهمذکور که سانق

)ناه دلیال صورت تما  شمار وارد مطالعه شادمد. داشتند، نه

سانی  یهشیوع کروما، تعداد نااموان فوتبالیسات در ایان رد

مفر ناود و ناه هماین دلیال وارد تحقیاق  20جمعا  کمتر از 

هااا و ساا س مگاادمد،. نعااد از هماااهنری نااا مساائولان تاایم

 22ساال، زیار  20های زیر مرنی تیم 14هماهنری تلفنی نا 

سال هفت تیم ساطح شاهر، دو  26سال و زیر  21سال، زیر 

محقق نه همراه دو دستیار تحقیق قبل از ساعت تمرین تیم 

در محل ناشاراه یلاور یافتناد. نعاد از ارزیاانی قاد و وزن 

، 1007فاولر ) یهالات یرسگنامؤتوسط دستیاران تحقیق، س

ش مااه شاسانقه ناازی، آسایب در  که شامل یست نازیکن،

گذشته، مکامیسم و محل آسیب نود از رریق مصاایبه و ناه 

                                                      
1. Fuller  

شکل رو در رو توسط دو محقق از تک تک نازیکنان یرسیده 

ال توساط کودکاان و ؤو نعد از ارمینان محققین از درک س

آوری هاا یادداشات شاد. جماعدریافت یاسخ صحیح، جوام

و نه شکل روزامه ناه راول  ارلاعات در مدت زمان سه هفته

اکر است ناه دلیال شایوع کروماا در زماان امجامید. لاز  نه

های قبل از آن و نا توجه نه سان یاایین امجا  یژوهش و ماه

 یهرسمی مداشاتند. نناانراین کلیا یهها مسانقها، تیمممومه

های  بت شده فقط مرنوط نه زمان تمرین نوده است. آسیب

تاا  7 یهقیق شامل سن آزمودمی )دامنمعیارهای ورود نه تح

سال،، شرکت مانظم در تمریناات تایم )ساه جلساه در  21

ناا توجاه ناه . نازی )نالای یک ساال، ناود یههفته، و سانق

ی ههای تحت نررسی تحقیق یاضار، ساانقکه در ناشراهاین

شد )نجز در مواردی که داری ممینازیکنان  بت و مرهآسیب 

مراکز درمامی نود، و نا توجه نه سن یاایین میاز نه مراجعه نه 

های ها و عد  تگای  موع آسیب و یا فراموشی آسیبممومه

هاای کاه آسایبجزئی توسط آمها و همچنین نا توجه نه این

ماشی از یرکاری رومد رولامی مدت داشاته و معماولا  زماامی 

؛ گیرماد کاه شارایط آسایب یااد شاودمورد توجه قرار مای

ین مطالعه صادمات یااد ورزشااای کاه ناعا  در اننانراین 

، آسایب ورزشای نودیک مونت ییبت از تمرین شده  یداقل

و مااواردی کااه  ؛،1007 ،همکاااران و )فااولر شااد محسااوم

وارد  ناودعامل نروز درد یا آسیب در ورزشکار شده  1یرکاری

یاضار  یهاکر اسات کاد ا الاق مقالالاز  نه .مطالعه مگد

IR.UK.REC.1399.012 ناااه منظاور تجزیاه و  اشاد.نمی

 اس یای ر اسافزاآوری وارد مر عیااس از جم ،هاداده تحلیل

توصاایفی جهاات  آمااار از. شاااادمد 17، مسااا  SPSSاس )

آمااری  ای تعیین درصد و جدول توزیع فراوامی، از آزماون 

 یههاای سانی ماتلاق، ساانقرده دو نرای نررسای مسابت

نادمی ناا میازان آسایب نازیکناان  یهورزشی و شا   تود

 و ناود>P 00/0  هااداری آزماونیاستفاده شد. ساطح معنا

 گرفته شد.  کارنه اکسل افزارمر  نرای ترسیم ممودارها

 

 هایافته

ساله در  21تا  7یسر  فوتبالیست 121ارلاعات دموگرافیک 

 26ساال و زیار  21سال، زیر  22سال، زیر  20های زیر تیم

 2 یهراه سطح شهر کرمان در جادول شامارسال هفت ناش

 مگان داده شده است. 

                                                      

2. Overuse 
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 تعداد و اطلاعات دموگرافیک بازیکنان در هر ردة سنی: 1 جدول

 تعداد نازیکنان ردة سنی
 سن )سال،

 میامرین ±امحراف معیار

 قد )سامتیمتر،

 میامرین ±امحراف معیار

 وزن )کیلوگر ،

 میامرین ±امحراف معیار

 شا   تودة ندمی 

 ،لوگر یک مترمرنع/)

 میامرین ±امحراف معیار

 74/27 ±22/6 2/14 ±10/4 72/217  ±74/2 04/4  ±7/0 مفر 10 سال 20تیم زیر 

 62/24 ±24/6 06/60 ±24/7 22/212  ±07/7 06/20  ±21/0 مفر 17 سال22تیم زیر 

 12/24 ±2/1 22/61 ±20/7 71/266  ±02/4 02/22  ±12/0 مفر 71 سال 21تیم زیر 

 22/24 ±76/6 21/60 ±02/2 7/222  ±2/7 12/21  ±60/0 مفر 22 سال 26تیم زیر 

 11/24 ±72/6 72/62 ±1/2 21/261  ±1/2 11/22 ±12/2 مفر 121 کل

 

سال ناا  1/6رور میامرین، ها نهنازی فوتبالیست یهسانق

دسات آماده، میازان هنود. ربق متایج ن ±2/2امحراف معیار 

آساایب در زمااان  00/2سااعت،  2000آسایب نازیکنااان در 

ین متایج این تحقیاق مگاان داد، نیگاترتمرین محاسبه شد. 

 و یاا ماوایی ما  در، و درصد 6/42در امدا  تحتامی ) آسیب

  .،1 هه است )جدول شماراتفاق افتاددرصد،  4/07) زامو

 
 : محل آسیب بازیکنان در هر ردة سنی2جدول 

 محل آسیب

 سنی هرد

 یا

 فراوامی)%،

 م  یا

 فراوامی)%،

 ساق یا

 فراوامی)%،

 زامو

 فراوامی)%،

 جلو ران

 فراوامی)%،

 کگاله ران

 فراوامی)%،

 کتق

 فراوامی)%،

 ترقوه

 فراوامی)%،

 سر

 فراوامی)%،

 امرگت دست

 فراوامی)%،

 تیم زیر

 سال 20 
--- 0 (4/2، 2 (67/1، --- --- --- --- --- --- --- 

 تیم زیر

 سال 22 
--- 2 (27/2، 1 (71/2، 6 (14/0، --- --- --- --- 2 (20/2، --- 

 تیم زیر 

 سال 21
--- 1 (21/6، 2 (67/1، 2 (02/7، 2 (1، 1 (21/6، 2 (20/2، --- --- --- 

 تیم زیر

 سال 26 
1 (2/6، 21 (01/16، 2 (67/1، 6 (14/0، --- 6 (44/0، 2 (20/2، 2 (1، 2 (20/2، 6 (2/0، 

تعداد کل 

02 (200%، 
1 (2/6، 10 (1/62، 0 (4/22، 20 (7/27، 2 (1، 0 (4/2، 1 (2/6، 2 (1، 1 (2/6، 6 (2/0، 

 

درصاد،  4/07، تکل کاردن )مکامیسم آسیبدر  صوص 

درصاد،  2/17و در مرتبه نعد، نر اورد ناا ساایر نازیکناان )

 ،.  6ه نیگترین مقدار گزارش شد )جدول شمار

 

 سنی هآسیب در هر رد : مکانیسم3جدول 

 مکامیسم آسیب       

 ردة سنی

 نر ورد مستقیم

 فراوامی)%،

 تکل کردن

 فراوامی)%،

 شوت کردن

 فراوامی)%،

 سر  وردن

 فراوامی)%،

 ،2/2) 2 --- ،4/0) 6 ،2/6) 1 سال 20تیم زیر 

 ،2/2) 2 ،2/2) 2 ،4/7) 2 ،2/2) 2 سال 22تیم زیر 

 ،2/2) 2 --- ،7/26) 7 ، 4/0) 6 سال 21تیم زیر 

 ،4/7) 2 --- ،2/12) 20 ،7/20) 4 سال 26تیم زیر 

 ،71/26) 7 ،2/2) 2 ،47/07) 12 ،20/17) 22 ،%200) 02تعداد کل 

 

های سانی ماتلاق و میازان داری نین ردهتفاوت معنی

 ، )ممااودارP ،66/11 =χ1=000/0آساایب مگاااهده شااد )

نادمی و  یه،. همچنین تفاوت نین شاا   تاود2 یهشمار

، P=000/0دسات آماد )هدار نامیزان آسیب نازیکنان معنای

06/04 =χ1.، 
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 ای سنی مختلفهه: تفاوت میزان آسیب با رد1نمودار 

 ،p ≥ 00/0های سنی)ردهی ه: معناداری در کلی*    

 

 بحث

 21تا  7های کودکان محدودی آسیبسنجی مطالعات شیوع

فوتبالیست را مورد نررسای قارار داده اسات و رباق  یهسال

یاضار  یههای صورت گرفته توساط محقاق، مطالعانررسی

 21تاا  7های یسار در فوتبالیست سنجی آسیباولین شیوع

دسات آماده، میازان هناشد. ربق متاایج ناایرامی می یهسال

و  آسایب ناود. راسالر 00/2ساعت تمرین،  2000آسیب در 

، در تحقیقااای کاااه اولاااین یاااژوهش 1020همکااااران )

سانی در دمیاا محساوم  یهسنجی جاامع در ایان ردشیوع

 72/0سااعت تمارین را  2000شود، میزان آسیب در هر می

 00/2و در تحقیقی دیرر مقادار آسایب را  آسیب نیان کرده

یت ،. همچنین اسام1024گزارش کردمد )راسلر و همکاران، 

 کردماد.، میزان آسایب ماذکور را ترییاد 1024و همکاران )

و همکااااران  1،. کلساااترا 1024و همکااااران،  2)اسااامیت

سااعت نارای  2000در  6/20، میزان کلی آسیب را 1027)

)کلساترا  و  داشتندساله اعلا   22تا  20د تران و یسران 

، در یژوهگای 1027،. زارعای و همکااران )1027همکاران، 

تاا  26میزان نروز آسیب در تمرین نارای نازیکناان  مروری،

سااعت گازارش  2000آسایب در هار  0تا  2از را سال  22

آسایب کمتاری را  ترسن نازیکنان کم کنند،کرده و نیان می

شومد. قیاس متیجه تحقیق یاضار ناا تحقیقااتی میمتحمل 

سال دارمد، مطلب اکر شده را تریید  26های نالای که ممومه

                                                      
1. Smith 

2. Kolstrup 

کند. اگرچاه تفااوت در میازان آسایب گازارش شاده در می

تحقیقات ماتلق نه دلیل تعاریق متفاوت از آسیب ورزشای، 

تفاوت در سن نازیکنان، سطح نازی، فگار تمرین، اساتامدارد 

و همکااران،  6ناشاد )ارگاانکیفیات مطالعاات مای تمرین و

اکر اسات ،. لاز  نه1006و همکاران،  2، کاکاولاکیس1026

که تمرین چند تایم همزماان هش یاضر نه دلیل ایندر یژو

نازیکناان یاژوهش یاضار معماولا  در  یهشد، کلینرگزار می

یک چهاار  زماین فوتباال و یتای در انعااد کمتار تمارین 

تر شاود، کردمد. ممکن است اگر انعاد زمین تمرین نزرگمی

هاای ماشای از دویادن و سار وردن ناه دلیال میزان آسیب

 دویدن و  ستری کودکان نیگتر شود.افزایش مسافت 

نر اساس متایج یژوهش یاضر، نیگترین میزان آسیب در 

 ماا  یااا یهنااه ترتیااب در ماییاا ،،%6/42) اماادا  تحتااامی

 رانی هکگااال،، %4/22) ساااق یااا،، %7/27) زامااو،، 1/62%)

، نااود کااه در تحقیقااات %1جلااو ران )، و %2/6) یااا،، 4/2%)

، متاایج فاوق 1027کلساترا  )، و 1027، و )1020راسلر )

، ناا نررسای 1024شود اماا اسامیت و همکااران )تریید می

هاای کاه میازان آسایب کردمادساله نیان  20تا  4کودکان 

مظار اسات. ناه، %7/61) یگتر از یایین تنه، ن%1/26) نالاتنه

فوتباال ورزشای اسات کاه نازیکناان که دلیل اینهرسد نمی

تغییر مسیرهای سریع، دویدن، کردن، ییوسته در یال شوت

در آن درگیاری امادا  تحتاامی  ،یریدن و فرود آمدن هستند

نروز آسیب در امدا  تحتاامی ایتمال و این مسئله  نالاتر نوده
                                                      
3. Ergün 

4. Kakavelakis 
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 و تارینمهمعنوان نهزامو  مفصلاز ررفی  .دهدمیرا افزایش 

 یمایات هاایدلیال کمباود لایاه نه ندن مفصل تریننزرگ

رنی یاا نافات علالامی مامتعاادل )عاد  نافت چ کننده مظیر

 و البتااهچهارساار ران،  یهتعاادل نااین همسااترینض و علاال

یذیرترین مفاصل آسیب جزء ی مفصلارتباط ضعیق استاوام

م  یا ناه . همچنین ،1010امدرسون و همکاران، ) ندن است

و ترین قسمت نادن و تحمال وزن دلیل قرارگرفتن در یایین

 فوتباال، آسایبدر ورزش  های متعددنه دلیل تکل از ررفی

ران، و همکاا 2گردد )گراسییذیرترین مفصل ندن معرفی می

،. نا توجه نه متاایج تحقیقاات در ایان رانطاه، میازان 1024

های نالاتنه کودکان در مقایسه نا موجواماان و جواماان آسیب

هاای نیگتر است ولی در مقالاتی که نه نررسای فوتبالیسات

هاای امادا  تحتاامی شده است، آسیب سال یردا ته 26زیر 

ری را نه  ود کودکان مسبت نه امدا  فوقامی آمها درصد نیگت

و  1، فرهلات1027دهاد )راسالر و همکااران، ا تصاص مای

 ،.1024، راسلر و همکاران، 1002همکاران، 

و  ،47/07نر اساس متاایج تحقیاق یاضار تکال کاردن )

، مکامیسام 20/17نر ورد مستقیم دو ناازیکن ناا یکادیرر )

شاود کاه ناا متاایج صدمات ورزشای محساوم مای یهعمد

، و فرهلاات و همکاااران 1020همکاااران )تحقیااق راساالر و 

، فرهلات و 1027، یکسان است )راسلر و همکااران، 1002)

،، همچنین فاد 1027،.  زارعی و همکاران )1002همکاران، 

، دویدن را نیگترین دلیل آسیب کودکان 1027و همکاران )

، زارعای و همکااران 1026معرفی کردماد )فااد و همکااران 

، معتقدماد 1024و همکااران ) 6نکاه لتلای،. در یالی1027

هاا در ا ار نر اورد نازیکناان ایجااد نیش از میمی از آسایب

،. افتاادن، سار  اوردن، 1024شود )لتلین و همکااران، می

هاایی اسات کاه در مقاالات دویدن و یریدن سایر مکامیسام

گزارش شده است. همراه نا افزایش سان کودکاان مکامیسام 

هاا در سان متفااوت مموماهکناد. نناانراین آسیب تغییر مای

تحقیقات ماتلق، تفاوت در روش تمرین مرنیاان، جانس و 

انعاد زمین تمرین از دلایل ایتمالی متایج متفاوت تحقیقاات 

،. در یااژوهش یاضاار 1024ناشااد )راساالر و همکاااران، ماای

تمرین، مسانقات چند مفاره ناین  یهمعمولا  امتهای هر جلس

 مد منجر نه گازارش آسایبتواشد که مینازیکنان نرگزار می

 ماشی از تکل شود. 

                                                      
1. Grassi 

2. Froholdt 

3. Lathlean 

داری دهاد تفااوت معنایمتایج یژوهش یاضر مگان مای

، P=000/0های سنی و میازان آسایب وجاود دارد )نین رده

66/11=χ1 نه شکلی که کمترین میزان آسیب نه تیم زیار ،،

ساال  26سال و نیگاترین میازان آسایب ناه تایم زیار  20

دست آمده نا متایج تحقیق راسلر ها تصاص داده شد. متایج ن

،، فاااد و 1027ن )،، زارعاای و همکااارا1027و همکاااران )

 ؛1024اسات )راسالر و همکااران،  همسو، 1026همکاران )

،. اماا ناا 1026فااد و همکااران،  ؛1027زارعی و همکااران، 

، مغاایرت دارد )ارگاان و 1026تحقیق ارگاان و همکااران )

،. همزمان نا افزایش سن کودکاان، افازایش 1026همکاران، 

 یهندن، که ری جهش رشد و در مریل یهقد و افزایش تود

 یهافتد، عاملی نارای ناروز آسایب در ایان ردنلوغ اتفاق می

مرایال انتادایی نلاوغ ناه دلیال  شود. درسنی محسوم می

جهش رشد رولی و جر  استاوان و در متیجه عد  تطانق نا 

و  2شاود )لیاترشد علله، میزان آسیب کودکان نیگتر مای

،. ا یاارا  افاازایش  طاار آساایب همااراه نااا 1012همکاااران، 

افزایش سان نیولاوژیکی کودکاان فوتبالیسات ماورد توجاه 

،. 1024کاااران، محققااان قاارار گرفتااه اساات )راساالر و هم

تحقیقات نیگتر در رانطه نا وضاعیت نلاوغ و ایتماال ناروز 

آسیب در جهت ییگاریری از آسایب کودکاان فوتبالیسات 

کنند کاه کننده  واهد نود. از ررفی محققان نیان میکمک

هااایی همچااون همااراه نااا افاازایش ساان کودکااان، آساایب

هااای اسااتاوامی، کااوفتری و آیوفیزیاات کاااهش شکسااتری

، یاارگی لیرامنات و 0هایی همچون اسا رینو آسیب یاندمی

؛ 1027 یاند )زارعی و همکااران،آسیب مینیسک افزایش می

،. 1012و همکااااران،  7مااااترن ؛1002و همکااااران،  7ملاااو

ننانراین ایتمال دارد متایج مقالات نسته نه موع آسیب مورد 

نررسی، همزمان نا افزایش سن کاهش یا افازایش آسایب را 

. نا ایان یاال متاایج تحقیقاات ماروری یااکی از مگان دهد

هاا افزایش کلی آسیب همزمان نا افازایش سان فوتبالیسات

 ؛1026فااد و همکااران،  ؛1027است )زارعای و همکااران، 

 ،.1010، و همکاران 4امدرسون

داری ناین مسابت دست آمده، تفاوت معنیهربق متایج ن

ارد نادمی آماان وجاود د یهآسیب کودکاان و شاا   تاود

(000000//00==P ، ،0606//0404  ==χχ11نادمی  یه،. نا افزایش شاا   تاود

                                                      
4. Light 

5. sprain 

6. Mello 

7. Materne 

8. Anderson 
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دسات هنا یهیاناد. متیجانازیکنان، میزان آسیب افزایش می

،، همساو 1027و همکااران )  تحقیق راسالر یهآمده نا متیج

، ناا نررسای 1027ماژاد و همکااران )ناشد. اما مظااهریمی

افارادی های لیض نرتر نیان کردمد، میزان آسایب فوتبالیست

ندمی مرمال دارمد نیگتر است. آمها علات  یهکه شا   تود

ای را کمباود تعاداد مموماه دامساتند ایتمالی چنین متیجاه

،. هماراه ناا افازایش جار  1027مژاد و همکااران، )مظاهری

ندن، نارهای نیومکامیکی یاصل از نافت مر  و مفاصال نادن 

لی آسایب یاند و این افزایش یکای از دلایال اصاافزایش می

دهاد ایتماال ها مگان میشود. نررسیکودکان محسوم می

شدید و آسیب ماشی از یرکاری در کودکامی کاه  نروز آسیب

نادمی نیگاتری دارماد ناالاتر اسات )لیات و  یهشا   تود

 ،.1010همکاران، 

 عد   بت آسیب ماشی از یرکااری نازیکناان، محادودیت

ماشای از  یهاابیآسایژوهش یاضر نوده است. زیرا معمولا  

 لیاو ممکان اسات ناه دل رومد رولامی مدت داشته یرکاری

 ماوردساال،  21تاا  7) های تحقیق یاضارممومه نییسن یا

 کهیا اینو  مررفتهقرار  کنانی ود ناز ییت ایو  انیتوجه مرن

 یتحت نررس یهادر ناشراه اکر است،. لاز  نهفراموش شومد

ماورد  بیش و  بات آساها، فر  گازارناشراه ریسا ییت ایو 

  درماان ناه منظاور کاهنیامرار ا ناشادممیتوجه مسئولان 

 چناین شارایطی کاه شود استفاده مهین دمات از  نازیکنان

 لیاناه دل نینناانرا. افتداتفاق مییاد  یهابیدر آس معمولا 

های ماشی از بیسآ یورآاز جمع حیصح یهانه داده دنیرس

هاای د تاران عاد   بات آسایبشاد.  ییوشچگم یرکاری

یاضر نود که از جملاه  فوتبالیست، محدودیت دیرر یژوهش

دلایاال اکاار شااده، شاارایط کرومااا و عااد  تمایاال والاادین و 

سانی  یههاای ورزشای در ردنازیکنان نه یلور در ناشاراه

 مورد مطالعه نوده است.

 گیری نتیجه

در  کودکان فوتبالیساتشیوع آساایب ورزشاای نا توجه نه 

زاماااو  سیب ما  یاا وی آسلارقم نا نه مطالعه و نا توجهاین 

که نیگتر در ا ر تکل کردن و نر ورد ناین نازیکناان ایجااد 

آماوزش افازایش آگااهی و رسااد که ناا نه مظر می شود،می

هاای مراقبت رانطه نادر نازیکنان و سایر افراد مسئول نیگتر 

تمریناات  و اجرای اقادامات ییگاریرامه و اساتفاده ازنیگتر 

. کودکاان را کااهش دادآسیب شیوع میزان توان مناسب می

افزایش میزان آسیب همراه ناا افازایش همچنین نا توجه نه 

نلاوغ و  یهنادمی و سان نازیکناان و ورود ناه مریلا یهتود

کاه ناالا رساااد مظر ماینهسنی،  یهجهش رشد در این رد

مسبت نه نلوغ نردن میزان آگاهی والدین، نازیکنان و مرنیان 

ناشد. نا توجاه ناه ریزی تمرینات مناسب ضروری میو نرمامه

که تاکنون در ایران شایوع آسایب کودکاان و تحقیقاات این

 یگامتوامد میمطالعه  نیااین یوزه مورد توجه مبوده است، 

تواماد میها داده نیا ناشد و داده راهییا کی جادیا ینرا دیمف

شاود توصیه مای. محسوم شود ینعد مطالعات ینرا یاهییا

سانجی دیراری ناا هادف نررسای در آینده تحقیقات شیوع

فاکتورهاا، مکامیسام و محال آسایب نارای کودکاان ریسک

شاود فوتبالیست ایرامی امجا  شود. همچناین ییگانهاد مای

تار تر و نه شکل گساتردههای آینده در جوامع نزرگیژوهش

      امجا  شود. در ارتباط نا یسران و د تران فوتبالیست

 

 تشکر و قدردانی

 یهوسیله از زیمات دستیاران تحقیق و همکااری کلیاندین

کنناده در ایان تحقیاق هاای شارکتها و فوتبالیستناشراه

 گردد.تگکر و قدردامی می
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