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 چكيده
نظاارت بار   . قرار گرفته است محققان توجهمورد ي اخیر، اهن در سالآاي و پیامدهاي ناشي از حرفهبازنشستگي ورزشكاران مطالعه  :زمينه و هدف

 .باشدجانبه براي محافظت از سلامت ورزشكاران مي هاي همهاز عناصر اساسي تلاشبیماري و مطالعات اپیدمیولوژيک يكي 

 نيا در ا. دشا استفاده  هاي ورزشي والیبال، فوتبال و بسكتبالدر رشته ياسكلت -يعضلاني هابیماري پرسشنامه محقق ساخته به منظور ثبت : روش

 .و نوع بیماري بود هیبا توجه ناح هابیماريثبت . شد ثبت تيولوبراساس او شديد مهم  اسكلتي -هاي عضلانيبیماريپرسشنامه 

هااي ماورد مطالعاه نشاان داد ورزشاكاران پیشكساوت       ساعت تمرين در بین گروه 0111اسكلتي به ازاي هر  -هاي عضلانيمیزان بیماري :ها يافته

 -هاي عضلاني، دچار بیماري(14/5±44/1)و فوتبال( 46/5± 01/0)، کمتر از ورزشكاران والیبال(41/2±51/0)ساعت تمرين 0111بسكتبال به ازاي هر

 -همچناین دردهااي عضالاني   (. هاي ثبات شاده   درصد کل بیماري 4/1)رشته مورد مطالعه زانو بود 5ترين ناحیه بیماري در هرشايع. اسكلتي بودند

 (.هاي ثبت شدهماريدرصد کل بی61/03)ترين بیماري در ورزشكاران نشان داده شداسكلتي به عنوان شايع

اسكلتي کند  -هاي عضلانيتواند افراد را مستعد بیماريآيد مياسكلتي افراد بوجود مي -تغییراتي که با افزايش سن در ساختار عضلاني :گيری نتيجه

سال  2هاي مطالعه حاضر شامل ري دادهآوبا توجه به اينكه جمع. پردازند بیشتر از ساير افراد استو اين احتمال در افرادي که به ورزش سالمندان مي

ها و حتي سبک گیري بیماري کرونا بود، اين امكان وجود دارد که اين امر بر روي نتايج حاصل از پژوهش اثر داشته و تغییراتي را در نوع فعالیت از همه

اسكلتي در دوران پا  از کروناا    -هاي عضلانيلوژي بیمارياز اينرو اين نیازمندي براي مطالعه بر روي اپیدمیو. زندگي ورزشكاران بوجود آورده باشد

 .شوداحساس مي
 

 ورزشكاران، ورزش، سالمندي، استخوان يعضلان يها يماریبي، ولوژیدمیاپ :ها کليدواژه

 

 مقدمه

اي و پیامادهاي ناشاي از آن در   مطالعه بازنشستگي ورزشكاران حرفه

در (. 0)رفتاه اسات  هاي اخیر، ماورد توجاه جادي محققاان، قارار گ     سال

مطالعات متفاوت گزارش شده است که خاتمه فعالیت ورزشي باه صاورت   

اي موجب تغییراتي در زندگي شخصي، اجتماعي و شغلي ورزشكاران حرفه

تغییرات بادني ناحوشاايندي چاون افازايش وزن، کااهش تاوده       . شودمي

آنان عضلاني، تراکم استخواني و بروز دردهاي بدن مشكلات شايع در میان 

هرچنااد پیاماادهاي جساامي ناشااي از ورزش رقااابتي در   (. 5، 2)اساات

اساكلتي   -هاي عضلانيها و آسیب ويژه در بروز بیماري هورزشكاران نخبه ب

آنان چندان روشن نیست؛ اما مطالعاتي اين موضوع را در جواماع مختلا    

 .مورد بررسي قرار دادند

ناپااذير  سااالمندي فرآيناادي، همااراه بااا تغییاارات منفااي و برگشاات

محققان پیري را همراه با افت عملكرد تماامي  (. 4)هاي بدن است سیستم

اساكلتي   -هاي فیزيولوژيكي، ساختارها و عملكرد سیستم عضلاني سیستم

تواند منجر به کاهش روند عمومي سلامت و بروز  دانند که اين افت مي مي

ین، اتخاا   هاي حرکتي سنگفعالیت و مهارت آنكه(. 3)ها شود انواع بیماري

زا، بایش تمريناي،   هاي اشتباه و آسیبالگوهاي تكراري و مستمر، تكنیک

هاي قامتي به دلايل نیازهاي حرکتاي و  صدمات مزمن و حاد و ناسازگاري
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 و همكاران حسین فكوررشید

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /534

هاا و  به عنوان برخاي از مهمتارين دلايال باروز بیمااري     تواند مهارتي مي

تناساب  همچنین نگه داشتن ساط  م . ها در ورزشكاران نخبه باشدآسیب

تار  امادگي جسماني و رعايت اصول بهداشت و تغذياه و باه عباارت کلاي    

تواند در کاهش رعايت سبک زندگي متناسب با دوران بازنشستگي نیز مي

 (.6)هاي ورزشكاران بازنشسته موثر باشدها و آسیببیماري

هااي ورزشاي جازی لاينفاک ورزش و فعالیات بادني        حال آسایب  درهر

هااي ورزشاي شااهد شایوع و     یزان شرکت در فعالیات هستند و با افزايش م

يكاي از  (. 1)اي هساتیم ها بويژه در ساط  ورزش حرفاه  شدت بیشتر آسیب

اسكلتي ناشي از ورزش در کوتااه   -هاي عضلانيپیامدهاي ناخوشايند آسیب

اسكلتي افاراد ورزشاكار در    -هاي عضلانيتواند بروز بیماريو بلند مدت مي

گیر شناسي گوناگوني از شایوع و  گزارشات همه (.4)دوران پیشكسوتي باشد

ه با . ها در سطوح سني و فعالیت حرکتي و رقاابتي وجاود دارد  شدت آسیب

میلیاون داناش آماوز باه      3/1در ايالات متحاده ، تنهاا حادود     عنوان مثال

پردازند که ساالانه منجار    مشارکت در سط  ورزش رقابتي در دبیرستان مي

هاي اندام تحتااني   سیب ديدگي ورزشي اعم از آسیبمیلیون آ 4/0به تقريبا 

(. 01 ،1)شاود  هاي ارتوپادي متاداول ماي    هوشي و ديگر آسیب و فوقاني، بي

اساكلتي در   -هااي عضالاني  همچنین مطالعاتي به منظاور بررساي آسایب   

شایوع و  ( 2120)گاوارتز و همكااران  . مشاغل مختل  صورت پذيرفته اسات 

اروپا  20مرتبط با کار در صنايع ثانويه قرن عضلاني  -بروز اختلالات اسكلتي

اساكلتي ناشاي از    -اختلالات عضلاني ترينرا بررسي کردند و دريافتند شايع

گردن، گردن، شاانه، کمار و ماب، باا میاانگین      /کار به ترتیب در پشت، شانه

 (.00)درصد بودند 42و  41، 31، 30، 34، 61ماهه به ترتیب  02شیوع 

طاي ده   شناساي آسایب و بیمااري در ورزش    وعرو تحقیقات شی ازاين

پیشاگیري از آسایب و   (. 02)سال اخیر رشاد چشامگیري داشاته اسات    

اسكلتي و حفظ بلندمدت سلامت ورزشكاران ارتباط  -هاي عضلاني بیماري

توانااد بااه تبیااین تنگاااتنگي بااا مطالعااات شاایوع شناسااي داشااته و مااي

زشاكاران در سانین و   هاا ور ها و بیمااري هاي پیشگیرانه آسیب استراتژي

 (.05)سطوح گوناگون کمک کند

اساكلتي ناشاي از    -هااي عضالاني  ها و بیمااري مطالعه منظم آسیب

هااي  ورزش از نظر میزان بروز، خطر، شدت، علل براي تادوين اساتراتژي  

رساد مطالعاه   هرچناد باه نظار ماي     (.04)پیشگیري مهم و ضروري است

ر دوران بازنشساتگي و گااه در   هاي ورزشاكاران د ها و بويژه بیماري آسیب

همچنین با وجاود  . هاي خاصي برخوردار استدوران سالمندي از دشواري

هاااي عمااومي در دوران سااالمندي از وضااوح بیشااتري  اينكااه بیماااري

هاي بطور اختصاصي به بیماري برخوردارند، مطالعات اندکي وجود دارد که

 .داسكلتي ورزشكاران بازنشسته پرداخته باشن -عضلاني

تواند در اثر يک عامل ناگهاني و آشاكار  ها، ميها، مانند آسیببیماري

تواند در اثار   باشد مانند يک مسمومیت غذايي و علائم ناشي از آن و يا مي

دلیل ه به عنوان مثال ب)چندان روشن پديد آيد يک روند تدريجي و گاه نه

تواند مي با وجود اينكه ورزش (.03،06،01()بیش تمريني وخستگي مزمن

به بهبود سط  آمادگي جسماني و رواني، و بويژه افازايش عملكارد قلباي    

توان انكار کرد کاه مشاارکت   عروقي و قدرت عضلاني کمک کند؛ اما نمي

تواناد ريساک باروز    هااي شاديد ماي    درازمدت با شدت باالا و در رقابات  

 شواهدي وجود دارد که نشان. هاي عضلاني اسكلتي را افزايش دهد آسیب

هاي شايعي از برخي انواع تاندونیت و کمر درد نمونه استئوآرتريت، دهدمي

 (.04)اين عوارض بر جاي مانده از ورزش هستند

با اينكه تشخیص نقطه شروع و علت معین بسیاري از ايان عاوارض و   

هااي ساخت   دردها در میان ورزشكاران بدرستي روشن نیست؛ اما ورزش

در هرحال رسیدن به اوج اجراي ورزشي . اشدتواند از جمله دلايل آن بمي

و برتري نسبت به حريفان از اهداف ورزشكاران و مربیان است که بسا آنان 

 (.01)هاي نامطلوبي بي اطلاع نباشندنیز از پرداخت چنین هزينه

هااي غلاط و دريافات    چنانچه همواره بیش تمريني، فشار زياد، تكنیک

هاا،  اساتخوان  ي گونااگون باه بافات نارم،    هاي پاتومكاانیك ضربات با مكانیزم

مفاصل و اجزاي آن بعنوان يكي از علل آسیب ديدگي و فرسايش مفاصال و  

هاي ورزشي رشته(. 21)بروز علايم نورولوژيكي آزار دهنده معرفي شده است

هااي اختصاصاي   مختل  مانند فوتبال، والیبال و بسكتبال به دلیال ويژگاي  

امال آماادگي جساماني، آثاار متفااوتي بار       خود و تأکید همه جانباه بار عو  

هااي  هاا و بیمااري  آسایب (. 20،22)گذارناد وضعیت بدني ورزشاكاران ماي  

هاي ورزشي مختل  مانند فوتباال، والیباال و بساكتبال در    ورزشكاران رشته

والیبال از ناوع  (. 25)سنین و سطوح متفاوت قابل مطالعه اختصاصي هستند

ه در آن تكرار حرکات زياد با فشار زيااد  هاي قدرتي و انفجاري است کورزش

فوتباال و بساكتبال نیازمناد ترکیباي از     . شاود به عضلات و مفاصل وارد مي

قدرت، توان و استقامت قلب و عارو  و اساتقامت عضالاني هساتند بادين      

اسكلتي دراين گاروه از   -هاي عضلانيجهت انتظار مشاهده دردها و بیماري

مزايااي فاراوان    بادني باا وجاود    فعالیت(. 24)رودورزشكاران پیشكسوت مي

. باشاد خطرهايي را نیز همراه خود دارند که باه طاور کامال مشاخص نماي     

Spector  و همكاران وSzoeke کنند که بین فعالیت بادني  و همكاران بیان مي

و همكااران و   Felson(. 25، 22)و خطر استئوآرتريت زانو ارتباط وجاود دارد  

Hootman ان کردند که فعالیت بدني ممكن است بر بروز خطار  و همكاران بی

و  Rogersو همكاااران و  Lystad(. 23، 24)اسااتئوآرتريت اثرگااذار نباشااد   

همكاران بیان کردند که فعالیت بدني ممكن است مفصل زانو را از تغییارات  

کاه   و همكاران نتیجاه گرفتناد   Spector(. 23، 01)دژنراتیو مصون نگه دارد 

شسته تنی  در مقايسه با گروه کنترل، استئوآرتريت بیشاتري  قهرمانان بازن

همچنااین تحقیااق آنااان نشااان داد (. 22)را در مفاصاال زانااو نشااان دادنااد 

برابر احتمال خطار باروز    5تا  2کنند، هايي که وزن بدن را تحمل مي ورزش

و همكااران باه    Hankeهمچناین  (. 22)دهناد اساتئوآرتريت را افازايش ماي   

تريت زانوي اسكي بازان پرداختاه بودناد اعالام داشاتند کاه      بررسي استئوآر

داري در میزان باروز   اسكي بازان در مقايسه با گروه کنترل هیب تفاوت معني
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 اسكلتي در ورزشكاران نخبه پیشكسوت ايراني -هاي عضلاني اپیدمیولوژي بیماري

 533/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

بر اين اساس با توجه به افازايش روز  (. 20)بیماري استئوآرتريت نشان ندادند

اي و دراز افزون علاقه مندي افراد باه اداماه فعالیات ورزش بصاورت حرفاه     

 -هااي عضالاني  هااي اپیادمیولوژيک بیمااري   مدت و نیز عدم وجود نیمرخ

تواند باه تاأمین سالامت     اسكلتي مناسبي در اين گروه از ورزشكاران که مي

 .آنان کمک کند، مطالعه همه گیرشناسي حاضر طراحي و اجرا شد

 

 روش
از يک پرسشنامه محقق ساخته که به صورت گذشته نگر طراحي شاده  

اسكلتي، به شاكل خاود گزارشاي     -هاي عضلانير ثبت بیماريبود به منظو

اسكلتي مهم و شديد در  -بیماري عضلاني 5در اين پرسشنامه . استفاده شد

. دوران ورزش پیشكسوتان براساس اولويت توسط خود ورزشكار انتخاب شاد 

در تادوين ايان   . و نوع بیمااري انجاام شاد    ثبت بیماري با توجه ناحیه بدن

نمونه فارسي پرسشانامه مشاكلات سالامت مرکاز تحقیقاات       پرسشنامه از

اساتفاده شاد   ( Oslo Sport Trauma Research Center)هاي ورزشي اسلو آسیب

رواياي  (. 26)هاي ايراني سنجیده شاده اسات  که روايي و پايايي آن در نمونه

 .محتوي پرسشنامه نیز از طريق نظر متخصصان ارزيابي شد

 

 آوری اطلاعات جمع
نگر از پرسشنامه به صورت بدون نام و ن مطالعه توصیفي گذشتهدر اي

ها و ناحیه بخش که شامل نوع بیماري 2ها دربیماري. ناشناس استفاده شد

با همكااري   شناسايي و مشارکت ورزشكاران. و موضع بیماري ارزيابي شد

. هاي فوتبال، والیبال و بسكتبال صورت گرفتامور پیشكسوتان فدراسیون

گیري و ضرورت رعايت ملاحظات  وجه به همزماني تحقیق با دوران همهبا ت

ايمني ارسال فراخاوان باراي شارکت ورزشاكاران پیشكساوت باا کماک        

ها نیز توسط آوري پرسشنامهتوزيع و جمع. هاي مذکور انجام شدفدراسیون

هاا، بصاورت   بسیاري از اين نمونه. محقق و بصورت حضوري صورت گرفت

هاي ورزشي پیشكسوتان فعالیت داشتند که محقق  لب گروهگروهي و در قا

ها اقدام آوري پرسشنامهها و حضور و توجیه آنان، به جمعبا سفر به استان

 .ها و مقولات گوناگوني بودپرسشنامه شامل بخش. کرد

بخش يک شامل سوالاتي در ماورد ساابقه ورزشاي و تمريناي و نیاز       .0

که به پنج دسته استاني، ملاي،   سط  فعالیت و رقابت ورزشكاران بود

افراد بالاترين سطحي . بندي شده بود آسیايي، جهاني و المپیک طبقه

اطلاعاات  . کردناد را که در آن به رقابت پرداخته بودند را مشخص مي

. هاا شاامل سان، قاد و وزن نیاز ثبات گردياد       دموگرافیک آزماودني 

، سن شاروع  الاتي در ارتباط با سابقه ورزشيؤهمچنین ورزشكار به س

 .ورزش و سابقه تمرين در هفته پاسخ دادند

 -هاي عضلانيبخش دوم شامل سؤالاتي در مورد سابقه پزشكي و بیماري .2

 5از ورزشكاران پیشكسوت خواسته شد که فقاط  . اسكلتي ورزشكاران بود

اي را که در جدول مربوط قرار داشت براسااس اولويات    ناحیه 26ناحیه از 

در مرحله بعدي فارد  (. 21)رين بیماري گزارش کننداز شديدترين به کمت

 .کردمشخص مي( اولويت اول تا سوم)ناحیه بیماري و نوع بیماري را 

 

 جامعه و نمونه تحقيق

پرسشنامه تهیه و بین افراد واجد شرايط توزيع شاد   311در مجموع تعداد

نهايات  در (. درصد 61)ها دريافت شدپرسشنامه از آزمودني 543که از اين بین 

پرسشنامه واجد شرکت در تحقیق باود کاه داراي اطلاعاات ماورد نیااز       216

تعاداد  (. 0شاكل ()هاي دريافت شاده  درصد از کل پرسشنامه 16)تحقیق بودند

 41پرسشنامه در رشته فوتباال و   011پرسشنامه مربوط به رشته والیبال،  41

. ه نااقص باود  معیار خروج، پرسشانام . پرسشنامه مربوط به رشته بسكتبال بود

( ساال  63تاا   43)همچنین پرسشنامه افرادي که در دامناه ساني ماورد نظار    

سال در رشاته ورزشاي ماورد نظار      01 افراد سابقه کمتر از. نبودند حذف شد

 01به جهت اينكه بازه زماني مطالعه مورد نظر تحقیق، ياک دوره  . حذف شدند

اني کاه ساابقه ورزشاي    ساله از دوران ورزش پیشكسوتان بود بنابراين ورزشكار

اي داشاتند از  سال از پايان دوران ورزش حرفاه  03سال و بیشتر از  3کمتر از 

همچنین ادامه ورزش رشته تخصصي در دوران پا   (. 21)مطالعه خارج شدند

تارين معیارهااي ورود باه     اي توساط فارد پیشكساوت از مهام    از ورزش حرفه

سه در هفته در رشاته ورزشاي   جل 2انجام تمرين به میزان حداقل . تحقیق بود

 . ديگر معیار براي ورود به تحقیق حاضر بود

يادآوري اين نكته که محقق با مراجعه به مرکز مطالعات کمیته ملاي  

رشاته   5المپیک و دريافت سوابق ورزشكاران، افاراد واجاد شارايط را در    

باه   والیبال، فوتبال و بسكتبال شناسايي کرد و با تماس با اين افراد اقادام 

ارسااال پرسشاانامه بااه صااورت فیزيكااي و همچنااین مصاااحبه و تكمیاال 

آوري اطلاعاات کارده باود،     پرسشنامه توسط خود محقق اقدام باه جماع  

. هاي جمع آوري شده باه هماراه آورده اسات    اطمینان بیشتري را به داده

 .شودمشاهده مي 0 هاي تحقیق در نمودار آوري داده مراحل اجرايي جمع

 
 تحليل نتايج
بااراي  SPSS 19 (SPSS, Inc, Chicago, Illinois, USA) افاازار از ناارم

 .هاي آماري استفاده شد وتحلیل تجزيه

ها و با  به جهت استفاده از آزمون خي دو براي تعیین تفاوت بین گروه

ناحیه ثبت شده فرآواناي مشااهده شاده در هار      26توجه به اينكه تعداد 

ققان اقدام به ادغام ناواحي آسایب و   کرد، مح طبقه را با کاهش مواجه مي

الات بعدي در پرسشنامه کردند و نواحي از ؤهاي ثبت شده در س نوع آسیب

 0نمودار ) نوع تبديل شدند 4به  1ها از  ناحیه و انواع آسیب 4ناحیه به  24

ناحیه مورد ارزياابي باه صاورت توصایفي نشاان       24ها را در  تعداد آسیب

هاا باه ازاي هار     بررسي تفاوت تعداد آسایب همچنین به منظور (. دهد مي

همه مقادير . استفاده شد kruskal-wallisساعت تمرين نیز از آزمون  0111

 .در نظر گرفته شد  P 13/1ها  جهت بررسي معني داري آزمون
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 و همكاران حسین فكوررشید

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /536

 

 ای تعداد و ميزان مشارکت ورزشكاران پيشكسوت حرفه. 1شكل  

 

 
 های ورزشی مورد مطالعه شتهتوضيع بيماری عضلانی در ر .1 نمودار

 
تأيیديه اخلا  توسط کمیته اخلا  در پژوهش پژوهشگاه تربیات بادني و   

همچناین در  . دريافات شاد   SSRI.REC-2108-121علوم ورزشي با شاماره  

هاا باراي اهاداف     ابتداي پرسشنامه افراد در مورد استفاده ناشناس از داده

ايت خاود را تأيیاد کنناد و    علمي مطلع شدند و از آنها خواسته شد تا رض

 .يید کردند در مطالعه وارد شدندأفقط افرادي که رضايت خود را ت

اعلامیاه اصاول اخلاقاي هلساینكي باراي تحقیقاات       »نويسندگان از 

 .به عنوان استاندارد استفاده کردند« پزشكي در مورد افراد انساني

 

 ها يافته
افراد . اب شدپرسشنامه واجد شرکت در تحقیق انتخ 216در مجموع 

از تقسایم وزن   BMIاطلاعات دموگرافیاک خاود نظیار سان، قاد، وزن و      

 (. 0جدول )برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه شد
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 اسكلتي در ورزشكاران نخبه پیشكسوت ايراني -هاي عضلاني اپیدمیولوژي بیماري

 531/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 نتايج آماری

اسكلتي  -آزمون کروس کالوالی  براي بررسي میزان بیماري عضلاني

شاان داد  هاي مورد مطالعه ن ساعت تمرين در بین گروه 0111به ازاي هر 

ساعت تمرين، کمتر از  0111ورزشكاران پیشكسوت بسكتبال به ازاي هر 

ورزشكاران فوتبال و والیبال دچار آسیب ديدگي شدند؛ اما اين تفاوت بین 

 (.2جدول ( ) =212/1sig)ها معني دار نبود گروه

اسكلتي شديد در  -بیماري عضلاني 5در اين تحقیق محقق به بررسي 

 .پرداخت( ها براساس اولويت شديدترين بیماري)تهورزشكاران بازنشس

هااي اول تاا ساوم، توساط      با بررسي ناحیه دچار بیماري براساس اولويات 

داري در ناحیاه شاديدترين    آزمون خي دو، تحقیق نشان داد که اختلاف معني

(. =110/1P≤، 06df=، 44/61X2)گروه مورد مطالعه وجاود دارد  5بیماري بین 

و ( =22n ،درصاد  1/24)در ورزشكاران پیشكسوت والیباال  شديدترين بیماري 

همچناین در ورزشاكاران   . بیمااري آرتاروز باود   ( =24n ،درصاد  2/26)فوتبال

به عنوان شديدترين ( =25n ،درصد 1/24) اسكلتي -بسكتبال دردهاي عضلاني

نتايج آزماون خاي دو در بررساي تفااوت ناحیاه دوماین       . بیماري شناخته شد

 ،≥P 110/1) دار بود گروه مطالعه معني 5اسكلتي شديد بین  -بیماري عضلاني

06df=،31/41X2= .)   بیماااري اولوياات دوم در ورزشااكاران والیبااال دردهاااي

 4/01)، رشاته فوتباال بیمااري آرتاروز    (=20n ،درصد 6/25)اسكلتي -عضلاني

 5/06) اساكلتي  -و در ورزشكاران بسكتبال دردهااي عضالاني  ( =01n ،درصد

اسكلتي شاايع در   -بیماري آرتروز سومین بیماري عضلاني. بود( =05n ،درصد

پیشكساوتان فوتباال دردهااي    (. =01n ،درصاد  2/00)ورزشكاران والیبال باود 

را به عنوان سومین بیماري شديد خود ( =00n ،درصد 5/01)اسكلتي -عضلاني

اسكلتي نیاز در پیشكساوتان بسكتبالیسات     -دردهاي عضلاني. انتخاب کردند

نتايج آزماون خاي دو در   (. =1n ،درصد 4/4)یماري شديد انتخاب شدسومین ب

گاروه   5اسكلتي اولويت سوم بین  -بررسي تفاوت ناحیه شايع بیماري عضلاني

داري را نشااان  ورزشااكار شاارکت کننااده در تحقیااق حاضاار تفاااوت معنااي  

هااي   انواع شايع بیماري 5اطلاعات جدول (. =64/1P≤، 06df=، 46/02X2)نداد

هاي والیبالیسات،   اسكلتي را در اولويت اول تا سوم در هريک از گروه -عضلاني

نفر  14ها همچنین نشان داد  بررسي. دهدفوتبالیست و بسكتبالیست نشان مي

اسكلتي بودناد   -رشته بدون هیب بیماري عضلاني 5ها در  از تعداد کل آزمودني

نفر فقاط داراي   021د ، تعدا(نفر 21نفر و بسكتبال  43نفر، فوتبال  05والیبال)

نفار   51نفر فوتباال و   31نفر،  55والیبال) اسكلتي بودند -يک بیماري عضلاني

والیبال ) مورد بیماري را تجربه کردند 2نفر حداکثر  215و در نهايت ( بسكتبال

، کاه ورزشاكاران والیباال کمتارين     (نفر 34نفر و بسكتبال  11نفر، فوتبال  64

 .ها داشتند ین گروهديدگي را در ب میزان آسیب

همچنین محقق به بررسي ناحیه شايع دچار آسیب در بین ورزشكاران 

 -هاي مربوط به ناحیه بیمااري عضالاني   تحلیل داده. پیشكسوت پرداخت

هاي مورد مطالعه نشان داد، ناحیه زانو درصد باالاتري از   اسكلتي آزمودني

در مجماوع  )ستاسكلتي را به خود اختصاص داده ا -هاي عضلانيبیماري

(. اسكلتي ثبت شده در اولويات اول  -بیماري عضلاني 061بیماري از  53

هاي ثبت  داري در نوع آسیب نتايج آزمون خي دو نشان داد اختلاف معني

گااروه آزمااودني مااورد مطالعااه وجااود دارد    5شااده اولوياات اول بااین  

(110/1P≤،06df=،06/34X2= .) 1/04)%ناحیه شانه در ورزشكاران والیبال 

،06n=)ناحیه زانو در ورزشكاران فوتبال ،%(21، 1/04n= ) و در ورزشكاران

بااا ( =04n، 3/01)%بسااكتبال ناحیااه آرنااج، ساااعد، مااب دساات و دساات

آزمون خي دو در بررسي . اسكلتي درگیر بود -شديدترين بیماري عضلاني

گروه در اولويات دوم   5اسكلتي بین  -يتفاوت ناحیه شايع بیماري عضلان

دوماین ناوع   (. =110/1P≤،06df=،11/60X2)تفاوت معني دار را نشاان داد 

، در (=21n، 5/51)%شااايع بیماااري در ورزشااكاران والیبااال ناحیااه شااانه

و در ورزشاكاران بساكتبال   ( =02n، 2/00)%ورزشكاران فوتبال ناحیه زاناو 

ناحیه زاناو ساومین ناحیاه درگیار     . بود( =01n، 3/02)%ناحیه پا و سا  پا

پاا و ساا  پاا    . باود ( =02n، 3/05)%بیماري در پیشكساوتان والیبالیسات  

 درصاد،  4/4)سومین ناحیه شايع آسیب در ورزشكاران پیشكسوت فوتبال

1n= )  بود و زانو در ورزشكاران پیشكسوت بسكتبال سومین ناحیاه ماورد 
 

 قيقهای تح اطلاعات دموگرافيک آزمودنی. 1جدول 

 (سال)سن  (متر سانتی)قد  (کيلوگرم)وزن  شاخص توده بدنی (سال)سابقه ورزش بازنشستگان 
 متغير

 ورزشی رشته

 (نفر 98)واليبال  45/3±02/35 11/3±24/044 63/01±20/44 41/2±14/23 21/2±01/3

 (نفر 101)فوتبال  12/6±31/34 53/6±11/014 44/1±42/45 62/2±23/26 13/0±66/3

 (نفر 90)بسكتبال  34/3±65/35 15/6±16/043 16/04±10/15 25/5±05/21 14/0±34/3

 

 ساعت تمرين 1000اسكلتی به ازای هر  -های عضلانی بررسی تفاوت بيماری Kruskal-Wallisنتايج آزمون . 2جدول 

 Kruskal-Wallisمقادير آزمون  انحراف استاندارد±ميانگين رشته ورزشی

 46/5±01/0 واليبال

212/1Sig= 14/5±44/1 فوتبال 

 41/2±51/0 بسكتبال
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 و همكاران حسین فكوررشید

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /534

 های انتخابی ورزشكاران براساس شديدترين بيماری نواحی شايع بيماری در اولويت. 3جدول 

 نوع بيماری اولويت اول

 رشته ورزشی
بدون 
 بيماری

آرتروز 
 مفاصل

دردهای 
-عضلانی

 اسكلتی

های  بيماری
بافت 
 همبند

 تاندونيت
های  بيماری

 نیاستخوا

های  بيماری
ديسک ستون 

 ای مهره

های  بيماری
 عصبی

های  بيماری
 عضلانی

 

 واليبال
 تعداد
 درصد

05 

6/04 

22 

1/24 

03 

1/06 

6 

1/6 

06 

1/04 

1 

1/1 

1 

0/01 

0 

0/0 

1 

1/1 
X2= 44/61  

df=06 

Sig= 110/1  

 فوتبال
 تعداد
 درصد

43 

0/42 

24 

2/26 

01 

4/01 

1 

1/1 

4 

1/5 

5 

4/2 

6 

6/3 

1 

1/1 

2 

1/0 

 بسكتبال
 تعداد
 درصد

21 

1/23 

01 

3/02 

25 

1/24 

1 

1/1 

05 

5/06 

1 

1/1 

4 

1/01 

6 

3/1 

1 

1/1 

 تعداد کل
 تعداد
 درصد

14 

5/24 

61 

1/20 

31 

1/21 

6 

2/2 

55 

1/02 

01 

6/5 

25 

5/4 

1 

3/2 

2 

1/1 

216 

011 

 نوع بيماری اولويت دوم

 واليبال
 تعداد
 درصد

55 

0/51 

1 

1/1 

20 

6/25 

4 

3/4 

05 

6/04 

5 

4/5 

1 

1/1 

5 

4/5 

3 

6/3 
X2= 31/41  

df=  06  

Sig= 110/1  

 فوتبال
 تعداد
 درصد

31 

5/35 

01 

4/01 

06 

1/03 

2 

1/0 

1 

1/1 

0 

1/1 

3 

1/4 

0 

1/1 

6 

6/3 

 بسكتبال
 تعداد
 درصد

51 

5/46 

00 

4/05 

05 

5/06 

2 

3/2 

0 

5/0 

0 

5/0 

6 

3/1 

1 

1/1 

1 

5/00 

 تعداد کل
 تعداد
 درصد

021 

1/46 

51 

4/05 

31 

0/04 

4 

1/2 

04 

0/3 

3 

4/0 

00 

1/4 

4 

4/0 

21 

2/1 

216 

011 

 نوع بيماری اولويت سوم

 واليبال
 تعداد
 درصد

64 

4/16 

01 

2/00 

1 

1/1 

1 

1/1 

5 

4/5 

1 

1/1 

0 

0/0 

1 

1/1 

1 

1/1 
X2= 46/02  

df=  06  

Sig= 645/1  

 فوتبال
 تعداد
 درصد

11 

1/12 

3 

1/4 

00 

5/01 

2 

1/0 

3 

1/4 

2 

1/0 

5 

4/2 

0 

1/1 

0 

1/1 

 بسكتبال
 تعداد
 درصد

34 

3/12 

6 

3/1 

1 

4/4 

2 

3/2 

5 

4/5 

5 

4/5 

0 

5/0 

1 

1/1 

1 

1/1 

 تعداد کل
 تعداد
 درصد

215 

6/15 

20 

6/1 

23 

0/1 

4 

4/0 

00 

1/4 

3 

4/0 

3 

4/0 

0 

4/1 

0 

4/1 

216 

011 

 P=  00/0دار در سطح  آزمون معنی* 

 
ن خاي دو  همچنین آزمو(. =1n ،درصد 4/4)اسكلتي بود -بیماري عضلاني

 ،≥156/1P) تفاوت معني دار را باین گروههااي ماورد مطالعاه نشاان داد     

06df = ، 31/21X2 = .) 

 

 گيری بحث و نتيجه

اساكلتي در   -هااي عضالاني   هدف از مطالعاه حاضار بررساي بیمااري    

ايان پاژوهش اطلاعاات    . ورزشكاران بازنشسته و پیشكسوت نخبه ايران باود 

سااعت   0111زان بروز بیمااري باه ازاي هار    قابل تحلیلي را در ارتباط با می

هاي شاايع باه تفكیاک هار     تمرين، نواحي شايع دچار بیماري و نوع بیماري

هرچناد  . هاي ورزشي مورد مطالعه در اختیار محققان قارار داد  کدام از رشته

دلیال فقادان پیشاینه تحقیاق دربااره      ه تذکر اين نكته ضروري است که با 

هاي بازنشسته ايراني، تحلیل و  ويژه در نمونه ههاي عضلاني اسكلتي ببیماري

مقايسه نتايج چندان آسان نباوده و نیازمناد تحقیقاات بیشاتري در آيناده      

هااي عماومي و اختصاصاي شاغلي     چنین تحقیقاتي در مورد بیمااري . است

هاي شغلي در حیطه مطالعات طب کاار  کارگران کارخانجات و يا ساير رسته

تواند از حیا  روش مطالعاه آناان    ود دارد که ميو ارگونومي، کم و بیش وج

( 2106)اي که نبهان و همكارانبا اين حال در مطالعه. مورد توجه قرار گیرد

هاا در ورزشاكاران المپیكاي    به منظاور بررساي علائام مرباوط باه بیمااري      

 (.24)مورد بیماري را ثبت کردند 21آمريكايي انجام دادند در مجموع

نگار و مقطعاي و بصاورت ثبات      ر با روش آيناده اينگونه مطالعات بیشت

هاا  زمان بیماري و البته آن هم بیشتر در حیطاه ثبات و تحلیال آسایب     هم

طاور عاام باراي مثاال      هتحقیقاتي از اين دست به ثبات بیمااري با   . اند بوده

ثبات بیمااري در   . اناد  هاي داخلي، گوارشي، قلبي و تنفسي پرداختهبیماري

مكاني و نیز در بازه زماني مشخص براي مثاال در  رويدادهاي معین زماني و 

هااا و  المللااي ماننااد المپیااک بااا رشااته  مسااابقات چندجانبااه ملااي و بااین

هاي سني سط  رقابتي محدود و نیز مدت برگزاري کوتاه و دلايلاي   جمعیت

هر چناد هادف مشاتر     . سازد از اينگونه، مقايسه نتايج حاضر را مشكل مي

 .رض جنبي ناشي از آسیب و بیماري استهمه اين تحقیقات کاهش عوا
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 اسكلتي در ورزشكاران نخبه پیشكسوت ايراني -هاي عضلاني اپیدمیولوژي بیماري

 531/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 های انتخابی ورزشكاران براساس شديدترين آسيب اسكلتی در اولويت -ناحيه شايع بيماری عضلانی. 4جدول 

 ناحيه بيماری اولويت اول

 رشته ورزشی
بدون 
 بيماری

پا و ساق 
 پا

 زانو
ران، لگن و 

 باسن

جلوی 
 تنه

 شانه پشت تنه
آرنج، ساعد، 
 مچ و دست

  رت و گردنصو

 واليبال
 تعداد
 درصد

24 

1/21 

3 

6/3 

4 

1/1 

0 

0/0 

3 

6/3 

01 

2/00 

06 

1/04 

05 

6/04 

1 

1/1 
X2= 06/34  

df=  06  

Sig= 110/1  

 فوتبال
 تعداد
 درصد

36 

5/32 

05 

0/02 

21 

1/04 

0 

1/1 

0 

1/1 

5 

4/2 

2 

1/0 

2 

1/0 

1 

4/4 

 بسكتبال
 تعداد
 درصد

21 

4/55 

1 

5/00 

1 

4/4 

2 

3/2 

2 

3/2 

1 

5/00 

5 

4/5 

04 

3/01 

1 

4/4 

 تعداد کل
 تعداد
 درصد

011 

4/54 

21 

4/1 

53 

1/02 

4 

4/0 

4 

1/2 

22 

1/4 

20 

6/1 

21 

3/01 

25 

5/4 

216 

011 

 ناحيه بيماری اولويت دوم

 واليبال
 تعداد
 درصد

41 

1/44 

5 

4/5 

5 

4/5 

2 

2/2 

1 

1/1 

4 

3/4 

21 

5/51 

3 

6/3 

3 

6/3 
X2= 11/60  

df=  06  

Sig= 110/1  

 فوتبال
 تعداد
 درصد

61 

0/36 

01 

5/1 

02 

2/00 

1 

4/4 

2 

1/0 

3 

1/4 

0 

1/1 

2 

1/0 

6 

6/3 

 بسكتبال
 تعداد
 درصد

41 

1/31 

01 

3/02 

3 

5/6 

4 

1/01 

1 

1/1 

4 

1/01 

1 

5/00 

1 

1/1 

1 

1/1 

 تعداد کل
 تعداد
 درصد

041 

1/31 

25 

5/4 

21 

2/1 

01 

1/6 

2 

1/1 

01 

2/6 

51 

4/05 

1 

3/2 

00 

1/4 

216 

011 

 ماری اولويت سومناحيه بي

 واليبال
 تعداد
 درصد

64 

4/16 

2 

2/2 

02 

3/05 

1 

1/1 

1 

1/1 

2 

2/2 

0 

0/0 

2 

2/2 

2 

2/2 
X2= 31/21  

df=  06  

Sig= 156/1  

 فوتبال
 تعداد
 درصد

14 

1/12 

1 

4/4 

4 

1/5 

3 

1/4 

0 

1/1 

1 

3/6 

0 

1/1 

0 

1/1 

0 

1/1 

 بسكتبال
 تعداد
 درصد

61 

1/13 

4 

1/3 

1 

4/4 

0 

5/0 

1 

1/1 

0 

5/0 

5 

4/5 

4 

1/3 

1 

1/1 

 تعداد کل
 تعداد
 درصد

216 

6/14 

03 

4/3 

25 

5/4 

6 

2/2 

0 

4/1 

01 

6/5 

3 

4/0 

1 

3/2 

5 

0/0 

216 

011 

 P=  00/0دار در سطح  آزمون معنی* 

 

ارتقاي سلامت فردي و اجتماعي، افزايش شاخص امید به زندگي و 

گي و ها، بهباود کیفیات زناد    افزايش عمر فعالیت ورزشي، کاهش هزينه

يكي ديگر . شودطورکلي بالا بردن سط  بهداشت و سلامت جامعه مي هب

از فوايد بارز پیشگیري افازايش عملكارد اسات کاه باراي ورزشاكاران،       

به طاور  (. 01، 04)هاي ورزشي همواره داراي اهمیت است مربیان و تیم

گیرشناسي است که اطلاعات مورد نیااز باراي    خاص، اين مطالعات همه

ه کاارگیري و ارزياابي علات شناساي و پیشاگیري از آسایب و       ايجاد، ب

طاورکلي ارتبااط تنگااتنگي باین      باه (. 21)کناد ها را فراهم ماي بیماري

ي پیشگیري از آسیب وجاود  گیرشناسي و مطالعات حوزه مطالعات همه

شناسااي مناسااب و صااحی  در   دارد از اياان رو اسااتفاده از يااک روش 

هاي ورزشي داراي اهمیت خواهد  گیرشناسي آسیب تحقیقات حوزه همه

 (.51، 21)بود
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Abstract 
Background: The study of retirement of professional athletes and its consequences in recent years has attracted the 

attention of researchers. Disease monitoring and epidemiological studies are one of the basic elements of 

comprehensive efforts to protect the health of athletes. 

Methods: A researcher-made questionnaire was used to record musculoskeletal diseases in volleyball, football and 

basketball sports. In this questionnaire, important and severe musculoskeletal diseases were recorded based on 

priority. Registration of diseases was according to the region and type of disease. 

Results: The rate of musculoskeletal diseases per 1000 hours of training among the studied groups showed that 

veteran basketball athletes experienced lower rates of musculoskeletal diseases per 1000 hours of training 

(2.40±1.30) compared with volleyball (3.46±1.17) and football (3.98±0.84) players. The most common area of the 

disease in all three disciplines studied was the knee (9.4% of all recorded diseases). Musculoskeletal pain was found 

as the most common disease in athletes (15.69% of all recorded diseases).  
Conclusion: Changes in the muscular-skeletal structure with age can make individuals prone to musculoskeletal 

diseases, and this possibility is more in the elderly who engage in sports. Considering that data collection of the 

present study included 2 years of the corona disease pandemic, it is possible that this had an effect on the results of 

the research and caused changes in the type of activities and even the lifestyle of the athletes. Brought therefore, 

studies on the epidemiology of musculoskeletal diseases in the post-corona era are needed. 
 
Keywords: Aged, Athletes, Epidemiology, Exercise, Musculoskeletal Diseases 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
25

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

mailto:Hossein_Fakoor2008@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.22034/7.2.25
http://ijhp.ir/article-1-694-en.html
http://www.tcpdf.org

