
مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 35؛ شماره 1، بهار 1396

انگورانی هومن 1
هراتیان زهره 2

مظاهری‌نژاد علی 1*

1- دانشــیار گروه پزشکی ورزشی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران

2- متخصص پزشک ورزشی

٭ نشانی نویسنده مسؤول: تهران، 
ستارخان، خیابان نیایش، بیمارستان 
حضرت رســول اکــرم )ص(، مرکز 

تحقیقات جراحی‌های کم تهاجمی

تلفن: 02186702221

نشانی الکترونکیی:
Mazaherinezhad!gmail.com

مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 35، شماره 1، بهار 1396: 52-46

 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 04

فراوانی آسیب‌های اسکلتی- عضلانی در فوتبالیست‌های 
لیگ برتر فوتبال ایران و ارتباط آن با شاخص توده بدنی 

و پست بازیکن

                                                                                          چكيده         

زمینه: تعداد صدمات در ورزش فوتبال در طی ســال‌های اخیر افزایش یافته اســت. به 
طور متوســط، میزان بروز آســیب در یک بازکین حرفه‌ای فوتبال 5.1 تا 6.7 آسیب در  
هر 1000 ســاعت تمرین و 12 تا 35 آســیب در هر 1000 ساعت مسابقه است. با توجه 
به مطالعات بســیار اندک در خصوص تعیین فراوانی آسیب‌های اسکلتی- عضلانی در 
فوتبالیســت‌های حرفه‌ای ایران، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی آسیب‌های اسکلتی- 

عضلانی در فوتبالیست‌های لیگ برتر فوتبال ایران شکل گرفت.
روش کار: در این مطالعه که به صورت یک بررســی توصیفی، مقطعی انجام شــد، 
تمامی فوتبالیســت‌هایی لیگ برتر فوتبال ایران که بــه منظور معاینات پیش از فصل 
1395-1394 به مرکز ارزیابی‌های پزشــکی و بازتوانی فوتبال ایران )ایفمارک( واقع 
در محــل کمپ تیم‌های ملی فوتبــال ایران مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شــدند. 
اطلاعات همه ورزشکاران شامل: ســن، نوع آسیب، محل آسیب، مدت زمان غیبت از 
مســابقات، پست حرفه‌ای ورزشکار، شــاخص توده بدنی )BMI( بر اساس پروتکل 
استاندارد معاینات پزشکی پیش از فصل فوتبال موسوم به )PCMA( که مورد تأیید 

فیفا است، ثبت گردید.
یافته‌ها: در این مطالعه 400 نفر با میانگین ســنی 29.19 ســال شرکت داشتند. 4.8 
درصد از آنان در این مطالعه از درد شــکایت داشــتند. بیشــترین آسیب مربوط به 
لیگامــان زانو بود )42 درصد( و بیشــترین جراحی‌ها بر روی زانو انجام شــده )59 
درصد(. بیشترین آســیب‌ها در پست هافبک بود )42 درصد(. آسیب در ورزشکاران 
با شــاخص توده بدنی طبیعی و افراد با شاخص توده بدنی بالا به ترتیب  4.8 درصد 
و 0.3 درصد بود. بیشــترین میزان آسیب در گروه سنی 20 تا 30 سال مشاهده شد. 

)68/7 درصد(.
نتیجه‌گیری: با توجه به شــیوع بیشتر آسیب‌دیدگی زانو در فوتبالیست‌های لیگ برتر 
فوتبال ایران و به ویژه در پست هافبک؛ با برنامه‌ریزی بهتر در این خصوص نظیر ارائه 
تمرینات تخصصی برای پیشــگیری از آســیب زانو به ویژه در بازکینان پست هافبک 

می‌توان به کاهش آسیب کمک کرد.
واژگان كليدي: آسیب ورزشی، فوتبال، لیگ برتر

تاريخ دريافت مقاله: 95/11/23           تاريخ اصلاح نهايي: 96/5/23            تاريخ پذيرش مقاله: 96/5/20
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47 فراوانی آسیب‌های اسکلتی- عضلانی در فوتبالیست‌های لیگ برتر ...

                                                       مقدمه

فوتبال در بسیاری از کشــورها از جمله ایران محبوب‌ترین رشته 
ورزشــی و در مقایسه با سایر رشــته‌های ورزشی، بیشترین تعداد 
ورزشــکار و تماشــاگر را به خود اختصاص داده است ]1[. فوتبال 
ورزش برخوردی پیچیده‌ای است که در مقایسه با دیگر رشته‌های 
ورزشی خطر بروز آســیب‌دیدگی در آن زیاد است ]2[. از آنجایی 
که فوتبال ورزشــی اســت که با تماس فیزیکی شــدید، حرکات 
کوتاه، ســریع و غیرمداوم مانند افزایش شــتاب، کاهش سرعت، 
پرش و تغییر جهت‌های ناگهانی همراه اســت، میزان بروز آسیب 
در ورزش فوتبال طی ســال‌های اخیر افزایش یافته اســت ]3[. 
تحقیقات نشــان داده اســت که 61 تا 95 درصد بازیکنان فوتبال 
دســت کم یک بار در طول فصل آسیب می‌بینند ]4[. میزان بروز 
آســیب در یک بازیکن حرفه‌ای فوتبال به طور متوســط 1.5 تا 
7.6 آســیب در هر 1000 ســاعت تمرین و 12 تا 35 آســیب در 
هر 1000 ساعت مســابقه گزارش شده اســت ]5و6[. مطالعات 
متعــددی در مناطق مختلف جهان در خصوص بررســی فراوانی 
آسیب در فوتبالیســت‌های حرفه‌ای انجام شده است ]12-7[. در 
اکثر این مطالعات آســیب‌های اندام تحتانی به عنوان شایع‌ترین 
محل آســیب در فوتبالیســت‌های حرفه‌ای معرفی شــده است 
]10[ و در میان آســیب‌های اندام تحتانی، آســیب‌های مچ پا و 
کشــیدگی‌ها و آســیب‌های عضلانی به عنوان شــایع‌ترین انواع 
آسیب در فوتبالیســت‌های حرفه‌ای گزارش شده‌اند ]7و10-12[. 
جالب اینجاســت که به نظر می‌رســد طی سال‌های اخیر فراوانی 
آســیب‌های زانو به عنوان یکی از مهم‌ترین علل غیبت طولانی 
از مسابقات ]8[ و تحمیل هزینه‌های ســنگین مالی به باشگاه‌ها 
در بین فوتبالیســت‌های حرفه‌ای دنیا به طور نسبی کاهش یافته 

است ]1[. 
عوامل خطر مختلفی برای آسیب‌های فوتبال شرح داده شده است 
که از مهم‌ترین آنها می‌توان به سابقه آسیب قبلی، میزان آمادگی 
جسمانی، سطح بازی )شیوع بیشتر آسیب در بازیکنان حرفه‌ای در 
مقایســه با بازیکنان آماتور(، شدت ورزش؛ و آموزش استانداردها 
اشــاره کرد ]5[. در بین عوامل خطر متعددی که برای بروز آسیب 
در فوتبال مطرح شده‌اند، تأثیر پست بازیکن و شاخص توده بدنی 
بدن بیشــتر از دیگر موارد مورد مناقشه محققان قرار گرفته است. 
به نظر می‌رســد پســت بازیکن بر میزان بروز آســیب در فوتبال 
تأثیرگذار اســت. میزان بروز آسیب در پســت‌های مختلف بازی 

متفاوت گزارش شده است. با این وجود در اکثر مطالعات بیشترین 
میزان آسیب در پست هافبک و سپس در پست دفاع گزارش شده 
اســت ]10و 16-13[. همچنین در خصوص تأثیر شــاخص توده 
بدنی )BMI( بر بروز آسیب اتفاق نظر وجود ندارد. به این معنی 
کــه در حالی که اغلب محققان ارتباطی بین شــاخص توده بدنی 
و آســیب پیدا نکرده‌اند ]20-17[، در تعداد معدودی از مطالعات، 
افزایش شــاخص توده بدنی با افزایش بروز آســیب اندام تحتانی 

همراهی داشته است ]21و22[.
با وجــود اینکه مطالعــات فراوانی در خصوص بررســی فروانی 
آســیب‌های اســکلتی- عضلانی در مناطق مختلف جهان انجام 
شده است، اما محققان بسیار کمی در ایران به بررسی این معضل 
در بین فوتبالیســت‌های حرفه‌ای کشــور پرداخته‌اند. در یکی از 
معــدود مطالعات انجام شــده در ایران، رهنمــا و همکاران ]23[ 
نشان دادند که آســیب رباط صلیبی قدامی، شایع‌ترین نوع آسیب 
در بین فوتبالیست‌های حرفه‌ای شاغل در لیگ برتر فوتبال ایران 
در فصل 85-84 بود. در مطالعه دیگری حسبی و همکاران ]24[ 
با بررســی میزان بروز آســیب در فوتبالیســت‌های باشگاه پاس،  
آســیب‌های اندام تحتانی و در بین این آســیب‌ها، کشیدگی‌ها و 
کوفتگی‌های عضلانی را به عنوان شــایع‌ترین نوع آسیب در بین 

فوتبالیست‌های حرفه‌ای ایران اعلام کردند.  
بــا توجه به مطالعات بســیار اندک در خصوص بررســی فراوانی 
آســیب در فوتبالیســت‌های حرفه‌ای ایران و عوامل تأثیرگذار بر 
آن، در این مطالعه ما بر آن شدیم تا فراوانی آسیب‌های اسکلتی-

عضلانــی را در معاینــات پیش از فصل ســال 1395-1394 در 
فوتبالیست‌های لیگ برتر فوتبال ایران بررسی کنیم.

                                                   روش کار

مطالعــه حاضــر از نوع توصیفــی مقطعی بــــــوده که روی 
فوتبالیســت‌های حرفه‌ای لیگ برتر فوتبال ایران که به منظور 
شرکت در معاینات پزشــکی پیش از فصل 1395-1394 طی 
یــک دوره زمانی یــک ماهه به مرکز ارزیابی‌های پزشــکی و 
بازتوانــی فوتبال ایــران در محل کمپ تیم‌هــای ملی فوتبال 
ایران مراجعه کرده بودند، انجام گرفته اســت. شایان ذکر است 
که کلیــه مراحل این مطالعــه با تأیید کمیتــه اخلاق معاونت 
پژوهشی دانشــگاه علوم پزشکی ایران انجام گردیده و از کلیه 
شــرکت‌کنندگان در ایــن پژوهش قبل از انجــام ارزیابی‌های 
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پزشــکی رضایت‌نامه کتبی اخذ شده اســــت. در این مطالعه 
تمامی فوتبالیســت‌های 16 تیم لیگ برتــری فوتبال ایران بر 
اساس پروتکل اســتاندارد ارزیابی پزشــکی پیش از مسابقات 
موســوم به PCMA که مورد تأیید کمیته پزشکی فیفا است 

]25[ ارزیابی شدند.
از مجموع اطلاعاتی که در فرم ارزیابی پزشکی پیش از مسابقات 
PCMA ثبت می‌گــردد، اطلاعاتی که که بــرای این مطالعه 
جمع‌آوری و مورد بررســی قرار گرفت شــامل: ســن، نوع آسیب 
ورزشــی فعلــی )انقباضی، کوفتگــی، کشــیدگی، پیچ‌خوردگی، 
کبودی، آســیب رباط، آسیب زردپی، شکستگی، دررفتگی(، محل 
آســیب ورزشی فعلی )شامل شــانه، بازو، آرنج، ساعد، مچ دست، 
دســت، لگن، ران، زانو، ساق پا، پا، مچ پا و ستون فقرات(، سابقه 
آســیب‌های ورزشی شدید در گذشته )آســیبی که منجر به غیبت 
پبش از 4 هفته از مســابقه شده باشــد(، پست حرفه‌ای ورزشکار 
)مهاجم، هافبک، مدافع و دروازه‌بان( و شــاخص توده‌ی بدنی یا 
BMI )حاصل تقســیم وزن بر حســب کیلوگرم بر مجذور قد بر 

حسب متر( ورزشکاران بود.
در این مطالعه صرفاً صدمات حاد ورزشــی که باعث دســتکم یک 
نوبت غیبت از تمرین یا مســابقه شده باشند، آسیب ورزشی قلمداد 
شدند و مواردی که بیش تمرینی )Overuse( عامل بروز درد یا 

آسیب در ورزشکار شده باشد وارد مطالعه نشدند.
بــه منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها، پــس از جمع‌آوری، داده‌ها وارد 
نرم افزار SPSS 21 شــدند. برای توصیــف متغیرها از درصد و 
میانگین به عنوان شــاخص‌های مرکزی و انحراف معیار به عنوان 
شاخص پراکندگی استفاده گردید. برای مقایسه متغیرهای کیفی با 
بیان درصد فراوانی و مقایســه با اســتفاده از تست کای دو و برای 
متغیرهای کمی میانگین محاســبه و از T-test برای مقایسه این 

متغیرها استفاده شد.

                                                       یافته‌ها

در این مطالعه 400 فوتبالیســت حرفه‌ای لیگ برتر فوتبال ایران 
با میانگین ســنی 29.19 ســال با انحراف معیار 4.86 شــرکت 

کردند. 
از بین بازیکنان شرکت‌کننده در این مطالعه 19 نفر )4.8 درصد(، در 
زمان انجام مطالعه )در معاینات پیش از فصل( به یک یا چند آسیب 

ورزشی دچار بودند. )جدول 1(

جدول 1- فراوانی آسیب ورزشی بر حسب نوع 
آسیب در زمان مطالعه در فوتبالیست‌های لیگ برتر 

فوتبال ایران 
درصد تعداد نوع آسیب
1/1
0/8
2/1
0/5
1

0/3

4
3
8
2
4
1

آسیب ناحیه پوبیس
کشیدگی عضله همسترینگ
کشیدگی عضله چهارسر ران

آسیب زانو ) کشیدگی ها(
پیچ خوردگی مچ پا

آسیب ناحیه کمر )کشیدگی(

از بین 19 نفری که در زمان انجام مطالعه آسیب دیده بودند 16 نفر 
)%84.2( آنان ســابقه آسیب ورزشی را در گذشته نیز ذکر می‌کردند 
که این امر بیانگر آنســت که بین سابقه آسیب قبلی و بروز آسیب 

.)P = 0.002( ارتباط معنادار وجود دارد
میانگین شــاخص تودهــی بدنی در افراد مــورد مطالعه 22.95 با 
انحــراف معیار 1.41 بود که 27 نفر )6.8 درصد( از ایشــان اضافه 
وزن داشــته و مابقی )93.2 درصد( در محــدوده طبیعی بودند. بر 
اســاس نتایج این مطالعه ارتباط آماری معنادار بین شاخص تودهی 
بدنی بازیکنان و میزان بروز آسیب دیدگی وجود نداشت. )جدول2(

از بین افراد شــرکت‌کننده در این مطالعه 49 نفر دروازه‌بان )12.3 
درصد(، 134 نفر در پســت دفاع )33.5 درصد(، 143 نفر در پست 
هافبــک )35.8 درصد( و 74 نفر در پســت مهاجم )18.5 درصد( 
بودند. )جدول 3( میزان بروز آسیب در پست هافبک و دفاع بیش از 

 )P =0.041( .پست مهاجم و دروازه‌بان بود
همچنین از بین بازیکنان شــرکت‌کننده در ایــن مطالعه 145 نفر 
)36.3 درصد( سابقه‌ی یک یا چند مصدومیتی را در گذشته داشتند 
که بیش از 4 هفته منجر به محدودیت فعالیت و عدم شــرکت در 
مسابقات و تمرینات برای این افراد شده بود )جدول 4(. از بین این 
افــراد 53 نفر )13.3 درصد( آســیب‌دیدگی فوق را در کمتر از یک 
ســال گذشته و 92 نفر )23 درصد( این آسیب را بیش از یک سال 

گذشته ذکر می‌کردند.

                                                          بحث

این مطالعه نشــان داد تقریباً از هر 20 بازیکــن لیگ برتر فوتبال 
ایران یک نقر در مقطع معاینات پیش از فصل آســیب دیده اســت 

انگورانی هومن، هراتیان زهره و مظاهری‌نژاد علی48
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جدول 2- ارتباط بین شاخص توده بدنی و بروز آسیب اسکلتی– عضلانی در فوتبالیست‌های لیگ برتر فوتبال ایران
)BMI( شاخص توده بدنی

آسیب اسکلتی - عضلانی
افراد با شاخص توده بدنی طبیعی

20<BMI<25
افراد دارای اضافه وزن

30<BMI<25
P valueمجموع

355263810/087عدم آسیب 
181190/079آسیب 
37327400مجموع

BMI: Body Mass Index

جدول 3- ارتباط بین پست بازیکن و بروز آسیب اسکلتی- عضلانی در فوتبالیست‌های لیگ برتر فوتبال ایران
پست بازیکن

آسیب اسکلتی - عضلانی
مجموعدروازه‌بانمدافعهافبکمهاجم

4812713571381عدم آسیب 
178319آسیب 
4913414374400مجموع

جدول 4- فراوانی سابقه آسیب‌های ورزشی با 
محدودیت بیش از 4 هفته بر حسب نوع آسیب در 

فوتبالیست‌های لیگ برتر
درصد تعداد نوع آسیب
4/8
2/9
3/3
15/3

7
6/8

20
9
13
61
28
27

کشیدگی عضله کشاله ران
کشیدگی عضله چهار سر ران
کشیدگی عضله همسترینگ

آسیب رباط‌های زانو
آسیب رباط‌های مچ پا
آسیب سایر قسمت‌ها

و  عواملی مانند ســابقه آســیب قبلی و پست بازیکن با بروز آسیب 
در ارتباط است.

با توجه به درگیری بیشــتر اندام تحتانــی در حین بازی فوتبال در 
این مطالعه مشخص شد بیش از 95 درصد آسیب‌ها مربوط به اندام 
تحتانی اســت. نتايج به دست آمده در اين زمينه با نتايج تحقيقات 
محققان ديگر مانند دیوراك و همكاران )2007(، يونگ و همكاران 
)2004(، جانگ و همكاران )2004(، پرايس و همكاران )2004( و 
هاويكنز و همكاران )2001( و یونگ و همكاران )2006( و انگورانی 

و همکاران )2014( همخواني دارد. ]26-32[
بر اســاس نتایج این پژوهش، سابقه آسیب قبلی و پست بازیکن دو 
عامل مرتبط با بروز آسیب در بازیکنان لیگ برتر فوتبال ایران است. 

در این مطالعه بیشــترین میزان آسیب بازیکنان مربوط به بازیکنان 
در پست هافبک و دفاع بود، که این نتیجه با نتایج مطالعه مورگان 
و ابرلاندر در سال 2001 ]10[ و تحقیق سال 2002 وود و همکاران  
]16[ و همچنین مطالعه پرایس و همکاران که در سال 2004 انجام 
شــده بود ]15[ مطابقت داشت اما با مطالعه مک مستر  و همکاران 
که پیش‌تر و در ســال 1978 انجام شــده بود ]33[ مغایرت واضح 
داشــت. در مطالعه مک مستر و همکاران مهاجمان را آسيب‌پذير از 
پســت‌هاي ديگر معرفی شد که شاید بتوان تفاوت مشاهده شده را 

ناشی از کافی نبودن جامعه آماری آن مطالعه دانست. 
همچنین نتایج این مطالعه نیز مانند بســیاری از مطالعات پیشــین 
]6و12و13و14و18و19و21و23[ حاکــی از ارتباط قوی پیشــینه 
آسیب با بروز آســیب جدید است و با توجه به اینکه تقریباً اکثریت 
قریب به اتفاق مطالعات چنین ارتباطی را نشــان می‌دهند، می‌توان 
چنین برداشت کرد که سابقه آســیب قبلی یک عامل خطر اصلی 

برای بروز آسیب ورزشی در فوتبال است.
از ســوی دیگر در این مطالعه بیشترین میزان آسیب در ورزشکاران 
با توده بدنی نرمال بود. )4.8 درصد درمقابل 0.3 درصد.(  البته این 
میزان تفاوت به دلیل حجم نمونه بسیار کم در گروه با افزایش وزن 
بود که به نظر می‌آید چندان مورد اعتماد نباشــد. با توجه به اینکه 
نتایج مطالعات پیشین در خصوص تأثیر شاخص توده بدنی بر بروز 
آسیب در فوتبال متناقض است ]22-17[ به نظر می‌رسد برای پی 

بردن به این ارتباط به مطالعات بیشتری نیاز است.
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نکته دیگری که در این مطالعه بر اســاس شــرح حال آسیب‌هایی 
که منجر به غیبت طولانی از تمرین یا مســابقه می‌شود، به دست 
آمد این بود که از میان این آســیب‌ها بیشترین آسیبی که منجر به 
محدودیت فعالیت و عدم شــرکت در مسابقات و تمرینات به مدت 
بیش از 4 هفته شده بود؛ آسیب لیگامان‌های زانو  بود که این مقدار 
تقریبــاً کمتر از نیمی از کل آســیب‌های را به خود اختصاص داده 
بود و به طور کلی می‌توان گفت؛ 15 درصد از کل بازیکنان ســابقه 

آسیب به لیگامان زانو داشتند. 
بالاتر بودن آسیب زانو نسبت به سایر آسیب‌ها در میان بازیکنان 
که در این مطالعه مشــاهده شد؛ با نتایج حاصل از مطالعه لوتجه 
و همکاران در لیگ فنلاند ]34[ که در ســال 1996 انجام شــد 
مطابقت داشــت. ولی با نتیجه مطالعه یونگ و همکاران که در 
سال 2004 و با هدف بررسی آسیب‌های شایع در فوتبالیست‌های 
آســیایی انجام شــد مغایــرت دارد. ]27[ در مطالعــه یونگ و 
همکاران بروز آسيب در مچ پاي بازكينان آسيايي بیشتر از سایر 
آســیب‌ها ذکر شده بود و آســیب‌های مربوط به زانو رتبه پنجم 
را داشــت. همچنین نتایج مطالعه دیگری که توســط اکستراند 
و همکاران در ســال 2002 و با هدف بررســی آسیب‌های شایع 
در فوتبالیســت‌های اروپایی انجام شــد نیز با نتایج این مطالعه 
مغایرت دارد. در مطالعه اکســتراند آسیب‌های زانو رتبه سوم را 
داشت. ]35[ این مغایرت‌ها می‌تواند ناشی از برنامه‌های تمرینی 
متفاوت و تفاوت در کیفیت زمین‌های تمرین و مســابقه باشــد. 
از ســوی دیگر بــا توجه به اینکه آســیب‌های رباط‌های زانو به 
ویژه رباط صلیبی قدامی نیازمند عمل جراحی بازســازی رباط و 
غیبت طولانی از مســابقات است، هزینه سنگینی را به لیگ برتر 
فوتبال مــا تحمیل می‌کند و لذا مطالعــات تکمیلی در خصوص 
بررسی علت شناســی بروز بیشتر این آسیب در فوتبال ایران در 

مقایسه با کشورهای پیشرفته توصیه می‌شود.
مهم‌تریــن محدودیــت این مطالعه شــکل انجام آن بــود که به 
صورت مقطعــی در معاینات پیش از فصل فوتبــال ایران صورت 
گرفت و طبیعتاً برای بررســی عوامل خطر بروز آســیب در فوتبال 

به منظور پیشــگیری از بروز آسیب به مطالعات قوی‌تر و طولانی‌تر 
نظیر مطالعات هم گروهی نیاز اســت. با ایــن وجود از آنجایی که 
تمامی فوتبالیســت‌های 16 تیم لیگ برتــری فوتبال ایران در این 
مطالعه شرکت داشــتند از این بابت اطلاعات توصیفی کم نظیری 
در خصوص آسیب‌های شایع در فوتبال حرفه‌ای ایران از طریق این 

مطالعه به دست آمد.

                                                 نتیجه‌گیری

شیوع آســیب ورزشــی در فوتبال حرفه‌ای ایران قابل توجه است 
و با توجه رقم بالای آســیب‌دیدگی زانــو در این مطالعه و نیاز بالا 
به جراحی در مورد آســیب رباط‌هــای زانو که باعث دوری بازیکن 
از میادیــن و به تبع آن ایجاد ضرر مالی و کســب نتایج نامطلوب 
برای باشــگاه‌ها می‌شود به نظر می‌رســد که با آموزش بیشتر در 
حین تمرینات و مراقبت‌های بیشتر و انجام تمرینات اختصاصی در 
ارتباط با زانو و هم چنین ارتقا کیفیت زمین‌های تمرین و مســابقه 
و اســتفاده از فن‌آوری‌های روز برای تمرینات آماده‌ســازی و نیز 
انجام معاینات و پیگیری‌های منظم توســط متخصصان پزشــکی 
ورزشــی می‌توان از میزان آسیب‌دیدگی بازیکنان کاست. همچنین 
با توجه به شــیوع بیشتر آســیب‌ها در پست‌های هافبک و دفاع به 
نظر می‌رســد بازیکنان شاغل در این پســت‌ها باید دقت بیشتری 
تمرینات آماده‌ســازی پیش و در حین فصل مسابقات داشته باشند. 
لذا در این راستا انجام مطالعات دقیق‌تری در مورد مکانیسم آسیب 
و راهکارهای پیشگیری از ایجاد این نوع آسیب‌ها توصیه می‌شود.

قدردانی
این مطالعه با حمایت مادی و معنوی دانشــگاه علوم پزشکی ایران 
و مرکز ارزیابی‌های پزشــکی و بازتوانی فوتبــال ایران )ایفمارک( 
به عنوان تنها مرکز عالی پزشــکی فیفا در آسیای میانه انجام شد. 
نویســندگان این مقاله از تمامی متخصصان پزشــکی ورزشــی و 
پزشــکان تیم که در انجام این پژوهش همکاری داشتند صمیمانه 

قدردانی می‌نمایند.
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