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Abstract

Background and Objective: Tennis is one of the most popular sports in the world, which has its own unique 
types of injuries due to the unlimited time of competitions and the nature of this sport. The aim of this study was to 
evaluate the epidemiology of tennis injuries in the elite men of the country retrospectively.

Materials and Methods: The present study was a descriptive and retrospective study and elite male tennis players 
ranked in 1 to 300 countries were studied in this study. Athletes who reported injuries in the 2019 year were selected 
as research samples. The collected information was completed through the injury registration form by the athlete 
and with the help of the researcher. To analyze the data from SPSS software version 22 and using descriptive 
statistics, Chi-square (2X) to examine the differences in the levels of variables (3 levels and above) and the Prop test 
to examine the differences in the two-level variable at the level of Significance 0.05 was used.

Results: Injury rate (195 injuries) per 1000 hours of training was 6.04. The results showed that the anatomical 
region of the elbow was the most injured (21%), the rupture / inflammation of the tendon (34.3%) was the most 
common type of injury and among these 117 cases (60.3%) the injury was related to Overuse. The most common 
mechanism of injury was forehand motion (20.9%) and most of the severity of injuries was moderate (22.3%). 
Also, the highest rate of injury occurred in the end area (71%) and during training (63%) while working with the 
ball (78.8%).

Conclusion: According to the findings, which indicate the high prevalence of injury in tennis, the medical staff of 
teams, coaches, and athletes are advised to take the necessary measures to prevent them, taking into account the 
potential risk factors associated with the occurrence of injury.
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مطالعه پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: تنیس یکی از محبوب‌ترین ورزش‌ها در جهان است که به دلیل نامحدود بودن زمان مسابقات و ماهیت این رشته ورزشی دارای 
انواع آسیب‌های منحصر به خود است. هدف پژوهش حاضر بررسی همه‌گير‌شناسي آسيب‌های ورزشی بازیکنان تنیس مرد نخبه کشور به‌صورت 

گذشته نگر بود.

روش بررسی: پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعات گذشته نگر بود و مردان نخبه تنیسور رتبه 1 تا 300 کشوری در این مطالعه مورد 
بررسی قرار گرفتند که از بین آن‌ها ورزشکارانی را که در سال 1398 آسیبی را گزارش کرده بودند، به عنوان نمونه‌های پژوهش در نظر گرفته 
شدند. اطلاعات مربوط به این تحقيق از طریق فرم ثبت آسيب بوسيله ورزشكار و به کمک محقق تكميل شد. برای تجزیه و تحليل داده‌ها از نرم 
افزار SPSS نسخه 22 و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون خيدو )X2( برای بررسی تفاوت در سطوح متغیرها )3 سطحی و بالاتر( و آزمون نسبت 

برای بررسی تفاوت در متغیر دو سطحی در سطح معني‌داری 0/05 استفاده شد.

نتایج: نرخ بروز آسیب )195 آسیب( در 1000 ساعت تمرین 6/04 بود. نتایج نشان داد ناحیه آناتومیکی آرنج بیشترین آسیب )21%(، پارگی/ 
التهاب تاندون )34/3%( بیشترین نوع آسیب و از این بین 117 مورد )60/3%( آسیب مربوط به پرکاری بود. شایع‌ترین مکانیسم آسیب حرکت 
فورهند )20/9%( و بیشتر شدت آسیب‌ها از نوع متوسط )22/3%( بودند. همچنین بیشترین میزان آسیب در ناحیه انتهایی زمین )71%( و در 

زمان تمرین )63%( به هنگام کار با توپ )78/8%( رخ داد. 

نتیجه گیری: با توجه به یافته‌ها که بیان‌کننده شیوع بالای آسیب در تنیس است، به کادر پزشکی تیم‌ها، مربیان، و ورزشکاران توصیه می‌شود 
تا با در نظر گرفتن عوامل خطرزای بالقوه‌ مرتبط با بروز آسیب‌ اقدامات لازم را جهت پیشگیری از آن‌ها انجام دهند.

واژگان کلیدی: آسیب ورزشی; شدت آسیب; مکانیسم; ورزشکاران تنیس; همه‌گیرشناسی
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مقدمه
فواید فعالیت بدنی منظم بر روی سلامتی افراد در تحقیقات متعددی 
این فواید می‌توان  از جمله  به خوبی مشخص شده‌است )1, 2( که 
به کاهش بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان، اضطراب، کنترل وزن، 
کنترل دیابت و جلوگیری از مرگ و میرها در سنین کم اشاره کرد )3, 
از جمله آسیب‌دیدگی  4(. فعالیت ورزشی دارای عوامل خطرسازی 
می‌باشد که جز جدا نشدنی از ورزش به شمار می‌رود )5(. آسیب‌های 
که  می‌شود  محسوب  قهرمانی  ورزش  اصلی  مشکلات  از  ورزشی 
می‌تواند اثر منفی بر زندگی ورزشی و غیر ورزشی ورزشکاران بگذارد 
و این آسیب‌ها به دلایل مختلفی ایجاد می‌گردد که توجه به آن‌ها 

ضروری می باشد )6(.
تنیس یکی از محبوب‌ترین ورزش‌ها در جهان با بیش از 75 میلیون 
شرکت کننده در 215 کشور، با میلیون‌ها جایزه نقدی در مسابقات 
مثبت  مزایای  دارای  و  بوده  جذاب  بسیار  رشته،  این   .)8  ,7( است 
زیادی برای سلامتی و آمادگی جسمانی است )7( لذا بر خلاف خیلی 
از رشته‌های دیگر، افراد در همه سنین از جوانان تا میان‌سالان و افراد 
مسن‌تر، بصورت فعال در این رشته مشغول به فعالیت هستند )9(. 
در کشور ما نیز مسابقات جام حذفی و لیگ‌های برتر و دسته یک 
سالانه برگزار می‌شود و باشگاه‌ها با صرف هزینه‌هایی از ورزشکاران 
این رشته حمایت می‌کنند )10(. مانند خیلی از رشته‌های ورزشی 
بخصوص  سطوح  همه‌ی  در  بازیکنان  نیز  تنیس  ورزش  در  دیگر، 
 .)8( دارند  قرار  دیدگی  آسیب  خطر  معرض  در  حرفه‌ای  سطح 
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مشابه  می‌افتد  اتفاق  تنیس  در  که  آسیب‌هایی  از  خیلی  چه  اگر 
مسابقات  زمان  بودن  نامحدود  دلیل  به  اما  است،  دیگر  ورزش‌های 
تنیس که گاهی چندین ساعت به طول می‌انجامد و همچنین ماهیت 
بر  و غیر هوازی، علاوه  نیاز‌های هوازی  این رشته‌ورزشی که شامل 
انواع حرکات و ضربات انفجاری است، تنیس دارای انواع آسیب‌های 
منحصر به خود است )11, 12(. بطور مثال بازیکنان تنیس بیش از 
بازیکنان ورزش‌های تیمی و برخوردی در معرض آسیب‌های مزمن 
روی  بر  گرفته  صورت  مطالعات  بررسی  همچنین   .)13( دارند  قرار 
میزان  بیشترین  دارای  تحتانی  اندام  که  می‌دهد  نشان  تنیسورها 
آسیب و پس از آن اندام فوقانی و در نهایت تنه می‌باشد )12, 14(. 
شامل  که  می‌افتند  اتفاق  فوقانی  اندام  در  مزمن  آسیب‌های  اغلب 
فوقانی  پارگی  داخلی شانه2،  افتادگی  گیر  روتیتورکاف1،  آسیب‌های 
لابروم3 و التهاب اپی‌کندیل آرنج4، می‌باشند که آسیب‌های ذکر شده 
شانه،‌ غالبا به دلیل ضربات مکرر بالای سر در تنیس حاصل می‌شود 
از  اندام تحتانی بیشتر در معرض آسیب‌های حاد  )12(. در حالیکه 
جمله اسپرین مچ‌پا، آسیب‌های مینیسک و تاندون زانو و آسیب‌های 
لگن است )11(. در این رشته، آسیب‌های عضله و یا تاندون و پس 
از آن آسیب‌های مفصل یا لیگامنت، آسیب‌های پوستی و استخوانی 

بیشترین نوع آسیب گزارش شده‌اند )11, 15(.
می‌تواند  عضلانی،  اسکلتی  آسیب‌های  جمله  از  ورزشی  آسیب‌های 
موجب دور ماندن ورزشکاران از تمرین یا حتی در برخی موارد کناره 
گیری دائمی آن‌ها از ورزش و مسابقات شود )16(. در نتیجه ممکن 
است پیشرفت ورزشی آن‌ها را در طولانی مدت تحت تاثیر قرار بدهد 
نظر  از  چه  توجهی،  قابل  اجتماعی  و  اقتصادی  پیامدهای  و   )17(
شخصی و چه از نظر اجتماعی داشته باشد )13(. از طرفی شناخت 
پیشگیری  به  آن‌ها  وقوع  علل  و  ورزشی  آسیب‌های  میزان  و  انواع 
ذکر  موارد  به  توجه  با  می‌کند.  کمک  بهتر  نتایج  کسب  و  آن‌ها  از 
آسیب‌های  از  پیشگیری  منظور  به  پیشگیرانه  تدابیر  ارائه  شده، 
مدل‌های  از  یکی   .)8( می‌رسد  نظر  به  ضروری  تنیس،  ورزشی 
تحقیقاتی پیشگیری از آسیب‌های ورزشی که گام اساسی در طراحی 
است  ون‌میشلن5  مدل  می‌باشد،  پیشگیرانه  راهبردهای  اجرای  و 
تعیین  سنجی،  )شیوع  مرحله:  چهار  شامل  ون‌میشلن  مدل   .)18(
ارزیابی  و  پیشگیرانه  اقدامات  معرفی  مکانیسم‌های آسیب‌ها،  و  علل 
از  پیشگیری  به منظور  این مدل  اساس  بر  بنابراین  آن‌ها( می‌باشد. 
آن‌ها  شدت  و  نوع  و  شناسایی  آسیب‌ها  ایجاد  علل  باید  آسیب‌ها، 
بروز  زمینه  در  پژوهش‌ها  اخیر  سال  چند  در   .)18( شوند  بررسی 

1. Rotator cuff

2.  Internal impingement

3.  Superior labral tears

4.  Epicondylitis

5. Van Mechelen

یافته‌است به طوریکه اطلاعات مفیدی  صدمه‌های ورزشی گسترش 
پزشکی- تیم‌های  برای  زمینه آسیب‌شناسی ورزش‌های مختلف  در 

توانبخشی، مربیان و ورزشکاران فراهم آمده‌است. یکی از بزرگترین 
مشکلات تحقیقات همه‌گیرشناسی در ورزش، عدم تعریف مشابه از 
آسیب و شدت آسیب در تحقیقات گوناگون است. این مساله باعث 
حال  این  با  شود.  مشکل  هم  با  مختلف  تحقیقات  مقایسه  می‌شود 
دیگر  کشورهای  در  تنیس  رشته  در  شده  انجام  تحقیقات  خلاصه 
در  معناداری  تفاوت  پژوهش‌ها  اکثر  در  که:  بود  صورت  این  به  به 
میزان بروز آسیب‌های تنیس بین مردان و زنان یافت نشده‌است، در 
حالیکه شدت آسیب در آقایان بیشتر گزارش شده است، همچنین 
بیشترین آسیب‌ها مربوط به آسیب های پرکاری بوده و شایع ترین 
مناطق آناتومیکی شامل اندام تحتانی و اندام فوقانی بوده است. در 
مورد اطلاعات بدست آمده از نتایج تحقیقات گذشته اطلاعات ضد 
نتایج واحدی دست پیدا نکرده  و نقیضی وجود دارد و مطالعات به 
این  در  دیگر،  کشورهای  در  شده  انجام  مطالعات  به  باتوجه  بودند. 
پژوهش استفاده از حجم نمونه آماری بزرگتر، ورزشکاران نخبه رشته 
تنیس، ارزیابی تمامی متغیرهای مربوط به مطالعات همه‌گیرشناسی 
تمامی  با  مقایسه  قابلیت  بتواند  تا  گرفت  خواهد  قرار  مطالعه  مورد 
مطالعات گذشته را داشته باشد، چرا که در ادبیات تحقیق برخی از 

مطالعات فقط چندین متغیر را مورد بررسی قرار داده است.
در داخل کشور تنها یک پژوهش در سال  2016 بر روی آسیب‌های 
ورزشی تنیس‌بازان نخبه انجام پذیرفته است )10( و اخیرا پژوهشی 
نپرداخته  تمرین  ساعت   1000 در  آسیب  شیوع  میزان  بررسی  به 
است. همچنین با تغییرات زیادی همانند سرعت بازی و آماده‌سازی 
است،  پذیرفته  تنیس صورت  رشته  در  سال‌ها  این  در  که  بازیکنان 
آسیب‌های  همه‌گیرشناسی  ارائه  با  دارد  نظر  در  حاضر  پژوهش 
آسیب،  جزئیات  به  پرداختن  و  کشور  نخبه  تنیس‌بازان  در  ورزشی 
آسیب،  نوع  تمرین،  در 1000 ساعت  آسیب  میزان شیوع  از جمله 
شدت آسیب، مکانیسم آسیب، منطقه آناتومیکی آسیب، زمان وقوع 
آسیب به فدراسیون، مربیان و کادر درمانی تیم‌ها، در نظارت و کنترل 
بنابراین  کند.  کمک  تنیسور،  ورزشکاران  عضلانی  اسکلتی  سلامت 
هدف پژوهش حاضر بررسی همه‌گيرشناسي آسيب‌های ورزش تنیس 

در مردان نخبه کشور ایران به‌صورت گذشته نگر بود.

مواد و روش
این پژوهش توصیفی و از نوع مطالعات گذشته نگر بود و به منظور 
تعیین میزان نرخ بروز آسیب‌های ورزشی، موقعیت آناتومیکی آسیب، 
علل آسیب، نوع آسیب، شدت آسیب، میزان بروز آسیب در مناطق 
مرد  نخبه  ورزشکاران  در  آسیب  بروز  زمان  و  تنیس  زمین  مختلف 
تنیسور صورت گرفت. جامعه آماری این پژوهش را کلیه تنیس‌بازان 
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مرد  تنیس‌بازان  بین  این  از  که  می‌دادند  ویرایشی  ایران  نخبه  مرد 
نخبه رتبه 1 تا 300 کشوری با هماهنگی فدراسیون ورزش تنیس 
مسابقات  در  کیش  المپیک  مجموعه  از  دسترس  در  صورت  به  و 
تکمیل  به  که حاضر  آزمودنی‌هایی  انتخاب شدند.  فجر 1398  دهه 
را  پژوهش  در  شرکت  قصد  آگاهانه  رضایت  با  و  شدند  پرسشنامه 
آسیب  ثبت  کار  شروع  از  قبل  شدند.  پژوهش  فرایند  وارد  داشتند، 
با  اعلام موافقت آگاهانه  تا در صورت تمایل و  افراد خواسته شد  از 
تکمیل فرم رضایت نامه در تحقیق شرکت کنند و روند پژوهش برای 
ورزشکاران به طور شفاف توضیح داده شد. همچنین اطلاع رسانی و 
کسب رضایت، محفوظ ماندن اطلاعات پرسشنامه ها، عدم تحمیل 
اجرای  آمد که در  به حساب  از اصول اخلاقی  بر ورزشکاران  هزینه 
پژوهش مدنظر قرار گرفت. تمام آزمودنی‌ها این اختیار را داشتند که 
در هر زمان از ادامه پژوهش انصراف خود را اعلام کنند و شرکت در 
این پژوهش اجباری نبود. پس از بررسی حجم نمونه آماری و تکمیل 
و  تکمیل  آزمودنی‌ها  دموگرافیک  اطلاعات  فردی،  نامه  رضایت  فرم 
افرادی که آسیب ورزشی را تجربه کرده بودند، شناسایی شدند. 125 
نفر از شرکت کنندگان )41/7 %( آسیبی را گزارش نکردند، اما 175 
گذشته  سال  یک  در  را  آسیب  کنندگان  شرکت  از   )%  58/3( نفر 

گزارش کردند و وارد پژوهش شدند. 
داده‌ها  گردآوری  برای  بود،  نگر  گذشته  نوع  از  که  مطالعه  این  در 
به  با توجه  این فرم  از فرم ثبت آسیب محقق ساخته استفاده شد. 
تحقیقات گذشته که به تعمیم و تعدیل مفاهیم، روش‌ها و فرآیند‌های 
گزارش دهی اپیدمیولوژی در رشته‌های گوناگون، به منظور استاندارد 
 ,13( است  پرداخته  تنیس  ورزش  در  اختصاصی  استفاده  و  سازی 
14( و همچنین مشورت با متخصصین رشته تنیس، طراحی گردید. 
که  پژوهش  محققان  و  تنیس  ورزشی  مربیان  کمک  با  از  فرم  این 
دارند،  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  شناسی  آسیب  رشته  تخصص 
بیان  برای  روش  دقیق‌ترین  گردید.  تکمیل  تنیس  بازیکنان  توسط 
بروز  میزان  است.  آسیب  نسبی  بروز  میزان  محاسبه  آسیب،  میزان 
نسبی آسیب برابر است با تعداد آسیب‌های جدیدی که در محدوده 
بر مجموع زمان در معرض خطر  زمانی تحقیق رخ می‌دهد تقسیم 
افراد  گرفتن  قرار  خطر  معرض  در  زمان  مجموع  افراد.  گرفتن  قرار 
بوسیله جمع کل زمانی که تمام افراد در معرض خطر قرار دارند به 
دست می‌آید. معمولا میزان بروز نسبی آسیب در هر 1000 ساعت و 
براساس فرمول زیر محاسبه می‌شود که در این پژوهش از آن استفاده 

گردید:  
	

   

آسیب،  ماهیت  تنیس  بازیکنان  آسیب  اطلاعات  ثبت  فرم  این  در 
در  نیمه  رفتگی،  در  )شکستگی،  آسیب  انواع  آسیب،  بروز  میزان 
استرین،  رباط،  آسیب‌های  مینیسک،  غضروف،  آسیب‌های  رفتگی، 
پارگی عضله، گرفتگی، اسپاسم عضله، پارگی، التهاب تاندون، خراش، 
زخم، ساییدگی پوست، کبودی، کوفتگی، خون مردگی، ضربه مغزی، 
آناتومیک سر،  آناتومیکی آسیب )نواحی  آسیب‌های عصبی(، نواحی 
انگشتان  بازو، آرنج، ساعد، مچ دست،  ، شانه، ترقوه،  صورت، گردن 
دست، لگن، ران، زانو، ساق، آشیل، مچ‌پا، انگشتان پا، جناق، دنده‌ها، 
ناحیه سینه‌ای، شکم، مهره‌های کمر(، شدت آسیب )جزئی، خفیف، 
به  ملایم، متوسط، شدید، طولانی مدت(، مکانیسم و حرکت منجر 
آسیب )فرود، سر خوردن، باز شدن بیش از حد پا، استارت در حرکت 
پهلو،  یا  عقب  جلو،  به  رو  پایان حرکت  پهلو،  یا  عقب  و  جلو  به  رو 
با راکت و سایر  برخورد توپ  سرویس، فورهند، بک هند، چرخش، 
وقوع  منطقه  و  مسابقه(  و  تمرین  )حین  آسیب  وقوع  زمان  موارد(، 

آسیب در رشته تنیس بررسی شد. 
محققین با استفاده از اطلاعات کسب شده از فدراسیون تنیس ایران 
به کلیه بازیکنان تنیس مرد که رتبه 1 تا 300 کشوری را داشتند، 
دسترسی پیدا کردند و اطلاعات آسیب آن‌ها را در سال 1398 ثبت 
تا تمامي آسيب‌هایي که در طول یک  افراد خواسته شد  )از  کردند 
سال گذشته تجربه کرده بودند را در این فرم ثبت کنند(. نحوه تکمیل 
فرم ثبت آسیب بدین صورت انجام گرفت که تمامي موارد موجود در 
پرسشنامه توسط ورزشكار در فرم مربوطه در هنگام مصاحبه با محقق 
یا دستیار پژوهش ثبت ‌شد. فرم آسيب توسط ورزشكار و با کمک 
محقق تكميل شد تا در صورت لزوم، در مواردی که ورزشكار سؤالات 
را به خوبي درک نكرده بود، از محقق در تكميل پرسشنامه کمک 
بگيرد. جمع آوری و تكميل فرم‌ها به مدت یک ماه به طول انجاميد 
و سپس تمامي اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به آسيب‌های 

ثبت شده در نرم افزار SPSS  ثبت شد.
مرکز  به  گرایش  توصیفی  آمار  های  شاخص  از  استفاده  با  یافته‌ها 
)میانگین(، پراکندگی )انحراف معیار(، درصد و فراوانی توصیف شدند. 
با استفاده از آزمون خی دو به بررسی تفاوت در سطوح متغیرها )3 
سطحی و بالاتر( پرداخته شد. همچنین از آزمون نسبت برای بررسی 
تفاوت در متغیر های دو سطحی استفاده گردید. کلیه عملیات آماری 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 وردر سطح معناداری0/05 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها
تا 300  رتبه 1  تنیس  بازیکنان  به  شاخص‌های دموگرافیک مربوط 
 %79 همچنین  است.  شده  گزارش   1 جدول  در  مردان  کشوری 
ورزشکاران در رده باشگاهی، 19% از آن‌ها در سطح ملی و 2 % در 
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نتایج نشان داد که بین میزان بروز آسیب در نواحی مختلف آناتومیکی 
تفاوت وجود دارد )χ2=151/231 ،P=0/001(. بالاترین میزان بروز 
آسیب در ناحیه آرنج بود )21%( و آسیب‌های زانو و مچ پا هم در 
رده‌های دوم و سوم بودند. همچنین ناحیه شکم، سر و صورت هیچ 
که  بود  معنی  بدان  این  )جدول2(.  ندادند  نشان  خود  از  را  آسیبی 
میزان وقوع آسیب در بازیکنان تنیس در نواحی خاص بدن متمایز 

بوده است.
 ،P=0/001( نتایج نشان داد که بین نوع آسیب‌ها تفاوت وجود دارد
بود.  تاندون  التهاب  یا  پارگی  آسیب  نوع  بالاترین   .)χ2=223/32
یا اسپاسم عضله در رده دوم بودند. همچنین ضربه مغزی  گرفتگی 
درصدی را به خود اختصاص نداد. سایر آسیب‌ها نیز 2% را به خود 
اختصاص داد )جدول2(. بخشی دیگری از نوع آسیب نشان داد که 
60/3 % )117 مورد( آسیب مربوط به پرکاری و 39/7% )77 مورد( 
مروبط به آسیب‌های مربوط به تروما بود که تفاوت معناداری بر همین 

 .)Test Prop =50.0 ،005.0P=( اساس وجود داشت

سطح آموزشکاهی/دانشگاهی به رقابت می‌پرداختند. حدود 60 % از 
ورزشکاران سابقه ورزش تخصصی 5 سال و بالاتر را داشتند، %21 
بین 3 تا 5 سال سابقه و 12/5% زیر 3 سال سابقه ورزش داشتند. 
125 نفر از شرکت کنندگان )41/7%( آسیبی را گزارش نکردند. اما 
175 نفر )58/3%( از شرکت کنندگان آسیب را در یک سال گذشته 
بازیکن تنیس در مجموع 195 آسیب  این 175  گزارش کردند. در 
معرض خطر  در  مجموع 32240 ساعت  در  بازیکنان  و  افتاد  اتفاق 
  6/04 تمرین   ساعت  در 1000   بروز  میزان  اند.  بوده  آسیب  بروز 

آسیب بود.

جدول 1. شاخص‌های دموگرافیک مربوط به بازیکنان تنیس
انحراف معیارمیانگینمتغیر

24/877/21سن )سال(
179/518/11قد )سانتی متر(
75/3010/81وزن )کیلوگرم(

BMI23/596/71 )کیلوگرم بر متر مربع)

جدول2. میزان بروز آسیب در نواحی مختلف آناتومیکی و نوع آسیب

درصد)%(تعداد)n(نوع آسیبدرصد)%(تعداد آسیب)n(ناحیه
73/5شکستگی31/5گردن

126/1دررفتگی/نیمه در رفتگی2110/8شانه/ترقوه
115/6آسیب های غضروف /منیسک21بازو

3216/4آسیب های رباط (اسپرین/پارگی(4112آرنج
126/1استرین/ پارگی عضله52/6ساعد

3517/9گرفتگی/ اسپاسم عضله182/9مچ دست
6734/3پارگی/ التهاب تاندون31/5دست/انگشتان

31/5خراش/ زخم/ ساییدگی پوست31/5لگن
31/5کبودی/ کوفتگی/ خون مردگی105/1ران
00آسیب مغزی2814/4زانو

94/6آسیب های عصبی115/6ساق/آشیل
42سایر آسیب ها2613/3مچ پا

195100کل52/6پا/انگشتان
21جناغ/دنده ها/ناحیه توراسیک

178/7مهره های کمری
195100کل

همچنین نتایج نشان داد که بین مکانیسم آسیب‌ها تفاوت وجود دارد 
)χ2 =69/71 ،P=0/001(. بالاترین میزان مکانیسم حرکت فورهند 
)20/9%( و مکانیسم سرویس )19/4%( در رده دوم گزارش شد. سایر 
آسیب‌ها نیز 9/2 % از آسیب را به خود اختصاص دادند )نمودار1(. 
معناداری  تفاوت  بین شدت آسیب‌ها  داد که  نشان  نتایج جدول 3 

بیشترین میزان شدت دوری   .)χ2=18/61 ،P=0/002( وجود دارد
8 تا 28 روز )متوسط( بود. در رتبه دوم شدت جزیی )بدون دوری( 
ماه   6 تا  روز   28 به  مربوط  دوری  میزان  کمترین  و  داشت  وجود 

)شدید( بود )جدول3(.
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نمودار 1. مکانیسم آسیب ورزش

جدول.3 نتایج تعداد و درصد فراوانی شدت و میزان دوری از 

درصد)%(تعداد)n(شدت )میزان دوری(
4221/8بدون دوری )جزِیی(
12412/4 تا 3 روز )خفیف(
44121/2 تا 7 روز )ملایم(

84322/3 تا 28 روز )متوسط(
28199/8 روز تا 6 ماه )شدید(

2412/4بیش از 6 ماه )طولانی مدت(

در جدول 4 نتایج مربوط به بروز آسیب در قسمت‌های مختلف زمین 
در بازیکنان تنیس را نشان می‌دهد. از بین 195 آسیب، 155 آسیب 
در زمین تنیس اتفاق افتاده بودند که منطقه آسیب دیده در جدول 
در  آسیب‌ها   %71 می‌شود  مشاهده  که  همانگونه  شده‌اند.  مشخص 
منطقه انتهایی زمین واقع شده است. در رتبه دوم منطقه سرویس 
نزدیک به تور بود و در رتبه اخر منطقه میانی بود. همچنین تفاوت 
 ،P=0/001( معناداری برای این مناطق در بروز آسیب به دست آمد

.)χ2 =100/96

جدول4. نتایج بروز آسیب در قسمت‌های مختلف زمین در بازیکنان 
تنیس

درصد)%( )n( تعداد منطقه زمین
9/7 15 میانی
19/3 30 منطقه سرویس نزدیک به تور
71/0 110 انتهایی
100 155 مجموع

جدول 5 زمان وقوع آسیب را در تنیس‌بازان نخبه نشان می‌دهد. در 
این شاخص زمان آسیب به تفکیک تمرین، رقابت و مرحله مسابقات 

را نشان می‌دهد. 123 آسیب در زمان تمرین )63%( و 72 آسیب 
در  معناداری  تفاوت  که  است  شده  ایجاد   )%37( مسابقه  زمان  در 
بیشترین   .)χ2=185/52  ،P=0/001( آمد  دست  به  شاخص  این 
با توپ )78/8%( به وجود  آسیب در زمان تمرین در هنگام تمرین 
آمد و کمترین آسیب در هنگام گرم کردن و سرد کردن به دست 
 ،P=0/001( آمد که تفاوت معناداری بین زمان آسیب وجود داشت

 .)χ2=217/75

جدول.5 نتایج وقوع آسیب در زمان‌های مختلف

درصد)%(تعداد مشاهده شده)n(زمان آسیب

12363تمرین
7237رقابت

54/1هنگام گرم کردن
54/1هنگام سرد کردن

1613بدنسازی
9778/8تمرین با توپ

بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی همه‌گير‌شناسي آسيب‌های ورزش تنیس 
در مردان نخبه کشور به‌صورت گذشته نگر بود. نتایج پژوهش نشان 
داد که 175 نفر )58/3 %( از شرکت کنندگان آسیب را در یک سال 
گذشته گزارش کردند. میزان بروز در 1000  ساعت تمرین   6/04 
آسیب بود. در تحقیقی که برادی6 و همکاران )2020( بر روی 206 
بازیکن نخبه و تفریحی تنیس ساحلی انجام داده‌اند، 178 آسیب در 
آسیب 1/81  بروز  میزان  و   )%44/7( گزارش شده‌است  بازیکن   92
آسیب در 1000 ساعت بازی بود )19(. مینگلی7 و همکاران )2019( 

6.  Beradi

7.  Minghelli
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ورزشی  آسیب‌های  بررسی همه‌گیر‌شناسی  به  که  مطالعه‌ای  در  نیز 
دادند،  انجام  پرسشنامه  بوسیله  ساله   72 تا   9 تنیس  بازیکن   218
میزان بروز آسیب را 3/49 آسیب در 1000 ساعت تمرین گزارش 
کردند )20(. همچنین پلویم و همکاران )2016( در تحقیقی که در 
سال 2012 تا 2013 بر روی 73 بازیکن تنیس انجام دادند، میزان 
بروز آسیب را 1/2 آسیب در 1000 ساعت بازی گزارش کردند )14(. 
می‌تواند  گذشته،  مطالعات  با  حاضر  پژوهش  ناهمخوانی نتایج  علت 
به نوع و شدت تمرین و میزان استراحت بازیکنان نیز مربوط باشد 
آمادگی  عدم  به  می‌تواند  حاضر،  پژوهش  در  بالاتر  آسیب  نرخ  که 
از تجهیزات غیر  استفاده  و  تمرینات غلط  نوع  بازیکنان و همچنین 
استاندارد مرتبط باشد. چرا که ممکن است ورزشکاران بدون آمادگی 
بالا  به همراه  عامل  این  که  بپردازند  تنیس  ورزش  به  و گرم کردن 
بودن تعداد جلسات تمرینی و میزان ساعت‌های تمرین در هر جلسه 
می‌تواند باعث نرخ بالای آسیب شود. همچنین یکی دیگر از عوامل 
نرخ بالای آسیب می‌تواند متفاوت بودن راهکار، تاکتیک‌ و سطح بازی 

در کشورمان باشد.
نتایج حاصل از بررسی ناحیه آسیب‌دیده نشان داد که بین میزان بروز 
آسیب‌های مردان نخبه تنیسور در نواحی مختلف آناتومیکی تفاوت 
حاضر  پژوهش  در  طوریکه  به   .)P=0/001( دارد  وجود  معناداری 
نخبه  بازیکنان   )%21( آرنج  ناحیه  در  آسیب  بروز  میزان  بالاترین 
مرد بود. مطالعات اخیر که به بررسی آسیب‌های ورزشی تنیس‌بازان 
اندام  در  آسیب  میزان  بیشترین  که  کردند  گزارش  اند،  پرداختده 
تحتانی در ناحیه مچ پا و سپس زانو بوده است. در اندام فوقانی ناحیه 
آرنج و سپس شانه بیشترین بروز آسیب را از خود نشان داده‌اند که 
تنیس‌بازان  آرنج  و  شانه  ناحیه  در  تاندونی  آسیب‌های  نوع  از  غالبا 
به  تفاوت را می‌توان  این  ناحیه آرنج بوده است )21-23(. علت  در 
به  نسبت  ایران  در  تنیس  بازیکنان  مهارت  تفاوت  همچون  دلایلی 
کشورهای پیشرفته در این رشته، گرم کردن و آماده سازی نامناسب 
بازیکنان پیش از رویداد‌ها، نوع تجهیزات مورد استفاده، عدم جدی 
گرفتن آسیب‌های پرکاری در ناحیه آرنج و شروع مجدد تمرین پیش 
برای منشا  بالینی رایج  از درمان کامل، مرتبط دانست. یک فرضیه 
آسیب آرنج در بازیکنان تنیس، تکیه بر عضلات ناحیه بازو و ساعد 
برای تولید نیرو و عدم به کارگیری بخش‌های دیگر زنجیره حرکتی8، 
بدنی  آمادگی  همچنین  و  ضربات  در  ضعیف  تکنیک  و  بیومکانیک 
نوع  از  غالبا  آرنج  آسیب‌های   .)24  ,23( است  شده  بیان  نامناسب، 
پرکاری9 و در نتیجه استفاده بیش از حد گزارش شده اند و به طور 
بازیکنان  بازیکنان بستگی دارد، بطور مثال در  گسترده‌ای به سطح 
تنیس‌بازان(10  )آرنج  خارجی  اپی‌کندیل  التهاب  آسیب  مبتدی‌تر 

8.  Kinetic chain

9.  Overuse

10.  Tennis Elbow

متعاقب حرکت بک‌هند و در بازیکنان نخبه، آسیب التهاب اپی‌کندیل 
داخلی متعاقب ضربات فورهند و سرویس، گزارش شده است )23, 

.)25
بخش دیگر نتایج نشان داد که بین مکانیسم آسیب‌ها تفاوت وجود 
دارد) P=0/001(. بالاترین میزان مکانیسم آسیب، ضربه فورهند و 
سپس سرویس تنیس بود. همچنین 60/3% آسیب‌ها از نوع آسیب 
پرکاری بود و با تحقیقات پلیویم و همکاران )2016( )14( و جایانتی 
و همکاران )2005( )21( همسو بود. با توجه به این که در پژوهش 
و  فورهند  تکنیک  اجرای  براساس  آسیب  بالای  مکانیسم  حاضر 
سرویس می‌باشد، می‌توان به احتمال زیاد علت بالای آسیب را نحوه 
اجرای تکنیک یا ضعیف بودن در اجرای تکنیک دانست. در ورزش 
تنیس هم این مکانیسم می‌تواند به دو دلیل حاکم باشد. اول اینکه 
عضلانی  عصبی  کنترل  و  تحرک  استقامت،  قدرت،  که  ورزشکارانی 
کافی ندارند و در اثر تمرین و مسابقه که منجر به ضربات زیاد فورهند 
و همچنین ضربات قدرتی سرویس می شود، باعث آسیب می‌شود. 
دوم اینکه تمرین طولانی مدت و نیرومند تنیس باعث درهم شکستن 
سیستم  و  بدن  کلی  خستگی  موجب  که  شده  عضلانی  بافت‌های 
عصبی می‌شود و بدن را تحت فشار و استرس بالا قرار می‌دهد )26(. 
خستگی ناشی از تمرین زیاد یا مدت زمان زیاد مسابقه باعث می‌شود 
که قدرت و استقامت و کنترل عصبی عضلانی سگمنت‌های درگیر 
کاهش پیدا کند و این خود باعث آسیب در آن بخش‌ها و نواحی بالاتر 

و پایین تر شود.
تنیس‌بازان  در  آسیب  و شدت  نوع  به  مربوط  پژوهش  بعدی  سوال 
یا  پارگی  آسیب  نوع  بالاترین  که  داد  نشان  نتایج  و  بود  مرد  نخبه 
التهاب تاندون )34/3( و سپس گرفتگی و اسپاسم عضله )17/9( بود 
و بیشترین میزان شدت دوری 8 تا 28 روز )متوسط( )22/3( بود. 
در مطالعه‌ای 6 ماهه روی 60 ورزشکار نخبه و 50 ورزشکار سطح 
تفریحی 16 تا 35 ساله ، کان 11و همکاران )2004( گزارش کردند 
که گرفتگی، استرین و اسپرین شایعترین آسیب‌ها هستند )27(. در 
داخل کشور نیز کاظمی و همکاران )2016( در یک تحقیق گذشته 
نگر به بررسی نیمرخ آسیب‌های عضلانی اسکلتی 163 بازیکن نخبه 
این  اساس  بر  که  پرداختند  زن(   63 و  مرد   100( ایران  در  تنیس 
پژوهش بیشتر آسیب‌ها از نوع کشیدگی عضله و تاندون بود و بیشتر 
و  ژلم12   .)10( است  شده  گزارش  خفیف  نوع  از  شایع  آسیب‌های 
همکاران )2010( در تحقیقی روی 55 بازیکن تنیس )35 پسر و 20 
تا 18 ساله‌ی سوئدی گزارش کردند که 43% آسیب‌ها  دختر( 12 
برای یک هفته بود  و %31  به غیبت از تنیس برای 4 هفته  منجر 
)28(، که با نتایج پژوهش حاضر برای دور بودن از ورزش همخوانی 

11.  Kuhne

12.  Hjelm
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دارد. با توجه به این که ورزش تنیس یک ورزش غیر برخوردی است 
و آسیب‌های وارده بر آن بیشتر بر بافت نرم وارد می‌شود، لذا شدت 
آسیب می‌توان متوسط باشد که این باعث می‌شود که ورزشکار مدت 
زیادی از ورزش دور نباشد. با توجه به این که آسیب‌های بافت‌های 
نرم می‌تواند حداقل از یک هفته با چهار هفته فرد را درگیر نماید، 
بنابراین در اثر آسیب پارگی یا التهاب تاندون این وضعیت وجود دارد 
که ورزشکار به مدت یک ماه نیاز به استراحت و دور بودن از تمرینات 
شدید را داشته باشد تا به بهبودی کامل برسد )29, 30(. در بخش 
منطقه  در  آسیب‌ها  غالب  که  کرد  اشاره  باید  پژوهش  نتایج  پایانی 
انتهایی زمین واقع شده است. در رتبه دوم منطقه سرویس و نزدیک 
به تور و در رتبه اخر منطقه میانی بود. علت آسیب بیشتر در انتهای 
زمین می‌تواند استارت‌های سریع از منطقه انتهای زمین برای رسیدن 
به قسمت جلو زمین و یا برگشت‌های رو به عقبی که ورزشکار برای 
توپ‌های رو به عقب اقدام می‌کند، باشد که در واقع این موارد باعث 
دویدن و ایستادن‌های ناگهانی در انتهای زمین شده‌است و احتمال 
آسیب را افزایش می‌دهد )31(. با توجه به این‌که بیشترین آسیب‌ها 
مربوط به پارگی و التهاب تاندون می‌باشد و مکانیسم این نوع آسیب 
در  بخصوص  مداوم  جهت‌های  تغییر  و  انفجاری  حرکات  شامل  نیز 
زمان خستگی بازیکن می‌باشد، لذا می‌تواند دلیلی بر نرخ بالای آسیب 
در این نقطه از زمین باشد. از طرفی بیشترین آسیب در زمان تمرین 
با توپ بوده و کمترین  به وجود آمده است که بیشتر حین تمرین 
که  بود،  آمده  دست  به  کردن  سرد  و  کردن  گرم  هنگام  در  آسیب 
نتایج  به  توجه  با  آمد.  دست  به  آسیب  زمان  بین  معناداری  تفاوت 
مشخص می‌شود که آسیب بیشتر هنگام کار با توپ برای بازیکنان 
تنیس اتفاق افتاده است و از آنجا که در حین کار با توپ نیاز به انرژی 
و قدرت بیشتری از سمت بازیکنان است، لذا نیازمند گرم کردن کافی 
و مناسب است که علت وقوع زیاد آسیب در هنگام کار با توپ می 

تواند به خاطر عدم گرم کردن درست باشد. 
بود.  دارای محدودیت‌هایی  پژوهش هم  این  همانند سایر مطالعات، 
مهم‌ترین محدودیت پژوهش حاضر، گذشته نگر بودن است. احتمال 
وجود سوگیری در این مطالعه، مانند سایر مطالعات مقطعی و گذشته 
نگر مبتنی بر پرسشنامه، اجتناب ناپذیر است. بنابراین ممکن است 
با  اما  در یادآوری آسیب‌های ایجاد شده دچار سوگیری شده باشد. 
توجه به توضیحات دقیقی که محققین و مربیان تنیس برای بازیکنان 
تنیس داده بودند، تا حدودی از این میزان سوگیری جلوگیری شده 

بود. علاوه بر آن تک جنسیتی بودن آزمودنی‌ها هم از محدودیت دیگر 
پژوهش بود که در صورت بیشتر بودن حجم نمونه آماری و استفاده 
می‌توانست  آمده  بدست  های  نتایج  زن،  و  مرد  جنسیت  دو  هر  از 
قابلیت تعمیم پذیری بیشتری داشته باشد. با توجه اهمیت تحقیقات 
همه‌گیرشناسی و همچنین محدودیت‌های پژوهش حاضر، پيشنهاد 
مي‌شود پژوهشی مشابه با عنوان پژوهش در ورزشکاران تنیس زنان 
انجام شود و با نتایج بدست آمده از آسیب تنیس مردان مقایسه شود. 
همچنین براساس نتایج تحقيق حاضر برنامه‌های پيشگيری از آسيب، 
طراحي و اجرا شود و تأثير آن بر ورزشكاران تنیسور بررسي شود. 
همچنین با توجه به اینكه مطالعه حاضر به صورت گذشته نگر انجام 
گرفته است، پيشنهاد مي‌شود در آینده تحقيقي به صورت آینده نگر 

انجام گيرد.
به طور کلي، نتایج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد نرخ بروز آسيب 
نسبتاً بالاتر  سایر کشورها،  با  مقایسه  در  ایران،  در رشته تنیس در 
است، اما بيشتر این آسيب‌ها شدت کمي دارند. لذا لازم است مربیان 
و ورزشکاران و سایر عوامل در جهت کاهش میزان آسیب تلاش کنند 
باتوجه  برنامه‌های پیشگیری می‌باشد.  به  توجه  امر مستلزم  این  که 
آسیب،  آناتومیکی  محل  آسیب،  بروز  میزان  که  پژوهش  نتایج  به 
ماهیت آسیب، مکانیسم آسیب، شدت آسیب و سایر متغیرهای لازم 
به  می‌توان  لذا  شد،  مشخص  تنیس  در  پیشگیری  برنامه‌های  برای 
با در نظر گرفتن  تا  تیم‌های تنیس توصیه کرد  بدنسازان  و  مربیان 
نتایج این پژوهش و طراحی برنامه‌های پیشگیرانه و اجرای آن‌ها در 
تمرینات، در جهت پیشگیری از آسیب‌های احتمالی بازیکنان تنیس 
پیشگیرانه،  برنامه‌های  طراحی  با  باید  مربیان  همچین  کنند.  اقدام 
و  روانی  مسائل  به  توجه  جسمانی،  آمادگی  بدنسازی،  برنامه‌های 

تغذیه‌ای مناسب، میزان بروز و شدت آسیب را کاهش دهند.

تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از تمامی افراد و دست اندرکاران 
اجرایی و مؤسساتی که در فرایند این پژوهش ما را یاری نموده‌اند و 
همچنین از همکاری بازیکنان تنیس که در پژوهش شرکت کردند، 
صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند. لازم ذکر است که این مقاله بر گرفته 
حرکات  و  شناسی  آسیب  گرایش  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از 
بوده  تهران  دانشگاه  ورزشی  علوم  و  بدنی  تربیت  دانشکده  اصلاحی 

است.
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