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 جوان در چمن مصنوعی و طبیعی مرد دیدگی بازیکنان فوتبالیست مقایسه میزان بروز آسیب
 

 2، نیلوفر رحمانی1مصطفی زارعی

 

 چکیده

های فوتبال، هنوز تردید وجود دارد  اثر چمن مصنوعی بر بروز آسیبجهان رایج شده است، اما در زمینه  مناطقاز تازگی استفاده از چمن مصنوعی در بسیاری  به :مقدمه

 .های بازیکنان جوان ایرانی در چمن طبیعی و مصنوعی بود مطالعه حاضر، مقایسه بروز آسیباند. بنابراین، هدف از انجام   و مطالعات نتایج متناقضی را گزارش نموده

ها، نوع چمن زمین به همراه  بازیکن( در این تحقیق شرکت کردند. تعداد ساعات فعالیت تیم 089تیم رده سنی جوانان فوتبال ایران ) 33 ها: روشمواد و 

که در  یدگردثبت  هایی آسیب ها در طول یک فصل ثبت شد. یمتنگر توسط مربیان و کادر پزشکی  صورت آینده های بازیکنان در طول مدت مطالعه به  آسیب

های هر دو گروه شاهد  تیم مربیانکادر پزشکی و از نبود. در جلسه تمرینی یا مسابقه روز بعد تیم  به شرکتقادر  دیده آسیب و بازیکن  بودداده   تمرین یا مسابقه رخ

 .های بازیکنان را در فرم مربوط ثبت نمایند و مداخله درخواست گردید تا آسیب

نشان داد که بازیکنان روی زمین چمن طبیعی  Poissonآسیب ثبت گردید. نتایج آزمون  118هزار ساعت فعالیت و  22ماه مطالعه، در مجموع  7طی  :ها یافته

های زانو  یب(. همچنین، آسP < 93/9ند )دید آسیب در هر هزار ساعت( آسیب  24/7داری کمتر از چمن مصنوعی ) طور معنی آسیب در هر هزار ساعت(، به  94/4)

در چمن مصنوعی حدود دو برابر چمن طبیعی  از حد یشاستفاده ب های (. میزان بروز آسیبP < 93/9)و مچ پا در چمن مصنوعی بیشتر از چمن طبیعی مشاهده شد 

 .(P < 93/9)بود 

 بیشتری توجه مصنوعی چمن های یندر زم ها یبآس بیشترفوتبال جوان به بروز  یکنانو باز یانمرب گردد یم یشنهادپ حاضر، مطالعه یجبا توجه به نتا گیری: نتیجه

 .داندیشیده شو مصنوعی چمنها در  تدابیر لازم در جهت پیشگیری از آسیبو  نمایند

 ، آسیب های زانو، عوامل خطر، فوتبالپا های مچ های ورزشی، آسیب آسیب ها: کلید واژه
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 مقدمه
شود،  يمسنتي روی چمن طبیعي بازی  صورت  بهفوتبال در بسیاری از کشورها 

، کاشت و نگهداری چمن هوا و  آببسیاری از مناطق جهان به علت نوع  دراما 
 و  آب، کشورهای اسکاندیناوی به علت نوع مثال  عنوان  بهطبیعي مشکل است. 

جایگزین برای چمن طبیعي  عنوان  بهو مسایل اقتصادی، از چمن مصنوعي  هوا
. به همین دلیل، استفاده از چمن مصنوعي در بسیاری از (1)کنند  يماستفاده 

های  یوماستادکه بیشتر  یيجا آن ازین، اه است. علاوه بر مناطق جهان رایج شد
توانند هوا و نور کافي را  ينمی طبیعي ها چمنجدید فوتبال مسقف هستند، 

 عنوان  به(. استفاده از زمین فوتبال مصنوعي، 1دریافت کنند و قابل رشد نیستند )
چمن  (. اولین نسل2حلي برای رفع این مشکلات پیشنهاد شده است ) راه 

تولید شد که دارای الیاف نازک، کم و سفت، همراه با  1991مصنوعي در سال 
ي در انحراف توپ در توجه  قابلی ها تفاوت منجر بهکه  بود بالااصطکاک 

با پر کردن شن  ها چمنشد. از آن زمان به بعد،  مقایسه با چمن طبیعي مي
 .(2)توپ شد  انحرافو ی گرد توسعه یافتند که باعث کاهش اصطکاک ها دانه

با این حال، استفاده از چمن مصنوعي با وجود تمام مزایای خود، مشکلاتي 
 -های اسکلتي احتمال بروز آسیب توان به را نیز به همراه دارد که از آن جمله مي

ي زمین، کیفیت زمین و اصطکاک بین سطح و کفش، سفت عضلاني اشاره نمود.
. سفتي زمین روی نیروهای (3، 3)باشد  از جمله عوامل اصلي مرتبط با آسیب مي

استخوان،  جمله از ها بافتدر  بار  اضافهگذارد و باعث  يمناشي از ضربه اثر 
کرد که  گزارش Hort. (2) شود يم لیگامنتو  غضروف، عضله، تاندون

 بیشتر طبیعي چمن به نسبت های مزمن در فوتبال، روی چمن مصنوعي آسیب
 باتر و  یمضخبا الیاف  1991اواخر سال  در. نسل دوم چمن مصنوعي (5) است

. شد تولید سفتي کاهشمنظور   به چمن زیر در لاستیکي ذرات با و بهتر یفیتک
 شده  يطراح فوتبال برای اختصاصيطور   به که بود چمني اولین چمن، نوع این
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 و داشت تفاوت طبیعي چمن به نسبت آن های یژگيباز هم و حال،  ین. با ابود
 . (2، 6)بالا بود  چمن نوع این در آسیب خطر

ها  یبآس، بروز بالای 1991و  1991ی ها دههدر  شده  انجاماغلب مطالعات 
 را طبیعي یها چمن با مقایسه درو دوم  اول یها نسلی مصنوعي ها چمندر 

  ثبت های یبدرصد از آس Gillquist ،23 و Ekstrand(. 9-9) نمودند گزارش
. (9)شده در تحقیق خود را به سطح نامناسب زمین چمن مسابقه نسبت دادند 

Engebretsen  وKase فوتبال نروژ در  یمت 16بازیکنان  های یببه بررسي آس
 مسابقه و تمرینساعت  1111در  یبآس 31بروز  یزانطول دو سال پرداختند و م

چمن  یرو مسابقه و تمرینساعت  1111در  یبآس 21و  يچمن مصنوع یرو
یزان بروز مو همکاران  Arnason. در مطالعه دیگری، (9)کردند  عنوانرا  یعيطب
 را مصنوعي چمن روی مسابقه و های بازیکنان فوتبال ایسلندی در تمرین یبآس

  در آسیب 11 برابر در آسیب 25) نمودند برآورد طبیعي چمن از بیشتر
نسل اول و  یها از بروز بیشتر آسیب در چمن يتجارب منف .(6)ساعت(  1111

. در (9)شد  1991در اواخر دهه يمصنوع یها نسل سوم چمن يباعث معرف ،دوم
 یها شن متر( و از یليم 51-61های بلندتر ) یافالنسل سوم چمن مصنوعي، از 

 خاصیتمنظور  به  اتیلن يپل یا پروپلین پلي مواد و لاستیکي ذرات و سیلیسي
 طبیعي چمن به چمن نوع این یاتخصوص شدن نزدیک و بیشتر کشساني
 . (1، 2)بود  شده استفاده

نتایج برخي از مطالعات در رابطه با فوتبال آمریکایي و کانادایي نشان داد 
 چمن نسبت به طبیعي چمن در بازی هنگام در اسپرین و آسیب که بروز
حال، قوانین فوتبال آمریکایي و کانادایي  ین ا با .(11، 11) است تر یینپا مصنوعي

 آسیب مکانیسم و بازی یژگينظر و ازي از فوتبال اروپایي توجه  قابل طور  به
 فوتبال به را نتایج این توان يم آیا که نیست مشخص بنابراین،. است متفاوت

بروز  یزانم يمنظور بررس  و همکاران به Ekstrand. (12) نه؟ یا داد تعمیم اروپا
ها  آن پرداختند. یقبه تحق یعي،آن با چمن طب یسهو مقا مصنوعيدر چمن  یبآس

 یکدیگر با يو مصنوع یعيچمن طب یفوتبال نخبه را رو یکنانباز یبخطر آس
و  یندر طول تمر یببروز آس یزانم به این نتیجه رسیدند کهو  نمودند یسهمقا

. (1) هم ندارد با داری يتفاوت معن يو مصنوع یعيچمن طب یها ینمسابقه در زم
را  یعيو طب يمصنوع یها زن و مرد در چمن یکناندر باز یببروز آس یزانم ها آن

ها  از گروه یک یچ در ه يتفاوت ،خود یشینو مانند مطالعه پ نیز مقایسه نمودند
، مردان کمتر به قبليخلاف مطالعه  برجدید البته در مطالعه . مشاهده نکردند

 .(13)مچ پا دچار شدند  یناسپر یببه آس یشترعضلات چهار سر و ب یناستر
حاد در  های یبدر بروز آس را يتفاوتنیز و همکاران  Aokiنتایج تحقیق 

گزارش نکرد  یعي،و طب يمصنوع یها در چمن يژاپن هسال 19تا  12 یکنانباز
ین ا . با( همخواني داشت1) و همکاران Ekstrandپژوهش  های یافته( که با 13)
مانند  از حد یش از استفاده ب يناش های یبو همکاران خطر بروز آس Aoki وجود، 

 یباز يچمن مصنوع یکه رو یکنانيرا در باز نمزم یکمردرد و دردها
 یزن Smith. نتایج مطالعه (13) کردند یانب یگرد یکناناز باز یشترب کردند، يم

و  Williams. (9) ندارد یپا و مچ پا اثر یها یبکه نوع چمن بر آس نشان داد
فوتبال در  های یببروز آس یها ینهزم يبه بررس ،خود یهمکاران در مطالعه مرور

در  و پرداختند یعيطب یها ا چمنب یسهدر مقا یدنسل جد يمصنوع یها چمن
فوتبال در  های یببروز آس یزانکردند که اگرچه م یانخود ب یها یافته یهتوج

 به نسبت بایداما  ،ندارد يتفاوت یکدیگربا  یدنسل جد يو مصنوع یعيطب چمن
همچنین، . (15) بود هوشیار مصنوعي چمن در بیشتر دیدگي آسیب احتمال

Rennie  و  ینسطح زم ینارتباط ب يبه بررس ی،مرور پژوهش یکو همکاران در
 تحقیقات درنظر  توافقاز عدم وجود  حاکي یجدر فوتبال پرداختند. نتا یبآس بروز

  .(16)بود  فوتبال در آسیب بروز و زمین سطح سختي ارتباط زمینه در شده انجام
Bianco  ی فوتبال در ا حرفهو همکاران به بررسي بروز آسیب بازیکنان

گیری کردند که چمن مصنوعي باعث آسیب در  چمن مصنوعي پرداختند و نتیجه
ی جوانان کم است. ا حرفهشود و میزان آسیب در فوتبال  ينمجوانان فوتبالیست 

ن و های عضلاني و استخوان را یبآسترین نوع صدمات از نوع  یجراهمچنین، 
های مسابقات فوتبال دانشگاهي مردان در  یبآس Meyers. (19)کشاله ران است 

. وی گزارش کرد که داد قراربررسي  موردچمن مصنوعي و چمن طبیعي را 
یي بین چمن ها شباهتشود. اگرچه  آسیب کمتری در چمن مصنوعي ایجاد مي

در هنگام  مصنوعي و طبیعي در طول مسابقات وجود دارد، اما چمن مصنوعي
 .(19)تر است  یمنامسابقات فوتبال در مردان دانشگاهي نسبت به چمن طبیعي 

حاد  یها یبوقوع آس عوامل خطر يبررس با یزن Waldenو  Hagglundتحقیق 
که تفاوت  به این نتیجه رسید ،ساله 19تا  12زن  یکنباز 3556 ینزانو ب

 .(3) وجود ندارد يو مصنوع یعيچمن طب یها یبدر بروز آس ارید يمعن
های ضد و نقیضي در خصوص مقایسه  ایج تحقیقات قبلي، یافتهبر اساس نت

میزان شیوع و خطر بروز آسیب در چمن مصنوعي و طبیعي گزارش شده است و 
مشخص نیست که خطر بروز آسیب در چمن مصنوعي بیشتر از چمن طبیعي 

 زیادی بسیار مساحت ایران کشور این که به با توجه است یا خیر؟ از طرف دیگر،
 فراوان هوایي و آب تنوع به با توجه همچنین، و دارد اروپایي کشورهای به نسبت

 هوای و آب به طور عمده که اروپا به نسبت ایران کشور مختلف مناطق در
 انجام کنند، مي استفاده خود مسابقات و تمرین برای طبیعي چمن از و دارد باراني

 در ایراني جوان بازیکنان دیدگي آسیب بروز میزان کند مشخص که تحقیقي
 .رسد مي نظر به ضروری دارد؟، یکدیگر با تفاوتي چه طبیعي و مصنوعي چمن

ی خطر ا مطالعههمچنین، بر اساس اطلاعات پژوهشگران تحقیق حاضر، هیچ 
بروز آسیب بازیکنان جوان ایراني را که در چمن مصنوعي و طبیعي بازی 

بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  ، ارزیابي و مقایسه نکرده است.اند کرده
بررسي خطر بروز آسیب مرتبط با بازی فوتبال در بین بازیکنان جوان ایراني در 

 .چمن مصنوعي در مقایسه با چمن طبیعي بود
 

 ها مواد و روش
ای بود و با هدف مقایسه خطر بروز آسیب  یسهمقا -این مطالعه از نوع همبستگي

بازیکنان فوتبالیست مرد جوان در چمن مصنوعي و طبیعي طراحي گردید. روش 
نگر بود. بدین منظور، از طرف فدراسیون  صورت آینده آوری اطلاعات به  جمع

های برتر  یگلکننده در  شرکت  فوتبال مردان های یمتفوتبال ایران از تمامي 
ی اصفهان، مازندران، البرز، کرمان، فارس، خراسان ها استانسیا ویژن جوانان آ

رضوی و همدان دعوت گردید تا در تحقیق شرکت نمایند. محققان با تمام 
ها مذاکره نمودند و اهداف تحقیق و روند انجام آن  یمتمربیان و سرپرستان این 

 را توضیح دادند.
ها با  همکاران تخمین زده شد. آنحجم نمونه با استفاده از مطالعه زارعي و 

 های بازیکنان تیم ملي نوجوانان طي شش ماه، بیان کردند که  یبآسبررسي 
 توان گرفتن  در نظر. با (19)شوند  يمدرصد از این بازیکنان دچار آسیب  39
و با استفاده از فرمول محاسبه اندازه نمونه  15/1داری  يدرصد در سطح معن 91

نفر برای هر گروه انتخاب گردید. با احتمال ریزش  229، ها نسبتدر مقایسه 
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 شد. نفر برای هر گروه انتخاب مي 331ها، باید  يآزمودندرصدی  15
صورت   بازیکن مرد( به 991تیم ) 35تیم حاضر در این مسابقات،  92از 

ها  داوطلبانه حاضر به همکاری در تحقیق شدند. از جمله معیارهای ورود آزمودني
ها در لیگ برتر آسیا ویژن جوانان استان خود، برگزاری  به مطالعه، حضور تیم

هایي  سال بود. آزمودني 19تا  16حداقل دو جلسه تمرین در هفته و بازه سني 
که دارای هر گونه سابقه شکستگي یا جراحي مفاصل اندام تحتاني بودند و یا به 

های سیستمیک مانند روماتیسم و دیابت،  تشخیص پزشک سابقه ابتلا به بیماری
شدند. بازیکناني  اختلالات عصبي یا سیستم وستیبولار داشتند، از مطالعه خارج 

کردند نیز از مطالعه  يمه درمان دارویي یا فیزیکي دریافت که قبل از شروع مطالع
لازم به ذکر است که پزشک و یا فیزیوتراپیست هر تیم، . (21)حذف شدند 

 .معیارهای ورود و خروج از تحقیق را مورد بررسي و تأیید قرار داد
خواست گردید اطلاعات اولیه مربیان دراز تمام  پژوهش،آغاز پیش از 

در این  نمایند. ای تکمیل صفحه نامه یک  بازیکنان خود را در قالب یک پرسش
مانند تاریخ تولد، قد، وزن، پای غالب، پست بازی و  نامه اطلاعاتي پرسش

به آن دچار شده  یک سال گذشتهکه در  بازیکنان قبلي های یبآسجزییات 
نامه داوطلبانه و  تمام بازیکنان حاضر در مطالعه، فرم رضایت .گردید ثبت  بودند،

آگاهانه حضور در پژوهش را امضا نمودند. همچنین، مطالعه توسط کمیته اخلاق 
 در پژوهش دانشگاه تهران مورد تأیید قرار گرفت.

 هفت فصل در طول یک بازیکنان ی ا مسابقهو تمریني  های یتتمام فعال
در بیانیه جامع تحقیقات  شده  هیارای ها فرمی که با استفاده از ا یژهدر فرم و، ماهه 

ها  تیم انصورت روزانه توسط مربی  به، (21)شده بود   یهتهشناسي فوتبال  یبآس
 .گردید یآور جمعتوسط تیم تحقیق صورت هفتگي   ها به د. این فرمیت گردثب

و  بودداده  که در تمرین یا مسابقه رخ شد ثبت  هایي یبآسحاضر در مطالعه 
نبود در جلسه تمریني یا مسابقه روز بعد تیم  به شرکتقادر  دیده  یببازیکن آس

کادر پزشکي . از (21-25) سیب بر مبنای غیبت از تمرین یا مسابقه(آ)تعریف 
تا  ید( درخواست گردفیزیوتراپیست ی،)شامل پزشک و در صورت عدم حضور و

به ها  این فرم .(21، 22)یند ثبت نما یبرا در فرم ثبت آس یکنانباز های یبآس
و به آکادمي ملي ی آور صورت هفتگي جمع  بههمراه فرم ثبت ساعات تمریني، 

در  شده  هیارای ها فرمفرم ثبت آسیب نیز بر اساس  .گردیدفوتبال ایران ارسال 
. لازم به ذکر است (21)شده بود  یه تهشناسي فوتبال  یبآسبیانیه جامع تحقیقات 

تر به طور کامل در مطالعه دیگری بیان شده  که روش انجام این پژوهش، پیش

 (.22) است
 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSS افزار نرمها در  داده

به عنوان سطح  P < 15/1و تحلیل قرار گرفت. همچنین،   یهتجزمورد 
داری در نظر گرفته شد. جهت مقایسه میزان بروز آسیب در چمن مصنوعي  يمعن

 .(26)( استفاده شد Poisson)توزیع  Zو طبیعي از آزمون 
 

 ها یافته
سال در مطالعه شرکت نمودند. 29/19 ± 51/1شرکت کنندگان با میانگین سني 

 ها  متر و میانگین وزن آن سانتي 93/196 ± 91/1ها،  میانگین قد نمونه
( BMIیا  Body mass indexکیلوگرم بود. شاخص توده بدني ) 99/69 ± 91/6

 محاسبه گردید. 39/22 ± 21/1نیز  مشارکت کنندگان
آسیب ثبت  119هزار ساعت فعالیت و  26ماه مطالعه، در مجموع  9طي 

نشان داد که بازیکنان در زمین چمن طبیعي  Poissonگردید. نتایج آزمون 
داری  طور معني  پا به مچ و زانو نواحي در آسیب در هر هزار ساعت( تنها 13/3)

  آسیب در هر هزار ساعت( آسیب دیدند 63/9کمتر از چمن مصنوعي )
(15/1 > P ،99/1  =Rate ratio.) 

 نواحي در آسیب بروز میزان اگرچه نشان داد که ها یافته تر دقیق بررسي
 طبیعي چمن به نسبت مصنوعي چمن در پا ساق و ران کمر، فوقاني، اندام شانه،
 بین میزان فقط بلکه نبود، دار معني آماری لحاظ از اختلاف این اما بود، بیشتر
میزان بروز  .وجود داشت داری معني تفاوت سطح دو در پا مچ و زانو آسیب بروز

 .(1)جدول های زانو و مچ پا در چمن مصنوعي بیشتر از چمن طبیعي بود  آسیب
حد در چمن مصنوعي، حدود دو برابر  از بیش های استفاده میزان بروز آسیب

های غیر برخوردی در چمن  چمن طبیعي بود. همچنین، میزان بروز آسیب
 (.2هده شد )جدول داری بیشتر از چمن طبیعي مشا مصنوعي به طور معني

 

 بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه خطر بروز آسیب بازیکنان جوان فوتبال رده 

سال در چمن مصنوعي و طبیعي بود. نتایج مطالعه نشان داد که  19تا  16سني 
آسیب در هر هزار  13/3میزان بروز آسیب بازیکنان روی زمین چمن طبیعي )

 مصنوعي داری کمتر از میزان آسیب روی چمن  ساعت( به طور معني
 باشد. آسیب در هر هزار ساعت( مي 63/9)

 
 یو‌مصنوع‌یعیدر‌چمن‌طب‌یکیآناتوم‌یهاساس‌ناح‌بر‌یکنانباز‌یببروز‌آس‌یسهمقا‌.‌1جدول

 ‌Rate ratio P Zمیزان‌بروز‌آسیب‌در‌چمن‌مصنوعی‌میزان‌بروز‌آسیب‌در‌چمن‌طبیعی‌موضع‌آسیب

 45/1 > 11/1 93/1 48/1 91/1 سر و صورت

 -44/1 > 11/1 49/5 48/1 44/1 شانه

 -25/1 > 11/1 55/5 48/1 59/1 اندام فوقانی

 51/5 > 11/1 54/4 82/1 21/1 کمر

 33/1 > 11/1 58/9 48/1 18/1 ران

 25/1 > 11/1 91/1 15/1 81/1 کشاله ران

 59/9 *< 11/1 11/2 38/5 28/1 زانو

 91/1 > 11/1 81/5 15/1 99/1 ساق پا

 18/1 *< 11/1 99/4 85/2 55/5 پا و مچ پا
 گروه دو بین دار یمعن اختلافوجود *
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‌یو‌مصنوع‌یعیدر‌چمن‌طب‌یباساس‌نوع‌آس‌بر‌یکنانباز‌یببروز‌آس‌یسهمقا‌.2جدول‌

 ‌Rate ratio P Zدر‌چمن‌مصنوعی‌یبآسمیزان‌بروز‌‌در‌چمن‌طبیعی‌یبآسمیزان‌بروز‌‌نوع‌آسیب

 59/5 > 11/1 13/5 19/2 13/1 حاد

 -95/4 *< 11/1 12/4 45/4 83/1 حد از بیش استفاده

 -13/4 > 11/1 41/4 12/4 51/5 بدون برخورد

 -45/5 > 11/1 11/5 55/9 12/4 با برخورد
 گروه دو بین دار یمعن اختلافوجود *

 
ها  در همین راستا تحقیقات متعددی انجام شده است که نتایج برخي از آن

به  Kaseو  Engebretsenبا نتایج پژوهش حاضر همسو و برخي ناهمسو است. 
. ندتیم فوتبال لیگ نروژ در طول دو سال پرداخت 16های بازیکنان  یبآسبررسي 

آسیب در  21ساعت روی چمن مصنوعي و  1111آسیب در  31میزان بروز  ها آن
، . در تحقیق دیگری(9)ساعت روی چمن طبیعي را گزارش نمودند  1111

Arnason  های بازیکنان فوتبال در تمرین و مسابقه  یبآسو همکاران میزان بروز
آسیب در برابر  25روی چمن مصنوعي را بیشتر از چمن طبیعي عنوان کردند )

و  Williams. با این حال، (6)ساعت تمرین و مسابقه(  1111آسیب در  11
در مطالعه مروری خود که به بررسي مطالعات گذشته در زمینه بروز همکاران 

ی ها چمنی مصنوعي نسل جدید در مقایسه با ها چمنهای فوتبال در  یبآس
ن دو سطح تفاوتي با یب در ایآس، به این نتیجه رسیدند که بروز پرداختندطبیعي 

های چمن مصنوعي  ینزمهای مچ پا در  یبآسهم ندارد، اما باید به بروز بیشتر 
 . (15)توجه بیشتری نمود 

Meyers های مسابقات فوتبال دانشگاهي مردان در چمن مصنوعي و  یبآس
 گیری کرد که از مجموع  و نتیجه داد قراربررسي  موردچمن طبیعي را 

درصد در چمن طبیعي رخ  9/62درصد در چمن مصنوعي و  1/39آسیب،  922
دهد که در واقع، آسیب کمتری در چمن مصنوعي وجود دارد. اگرچه  مي

ن مصنوعي و طبیعي در طول مسابقات وجود دارد، اما چمن یي بین چمها شباهت
مصنوعي در هنگام مسابقات فوتبال در مردان دانشگاهي، نسبت به چمن طبیعي 

 Meyers پژوهشحاضر با  یقتحق یجنتا همخوانيعدم  . علت(29)تر است  یمنا
مورد  يو مصنوع یعيچمن طب یها یننوع زم یاسطح مسابقات و  به توان يرا م

 جوانان لیگ حاضر، مطالعه مسابقات سطح. نسبت داد یقاستفاده در دو تحق
 همچنین،. (29)شد  انجام دانشگاهي سطح در Meyers تحقیق اما بود، کشور

یج در همسو نبودن نتا تواند مي نیز مطالعه دو در شده استفاده مصنوعي چمن نوع
 باشد. یرگذارثأت

توان با سایر تحقیقات مورد مقایسه و  نتایج بررسي حاضر را از چند منظر مي
های آن با سایر تحقیقات، در سیستم ثبت آسیب  بررسي قرار داد. یکي از تفاوت

، سیستم مورد و همکاران Ekstrandتم ثبت آسیب در تحقیق باشد. سیس مي
ها  ، اما در تحقیق حاضر آسیب(1)باشد  استفاده و توصیه شده در فیفا و یوفا مي

حاضر با  یقتحق یها یافته. تفاوت در ها ثبت گردید ط کادر پزشکي تیمتوس
چمن  یندر زم یدگيد یببروز آس یزانم یسهو مقا يبررس ینهکه در زم مطالعاتي

 يبه عوامل توان يانجام شده است را م یياروپا یدر کشورها يو مصنوع یعيطب
 یفیتو ک ينوع چمن مصنوع ي،چمن مصنوع ینتفاوت در نسل زمهمچون 

و  ینگهدار یتتفاوت در وضعیي؛ اروپا یبا کشورها یرانچمن استفاده شده در ا
 یي؛اروپا یبا کشورها یراندر ا يو مصنوع یعيچمن طب یها ینزم یراتتعم

 یفراوان نسبت به کشورها یيوجود تنوع آب و هوا یران،پهناور بودن کشور ا

. در آب و (12)لف نسبت داد مخت مطالعات در آسیب تعریف در تفاوت یي واروپا
هوای شمالي کشور، برگزاری مسابقه و تمرین در چمن طبیعي بیشتر از چند ماه 

های ریز شن تنها گزینه برای  های مصنوعي با دانه از سال ممکن نیست و چمن
. همچنین، میزان تمرینات و در معرض (2)رود  بازی فوتبال جوانان به شمار مي

تواند  بودن بازیکنان در چمن مصنوعي و طبیعي نیز از دیگر عواملي است که مي
در نتایج مطالعه حاضر تأثیرگذار بوده باشد. در تحقیق حاضر بازیکنان با این که 

ات و مسابقات در چمن مصنوعي بودند، اما میزان آسیب کمتر در معرض تمرین
بیشتری را در چمن مصنوعي نسبت به چمن طبیعي گزارش نمودند. عدم 

تواند از عوامل بیشتر بودن  سازگاری و آشنایي بازیکنان با چمن مصنوعي، مي
 يثبات يمانند ب يعوامل خطر داخل ین،همچنبروز آسیب در ورزشکاران باشد. 

نرخ صدمات افزایش ممکن است به  ،سطح مهارت یاو  يجسمان يدگمفصل، آما
 .(3، 16، 29)باشد  کردهکمک 

های زانو و مچ پا در چمن مصنوعي  در پژوهش حاضر، میزان بروز آسیب
درصد از  23در مطالعه خود،  Gillquistو  Ekstrandبیشتر از چمن طبیعي بود. 

های ثبت شده در تحقیقشان را به سطح نامناسب چمن زمین مسابقه  یبآس
شرایط نامناسب  ها در اثر ترکیبي از یبآساما بیان کردند که بیشتر  نسبت دادند،

چمن و عوامل مختلف دیگر مانند کیفیت نامناسب کفش بازیکنان، کوتاهي 
و  Ekstrand .(9)دهد  يمعضلات، عدم ثبات مفصلي و بازتواني ناکافي روی 

با به منظور بررسي میزان بروز آسیب در چمن مصنوعي و مقایسه آن  همکاران
 در چمن طبیعي و آسیب 39/21 چمن طبیعي، به تحقیق پرداختند و آن را 

. عنوان نمودند مسابقه ساعت 1111 هر ازای به مصنوعي چمن در آسیب 61/19
 بیشتر مصنوعي چمن در مسابقه، طول در را پا مچ اسپرین خطر ها آن همچنین،

 در پا مچ اسپرین آسیب 66/2 برابر در 93/3) کردند گزارش طبیعي چمن از
 طبیعي چمن در تحتاني اندام عضلات استرین مقابل، در .(مسابقه ساعت 1111

  در آسیب 93/3)روی داد  مصنوعي چمن از بیشتر داری معني طور به
 ساعت 1111 در آسیب 16/6 برابر در مصنوعي چمن مسابقه در ساعت 1111

 . (1) (طبیعي چمن مسابقه در
Ekstrand  و همکاران به مقایسه میزان بروز آسیب در بازیکنان زن و مرد

(، 1( و برخلاف مطالعه قبل )13ی مصنوعي و طبیعي پرداختند )ها چمندر 
مردان در مسابقاتي که روی چمن مصنوعي برگزار شده بود، کمتر به استرین 

. (13)عضلات چهار سر و بیشتر به آسیب اسپرین مچ پا دچار شده بودند 
Steffen  در چمن  یبخطر آسو همکاران مطالعه خود را با هدف بررسي

انجام دادند و به این  جوان فوتبال زنان یکناندر باز یعيو چمن طب يمصنوع
های جدی در چمن مصنوعي، به طور قابل  میزان بروز آسیبنتیجه رسیدند که 

نتایج برخي از . (2)ترین نوع آسیب، اسپرین مچ پا بود  توجهي بیشتر و شایع
در رابطه با فوتبال آمریکایي و کانادایي نشان داد که بروز آسیب و  مطالعات
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تر است  یینپااسپرین در هنگام بازی در چمن طبیعي به نسبت چمن مصنوعي، 
ي با توجه  قابل طور  بهحال، قوانین فوتبال آمریکایي و کانادایي  ین ا با. (11، 11)

. (12)یژگي بازی و مکانیسم آسیب متفاوت است و نظر ازفوتبال اروپایي 
توان گفت که قوانین بازی نیز در میزان بروز آسیب مؤثر است.  بنابراین، مي

Meyers  وBarnhill های فوتبال  آسیب بروز، علل و شدتبررسي میزان  به
اگرچه مقطع دبیرستان در چمن مصنوعي و طبیعي پرداختند و گزارش کردند که 

 یساله باز 5دوره  ي یکدر ط یعيو چمن طب ین چمن مصنوعيب یها شباهت
منحصر به  یها یبآس یالگوها یزهر دو سطح ناما در  وجود داشته است، يرقابت
  .(12)یشتری است ب یقاتتحق نیازمندکه  ی وجود داردفرد

های کافي در زمینه اسپرین مچ پا و آسیب در انواع چمن  تعداد پژوهش
های  ها و زیرگروه . با این وجود، باید به برخي از تفاوت(9)مصنوعي وجود ندارد 

های  متوسط، شدید و آسیب مچ پا و آسیب خطر آسیب مانند صدمات خفیف،
در  همکاران و Rennie ارتباط، همین . در(11، 29)مرتبط با زانو توجه شود 

و بروز  ینزم سطح سختيانجام شده در ارتباط با  یقاتتحق یمرور يبررس
در  یبو بروز آس ینوع سطح باز ینب يکه ارتباط یدندرس یجهنت ینبه ا یب،آس

 یفکه تفاوت در تعار نمودند یانب ،خود یجنتا یهها در توج فوتبال وجود ندارد. آن
وجود توافق نظر در مورد ارتباط  عدم یبرا يبه عنوان علت توان ميرا  یبآس

دار در  يتفاوت معن وجود. عدم (16)برشمرد فوتبال  در یبو بروز آس ینسطح زم
و  Hagglund تحقیق در یعيو طب يدر سطوح چمن مصنوع یببروز آس یزانم

Walden و  يشده است. البته محدود بودن تعداد سطوح چمن مصنوع یانب یزن
 یببروز آس یزانتفاوت در م دار نبودن يبر معن تواند يمها  آن یقدر تحق یعيطب

 .(3) نقش داشته باشد
ها به طور کلي  روند مشاهده شده در آسیب مچ پا و زانو و آسیب لیگامنت

بین کفش و سطح بازی، نقش مهمي در میزان نشان داد که نیروی اصطکاک 
 یپا دهد که . اسپرین مچ پا یا زانو اغلب در شرایطي رخ مي(23)بروز آسیب دارد 

. (2)شود  يم یدل وو موجب از دست رفتن تعااست ثابت شده  ینبه زم یکنباز
سطح اصطکاک کفش در مواد مصنوعي نسبت به مواد طبیعي در فوتبال و 

وامل مرتبط با توان گفت که یکي از ع . بنابراین، مي(31، 31)هندبال بالاتر است 
آسیب مچ پا و زانو در چمن مصنوعي، میزان اصطکاک بیشتر کفش در این نوع 

باشد. در نسل جدید چمن مصنوعي، جذب شوک بهتر است و توسط  چمن مي
شود و در این صورت  سیستم گرمایش زیرزمیني در فصل سرما حمایت مي

را کاهش دهد  ممکن است نیروهای ناشي از ضربه به ساختار عضله و تاندون
(2) .Emery نسل يچمن مصنوع ینزم 23 یفیتک يدر بررس یزو همکاران ن 

 یکيمکان یها اخصها و ش ینزم ینا یفیتکردند که ک یانب ،سوم در انگلستان
 از .(32) کند يم ییرها در طول فصل تغ شاخص ینها با هم متفاوت است و ا آن
 یفیتحاضر از ک یقدر تحق بررسي مورد مصنوعي چمن های زمینکه  یيجا آن
 یشگرما یها یستماز س یبرخوردار بود و به علت عدم برخوردار پاییني بتنسبه 

 یلو تعد یحتصح یيآب و هوا یطبه شرا نسبتسال،  سرداز کف در فصول 
نسبت به چمن  يچمن مصنوع در یببروز آس میزان بودن بالاتر شدند، ينم

 برموضوع نسبت داد.  ینبه ا توان يحاضر گزارش شد را م یقکه در تحق طبیعي
و  یلکه عدم تعد عنوان نمود توان يم ،و همکاران Emery یها گفته اساس
 طول در هوایي و آب شرایط بهبا توجه  يچمن مصنوع ینسطوح زم یحتصح

موجب  تواند يو م دهد مي تغییر را کفش و سطح بیومکانیکي های ویژگيفصل، 
 .شود یببروز آس

نوع استوک مورد استفاده در زمان تمرین یا مسابقه نیز تأثیر زیادی بر 
العمل  ارتباط سطح و کفش و نیروی اصطکاک و نحوه وارد آمدن نیروی عکس

هایي که در فوتبال )به ویژه در سطوح  . اغلب کفش(33)عمودی زمین دارد 
شود، دارای استوک قابل تعویض است که در صورت آسیب  ای( استفاده مي حرفه

توان آن را تعویض نمود. استفاده از  دیدن استوک و ساییدگي و شکستگي، مي
در سطح های قدیمي، موجب عدم تناسب  های جدید در کنار استوک استوک

های مفصل زانو و مچ پا بسیار  گردد و این موضوع در انواع آسیب کفش مي
تأثیرگذار است. ارتفاع استوک کفش باید استاندارد و متناسب با نوع زمین چمن 

 .(33، 33)باشد 
همچنین، این مسأله به خوبي شناخته شده است که علل آسیب فوتبال به 

باشند و باید تعداد زیادی از عوامل خطر غیر قابل  صورت چند عاملي مي
. همچنین، عوامل خطرزای بیروني (33، 33)بیني را هم در نظر گرفت  پیش

ها نقش بسیار مهمي دارند. وجود شن در  دیدگي مرتبط با سطح، در بروز آسیب
دیدگي باشد.  چمن مصنوعي، شاید عامل مرتبطي با افزایش خطر آسیب

همچنین، استفاده از افراد غیر متخصص یا تعجیل در مفروش کردن زمین با 
های  های قابل حمل و در نتیجه، افزایش فضای باز بین مربعات و شکاف نچم

. شاید بتوان (35)با آسیب در نظر گرفت توان از عوامل مرتبط  خطرزا را نیز مي
های غیر برخوردی در چمن مصنوعي نسبت به چمن طبیعي  میزان بالای آسیب

 ،حاضر یقتحق نویسندگانبر اساس اطلاعات را در همین موضوع توجیه کرد. 
از  یشپ یساز آماده یناتتمر به طور عمده یقشرکت کننده در تحق یها یمت

اما مسابقات خود را در طول فصل در چمن  یعي،چمن طب ینفصل خود را در زم
و  یعدم سازگار یلاز دلا یکي تواند يموضوع م ین. همدادند انجام مي يمصنوع

 یشافزا یبرا يکه خود عامل باشد يچمن مصنوع ینبا زم یکنانانطباق باز
 یدگي است. د یباحتمال بروز آس

 بیش های استفاده میزان بروز آسیبدهد که  مي نتایج پژوهش حاضر نشان
(. همچنین، P < 15/1)حد در چمن مصنوعي حدود دو برابر چمن طبیعي بود  از

داری بیشتر  های غیر برخوردی در چمن مصنوعي به طور معني میزان بروز آسیب
های مزمن در  بیان کرد که آسیب Hortاز چمن طبیعي بود. در همین راستا، 

و  Aoki. (5)فوتبال روی چمن مصنوعي نسبت به چمن طبیعي بیشتر است 
های ناشي از استفاده بیش از حد مانند کمردرد و  یبآسهمکاران نیز خطر بروز 

کردند، بیشتر از  يمدردهای مزمن را در بازیکناني که روی چمن مصنوعي بازی 
و همکاران به بروز  Bianco در مقابل، .(13)بازیکنان دیگر گزارش نمودند 

عنوان کردند  ها آني پرداختند. ی فوتبال در چمن مصنوعا حرفهآسیب بازیکنان 
ترین نوع صدمات از  یجرای جوانان کم است و ا حرفهکه میزان آسیب در فوتبال 

های عضلاني و استخوان ران و کشاله ران است و به این نتیجه  یبآسنوع 
. (19)شود  ينمرسیدند که چمن مصنوعي باعث آسیب در جوانان فوتبالیست 

که تغییرات مکرر در سطوح زمین بازی و  ز آن بودحاکي ا ها نتایج تحقیق آن
های مزمن در اندام  عدم انطباق بازیکنان با سطح زمین بازی، خطر ابتلا به آسیب

. این موضوع توسط چندین (19)دهد  تحتاني همچون کمردرد را افزایش مي
. با توجه به (9، 19، 36، 39)محقق در مطالعات اپیدمیولوژیک بررسي شده است 

توان به یک رویداد  افتد و نمي تعریف، آسیب مزمن به صورت تدریجي اتفاق مي
های مزمن در طي چند  داد. در واقع، آسیب خاص یا نوع چمن خاصي نسبت

 .(2)افتد  های مختلف اتفاق مي جلسه در انواع چمن

های غیر برخوردی در چمن مصنوعي به  حاضر، میزان آسیب تحقیق در
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توان این موضوع را به عدم انطباق  مراتب بالاتر از چمن طبیعي گزارش شد. مي
و همکاران،  Frantzکافي بازیکنان با سطوح زمین چمن مصنوعي نسبت داد. 

آمادگي جسماني پایین و گرم نکردن مناسب پیش از تمرین و مسابقه را از 
. چمن مصنوعي از مواد (39)دانند  های غیر برخوردی مي یل بروز آسیبدلا

های  تواند به نوعي میزان آسیب صنعتي و غیر طبیعي ایجاد شده است که مي
تواند به  . این موضوع مي(39)ان افزایش دهد سطحي و پوستي را در ورزشکار

تر بودن این نوع چمن نسبت به چمن طبیعي باشد.  علت سخت و خشن
ر زمین چمن همچنین، میزان تجربه بازیکنان برای انجام مسابقه یا تمرین د

تواند در بالاتر بودن میزان بروز آسیب در این نوع چمن  مصنوعي نیز مي
 .(39)تأثیرگذار باشد 

 

 ها محدودیت
 کنترل عدم توان به ميهایي داشت که از آن جمله  حاضر محدودیت تحقیق
 احتمالي فراموشي ها و آن تمریني برنامه کنترل عدم بازیکنان، جسماني آمادگي

مد  باید نتایج تفسیر در که اشاره نمود ها تیم کادر پزشکي توسط ها آسیب ثبت
 .گیرد نظر قرار
 

 پیشنهادها
طور  به مصنوعي چمن در آسیب بروز خطر افزایش عوامل گردد مي پیشنهاد

 نیروهای گردد مي پیشنهاد مثال، به عنوان. گیرد قرار بررسي مورد دقیق
 فعالیت یا و مصنوعي و طبیعي در چمن فرود در هنگام زمین العمل عکس

 نتایج اساس بر تا شوند مقایسه چمن نوع دو این در بازیکنان عضلات الکتریکي
 و گردد مشخص مصنوعي در چمن بیشتر آسیب خطر بروز دلایل آمده، دست به

 .شود اندیشیده از آسیب پیشگیرانه تدابیر آن بر اساس
 

 گیری نتیجه
در  فوتبال بازیکنان های بروز آسیب که میزان داد نشان مطالعه حاضر نتایج

 تمام به بنابراین،. است طبیعي چمن از بالاتر مصنوعي چمن در مسابقه و تمرین

 اقدامات انجام و مناسب کفش انتخاب با تا شود مي توصیه ورزشکاران و مربیان
 تمرین یا مسابقه به آن در چمني که زمین نوع به توجه با از آسیب پیشگیرانه

 اقدام مصنوعي چمن در دیدگي آسیب بروز خطر کاهش به نسبت پردازند، مي
 از فصل پیش سازی آماده تمرینات از بخشي ها تیم است بهتر همچنین،. نمایند

 سازگاری و آمادگي بازیکنان تا دهند انجام مصنوعي چمن زمین در را خود
 .آورند به دست مصنوعي چمن زمین در خود مسابقات اجرای جهت بیشتری را

 قبلي، صدمات مانند داخلي خطر عوامل چگونه که مشخص نیست ین،همچن
 میزان با است ممکن مهارت، و سطح جسماني آمادگي مفصل، ثباتي بي سن،
 .باشند مرتبط آسیب بروز
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 تحتکه باشد  مي 11/11321شماره  به يطرح پژوهش مطالعه حاضر برگرفته از
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 نقش نویسندگان
 و تحلیل ها، داده آوری جمع مطالعه، طراحي پژوهش، ایده ارایه مصطفي زارعي

ارسال  برای نوشته دست نهایي نسخه تأیید نوشته، دست متن اولیه نگارش تفسیر،

 نگارش تفسیر و و تحلیل ها، داده آوری جمع مطالعه، طراحي و نیلوفر رحماني

 .نوشته را به عهده داشتند دست متن اولیه
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Abstract 
 

Introduction: Recently, the use of artificial turf has been increased in many parts of the world. However, the effects 

of artificial turf on the risk of injuries are still debated in literature and published papers have reported contradictory 

data. Thus, the aim of this study was to compare the risk of injury on artificial turf and natural grass among young 

Iranian football players 

Materials and Methods: In this study, 35 teams (980 players) from the youth league of Iran participated. All soccer-

related injuries, number of hours of practice sessions and matches, and type of grass during the study period were 

reported prospectively by the coaches and medical staff. Injuries which occurred during exercise or matches and due 

to which the player could not take part in the exercise or match of the following day were recorded. The medical 

team and coaches of both teams were asked to record the players’ injuries in the related form.  

Results: During the 7 months of the study, 26000 hours of player exposure and 118 soccer-related injuries we 

recorded. Poisson distribution showed that the overall injury rate on natural grass (4.04 injuries/1000 hours) was 

significantly lower than the overall injury rate on artificial turf (7.64 injuries/1000 hours) (P < 0.05). Knee (P < 0.05) 

and ankle injuries incidence rates (P < 0.05) on artificial turf were significantly higher than on natural grass. Overuse 

injuries on artificial turf were twice that on natural grass (P < 0.05). 

Conclusion: According to the study results, it is suggested that coaches and young players be more careful about the 

higher incidence of injuries on artificial grass and measures be taken to prevent injuries on artificial turf. 
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