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  گلف كنانيستون فقرات در باز يها بيآس يشناس ريگ بر همه يمرور
  

  2رزادي، الهام ش1زادهيعل ني، محمدحس*يمحمد منيه

 
        

        
    چكيده 
. تنـوع  باشد ينم ياديز اريقدرت و انعطاف بس ازمندين ،يتيو جنس يسن تياست چرا كه علاوه بر نداشتن محدود يگلف ورزش محبوب مقدمه:

گلـف   بيدر خصـوص آس ـ  يوجـود گزارشـات انـدك    ني. با اشود يآن م يها بيوسعت آس شيباعث افزا كنانيمتفاوت باز يها ييناو توا يسن
 گلف بود. كنانيستون فقرات در باز بيآس يپژوهش بررس نيا ياصلهدف  ليدل نيوجود دارد. به هم

 Golf"يهـا  نـه يمحـدوده پوشـش مقـالات در زم   صـورت گرفـت و    يتخصص ـ يهـا  تيمقالات مـرتبط در سـا   يجستجو :ها مواد و روش

Injuries" ،"Spine Injuries و"Golf Spine Injuries"  بود.  2011تا  1982از سال   

كمـر   هي ـناح يدگي ـد بيمحـل آس ـ  نيتر عي. شاباشد مي ٪3/42بدن در رشته گلف  ينواح يتمام  بيبروز آس نيانگينشان داد م ها افتهي :ها يافته
نسـبتا   وعيدهنده ش عدد نشان نبوده كه اي ٪4/39 زيستون فقرات ن بيآس وعيش زاني. مباشد مي ٪2/26 بيبروز آس نيانگبا مي )٪5/31تا  3/18٪(

كمـر   هي ـ. ناحباشـد  ي% م ـ33كمـر در رشـته گلـف     يهـا  بيمتوسـط درصـد آس ـ   نياست. همچن ـ يرشته ورزش نيفقرات در ا ونست بيآس يبالا
 نيزنـان گـزارش شـده اسـت و همچن ـ     نيدر ب ـ يدگيد بيمحل آس نيتر عيساعد و آرنج شا هيردان و ناحم نيدر ب يدگيد بيمحل آس نيتر عيشا
 شـتر يب يا كمـر درد در افـراد حرفـه    زاني ـ، م يا رحرفـه يو غ يا افـراد حرفـه   سـه ياز زنـان اسـت. در مقا   شتريدر مردان ب يكمر درد تا حدود زانيم
  .باشد يم

 Swingاز حـد و   شياز اسـتفاده ب ـ  يبيآن ترك ياصل سميدر رشته گلف است و مكان يدگيد بيآس محل نيتر عيكمر شا هيناح :گيري نتيجه
 نيبپردازنـد. همچن ـ  حيصـح Swing  يري ـگلف به دقـت بـه فراگ   يمبتد كنانيباز شود يم هيكمر توص بياز آس يريشگي. جهت پباشد ياشتباه م

كمر را بـه حـداقل كـاهش     هيناح بياحتمال وقوع آس ،يا بدن در گلف بازان حرفه يمركز هيناح يدارينات پايبا تمركز بر تمر توانند يم انيمرب
  دهند.
  ستون فقرات در گلف، تاب دادن در گلف بي، آس يرشناسيگ همه :ها واژه كليد
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  مقدمه
بازي گلف ورزش منحصر به فردي است، زيرا افراد مي توانند 
صرف نظر از سن ، جنسيت و توانايي جسماني در اين ورزش 

د  به گونه اي كه مشاركت معلولين نيز امكان پذير شركت كنن
). عليرغم اينكه گلف يك ورزش غيربرخوردي 1مي باشد(

است و در مقايسه با ديگر رشته هاي ورزشي، خطر بروز 
آسيب هاي ورزشي در آن كمتر است، اما يافته هاي پژوهشي 
نشان مي دهد كه گلف بازها نيز دچار آسيب ديدگي مي 

هاي زيادي در اين خصوص مشاهده گزارش شوند. هر چند
نمي شود ،اما بر اساس همين مطالعات محدود، ميزان 
آسيبهاي گلف بازها در ناحيه ستون فقرات قابل توجه است 

بازيكن گلف وجود داشت ميليون  27.4،  2004). در سال 2(
سال يا بيشتر  50اين بازيكنان داراي ميانگين سني  %33كه 

نفر رسيد كه ميليون  40 به تعداداين  2006ل ). در سا3بودند(
) 4بود( سال 65 يش ازباين بازيكنان  %25 ميانگين سني

 55تعداد بازيكنان گلف به  2020برآورد مي شود كه تا سال 
روند افزايش مشاركت افراد در ورزش  )5ميليون نفر برسد(

تواند موجب گلف و تنوع سني اين مشاركت كنندگان مي
اين ب هاي مربوط به اين رشته ورزشي گردد و افزايش آسي

امر مي تواند مشكلات سلامت را افزايش دهد. زيرا تغييرات 
گلف  swing و نيروهايي كه توسطبالا  سنيندر دژنراتيو 

را بيشتر مستعد آسيب ديدگي مسن ايجاد مي شود بازيكنان 
 .)6(مي كند

ت در هدف از اجراي اين پژوهش، بررسي آسيبهاي ستون فقرا
بازيكنان گلف است. چرا كه مطالعات همه گير شناسي آسيب 
هاي ستون فقرات در ورزش گلف واطلاعات حاصل از آن 

تواند گلف بازان را در اداره مشكلات ناشي از آسيب هاي مي
  ورزشي ياري كند. 

بر همين اساس اين پژوهش حاوي دو بخش اصلي است. 
دوم حاوي بخش اول حاوي بررسي شيوع آسيب و بخش 

عوامل خطرساز و مكانيسم آسيب ستون فقرات در گلف بازان 
مي باشد. در بخش اول به بررسي ميزان شيوع آسيب در گلف 
بازان، ميزان شيوع آسيب ستون فقرات، ميزان شيوع آسيب 

، شدت آسيب نواحي مختلف ستون فقراتكمر، ميزان شيوع 
و زن و نيز آسيب، مقايسه آسيب ستون فقرات گلف بازان مرد 

مقايسه آسيب ستون فقرات گلف بازان حرفه اي و غير حرفه 
اي پرداخته شده است و در بخش دوم بررسي عوامل 

گلف در وقوع  Swing تأثير خطرساز، مكانيسم آسيب و
  ستون فقرات گلف بازان صورت گرفته است. آسيب

  تعريف آسيب:
 ناشي از ورزش آسيب هاييكي از مشكلات مقايسه آماري 

 اين است كه روش واحدي براي تعريف آسيب هاي ورزشي و
به عبارت ديگر، در  ثبت اطلاعات مربوط به آن وجود ندارد.

در اتفاق نظر وجود ندارد.  تعريف آسيب هاي ناشي از ورزش،
ميان  مقالات انتخاب شده در اين تحقيق نيز، تعاريف 

ون هاي متفاوتي جهت آسيب ستمختلفي از آسيب شده و واژه
فقرات مورد استفاده قرار گرفته است . واژه هاي استفاده شده 

آسيب ناحيه )، Spine Injuries( شامل آسيب ستون فقرات
 Lower( كمردرد)،  Lower back injuries( كمري

back pain   ياLBP ( مي باشد. ستون فقرات شامل سه
يا  كمريو  قسمت مياني پشتيا اي سينه، گردنيبخش 

. ناحيه كمري بين ناحيه سينه  باشدمي ني پشتقسمت تحتا
اي و لگن قرار دارد . از آنجايي كه ناحيه سينه اي و لگن 

اگر ستون مهره هاي سينه اي انعطاف پذيري مناسبي ندارند. 
د يا محدوديت چرخش داشته باشد ، ستون نو لگني سفت شو

در  مهره هاي كمري سعي مي كند كه چرخش را ايجاد كند و
كمردرد ايجاد مي و  ه تحت بيش جبراني قرار گرفتهنتيج
به دليل شيوع زياد كمردرد در گلف بازها اكثر  .)7(شود

محققان مطالعات ستون فقرات در گلف را تنها با ارزيابي 
كمردرد در اين ورزشكاران مورد بررسي قرار داده اند و 
مطالعات بسيار اندكي به بررسي آسيب گلف در  نواحي 

 اند.ون فقرات(هر سه ناحيه) پرداختهمختلف ست

اتحاديه ملي ورزش دانشجويي در سيستم نظارت بر آسيب 
هاي ورزشي براي ثبت يك آسيب سه شرط زير رادر نظر 

  ):8گرفته است (
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در نتيجه شركت در يك مسابقه يا جلسه تمرين  .1
  سازمان دهي شده روي داده باشد.

 شد.نيازمند توجه پزشك يا دستيار پزشك تيم با .2

باعث محدوديت در عملكرد و يا شركت در تمرين  .3
 يا مسابقه براي حداقل يك روز شود. 

از طرف ديگر مشكلات موجود در تعريف آسيب شامل تعريف 
شدت آسيب نيز مي شود. به طور كلي شدت آسيب بر اساس 
طول مدت عدم توانايي تعريف مي شود. سيستم ملي ثبت 

هاي ورزشي را به سه آسيب هاي ورزشكاران، شدت آسيب 
  ). 9دسته زير تقسيم مي كند (

  روز)  7تا 1آسيب هاي خفيف ( .1
  روز)  21تا  8آسيب هاي متوسط ( .2

      ) روز يا اختلال دايمي 21آسيب هاي شديد (بيش از 
  ها مواد و روش

براي انجام اين تحقيق مروري ، جستجوي پيشينه تحقيق از 
در  2011تا  1982طريق مورتورهاي جستجوگر الكترونيك از 

 Golf"انجام شد و عبارات Science Direct سايت

Injuries"  ،" Spine Injuries" و"Golf Spine 

Injuries"   .در عناوين جستجوها مورد استفاده قرار گرفت
جستجوي دستي نيز براي يافتن مقالات فارسي و همچنين 
مقالاتي كه از طريق جستجوي پايگاه هاي اطلاعاتي امكان 
پذير نبود صورت گرفت. در مرحله بعد پس از حذف مقالات 
مشابه بر اساس معيار ورود به تحقيق ، مقاله هايي كه حاوي 

شيوع و مكانيسم آسيب هاي ستون فقرات  اطلاعاتي در مورد
مقاله  97گلف بازان بودند، انتخاب شدند.در اين روند از بين 

ه تحقيق معيار ورود ب  مقاله انتخاب شد كه 22موجود 
  براساس اين سه كليد واژه بشرح زير بود 

 Golf(در ميان مقالاتي كه حاوي آسيب در رشته گلف .1 

Injuries (بودند تنها مقالاتي انتخاب شدند كه در مورد 

آسيب هاي ستون فقرات بودند و مقالاتي كه حاوي آسيب 
ديگر نواحي بدن بودند و در آنها اشاره اي به آسيب ستون 

  نشده بود كنار گذاشته شدند.فقرات 

 Spine( . در ميان مقالاتي كه حاوي آسيب ستون فقرات2 

Injuries (رشته  بودند تنها مقالاتي انتخاب شدند كه در مورد
گلف بودند و مقالاتي كه حاوي آسيب ستون فقرات در ديگر 
رشته هاي ورزشي بودند و در آنها اشاره اي به آسيب ستون 

  ف نشده بود كنار گذاشته شدند.فقرات در رشته گل
 در ميان مقالاتي كه حاوي آسيب ستون فقرات در گلف. 3 
)Golf Spine Injuries ( بودند تنها مقالاتي انتخاب شدند

پرداخته بودند و  كه در انها به شيوع و مكانيسم آسيب 
مقالاتي كه حاوي اين اطلاعات نبودند كنار گذاشته شدنداز 

ايتيولوژي، توانبخشي و برنامه هاي  جمله مقالاتي كه به
تمريني پيشگيري از آسيب ستون فقرات در گلف پرداخته 

  بودند.
  

  ها يافته
  بخش اول: بررسي شيوع آسيب ستون فقرات گلف بازان 

  ميزان شيوع آسيب در گلف 
تعيين ميزان خطر در هر ورزش از طريق تعيين ميزان شيوع 

ميزان "ر حقيقت آسيب در آن ورزش امكان پذير است. د
به عنوان يك استاندارد جهت تشخيص ميزان  "شيوع آسيب

). ميزان شيوع آسيبهاي 10خطر آن ورزش استفاده مي شود (
گلف در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده است. خلاصه 

 1اي از ميزان شيوع آسيب در تحقيقات گوناگون در جدول 
مشاهده مي بيان شده است. همان گونه كه در اين جدول 

)متفاوت %84.5تا %15.8از شود ميزان شيوع آسيب (
). بطور كلي ميانگين بروز آسيب در 11، 12گزارش شده است(

 است.  %42.3رشته گلف بر اساس اين تحقيقات 

  ميزان شيوع آسيب ستون فقرات در گلف 
اي از مقالاتي كه در آنها به ميزان آسيبهاي ستون خلاصه

- گزارش شده 2شده است، در جدول فقرات در گلف اشاره 

اند.در مطالعات مختلف ميزان شيوع آسيب هاي ستون فقرات 
در اين رشته متفاوت گزارش شده است و از اصطلاحات 

 axial skeleton ،back pain  ،lower متفاوتي از جمله

back ،back  وLBP  استفاده شده است. كمترين ميزان شيوع
بيشترين ميزان شيوع آسيب ) و 22( %15آسيب گزارش شده 
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). بر اساس اين 2) گزارش شده است  (جدول 23( 66.6%
  %39.4 ستون فقرات در گلفميانگين بروز آسيب مطالعات 

مي باشد. اين عدد نشان دهنده شيوع نسبتا بالاي آسيب 

ستون فقرات در ورزش گلف مي باشد كه معمولا ناديده 
   گرفته مي شود.

  آسيب در گلف: ميزان شيوع 1جدول 
 درصد شيوع  سال  تحقيق محقق 

McCaroll)11(  1982  5/84% 

Batt )13( 1992  5/61% 

McCarroll  )14( 1996  62% 

Theriault )15( 1998  25% 

Evans K )16( 2005  1/57% 

Fradkin, AJ )17( 2005  2/35% 

McHardy.A)12( 2006  8/15 % 

McHardy.A  )18( 2007  6/17% 

Fradkin, AJ. )19( 2007  2/35% 

Daniel S. Watson )20( 2008  2/31% 

Karen Palacios )21( 2011  5/41% 

  . ميزان شيوع آسيب ستون فقرات در گلف2جدول
 درصد آسيب ستون فقرات  سال   محقق 

McCaroll )11( 1982  24كمر%  
McCaroll )24( 1990  36كمر% 

Hadden )25( 1991 65اسكلت محوري) %axial skeleton ( 

Batt)13( 1992   25پشت%  (Back)  
Burdorf A )26( 1996  63پشت درد% 

)22( McHardy A 2005  36-15كمر درد% 

Fradkin.AJ)17( 2005  43پشت% 

Evans K )16( 2005  1/57كمر درد% 

McHardy)12( 2006  3/25كمر% 

McHardy)27( 2006  3/18كمر% 

McHardy)27( 2006 36 -22 كمر% 

Fradkin.AJ)19( 2007 62 -57 كمر% 

 )18( McHardy A 2007  25كمر % 

George S. )28( 2008  52 تا  %26كمر درد% 

Daniel S. )20( 2008  7/40پشت% 

Murray E )29( 2009 % 36تا  25كمردرد% 

Smith,MF )23( 2010  6/66پشت% 

  
  



 

  هيمن محمدي و همكاران                       ستون فقرات گلف بازان       
 

  

1392آذر و دي/ 5/شماره 9سالپژوهش در علوم توانبخشي/  629 

  ميزان شيوع آسيب كمر در  گلف
ر بايد به يك نكته مهم يعني نحوه گزارش درباره آسيبهاي كم

آسيبهاي اين ناحيه در مقالات مختلف اشاره كرد. در اكثر مطالعات 
آسيبهاي ناحيه كمر به عنوان كمردرد گزارش شده است. در جدول 

هاي كمر كه در تحقيقات مختلف گزارش شده اند،  ميزان آسيب 3
  بطور خلاصه آمده است. 

زان شيوع آسيب هاي كمر در دامنه بر اساس اين مطالعات مي
). همچنين متوسط درصد 19، 27( قرار دارد  %62تا  18.3%

 %33آسيبهاي كمر يا كمردرد در اين تحقيقات براي بازكنان گلف 
درصد مي باشد.اگرچه علل شيوع كمردرد در بازيكنان گلف متفاوت 

است اما عمدتاً علت آن باز شدن بيش از حد ستون مهره ها در 
Swing .مي باشد   

 آسيب گلف در نواحي مختلف ستون فقراتميزان شيوع 

بيشتر آسيب هاي گلف در ناحيه ستون فقرات اتفاق مي افتد با  
اين حال در مورد آسيب هاي نواحي مختلف ستون فقرات نمي 
توان با قاطعيت قضاوت نمود زيرا اطلاعات اندكي در اين زمينه 

دكي به بررسي آسيب در نواحي وجود دارد و مطالعات بسيار ان
مختلف ستون فقرات در گلف بازها پرداخته اند كه خلاصه اين 

  آمده است.  4تحقيقات در جدول 

  : .ميزان شيوع آسيب كمر در گلف3جدول 
 درصد آسيب ستون كمر  آزمودني    سال محقق 

McCaroll )11( 1982  22624كمر  ،حرفه اي% 

McCaroll )24( 1990  114436كمر  تور، آما % 

McHardy,A)22( 2005 36تا  %22كمردرد  مقاله مروري% 

Evans K, )16( 2005  14 57.1كمردرد  ، حرفه اي% 

)27( McHardy A 2006  558 18.3كمر  آماتور% 

Fradkin AJ. )19( 2007  552 62تا  %57كمر  زن% 

)18( McHardy A 2007  1634 25كمر  آماتور % 

George S )28( 2008 52% تا 26كمردرد  مقاله مروري% 

Smith,MF  )23( 2010 21.1كمر  دو سال ، حرفه اي% 

  آسيب گلف در نواحي مختلف ستون فقرات. ميزان شيوع 4 جدول
  محل آسيب در ستون فقرات  سال محقق

Fradkin AJ)17( 2005 

 %5/31كمر 

 %1گردن 

 %8/4بخش سينه اي 

Daniel S )20( 2008 
 %29سر/گردن 

 %5/15خش سينه اي ب

Smith,MF )23( 2010  1/21% ، كمر 6/20%،سينه اي 9/24گردني/سردرد% 

 
  شدت آسيب در گلف

اگر معيار شدت آسيب را بستري شدن يا عدم بستري در بيمارستان 
در نظر بگيريم ، به نظر مي رسد آسيب هاي اين رشته ورزشي 

درصد  15تا  7بسيار شديد نباشد زيرا بر اساس تحقيقات تنها 
). اما شدت 20،30آسيبهاي گلف نياز به بستري در بيمارستان دارند(

آسيب در ورزش بطور معمول بر اساس ميزان از دست دادن فعاليت 

ورزشي محاسبه مي شود . مطالعات متفاوتي به بررسي شدت 
 5آسيب ديدگي در گلف پرداخته اند كه بطور خلاصه در جدول 

  ارائه شده است.

  هاي ستون فقرات در مردان و زنان گلف بازآسيب 
درصد آسيب هاي ستون فقرات در مردان و زنان را  6جدول شماره 

نشان مي دهد. همانگونه كه در اين جدول مشاهده مي گردد به 
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نظر مي رسد ميزان شيوع كلي آسيب در بين زنان و مردان تفاوت 
ين ناحيه آسيب ر ). اما شايع11، 13چنداني با همديگر نداشته باشد(

ديدگي در بين زنان و مردان متفاوت است بطوري كه ناحيه كمر 
شايعترين محل آسيب ديدگي در بين مردان و ناحيه ساعد و آرنج 

شايعترين محل آسيب ديدگي در بين زنان گزارش شده است و 
بنظر مي رسد ميزان كمردرد در مردان بيشتر از زنان مي

  ). 11،13،24،27باشد(

  . شدت آسيب در گلف5جدول 
  شدت آسيب  سالمحقق

McCaroll)11( 1982   هفته  2.87هفته و براي زنان  9.3غيبت از ورزش: براي مردان 

Wilks J,  )32( 1996  15.نيازمند بستري شدن در بيمارستان بودند  %
K Evans)16( 200557.گلف بازها حداقل يك كمردرد متوسط يا شديد را تجربه مي كنند %  

  % بيان مي كنند كه كمردرد بر روي بازي آنها تأثير مي گذارد.35.7
 % به دليل كمردرد ورزش گلف را متوقف كرده اند.42.9 

)17( Fradki AJ  2005  69.7%  .مدتي از مشاركت ورزشي را از دست مي دهند 

 حداقل يك جلسه تمريني را از دست مي دهند.  50.8%

 دست مي دهند. حداقل يك باز ي را از  57.3%

 روز را از دست مي دهند. 10تا  7  10.8%

 يك تا سه بازي را از دست مي دهند.  45.7%

 روز را از دست مي دهند. 6معمولأ بيش از 31.4%

 مدت زماني از حضور در مدرسه يا كار را از دست مي دهند.  9.2% 

 هفته به سر كار يا مدرسه نروند. 2لازم است يك تا   64.7%

 كمتر از يك هفته را از دست مي دهند.  29.4%

Daniel )20( 20087.8. نيازمند بستري شدن در بيمارستان بودند  % 
 

  

  . آسيب هاي ستون فقرات مردان و زنان گلف باز6جدول 
گلف ميزان شيوع آسيب

 زنانمردانسالمحقق

McCaroll )11( 198281%88% 

Batt)13( 199262%61% 

آسيب ديدگي ناحيهشايع ترين 
 زنانمردانسالمحقق

McCaroll )11( 1982 23.7%/كمر23.9مچ دست چپ %10.9%/شانه 16.1/مچ دست چپ %25كمر% 

Batt)13( 1992 50آرنج %25%/پشت 28مچ دست% 

McCaroll )24( 1990 27.4%/كمر 35.5آرنج %32.5/آرنج %36كمر% 

McHardy )27( 2006 مچ دست 28تا  %18رنج /آ%36% تا 25كمر/%
 %33%تا8

 %36%تا12%/مچ دست 50%تا 6%/آرنج 27%تا22كمر 

آسيب ناحيه كمر
 زنانمردانسالمحقق

McCaroll )11( 1982% كمر 23.7%25كمر 

McCaroll )24( 1990% كمر  27.4%36كمر 

McHardy )22( 2005  %25–% 27كمردرد %–22%  36كمردرد 
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اي و  ت در گلف بازهاي حرفهآسيب هاي ستون فقرا
  اي غيرحرفه

اي و  در مورد ميزان خطر بروز آسيب ستون فقرات در افراد حرفه
اي در رشته گلف ، مطالعات محدودي انجام شده است.  غير حرفه

به  7اند كه در جدول  اكثر مطالعات تنها به بررسي كمردرد پرداخته
اي مي توان غيرحرفهاي و اختصار آمده است. در مقايسه افراد حرفه

، 22بيان كرد كه ميزان كمردرد در افراد حرفه اي بيشتر مي باشد(
). وقوع بيشتر آسيب كمردرد در گلف بازهاي حرفه اي مي تواند 19

دلايل زيادي داشته باشد اما تركيبي از تمرين و تكرار زياد و 
احتمالاً علت اصلي اين امر مي باشد   مدرن Swingاستفاده از 

  در ادامه و در بخش دوم بيشتر به بررسي آن خواهيم پرداخت.كه 
بخش دوم : عوامل خطرساز و مكانيسم آسيب ستون 

  فقرات در گلف
  عوامل خطرساز
عوامل خطرساز(ريسك فاكتورها) آسيب در  8در جدول شماره 

ورزش گلف ارائه شده است . اكثر اين تحقيقات سابقه آسيب 
ز كمردرد در گلف معرفي كرده اند ديدگي را مهمترين عامل خطرسا

و  وقوع مجدد كمردرد در اين رشته ورزشي زياد اتفاق مي افتد 
). در خصوص ديگر عوامل خطرساز از جمله سن ،گرم 12،16،17(

كردن ، عادات تمريني و ... اجماع نظر كلي وجود ندارد و تحقيقات 
  مختلف نتايج متفاوتي گزارش كرده اند.  

  مكانيسم آسيب 
ر مطالعات گوناگون به مكانيسمهاي متفاوتي براي آسيب ستون د

فقرات در بازي گلف اشاره شده است كه خلاصه آن در جدول 
آمده است . اغلب آسيبهاي گلف در بازيكناني كه بصورت  9شماره 

تفريحي گلف بازي مي كنند به دليل نقص تكنيكي مي باشد ، در 
فه اي بصورت ثانويه و يا حالي كه مكانيسم آسيب در بازيكنان حر

) مي باشد. در كل مكانيسم آسيب Overuseبه دليل پركاري (
ترين گلف عمدتاً  به دليل  استفاده بيش از حد مي باشد و رايج

مكانيسم آسيب گلف تركيبي از استفاده بيش از حد و شرايط 
نامناسب مي باشد و تعداد بسيار اندكي از آسيبهاي گلف بصورت 

). در يك مطالعه نشان داده شد كه 27، 18، 12د (حاد مي باش

ميزان آسيب هاي كمر كه بصورت تدريجي ايجاد شد دو برابر 
ميزان آسيب هايي بود كه بصورت ناگهاني و حاد اتفاق افتاده 

آسيب %91 ). يافته هاي يك مطالعه ديگر نشان داد كه31است(
 ورتهاي ستون فقرات كمري در افراد حرفه اي و آماتور بص

  .)11مي باشد ( استفاده بيش از حد
Swing  ستون فقرات گلف و تأثير آن در  وقوع آسيب  

اگرچه به نظر مي رسد گلف نسبت به اكثر ورزشهاي ديگر فشار 
كمتري را به بدن ورزشكار وارد مي كند، اما در گلف حركت 

Swing ، نيروي بسيار زيادي توليد مي كند و ستون مهره هاي
و خم شدن  پيچشي، يض نيروهاي فشاري، برشكمري در معر

اي در بدن گلف حركت پيچيدهSwing  جانبي قرار مي گيرد.
ش را انممكن است بر اساس نقطه اي كه فرد انگشتو بازها است 

اما بطور معمول دو  ،مي گذارد منحصر به فرد باشدبر روي كلاپ 
   .)32( وجود دارد) 1،شكل مدرن ،ياقديمي كلاسيك( Swingنوع 

Swing كلاسيك يا قديمي  

(زاويه جدايي شانه  Xتأكيد بر كاهش فاكتور  Swingاين نوع 
همراه با بالا آوردن پاشنه مي باشد كه موجب و دارد ) 2لگن، شكل 

كاهش  .شودبه عقب مي  تاب خوردنافزايش چرخش لگن در فاز 
موجب كاهش گشتاور و نيروي وارده به ستون مهره ها  Xفاكتور 
ود و نيز تأكيد بر حفظ تعادل و ايستادن صاف دارد كه ممكن مي ش

است موجب كاهش فاكتور كرانچ(خم شدن به پهلو) شود. اين 
)، Iويژگي همراه با پايان صاف و مستقيم(مشابه حرف لاتين 

موجب كاهش نيروي وارده به تنه و ستون مهره ها و افزايش دقت 
ايش فعاليت عضلات افز باپ به توپ مي گردد. اما برخورد كلا

افزايش . همراه استخطر آسيب شانه افزايش شانه و متعاقب آن 
باعث پيشگيري از  )،Iميزان صاف ايستادن(مشابه حرف لاتين 

موجب مي شود چرا كه كاهش خم شدن ستون مهره ها  كمردرد
و اين امر مي شود كاهش نيروهاي برشي وارده به ستون مهره ها 

  مفيد باشد.  ردكمردمي تواند در كاهش 
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  اي اي و غيرحرفه . مقايسه كمردرد در گلف بازهاي حرفه7جدول 
 ايحرفهايغيرحرفه  سال محقق

McCaroll)11( 1982  24%…

Burdorf  A)26( 1996....63پشت درد  % 

McHardy.A)22( 2005  15 24% تا 22%24% تا% 

Evans،K)16( 2005  57.1كمردرد %…

Fradkin AJ )19( 2007  57 ستون فقرات89 % ستون فقرات62% تا %   

 بخش دوم : عوامل خطرساز و مكانيسم آسيب ستون فقرات گلف بازان
  

  . عوامل خطر ساز آسيب ستون فقرات در گلف8جدول 
عوامل خسرساز آسيب ستون فقرات  سالمحقق

Burdorf  
)26( 

% آسيب براي 8آسيب مجدد و  %45كمردرد مي باشد بطوريكه سابقه كمردرد قبلي قوي ترين پيش بيني كننده  1996
 ماه  گزارش شد. 12اولين بار در طي 

Fradkin )17( 2005 38.3) دارند كه %38.6% افراد سابقه آسيب يا آسيب مجدد (  
  % (سابقه سه آسيب) 0.2% (سابقه دو آسيب) و  3.6% (سابقه يك آسيب)، 31.4

McHardy )22( 2005 و در افرادي كه دو بار در هفته ورزش مي كنند  0.59هرني ديسك در افرادي كه ورزش نمي كنند   خطر نسبي
 مي باشد.  0.19

Evans،K  
)16( 

  عوامل پيش بيني كننده وقوع  كمردرد در آينده : 2005
شاخص توده بدني كم يا متوسط/نقص سمت راست بدن در آزمون استقامت پل زدن به پهلو/شاخص توده بدن 

 قوي ترين پيش بيني كننده مي باشد/سفتي عضلات خم كننده ران

McHardy  
)12( 

  عامل خطرساز بودن : سن//عادات تمريني/ گرم كردن/شركت در ديگر ورزشها 2006
 عدم عامل خطرساز بودن : تجهيزات از جمله نوع كفش يا كلاب

McHardy  
)27( 

 /عادات تمريني/عادات گرم كردنعدم عامل خطرساز بودن : سن/جنسيت/معلوليت 2006

  

 . مكانيسم آسيب ستون فقرات در گلف9جدول 

  مكانيسم آسيب ستون فقرات   سال محقق 
McCaroll )11( 198269%  /بصورت برخوردي  %20ناشي از پركاري 

McCaroll )24( 1990بازي يا تمرين شديد
Hadden )25( 1991 مزمن50% حاد و 50وقاني % حاد/ در اندام ف64در اندام تحتاني % 

Batt )13( 1992اشتباه/ پركاري /شرايط جسماني ضعيفswing 
K Grinell  )33( 1999شايع ترين علت پركاري مي باشد

 )17( Fradkin AJ  2005 تغيير سرعت سريع و 11.3%/ برخورد با اشيا ساكن 18%/ خطاي تكنيكال 43.6پركاري/%
 %9.8ناگهاني كلاپ 

 )12( McHardy A 2006 مي باشد Swing ناشي از  44.8%  

 )27( McHardy A 2006  اشتباه مي باشد Swing ناشي از  %     46.2  

 )27( McHardy A2006/پركاري /تمرينSwing  ضعيف/ ضربه به زمين يا ديگر اشيا در حينSwing  بيومكانيك/
  Swing ضعيف 

 )18( McHardy A 2007Swing  19.4% /ديگر عوامل 24.6/ پركاري  %46.9ضعيف%     
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  مدرن Swingكلاسيك و سمت چپ  Swing. سمت راست 1شكل 

  
ها از مفصل  xها از مفصل شانه مي گذرد و خطي كه در امتداد محور  xخطي كه در امتداد محور (خط  2زاويه بين :  X. فاكتور  2شكل 

 به جلو.  Swingعقب و شروع  به  Swingدو حالت انتهاي در  )لگن مي گذرد

Swing  مدرن 
فاكتور كرانچ (خم ،  Xهمراه باافزايش فاكتور  Swingاين نوع 

مي باشد. )3كمر، شكل (هايپراكستنشن  Cشدن جانبي) و فاكتور 
ممكن و  باعث افزايش نيرو و مسافت مي گردد Xافزايش فاكتور 

ره ها است موجب افزايش كشش ساختار ويسكوالاستيك ستون مه
در اين حالت   فراتر از انعطاف پذيري و دامنه حركتي طبيعي شود.

انرژي پتانسيل و ذخيره شده باعث افزايش سرعت چرخشي مي 

شود و اين افزايش سرعت به سر كلاپ انتقال يافته و باعث 
باعث افزايش  Cافزايش سرعت  ضربه مي شود. افزايش فاكتور 

ها مي شود و بنابراين نيروي  انقباض عضلات بازكننده ستون مهره
افزايش خم شدن به  .فشاري به ستون مهره ها افزايش مي يابد

باعث نيز به جلو  Swingپهلو( افزايش فاكتور كرانچ) در فاز 
. در هنگام ضربه مي شود ستون مهره هاافزايش نيروي وارده به 

 مشاهده شد كهبه دو روش مدرن و كلاسيك  Swingمقايسه 
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كلاسيك به كمر وارد مي  Swingي كمتري هنگام نيروي چرخش
مدرن به عنوان مكانيسم پيشنهادي  Swingبه همين دليل  شود.

پيشنهاد براي بسياري از كمردردهاي ناشي از استفاده بيش از حد 
  د.ومي ش

  

  
  معكوس) مي باشد. Cمدرن (داراي  Swingكلاسيك و سمت چپ  Swingسمت راست   :3شكل 

 

  بحث
حيه پشت (ستون فقرات) شايع ترين آسيب در گلف بازان آسيب نا

 .حرفه اي و دومين آسيب رايج در بين بازيكنان آماتور مي باشد
بازيكنان غيرحرفه اي بيشتر به دليل مهارت پشتي در  آسيب ناحيه

كمتر و در بازيكنان مسن اغلب به دليل محدوديت دامنه حركتي 
 نرم ديسكستون مهره ها يا بيماري تخريب بافت 

)Degenerative disc disease(  اتفاق مي افتد. مهارت
اي) و محدوديت دامنه حركتي(بازيكنان كمتر(بازيكنان غير حرفه

مسن تر) اغلب منجر به افزايش بار  وارده به عضلات شكمي و 
بين مهره اي مي گردد و از طرف ديگر حمل كردن كوله گلف 

تون مهره ها را افزايش مي براي مسافت طولاني فشار وارده به س
دهد و در نهايت خستگي اسكلتي عضلاني مي تواند موجب وقوع 
آسيب ناحيه پشتي در اين گلف بازان مي گردد. شايع ترين آسيب 
هاي ناحيه پشتي در بازيكنان گلف شامل آسيب عضلات بين 

 اسپونديلوليزيس )،Paraspinal muscle injuries( اي مهره
)Spondylolysis(، آرتروپاتي رويه مفصل )Facet joint 

arthropathy( و فتق ديسك بين مهره اي كمري )Lumbar 

disc herniation (باشد مي )33.(  

مي S  1 تاL 3 به ويژهL 1و 1S كمردردها در بين %90تا  80%
تغييرات ناگهاني زاويه چرخش بين مهره هاي اول تا سوم  باشد.

ين فازهاي نشان رفتن و اوج كمري  و چهارم و پنجم كمري در ب
Swing .به عقب مي تواند علت چرخش زياد قسمت فوقاني باشد 

به پايين زاويه  Swingبه عقب و  Swingدر بين مراحل 
  .)34(معكوس شده و تأثير چشمگيري روي نيروهاي برشي دارد 

در ميان انواع نيروهاي وارده به مهره ها، نيروهاي برشي به شدت 
 5و 4،  3تا  1هاي و تغييرات باورنكردني زاويه مهرهقوي تر بوده 

در بازيكنان حرفه اي  كمري از فاز دنبال كردن تا اتمام وجود دارد.
سال بازي مي كنند ممكن است آسيب ستون مهره  10كه بالاي 

  ).34( هاي كمري بين مهره اول تا سوم باشد
 

  گيري نتيجه
تحقيق مي توان بيان  با توجه به كليه مقالات مرور شده در اين

تا   %15.8كرد كه ميزان شيوع آسيب هاي بازيكنان گلف از 
متفاوت گزارش شده است و بطور كلي ميانگين بروز آسيب  84.5%

ترين مي باشد. شايع %42.3در رشته گلف بر اساس اين تحقيقات 
  %18.3( كمرناحيه محل آسيب ديدگي در اين رشته ورزشي غالبا 
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 %26.2 ميانگين بروز آسيب در اين ناحيهباشد و مي  )%31.5تا 
 است.

متفاوت  %66.6تا  %15ميزان شيوع آسيب ستون فقرات نيز از 
مي  %39.4 ديدگي آن  ميانگين بروز آسيبگزارش شده است  و 

باشد كه اين عدد نشان دهنده شيوع نسبتا بالاي آسيب ستون 
د آسيبهاي فقرات در رشته ورزشي مي باشد. همچنين متوسط درص

متفاوت گزارش شده است و در  %62تا  %18.3كمر يا كمردرد از 
 %33كل متوسط درصد آسيبهاي اين ناحيه از بدن در رشته گلف 
ترين مي باشد.همچنين مرور اين مطالعات نشان مي دهد كه شايع 

ناحيه آسيب ديدگي در بين زنان و مردان متفاوت است بطوري كه 
حل آسيب ديدگي در بين مردان و ناحيه ناحيه كمر شايعترين م

ساعد و آرنج شايع ترين محل آسيب ديدگي در بين زنان گزارش 
شده است و همچنين ميزان كمردرد تا حدودي در مردان بيشتر از 

اي نيز مي توان اي و غيرحرفهزنان مي باشد. در مقايسه افراد حرفه
ر مي باشد.  بيان كرد كه ميزان كمردرد در افراد حرفه اي بيشت

بنظر مي رسد آسيب هاي اين رشته ورزشي بسيار شديد نباشد زيرا 
درصد آسيبهاي گلف نياز به  15تا  7بر اساس تحقيقات تنها 

 بستري شدن در بيمارستان دارند.
در كل مي توان بيان كرد ناحيه كمر شايع ترين محل آسيب 

ي آن ديدگي ستون فقرات در رشته گلف مي باشد و مكانيسم اصل
اشتباه مي باشد. به  Swingتركيبي از  استفاده بيش از حد و 

همين دليل به علاقمندان به گلف توصيه مي شود با دقت زياد به 
شود  صحيح بپردازند و نيز به مربيان توصيه مي Swing فراگيري 

تمركز بيشتري بر تمرينات تقويتي ناحيه كمر  داشته باشند تا از 
ال وقوع آسيب ناحيه كمر را به حداقل اين طريق بتوان احتم

 كاهش داد.

  ها محدوديت
رغم اينكه ستون فقرات شايع ترين محل آسيب ديدگي در  يعل

رشته گلف مي باشد مطالعات بسيار اندكي صرفاٌبه بررسي شيوع 
آسيب هاي اين ناحيه از بدن در رشته گلف پرداخته اند، به عنوان 

افت نشد كه صرفاً به بررسي مثال حتي يك مورد مطالعه مروري ي
آسيب ستون فقرات در گلف پرداخته باشد. بر همين اساس از جمله 
محدوديت هاي تحقيق مي توان به عدم وجود مطالعاتي اشاره كرد 
كه صرفاهًمه گير شناسي و مكانيسم آسيب ستون فقرات گلف 

  .بازان را بررسي كرده باشند
  

  تشكر و قدرداني
يدگي ستون فقرات در رشته گلف ناحيه شايع ترين محل آسيب د

كمر مي باشد و مكانيسم آن تركيبي از استفاده بيش از حد و 
Swing  اشتباه است. بر همين اساس جهت كاهش احتمال وقوع

آسيب ناحيه كمر توصيه مي شود ورزشكاران با دقت زياد به 
صحيح بپردازند و تمركز بيشتري بر تمرينات  Swing فراگيري 

  ناحيه مركزي بدن داشته باشند.تقويتي 
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Abstract 
Introduction: Golf is a popular sport played worldwide for which there are no sex and age limit and also 
no extreme strength or flexibility requirements. The  incidence  of  golf  injuries has received  little  
attention  in  the  literature .The diversity of the ages and abilities of golf players leads to a wide spectrum 
of injuries. However, there is a paucity of data regarding golf injuries. Therefore, the aim of this study was 
to review the epidemiology of spine injuries in golf players. 
Materials and Methods: Searching in specific scientific citations was carried out for relevant articles 
with the subject coverage of golf injuries, spine injuries and golf spine injuries from 1982 to 2011. 
Results: Results showed that the prevalence of the total body injuries in golf was 42.3%. The most 
common site of injuries was lower back (18.3% to 31.5%) with an average of 26.2%. The incidence of 
spinal cord injury was 39.4% that indicates the high prevalence of spinal injuries in this sport. The average 
percent of lower back injuries in golf is 33%. The most commonly reported site of injury was lower back 
in men and forearm and elbow in women. Moreover, the low back pain was somewhat more common in 
men than in women. Comparing professional and amateur athletes, low back pain was more common in 
professionals. 
Conclusion: Lower back is the most common site of injuries in golf. The main causing mechanism of 
such injuries may be the overuse of incorrect swings. To prevent lower back injuries, it is recommended 
that amateur golf players attempt to learn correct swing movements. Coaches of professional golf players 
may also focus on the core stability exercises in order to minimizing the likelihood of lower back injuries. 
Keywords: Epidemiology, Golf Spine Injury, Golf Swing 
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