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  هاي آسيب در زنان ورزشكار بسكتبال شيوع و مكانيزم
  

3، دكتر نادر رهنما2چي ، دكتر عفت بمبئي1اعظم باراني
  

  كارشناس ارشد تربيت بدني. 1
  استاديار دانشگاه اصفهان. 2
   دانشگاه اصفهاندانشيار. 3
  

  9/10/87: تاريخ پذيرش   7/5/87: تاريخ دريافت

  چكيده
هدف از اين تحقيق بررسـي      . هاي پر برخورد ورزشي است     ين رشته بسكتبال يكي از پر آسيب تر     

 تيم شركت 5هفتاد و سه  بازيكن  از . هاي آسيب در زنان بسكتباليست كشور بود شيوع و مكانيزم
اطلاعات مربـوط   .   بسكتبال زنان كشور در اين تحقيق شركت كردند         85- 86كننده در ليگ برتر     

 خـي  ش آسيب و به كمك كادر پزشكي تيم جمع آوري و از آزمونبه آسيب با استفاده از فرم گزار      
و )  درصـد 1/63(ها در اندام تحتاني   ببيشتر آسيب  .گرديد استفادهها   داده تحليل و تجزيه براي دو

 2/29(و زانـو  )  درصـد 2/54(پر آسيب ترين قسمت بدن مچ پـا       . رخ داد ) درصد1/21(سرو گردن   
و )  درصـد  26/ 3(، اسـترين    ) درصد 8/36(ع آسيب اسپرين    ترين نو  متداول. شناخته شد ) درصد

 P  ، 25/8> 05/0(هاي زمان مسابقه از زمان تمرين بيشتر بـود   آسيب. بود)  درصد21(شكستگي 
=2χ .(  هاي برخوردي و غير برخوردي در زمان مسابقه و تمرين تفاوتي مـشاهده              بين ميزان آسيب

2χ =87/0 ، (نشد  05/0 >P (اي مچ پا ه ، بيشتر آسيب)غيـر  )  درصـد 2/57(و زانو )  درصد5/71
پذيرترين حركات   آسيب. هاي سر و صورت و انگشتان دست برخوردي بود         برخوردي و همه آسيب   

 P  ، 11/16> 05/0(بود ) 3/14(و سدكردن )  درصد3/34(، تغيير مسير ) درصد7/45(فرود از پرش 
=2χ .( بازيكنان سانتر)درصـد  3/26(و فورواردهـا    )  درصد 6/31(ها  ، بيشتر از گارد   ) درصد 1/42  (

2χ =26/2 ، (دچار آسيب ديدگي شدند  05/0 >P  .(  بازيكنان سانتر بيشتر از ناحيه مچ پـا)5/37 
و فورواردهـا از ناحيـه   )  درصد40(، بازيكنان گاردها از ناحيه سرو گردن ) درصد25(و زانو   ) درصد
لي ميـزان آسـيب در زمـان فـصل مـسابقات            به طور ك  . دچار آسيب شدند  )  درصد 3/33(مچ پا   

بيشتر بود  ) درصد4/18(و بعد از فصل مسابقات      ) درصد7/23(نسبت به پيش فصل     ) درصد9/57(
) ، 65/9= 2χ 05/0 <P  .(گيري كرد كـه بازيكنـان    توان نتيجه هاي اين تحقيق مي با توجه به يافته

ن مخصوصاً در   مچ پا، زانو و سر و گرد      هاي ناحية     بسكتبال به ويژه سانترها بيشتر در معرض آسيب       
  . زمان مسابقه و حين اجراي حركات فرود از پرش و گول و تغيير مسير هستند

  

  .اي  شيوع، آسيب، مكانيزم، ورزشكار حرفه:هاي فارسي كليدواژه
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  مقدمه
هاي تهاجمي و پربرخورد و در عين حال جذاب و پرطرفـدار در سراسـر                بسكتبال يكي از ورزش   

ها جزء حركات اصـلي ايـن رشـتة ورزشـي            ها و فرود   حركات پيچشي، برشي، پرش   . استجهان  
 و  1كـه نوبلـوچ    طـوري  بـه . بـرد  مهيج است، كه متاسفانه ريسك آسيب را در اين رشته بـالا مـي             

هـاي ورزشـي پربرخـورد مختلـف،         همكاران در تحقيق خود گزارش كردنـد كـه در بـين رشـته             
  ).9(افتد  اتفاق ميبيشترين ميزان آسيب در بسكتبال 

). 12(ترين آسيب وابسته به ورزش بين مردان و زنان بسكتباليـست اسـپرين مـچ پاسـت                   شايع
ترين آسيب بين     و همكاران در تحقيق خود گزارش كردند كه اسپرين خارجي مچ پا شايع             2ديچ

 8/3هاي مچ پـا در بـسكتبال را          و همكاران شيوع آسيب    3مك كي ). 5(بازيكنان بسكتبال است    
كننده كه معمولا در اثر فرود بعد از پرش رخ داده است، گزارش               شركت 1000آسيب به ازاي هر   

: انـد از   هاي مچ پـا عنـوان كردنـد كـه عبـارت            آنها سه ريسك فاكتور مهم را براي آسيب       . كردند
هاي داراي سلول هوا در پاشنه و عدم گرم كردن صحيح مـچ              آسيب قبلي مچ پا، پوشيدن كفش     

گونه كـه   همان.  هاي مچ پا به زمان نسبتاً طولاني نياز است به علاوه براي درمان آسيب   . )12(پا  
 طور ميـانگين  شود به  و كليس گزارش كردند ورزشكاري كه دچار آسيب مچ پا مي4كوفوتوليس

كـه ايـن مـسئله      ). 10(دهـد    هفت جلسه تمرين يا مسابقه را به ازاي هر آسـيب از دسـت مـي               
هاي ورزشي به همراه داشـته       هاي درمان زيادي را براي ورزشكار و تيم         هزينه تواند خسارت و   مي

كه در اين زمينه، پيشگيري از آسيب بهترين روش براي جلوگيري از وارد آمدن خسارات               . باشد
وجود آمدن آسيب به طـور       بنابراين، بايد علت به   . باشد هاي درمان به ورزشكار و تيم مي       و هزينه 

حركـاتي  (سايي شود كه بدين منظور، بررسي و مطالعه دقيق مكانيزم آسـيب             كامل و دقيق شنا   
  .ضروري است) ها ريسك فاكتور(و عوامل خطر ) شود كه منجر به آسيب مي

هاي بـسكتبال در ايـران و        ها ي آسيب   با توجه به اينكه اطلاعات لازم در زمينة شيوع و مكانيزم          
 در اين تحقيق شيوع، مكانيزم و ريـسك فاكتورهـاي           باشد، ويژه در مورد زنان ورزشكار كم مي       به

  .گيرد هاي بسكتبال در زنان بسكتباليست مورد بررسي قرار مي آسيب

  روش تحقيق
در ايـن مطالعـه،     . اين تحقيق پيمايشي، آينده نگـر و بـه صـورت ميـداني انجـام گرفتـه اسـت                  

                                                 
1 . Knobloch  

2. Deitch  
3. Mckay  

4. Kofotolis & Kellis  
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 ـ        ورزشكاران پنج تيم از تيم      ايـران   85-86ان فـصل    هاي شركت كننده در ليگ برتر بسكتبال زن
، مورد بررسي قرار گرفتند كه از بين آنهـا ورزشـكاراني كـه دچـار آسـيب ديـدگي                )73= تعداد(

 ± 47/3هـا،    ميانگين سن آزمـودني   . هاي اين تحقيق در نظر گرفته شدند       شدند، به عنوان نمونه   
  . كيلوگرم بود5/63 ± 67/7متر و وزن آنها   سانتي7/171 ±58/7سال، قد  46/23

فرم گزارش آسـيب     .آوري شد  جمع دو فرم    با استفاده از  اطلاعات لازم براي انجام تحقيق حاضر،       
ها  كادر پزشكي تيم  توسط  ، با هماهنگي قبلي     )2006فرم تعديل يافتة فولر و همكاران        فرم اول (

 بخش اول حاوي اطلاعاتي در زمينة تاريخ وقوع آسيب و           بوده شامل چند بخش     )6 (تكميل شد 
 قـسمت دوم از سـابقة آسـيب ديـدگي            و در   بازيكن به بازي، محل، نوع و سمت آسيب        برگشت

در اثـر بـيش تمرينـي يـا ضـربه بـودن، برخـوردي و غيـر                  : ورزشكار و مكانيزم آسيب، از جمله     
در . برخوردي بودن آن، خطا بودن يا نبودن آن و تصميم داور در زمان وقوع آسـيب سـؤال شـد        

 زمان و مكان وقوع آسيب و حركتي كه منجر به آسـيب ديـدگي               بخش سوم، سؤالاتي در زمينة    
اينكـه ورزشـكار در طـول مـدت         بـه    در بخش چهارم، اطلاعات مربوطـه        شده است، شد، مطرح   

  . تحقيق بيش از يك بار دچار آسيب شود، در جدول وارد گردد
ر، قـد، وزن، سـن، عـضو برت ـ       :  بود كه اطلاعات شخصي ورزشـكار شـامل        يفرم دوم شامل جدول   

هـا در تحقيـق آزمايـشي روي         از ايـن فـرم    . شـد  هاي بازي حرفـه اي و ملـي، در آن ثبـت              سال
  .دانشجويان دختر شركت كننده در المپياد دانشجويي دانشگاه شهيد باهنر كرمان استفاده شد

 سـطح  دربـراي تجزيـه و تحليـل    ) χ 2(  وارد، و از آزمـون خـي دو           SPSSدر نـرم افـزار       ها داده
 بـراي رسـم نمودارهـا       EXCEL از نـرم افـزار       ضمن اينكه . استفاده شد  05/0متر از   معناداري ك 
  .استفاده شد

  نتايج تحقيق
 بـازيكن   73از  .  تيم مورد مطالعه در ليـگ برتـر اتفـاق افتـاد            5 آسيب در    38در مجموع، تعداد    

هاي بدن به ترتيـب    درصد دچار آسيب ديدگي شدند كه پر آسيب ترين قسمت        9/47بسكتبال،  
 6/2(و تنـه    )  درصد 2/13(، اندام فوقاني    ) درصد 1/21(، سر و گردن     ) درصد 1/63(اندام تحتاني   

. رخ داد)  درصد2/29(و زانو )  درصد2/54(هاي اندام تحتاني در مچ پا      بيشتر آسيب . بود) درصد
اتفـاق افتـاد    )  درصـد  60(و انگـشتان دسـت      )  درصد 40(هاي اندام فوقاني در مچ دست        آسيب

  ).1جدول (
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  هاي مختلف بدن ميزان آسيب در قسمت. 1جدول 
  درصد  تعداد  پر آسيب ترين قسمت  منطقه بدن
  1/21  8    سر و گردن

  6/2  1    )كمر(تنه 
  9/7  3  انگشتان دست  اندام فوقاني  3/5  2  مچ دست

  2/34  13  مچ پا  اندام تحتاني  4/18  7  زانو
  5/10  4    ها ساير قسمت
  100  38    جمع كل

و )  درصـد  21(، شكـستگي    ) درصد 3/26(، استرين   ) درصد 8/36(ترين نوع آسيب اسپرين      شايع
و زانـو   )  درصـد  2/57(هاي اسپرين بيشتر در مچ پـا         بود كه آسيب  )  درصد 9/15(ها   ساير آسيب 

رخ )  درصـد  5/62(و شكستگي در سـر و صـورت         )  درصد 40(، استرين در مچ پا      ) درصد 8/42(
ميزان  . بود  هاي اسپرين زانو مربوط به ليگامنت متقاطع قدامي        آسيبهشتاد و سه درصد از      . داد

طـور   به)  درصد3/26(هاي زمان تمرين  نسبت به آسيب  )  درصد 7/73(هاي زمان مسابقه       آسيب
هاي برخوردي و غير  تفاوتي بين ميزان آسيب). P ، 25/8= 2 χ> 05/0(معنا داري بيشتر بودند 

هـاي   بيـشتر آسـيب  ). P ، 87/0= 2 χ< 05/0(رين مشاهده نشد برخوردي در زمان مسابقه و تم
هـاي سـر و صـورت و         غير برخـوردي و همـه آسـيب       )  درصد 2/57(و زانو   )  درصد 5/71(مچ پا   

  ).2جدول (انگشتان دست در اثر برخورد رخ داد 
  

  ها بر اساس سطح بازي و مكانيزم ميزان آسيب. 2جدول 
  
  كل  بدون برخورد  همراه با برخورد  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  3/26  10  3/33  6  20  4  تمرين
  7/73  28  7/66  12  80  16  مسابقه
  100  38  100  18  100  20  كل

   
و سـد كـردن     )  درصـد  3/34(، تغييـر مـسير      ) درصد 7/45(ها در اثر فرود از پرش        بيشتر آسيب 

مچ پا در اثر فرود نامناسـب  هاي  بيشتر آسيب). P ، 11/16= 2 χ> 05/0(رخ داد )  درصد3/14(
)  درصـد 71(هاي زانو در اثـر تغييـر مـسير        و آسيب )  درصد 5/38(و تغيير مسير    )  درصد 5/61(

و فورواردهـا   )  درصـد  6/31(دنبـال آن گاردهـا       و بـه  )  درصـد  1/42(بازيكنان سانتر    .اتفاق افتاد 
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). P ، 26/2= 2 χ< 05/0(بيشترين ميزان آسيب را از نظر پست بـازيكن داشـتند   )  درصد3/26(
، فورواردها از ناحية مچ پا      ) درصد 25(و زانو   )  درصد 5/37(بازيكنان سانتر بيشتر از ناحية مچ پا        

  .دچار آسيب شدند)  درصد40(و گاردها از ناحية سر و صورت )  درصد3/33(
 7/23(در مقايـسه بـا پـيش فـصل          )  درصد 9/57(به طور كلي، ميزان آسيب در فصل مسابقات         

  ).P ، 65/9= 2 χ> 05/0 (بودبيشتر )  درصد4/18(و بعد از فصل مسابقات ) درصد

  گيري بحث و نتيجه
طبق نتايج اين تحقيق بيشترين ميزان آسيب در اندام تحتاني رخ داده، همچنين آسيب مچ پـا                 

ترين آسيب در بين زنان بسكتباليست بوده است كه با نتايج ديچ و همكاران مطابقت دارد                 شايع
 و همكــاران گــزارش كردنــد كــه بــيش از دو ميليــون فــرد هــر ســاله از ترومــاي  1 بينــان).5(

از آنها دچار آسيب جـدي ليگامنـت         برند كه بيش از نيمي     هاي مچ پا در آمريكا رنج مي       ليگامنت
  ).3(هستند 
هـاي    و همكاران نيز گزارش كردند كه بيشترين ميـزان آسـيب مـچ پـا در بـين رشـته                    2نلسون

علت بالا بـودن  ). 14( در پسران و دختران رشته ورزشي بسكتبال رخ داده است        ورزشي مختلف 
هاي مچ پا در بسكتبال به دليل حركات برشي ناگهاني و سريع در حين فـرار از مـدافع و                     آسيب
در ايـن حركـات، تمركـز       . باشـد  هاي نامتعادل حين پرتاب به حلقه و يا اجراي ريبانـد مـي             فرود

.  و يا به حركات بازيكن حريف است و به اجراي خود دقت كمتـري دارد بازيكن بيشتر روي توپ   
آسيب قبلي مچ پا، كفش نامناسب و آمادگي كـم  : مك كي و همكاران، سه ريسك فاكتور شامل 

بنابراين با انجـام تمرينـات آمـادگي كـافي و گـرم            ). 12(هاي مچ پا عنوان كردند       را براي آسيب  
توانبخشي كافي و حمايت مچ پا در صورت وجود آسيب كردن صحيح، پوشيدن كفش مناسب و      

  .توان تا حد زيادي از بروز اين آسيب جلوگيري كرد قبلي در مچ پا، مي
ها اسپرين در مـچ پـا و زانـو، اسـترين مـچ پـا و        ترين آسيب بر اساس نتايج تحقيق حاضر، شايع  

 بـا بـدن ورزشـكار    معمولاً شكستگي در اثر برخورد يك شيء     . شكستگي سر و صورت بوده است     
در بسكتبال به ويژه  در زير حلقه كه ازدحام ورزشكاران زياد است، احتمال برخورد               . دهد رخ مي 

ها يا بازيكنان حريف، و شكستگي به ويـژه در           توپ يا دست ورزشكاران ديگر با صورت هم تيمي        
هـاي اسـپرين     به علاوه، در اين تحقيق نشان داده شده كه بيشتر آسيب          . سر و صورت زياد است    

هـاي ايـن     نتايج تحقيقـات قبلـي در زمينـة آسـيب         . بودزانو مربوط به ليگامنت متقاطع قدامي       

                                                 
1. Beynnon   

2. Nelson  
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هـاي   هاي نامتعادل مخصوصا همراه بـا والگـوس زانـو، تغييـر مـسير              ليگامنت نشان داد كه فرود    
هـاي آسـيب ليگامنـت متقـاطع قـدامي           ناگهاني و سريع و برخورد بين بازيكنان جـزء مكـانيزم          

هـاي   ورزش بسكتبال ماهيتاً پر برخورد و مملو از پـرش و فـرود و تغييـر مـسير                 ). 2 ,8(تند  هس
بنـابراين بـا    . بـرد  سريع است كه احتمال بروز آسيب ليگامنت متقاطع قدامي را در آن بـالا مـي               

هـاي زانـو در    توان استحكام زانو را افزايش و نيز ميـزان آسـيب   تمرينات عصبي عضلاني پويا مي    
  ).7(رزشكار را كاهش داد زنان و

 برابر بيشتر از زمان تمرين بوده 8/2هاي زمان مسابقه  دهد كه آسيب  نتايج اين تحقيق نشان مي    
 برابـر زمـان تمـرين       7/3و همكاران، ميزان آسيب در زمان مسابقه بـسكتبال را            1ميويس. است

ان بسكتباليـست را دو     هاي زمان مسابقه بين زن     آگل و همكاران نيز ميزان آسيب     . گزارش كردند 
سطح بالاي رقابت و تلاش براي حفظ يا كسب نتيجه در زمان            . برابر زمان تمرين توصيف كردند    

مسابقه نسبت به تمرين بيشتر است؛ بنابراين بازيكنان دقت و توجه كمتري روي حركات خـود                
شـود و     مـي  دارند، همچنين ميزان برخورد و در نتيجه عملكرد نامتعادل بـين بازيكنـان بيـشتر              

  .رود ريسك آسيب در زمان مسابقه نسبت به تمرين بالا مي
هـاي برخـوردي و غيـر برخـوردي در زمـان             نتايج اين تحقيق، تفاوت چنداني بين ميزان آسيب       

هاي  هاي مچ پا و زانو غير برخوردي و آسيب         همچنين بيشتر آسيب  . ندادتمرين و مسابقه نشان     
هاي زمان بازي خـود       و همكاران اكثر آسيب    2آگل.  بود سر و صورت و انگشتان دست برخوردي      
هـاي زانـو و      ، و بيـشتر آسـيب     )برخورد با بازيكن ديگـر    (در بين زنان بسكتباليست را برخوردي       

كوفوتوليس و كليس در تحقيق خود      ). 1(ليگامنت متقاطع قدامي را غير برخوردي گزارش كرد         
  ).10 (دادبرخورد رخ هاي مچ پا در اثر  گزارش كردند كه بيشتر آسيب

براساس نتايج اين تحقيق، آسيب زا ترين حركات در بسكتبال فرود از پرش، تغيير مسير و سـد                  
هاي زانو در اثـر      هاي مچ پا در اثر فرود نامناسب از پرش و آسيب           بيشتر آسيب . كردن بوده است  

ــسير رخ داده ــر م ــد تغيي ــولي. ان ــر  3ك ــد از پ ــرود بع ــود ف ــق خ ــاران در تحقي ش را در  و همك
 -هـاي عـصبي    ها خطرناك ترين حركت معرفي كردند و بيان داشـتند كـه برنامـه              بسكتباليست

مـك كـي و     ). 4(عضلاني و آمادگي اين ورزشكاران بيشتر بايد روي اين حركات متمركـز شـود               
 30(و )  درصـد 45(هاي مـچ پـا حـين فـرود       همكاران نيز گزارش كردند كه تقريبا نصف آسيب       

بازيكنان بسكتبال، فرود از پـرش      ). 12(ركات پيچشي و برشي رخ داده است        در حين ح  ) درصد

                                                 
1. meeuwisse  

2. Agel  
3. Cowley   
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دهنـد امـا همـة آنهـا منجـر بـه آسـيب               و پيچش و برش را بازيكنان بسكتبال مكررا انجام مـي          
هنگام اجراي ايـن    ) هل دادن (معمولاً برخورد با بازيكن ديگر يا دخالت بازيكن حريف          . شود نمي

به هـر حـال ايـن حركـات         ). 11(شود   نامتعادل و آسيب زا مي    حركات باعث اجراي يك حركت      
توان از اجراي آنها توسط ورزشكار جلـوگيري كـرد، امـا             جزء ماهيت رشته بسكتبال است و نمي      

عضلاني كافي متمركز بر اين     –هاي تمريني عصبي     توان با برنامه   تحقيقات نشان داده اند كه مي     
  ).7(نها كاست حركات، از ميزان آسيب ناشي از انجام آ

طبق نتايج اين تحقيق ميزان آسيب در بازيكنان پـست سـانتر نـسبت بـه گاردهـا و فورواردهـا                   
 بازيكنان سانتر بيشتر دچار آسيب .)13(دارد  مطابقت همكاران و ميويس نتايج با كه بودبيشتر 

لي ريباند را بـر  بازيكن سانتر وظيفة اص. مچ پا و زانو، گاردها سرو گردن و فورواردها مچ پا شدند      
طـور كـه قـبلاً       همـان . گيرد قرار مي ) منطقة پر برخورد  (عهده دارد كه معمولاً در منطقة ذوزنقه        

 12(بـرد    توضيح داده شد، فرود از پرش همراه با برخورد، ريسك آسيب مچ پا و زانو را بـالا مـي                   
 و برشـي سـريع      بازيكنان پست فوروارد معمولاً در زمان ضد حمله كه با حركـات پيچـشي             ). 4,

هاي زانو و مچ پا      هاي آسيب  شوند، كه اين حركات نيز جزء مكانيزم       همراه است، دچار آسيب مي    
ها در بازيكنان سانتر و فوروارد       توان انتظار داشت كه ميزان اين آسيب       بنابراين مي ). 15(هستند  
كند، در اثر     خود دفاع مي   كه تيم در زمين    ها در موقعيت زير حلقه، زماني      احتمالاً گارد . بالا باشد 

  . شوند برخورد توپ يا بازيكنان ديگر، از ناحية سر و گردن دچار آسيب مي
هايي كه در زمان مسابقات رخ داده، بيشتر از          دهد كه ميزان آسيب    نتايج تحقيق حاضر نشان مي    

آنها در  .  كه با نتايج تحقيق آگل و همكاران مغايرت دارد         بودپيش فصل و بعد از فصل مسابقات        
هـاي فـصل    تحقيق خود گزارش كردند كه ميزان آسيب در پيش فصل دو برابر بيشتر از آسـيب               

 و علت اين امر را كاهش آمادگي در نتيجة استراحت آخـر فـصل، افـزايش شـدت                   بودمسابقات  
كند تا آمادگي اولية خود را بازيابد و خـستگي زود هنگـام              تمرين، هنگامي كه بازيكن تلاش مي     

با اين حال شايد علت بالا بودن ميزان آسيب در فـصل مـسابقات              ). 1( عنوان كردند    پيش فصل 
بـه عـلاوه،    . دليل خستگي بازيكنان در اثر انجـام مـسابقات پـي در پـي باشـد                در اين تحقيق به   

هاي جزئي و كم شدت شده انـد و عـدم            استراحت و توانبخشي ناقص بازيكناني كه دچار آسيب       
 . هاي شديد مساعدتر كند تواند زمينه را براي بروز آسيب زيكنان ميآمادگي جسماني كافي با

هاي بسكتبال اسـپرين مـچ پـا بـوده، كـه معمـولاً               ترين آسيب  بر اساس نتايج اين تحقيق، شايع     
هنگام فرود نامناسب بعد از پرش و گول و تغيير مسير و در بازيكنان پست سانتر و فوروارد كـه                    

بنابراين تمرينات آمـادگي بايـد بيـشتر روي         . دهند رخ داده است    م مي بيشتر اين مانورها را انجا    
هايي كه شامل فرود، پـرش و حركـات برشـي و         قدرت عضلات ساق و ران پا و همچنين تكنيك        
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هاي غيـر ضـروري      هايي كه برخورد   همچنين تدوين قانون  . پيچشي سريع هستند، متمركز شود    
هـاي   ويـژه آسـيب   هـا، بـه   واند در كاهش شيوع آسيبت كند مي بين بازيكنان را كم يا محدود مي     
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