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Abstract 

Purpose: Football (Soccer) is associated with an inherent risk of head injuries and is also 

unique in "heading" skill. Heading can activate biomarkers of brain damage. The present study 

provides a comprehensive review of researches on the prevalence of head injuries and the 

effectiveness of biochemical markers in performing this skill. 

Methods: Scientific libraries were searched for studies published between 2000 and 2021. 

Search terms included ‘Head Injuries’, ‘Brain Injuries’, ‘Epidemiology’ and ‘Soccer’. Studies 

that contained data on heading, biomarkers of brain injuries, injury incidence rate and 

mechanisms were included. Non-English and non-Persian studies, contained data on non-

soccer related injury, or conference abstracts were excluded. From 243 articles related to the 

subject, 45 articles had inclusion criteria. 

Results: Head injuries rate in premier leagues varies (range of change 0.3% to 16.8%, or 0.12 

to 1 per 1000 hours) and is lower compared to reports of semi-professional leagues (0.3% vs 

22%). Heading is not common head injury mechanisms in premier leagues. The most common 

markers used to assess brain damage are S100B (8 studies) and NF-L (6 studies). Tau (3 

studies), NSE (2 studies), albumin (1 study) and brain growth factors (1 study) were also used 

to evaluate the effectiveness of heading skills. In total, 9 studies reported changes in levels and 

11 studies of no changes in markers levels following heading at different ages in both women 

and men. 

Conclusion: Exposure to repeated subconcussive and high speed impacts as the form of soccer 

heading may lead to brain damage that can be detected using biochemical markers. The results 

of the present study show that heading in football should not be overlooked as a potential 

mechanism of brain injury. Of course, more research is needed to clarify the possibility of such 

a relationship. 
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هدینگ فوتبال: مروری بر مستندات موجود در زمینه شیوع، مکانیسم ها و نشانگرهای بیوشیمیایی مرتبط با 

 آسیب سر
 حسین دادگر1 ، 2، عبدالحمید دانشجو3، منصور صاحب الزمانی4، امید اسماعیلی5، منا خراجی6

های تواند نشانگرهدینگ می  است. رینظیب “هدینگ”مهارت در  وبه همراه دارد  های سر را بیآس یفوتبال خطر ذات هدف:

 های سر وانجام شده در زمینه شیوع آسیب  قاتیجامع از تحق یبررس کیحاضر  مطالعه های مغزی را فعال کند. معرف آسیب

  .های بیوشیمیایی از مهارت هدینگ استپذیری نشانگراثر 

 2021تا  2000 یها سال نیب یعلم یها گاهیدر مقالات منتشر شده در پا قیتحق یها واژه دیکل یجستجو برا روش بررسی:

 نگ،یگزارشات درباره هد یحاو مقالاتبود.  “فوتبال”و  “شیوع”، “مغز بیآس”، “سربیآس”شامل  قیتحق یها واژه دیانجام شد. کل

ی، فارسغیرو  یسیانگلغیرانتخاب و مطالعات  سر بیآس یها سمیبروز و مکان زانی، میهای مغز بیآس انگریب یستیز ینشانگرها

مرتبط  همقال 243کنفرانس از مطالعه خارج شدند.  تخلاصه مقالا ایو  یفوتبالریغ یها بیدرباره آس ییها داده یحاو مطالعات

 حاضر بودند. ورود به مطالعه یارهایمع یمقاله دارا 45 از این بین و یبررس موضوعبا 
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ساعت(  1000در هر  1تا  12/0، %8/16تا  %3/0های حرفه ای متغیر است )دامنه تغییر  های سر در لیگ شیوع آسیب ها: افتهی

های شایع  (. مکانیسم هدینگ جزو مکانیسم%22% در مقابل  3/0ای کمتر است )حرفه های نیمهو در مقایسه با گزارشات لیگ 

اند نشانگر های مغز استفاده شده ترین نشانگرهایی که جهت بررسی آسیب  لهای برتر نیست. معمو های سر در لیگ آسیب

مطالعه( است.  6) (NF-L)عصبی  هایرشته سبکزنجیره  مطالعه( و پروتئین 8)( S100β) میاتصال دهنده کلس نیپروتئ

مطالعه(،  2) (NSE)نورونی  خاص مطالعه(، آنولاز 3های فسفری و کل ) ( در ایزوفرمTauهای پروتئین تائو  )همچنین نشانگر

 .مطالعه( نیز با هدف بررسی تأثیرپذیری از اجرای مهارت هدینگ استفاده شده اند 1مطالعه( و عوامل رشد مغزی ) 1آلبومین )

ها در پی اجرای هدینگ در سنین مختلف، هم مطالعه عدم تغییر در سطوح نشانگر 11مطالعه تغییر در سطوح و  9در مجموع، 

 اند.نان هم مردان را گزارش داده در ز

 ممکن استفوتبال  نگیهدمهارت در قالب  ادیحال با سرعت ز نیهای مکرر و در ع قرار گرفتن در معرض ضربه :یریگ جهینت

حاصل  جینتا داده شود. صیتشخ های بیوشیمیاییارزیابی نشانگرهای  تواند با استفاده از روش شود که می مغزی بیمنجر به آس

روشن  یبرا البتهغافل شد.  مغزی بیبالقوه آس سمیدر فوتبال به عنوان مکان نگیاز هد دیدهد که نبااز مطالعه حاضر نشان می

 .لازم است یشتریب قاتی، تحقیرابطه ا نیشدن احتمال چن

 مهارت هدینگ، هد فوتبال، هد زدن، نشانگر بیوشیمیایی، آسیب سر، آسیب مغزی کلمات کلیدی:

                 eindadgar@gmail.com3ho          ،5072-7582-0001-0000 :ORCID، حسین دادگریسنده مسئول: نو

 یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیآسگروه  ،یو علوم ورزش یبدن تیباهنر، دانشکده ترب دیدانشگاه شه : کرمان،آدرس

 رانیباهنر، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیدانشجوی دکتری آس -1

 دانشگاه آزاد اسلامی، بندر لنگه، هرمزگان، ایرانواحد بندر لنگه، گروه تربیت بدنی،  مربی -2

 رانی، کرمان، ااندانشگاه باهنر کرم ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیگروه آسدانشیار  -3

 رانی، کرمان، ااندانشگاه باهنر کرم ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیگروه آس استاد -4

  رانیان، اهرمزگ، علوم پزشکی هرمزگان بیمارستان شهید محمدی، دانشگاه ،نورولوژی استادیار گروه -5

  رانیان، اهرمزگ، علوم پزشکی هرمزگاندانشگاه بیمارستان شهید محمدی،  ،استادیار گروه رادیولوژی -6

 مقدمه

در سراسر جهان  ورزش نیفوتبال در حال حاضر محبوب تر

در  .رشد را در بین علاقمندان دارد نیتر عیاست و سر

آخرین رویداد عمومی فوتبال  ،2018 یجام جهانمسابقات 

 ونیلیم یکاز  شیب تا قبل از فراگیر شدن ویروس کرونا

سفر کردند تا از وقت خود به بهانه  هیهوادار فوتبال به روس

 کنار این علاقه در (. آنچه1) فوتبال لذت ببرند یتماشا

 آگاهی افزایش است بسیاری اهمیت مندی به فوتبال دارای

 مربوط متغیرهای و آسیب حیطه کسب دانش در طریق از

 نواحی از آگاهی بر مبتنی که شناختی باشد.می آن به

 ها، ریسک مکانیسم ها، آسیب ماهیت آسیب، مستعد

 فوتبال باشد. ارزیابی خطر آسیب در های فاکتورها و شیوه

هدینگ  ضربه به سر در مهارتی به نام فوتبال شامل یباز

(Heading )یک “هد”(. هدینگ یا به اختصار 2) شود می 

از  یکناست که به موجب آن باز یدفاع یا یحرکت تهاجم

آن  یتتوپ و هدا ی بهضربه عمد یسر محافظت نشده برا

 ضربات از %90از  شیب که دکناستفاده می یباز یندر ح

فوتبال را به خود  یدر طول باز کنانبازی سر به وارده

 یاراد نگیرسد هد یبه نظر نم (.3) اختصاص داده است

 لفوتبا کنانیدر باز (Concussionکانکاشن ) جادیباعث ا

 نگی، قرار گرفتن در معرض ضربات مکرر هد( اما4، 5) شود

 (.6) متعاقب آن شود یند منجر به اختلالات عصباتویم

ها زنند نسبت به آناست بازیکنانی که هد میگزارش شده 

 برخی مهارتدر تری عملکرد ضعیف  یدارا زنندکه نمی

یی اجرا هایعملکرد و توجه، حافظههای ذهنی نظیر 

بیش از اندازه دهد که تکرار  ینشان م قاتیتحق(. 7) دهستن

 یلتحلآسیب سر، منجر به  تواندمعمول مهارت هدینگ می 

و به گزارش  شود عصبی و آسیب مغزیهای  رفتن سلول

تواند باعث این تحقیقات، ضربات مکرر به سر در فوتبال می 

تواند  های عصبی در فرد شوند که میاختلالات و بیماری 

 (. 11-8ناشی از آتروفی مغز و ماده خاکستری باشد )

انواع مختلف مواجهه با ضربه به سر و  بهتردرک  جهت   

و  یصیتشخ یآن، توسعه ابزارها یاحتمال یامدهایپ

راستا،  نیهم در .(12) است یاساس یامر یآگهشیپ
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 بیآس ارزیابی یبر خون برا یمبتن یستینشانگر ز نیچند

 دییتأ ینیاهداف بال یبرا ی از آنو برخ یمورد بررس یمغز

مشتق از مغز  سرمی یفاکتورهااستفاده از (. 13) اند شده

آسیب به بالقوه سنجش شدت  یها هشیواز  یکیبه عنوان 

 راتییتغ ییقادر به شناسا رایاست، ز شده شنهادیپ مغز

 ینیکاربرد بال. هستند یکیو متابول ی، ساختاریسلول فیظر

نه تنها  یمغز هاییب آس یخون برا یستیز ینشانگرها

 یتبابت اهم ینست، بلکه از اا یرتهاجمیمقرون به صرفه و غ

به مراجعه  یازکه ن یمارانیب ییدر شناسا تواندی دارد که م

)فالوآپ( دارند، کمک  یعصب یشو آزما یابیارز یمجدد برا

 ینشانگرها توانائی بالقوه یمطالعات قبل(. 14) کننده باشد

عدم  ینیب یشپ یبر خون را برا یمبتن یمغز یبآس یستیز

نشان  آسیب مغزیپس از  ای داخل جمجمه یبوجود آس

حساس و  یاربس یخونر نشانگ (. تا به امروز،13) داده اند

ی به ول اند نکرده یمعرف یمغز هاییب آس یبرا یژهو

 یرنظ یادیکننده ز یدوارام هایینه گز گزارش مطالعات

زنجیره  ، پروتئین(S100β) میاتصال دهنده کلس نیپروتئ

 نورونی خاص ، آنولاز(NF-L) عصبی هایرشته سبک

(NSE)( و پروتئین تائو ،Tau )یوجود دارد که به راحت 

 هایین پروتئ این وجود، هستند یابیدر خون قابل دست

در مورد  ینشیب تواندمیدر خون  یمرکز یعصب یستمس

 (.14) را فراهم کند یعصب یبآس یزانم

 -در همه ورزش های سرآسیب  در مورد ینگران شیافزا   

کمک به  یهایی برای استراتژ یاجراپیشنهاد و ها منجر به 

هایی نمونه  که است شدههای جدی سر  آسیب حل مسئله

، کنانیباز آموزشتوان را می هایی  یاستراتژ نیچناز 

ورزشکاران  نیوالد وی ورزش انیمرب ،، درمانگرانانیمرب

، 19های سر )آسیب  یابیارزهای توسعه ابزار(، 17-15)

 تیریمد یرهنمودها ارائه یهای اجماع برا هیانیب(، 18

 -از سازمان یتعدادنام برد. ( 16) و قانون گذاری( 20، 21)

را با هدف کاهش  یهای خاص استیو س نیقوان یهای ورزش

به عنوان اند  های سر در ورزش اجرا کرده بیتعداد آس

کانادا  یهاک ی و لیگمل فوتبال گی، لیهاک یمل گیل مثال،

 والاتاز س یاقدامات، هنوز تعداد نیرغم ا یعل (.22)

 -یدر استراتژ یگذارتأثیر ییبرجسته وجود دارد که توانا

 -سمیرا دارند. درک درست از مکان ندهیدر آ یریشگیهای پ

و ها  مکانیسم یی، شناسادر سطوح مختلف سر های آسیب

های مرتبط با بروز آسیب های ارزیابی خطر شیوه  بررسی

 یهای خاص برا هیتوص یرا برا مدارکیتواند  می هدینگ

 دکنندگانیبه تول یقانون، اطلاع رسان یاحتمال راتییتغ

در تمام  تیریهای مد و مشارکت در دستورالعمل زاتیتجه

 یقهدف از مطالعه حاضر تلف ارائه دهد. یسطوح باز

سر با  های یبآس ینهگذشته تا به امروز در زم یقاتتحق

 یسمعنوان مکانه ب ینگاست که به هد یبر مقالات یدتأک

مقاله عبارتند  ینا یژهاند. اهداف و پرداخته هاییب بروز آس

سر را  های یبآس سنجییوع که ش ی( مرور مطالعاتالفاز: )

 های یبآس یوعکه ش ی( مرور مطالعاتب) ،اند گزارش کرده

( پاند و ) کرده یبررس ینگهد یسمانسر را در ارتباط با مک

 یو غلظت نشانگرها ینگکه ارتباط هد یمطالعات

مطالعه  ینکرده اند. ا یرا بررس یمغز یبآس یوشیمیاییب

 .دهد یرا مورد بحث قرار م یرانموجود در ا یقاتیخلأ تحق

 

 روش بررسی

باشد. برای این بررسی مطالعه حاضر یک بررسی مروری می 

، Web of Scienceهای اطلاعاتی لاتین شامل:  پایگاه

Scopus ،PubMed  زبان  یفارس یاطلاعات های یگاهپاو

 ی،پرتال جامع علوم انسان ی،: بانک جامع مقالات پزشکیرنظ

علم جهان اسلام،  یاستناد یگاهبانک مقالات سلامت، پا

 یاتسامانه نشر ی،جهاد دانشگاه یاطلاعات علم یگاهپا

جستجو شد. از  کشور یاتو بانک اطلاعات نشر یرانا یعلم

موتور جستجوگر منابع دانشگاهی گوگل برای جستجوی هر 

اصطلاحات جستجو دو منابع لاتین و فارسی استفاده شد. 

 Head Injury“ ،”Brain” ترکیبی از واژگان شامل

Injury“ ،”Soccer“ ،”Football“ ،”Epidemilogy“ ،

”Incidence“، ”Rate“ ،”Heading“ ،”Header “ و

”Biomarkers“ .های  جستجوها در محدوده سال بود

، یک کتابدار کیجستجوها با مشورت . 2021الی  2000

با متخصص رادیولوژی و یک متخصص مغز و اعصاب و 

 است. اینته ی انجام گرفموضوعات پزشک نیاز عناو یبیترک

های  گاهیپادر  مقالات جستجویعلاوه بر  یبررس

ی معتبر، منابع لیست شده در هر مقاله را نیز کیالکترون

( الف) :مطالعه شاملورود به  یارهایمعاست. لحاظ کرده 

مشتق شده  تحقیق نمونهمقالات با ( ب) ؛مقالات اورجینال

مهارت سر در اثر  بی( آسپ) ها. فوتبالیست جامعه آماریاز 

ها و عوامل خطر  سمی، مکانشیوع( ت) ؛هدینگ فوتبال

 یارهایمع و ؛ایهای حرفه  های سر با تأکید بر لیگ آسیب

ی و غیر سیانگل ری( مقالات غالف)از مطالعه شامل:  خروج

نظرات پیرو ، رهایتفسشاهدی، -مورد ( مقالاتب) ؛فارسی
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 ( مطالعاتپ)؛ ها نامه مقالات، گزارشات روایتی و اخباری و

ص فوتبال لخا جیرزش که در آن نتاانجام شده در چند و

نمونه کمتر از پنج  مقالات با حجم( ت)نبود؛ قابل استخراج 

 نفر )ث( مقالات منتشر شده در مجلات لیست سیاه وزارتین

 .بود

های  گاهیپا هیکل درجستجو  مقاله از 243مجموع  در   

ان و مقاله از نظر عنو 152 از این بین بدست آمد. اطلاعاتی

های  مقاله پس از حذف نسخه 43 که چکیده مناسب بودند

 ،دنشترا ندا ورودهای  که ملاک یموارد یو غربالگر یتکرار

 نیمنابع الیست  یبررساز  گریانتخاب شدند. دو مطالعه د

 45، تی. در نهابودند حائز شرایط ورود به مطالعهمقالات 

 جیدر مطالعه حاضر گنجانده شد. نتا یبررس یمقاله برا

 ارائه شده است. 1 نمودارداده در  گاهیپا یجستجو

 Preferred Reporting Itemsدستورالعمل پریزما )

for Systematic reviews and Meta-Analyses; 

PRISMA) ) در مورد تمامی اجزای مقاله مروری حاضر

 (.23) به کار گرفته شد

 

 یافته ها

حاضر مورد  قیکه در تحق مرتبط با آسیب سر مطالعات

 تهدس اند؛ شده یبند در سه دسته طبقه ندقرار گرفت یبررس

های سر  سنجی آسیبشیوع در مورد  ی کهقاتیتحق اول

دست  (.1مطالعه خلاصه شده در جدول  16اند )انجام شده 

های با آسیب  نگیهد رتباطا نهیکه در زم یقاتیدوم تحق

( 2مطالعه، خلاصه شده در جدول  15اند )نجام شده ا سر

های بیوشمیایی معرف نشانگرکه  یقاتیو دسته سوم تحق

آسیب مغزی را در ارتباط با مهارت هدینگ مورد بررسی 

 (.3مطالعه، خلاصه شده در جدول  14قرار داده اند )

 

  نگیسر مرتبط با هد یها بیآس وعیش 

 16در دسته اول، در بررسی متمرکز شده و هدفمند، 

برتر فوتبال  یها گیدر لسنجی که مطالعه مرتبط با  شیوع 

بودند، بررسی شده انجام شده  ی صاحب نام فوتبالکشورها

های سر به کمترین میزان شیوع آسیب  (.1است )جدول 

(، در زنان 13/0ترتیب مربوط به لیگ اسپانیا در مردان )

 ساعت بود 1000( آسیب در 3/0( و لیگ فرانسه )12/0)

 (؛ البته در دو مطالعه انجام شده در لیگ برزیل27، 35)

( هیچ مورد 39( و یک مطالعه در لیگ اسپانیا )30، 38)

 آسیب سر گزارش نشده است. بیشترین میزان شیوع آسیب

(، آفریقای 25( )16%/8های سر به ترتیب در لیگ ایران )

( گزارش شده 24( )9%/1( و ایران )26( )10%جنوبی )

 23های مورد مطالعه در دامنه  است. میانگین سنی نمونه

و همکاران  Faleseسال قرار داشت و در مطالعه  25تا 

 سن شرکت کنندگان در تحقیق گزارش نشده بود.( 33)

های  نتایج نشان داد که مکانیسم هدینگ جزو مکانیسم

 تیدر اکثر های برتر نیست؛لیگ های سر در شایع آسیب 

 در زمرهتوسط محقق  هدینگ یا سمیمکان این مطالعات

( 24، 27-39) گزارش نشده است آسیب های بروز سمیمکان

ها به خود اختصاص داده  بیدر بروز آس را زانیم نیکمتر ای

 (.25، 26) است

برتر  گیلهای ستیدر فوتبال (29) و همکاران یحسب   

سن  نیانگیبا م کنیباز 21فصل دوم  میهای ن بیآس رانیا

 سر، حاد بیآس دو مورد نیمحقق د.ثبت کردنرا سال  24

 1000در  8/0و دو کانکاشن با نرخ شیوع  مزمن بیآس چیه

بمبئی چی و  (.29) دثبت کردن ساعت را در این مطالعه

ئی در تحلیل ویدئو( 25) و زارعی و همکاران( 24) همکاران

 %8/16های سر را به ترتیب مسابقات لیگ برتر ایران آسیب 

یزان گزارش کردند، که این میزان بسیار بالاتر از م %1/9و 

( %6/0در مقابل  16%/8گزارش شده در مطالعات خارجی )

های داخلی به های سر را در لیگای که آسیب بود. مطالعه 

 داده باشد مشاهده نشد. درطور مجزا مورد مطالعه قرار 

های غیر لیگ برتری انجام  گزارش مطالعاتی که در نمونه

های سر بالاتر بود. در بررسی است، شیوع آسیب شده 

Niedfeldt ( آس40و همکاران )تا  %4 نیسر ب یها بی

ند که ا داده را به خود اختصاص های فوتبالاز آسیب  22%

است. و دبیرستانی بوده عمدتا در ورزشکاران دانشگاهی 

Fuller های سر در  بیآس وعی( نرخ ش41) و همکاران

 1000در هر  بیآس 8/16 را مردان کیالمپ یها زیبا

و همکاران  Beaudouin اند. گزارش کرده یساعت باز

سال  10های سر را کودکان زیر نرخ شیوع آسیب ( 42)

و در مجموع  11/1سال  16و زیر  7/0سال  12، زیر 19/1

 1000آسیب در هر  7/0های تحقیق )نوجوانان(  کلی نمونه

 اند. ساعت مسابقه گزارش داده 

   Masouleh  صدمات  یفراواندر بررسی ( 43)و همکاران

از مراجعین به مرکز  %4/47ده کردند که مشاه یورزش

های سر به درمانی، آسیب مرتبط با فوتبال دارند و آسیب 

هاست. محققین شیوع از این آسیب  %2/18همراه گردان 

اند. های سر را برحسب رشته ورزشی گزارش نکرده  آسیب
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 .ایهای حرفه با تمرکز بر لیگسر  یها بیآس یسنجوعیش : 1جدول 

 نمونه تحقیق، میزان شیوع آسیب سر به نسبت کل آسیب ها، مکانیسم هدینگ نویسنده، سال، کشور )منبع( 

 ( 24) بمبئی چی و همکاران

 لیگ برتر ایران

 84 – 85مسابقه فصل مسابقاتی  38

ساعت گزارش  1000ای سر در معیار هر  ه(. آسیب9%/1مورد ) 11آسیب سر ساعت،  1000آسیب در هر  4/3آسیب ثبت شده،  121

 نشده است.

 های بروز آسیب به هدینگ اشاره نشده است در مکانیسم

 ( 25) زارعی و همکاران

 لیگ برتر ایران

 85 – 86مسابقه فصل مسابقاتی  125

های سر در معیار آسیب، %8/16آسیب سر  آسیب در هر مسابقه. 44/2مسابقه یا  ساعت 100آسیب در هر  8/66 ثبت شده،آسیب  306

 ساعت گزارش نشده است. 1000هر 

 ها مدافعان و هافبک یها بیاز آس %3/0و  7/0علت  بیترت بهینگ هد

Nidoo ( 26و همکاران ) 

 لیگ برتر آفریقای جنوبی

 سال 23سال، میانگین سنی  39تا  17بازیکن مرد  26

های سر آسیب)رتبه سوم بعد از زانو و مچ(  %10های سر ساعت( آسیب 1000آسیب در هر  3/3از بازیکنان حداقل یک آسیب ) 58%

 ساعت گزارش نشده است. 1000در معیار در هر 

 در مهاجمین 2/18در هافبک و  2/3در مدافعین،  2/4های بروز آسیب، از مکانیسم %6/7هدینگ 

Le Gall ( 27) و همکاران 

 فصل مسابقاتی متوالی 8لیگ برتر فرانسه 

 سال 19تا  15بازیکن زن جوان  119

های سر در معیار  آسیب .%3/0، آسیب سر مواجهه ساعت 1000در  4/6آسیب،  619از بازیکنان حداقل یک آسیب، در مجموع  4/92%

 ساعت گزارش نشده است. 1000در هر 

 اشاره نشده است های بروز آسیب به هدینگ در مکانیسم

Hurtmut ( 28و همکاران ) 

 بوندس لیگا آلمان

 سال 14، میانگین تجربه بازی 22سال، میانگین سنی  35تا  15بازیکن زن  254

 رتبه دوم بعد از اندام تحتانی %1/7های سر  از بازیکنان آسیب دیدند، آسیب 43%

 ساعت گزارش نشده است. 1000های سر در معیار در هر آسیب

 های بروز آسیب به هدینگ اشاره نشده است. در مکانیسم

ت
الا

مق
ن 

افت
ی

 

 مقالاتی که از جستجوی واژگان مورد نظر یافت شد

 مقاله(  243) 

 مناسب بودند دهیاز نظر عنوان و چکمقالاتی که از 

ی مقاله(  152) 
گر

ربال
غ

 

 مقاله(  91مقالاتی که از مقاله خارج شدند )

 غیر مرتبط –تکراری 

ود
ور

ی 
تگ

یس
شا

ی 
ارا

د
 

 مقاله( 107مقالاتی که از مقاله خارج شدند:  )

 دارای معیار های خروج

 مقاله(  43)  ورود را داشتند یهاکه ملاک یموارد ی،و غربالگر یتکرار یهانسخهپس از حذف 

عه
طال

ه م
د ب

رو
و

 

 مقاله(  45مقالاتی که در نهایت با توجه به معیار های ورود و خروج مشمول مطالعه شدند  )

 : نمودار جریانی انتخاب مطالعات1نمودار 
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Hassabi ( 29همکاران ) و 

 ایران لیگ برتر

 سال )دامنه سنی گزارش نشده(  24بازیکن مرد، میانگین سنی  21

های از آسیب %6/4های سر  ساعت مواجهه )تمرین + مسابقه((، آسیب 1000آسیب در هر  5/16از بازیکن حداقل یک آسیب ) 83%

 )تمرین + مسابقه((. 1000در  8/0ها )از کل آسیب %6/4حاد، کانکاشن 

 .های بروز آسیب به هدینگ اشاره نشده است در مکانیسم

Fachina ( 30و همکاران ) 

 لیگ برتر برزیل

 سال 25بازیکن مرد، میانگین سنی  35

 آسیب ثبت شده است، هیچ مورد در سر رخ نداده است. 95

 از مکانیسم هدینگ گزارش شده است.یک آسیب ناشی 

Lee ( 31و همکاران ) 

 لیگ برتر هنگ کنگ

 سال 25بازیکن مرد، میانگین سنی  152

 %1، کانکاشن %2های سر  ساعت بازیکن، آسیب 1000آسیب در  4/7، از بازیکن حداقل یک آسیب 80%

 های بروز آسیب به هدینگ اشاره نشده استدر مکانیسم

Stubbe ( 32و همکاران ) 

 لیگ برتر هلند

 سال 24بازیکن مرد، میانگین سنی  218

 مورد(  11) %8/3بازیکن ساعت، آسیب سر  1000سیب در آ 2/6آسیب اتفاق افتاده،  286حداقل یک آسیب در فصل،  40%

 اشاره نشده است نگیبه هد بیهای بروز آس سمیدر مکان

Falese ( 33و همکاران ) 

 ایتالیالیگ برتر 

 بازیکن مرد، سن اشاره نشده است 286

سال.  30بالای  9/18سال،  29تا  25در بازیکنان  3/14سال،  25ساعت در بازیکنان زیر  1000آسیب در  5/13آسیب رخ داد،  363

 ( 0%/6) 2آسیب سر 

 اشاره نشده است نگیبه هد بیهای بروز آس سمیدر مکان

Jones ( 34و همکاران ) 

 انگلیسلیگ برتر 

 سال 24بازیکن مرد، میانگین سنی  243

های سر، کمتر از  آسیب %5ساعت مواجهه، کمتر از  1000آسیب در هر  11/9آسیب به ازای هر ورزشکار،  9/1آسیب رخ داد،  473

 کانکاشن 3%

 .اشاره نشده است نگیبه هد بیهای بروز آس سمیدر مکان

Larruskain ( 35و همکاران ) 

 پنج فصل مسابقاتی متوالی اسپانیالیگ برتر 

 25زن با میانگین سنی  35و  25بازیکن مرد با میانگین سنی  50

مردان  1000در هر  13/0( در زنان، 2%آسیب ) 3( در مردان 2%آسیب سر ) 5ساعت،  1000در هر  31/8آسیب با نرخ شیوع  323

 در زنان 12/0

 نشده استه هدینگ اشاره های بروز آسیب ب در مکانیسم

Del Coso ( 36و همکاران ) 

 های رسمی اسپانیالیگ

 سال(  18زیر  12540، بزرگسال 12857بازیکن زن ) 25397

 (، کانکاشن رخ نداده.4%/32آسیب سر ) 91در جوانان؛  072/0در بزرگسال،  094/0آسیب رخ داد،  2108

 های بروز آسیب به هدینگ اشاره نشده استدر مکانیسم 

Lu  ( 37) کارنهمو 

 لیگ برتر استرالیا

 بازیکن مرد 421

 ساعت 1000در  1(، 3%/38فصل ) 6آسیب سر در  31ساعت، مجموع  1000در  7/6تا  8/4فصل،  6آسیب ثبت شده در مجموع  917

 اشاره نشده است نگیبه هد بیهای بروز آس سمیدر مکان

Cezarino ( 38و همکاران ) 

 لیگ یک برزیل

 )رده جوانان(  16سال، میانگین سنی  20تا  10بازیکن مرد  228

 ساعت، هیچ آسیب سری مشاهده نشده. 1000در  86/1آسیب رخ داده،  187

 اشاره نشده است نگیبه هد بیهای بروز آس سمیدر مکان

Agustín ( 39و همکاران ) 

 لیگ برتر اسپانیا

 سال 23بازیکن زن، میانگین سنی  123

 آسیب سر مشاهده نشدهآسیب،  1000در  65/3آسیب رخ داد،  113

 اشاره نشده است نگیبه هد بیهای بروز آسسمیدر مکان
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با تمرکز بر مکانیسم هدینگ.های سر : شیوع آسیب 2جدول   
 (یدی)نکته کل دهیچک عنوان مقاله نوع تحقیق ها نمونه )سال( نویسنده

Comstock ( 4و همکاران) به توپ فوتبال در ارتباط با کانکاشن در  نگیبر شواهد در هد یبحث مبت کی نگرآینده کانکاشن 627 

 یرستانیدب یها ستیفوتبال

 .(25%/3دختران ) ،(30%/6کانکاشن در پسران ) زانیم نیشتریمسئول ب نگیهد

 های لیگ برتر فوتبال ایران ویدئویی آسیبتجزیه و تحلیل  توصیفی مسابقه فوتبال لیگ برتر 125 (25) زارعی و همکاران

 استها گزارش شده مدافعان و هافبک یها بیاز آس %3/0و  7/0علت  بیترت به ینگهد

Marar ورزش 20در  یرستانیورزشکاران دب انیها در م کانکاشن یسنج وعیش توصیفی کانکاشن 1936 (45) و همکاران 

 .(27%/7دختران ) ،(31%/1)در پسران هدینگ مسئول بروز کانکاشن 

Yard ( 46و همکاران) دبیرستان ایالات متحده  100

 آمریکا

 های دبیرستانی شیوع سنجی آسیب توصیفی

 رخ داده است. نگیهد یاجرا نیها ح از کانکاشن %36/7

O’Kane ( 47و همکاران) یرستانیزن دب یها ستیفوتبال نیکانکاشن در ب توصیفی کانکاشن 59 

 ها از کانکاشن %5/30 مکانیسم بروز نگیهد

 در فوتبالها آنی جابیاهای  سمیمکان و ریپذ بیآسهای  اندام ییشناسا پیمایشی فراتحلیل بازیکن لیگ برتر فوتبال 88 (48) مقامی و همکاران

 احتمال بروز را دارند. 5/6و  7ای سر و هدینگ به ترتیب رتبه  هآسیب

مسابقه فوتبال جام جهانی  64 (49و همکاران ) آقا بیگی

2010 

جام  فوتبالهای  یدر بازها  آن یجابیا یو سازوکارها ریپذ بیآسهای  اندام ییشناسا تحلیلی -توصیفی 

 2010 یجهان

 دوئل برای تصاحب توپ در هوا شایع ترین مکانیسم آسیب بود است.

Nilsson یاسر و گردن در فوتبال حرفه یها بیآس نگرآینده آسیب سر و گردن 136 (50) و همکاران 

 هیاز بق شتریمدافعان ب یاهستند در فوتبال حرفه رمعمولیسر و گردن نسبتاً غ یها بیآس

 ها در خطر هستند. پست

Herrero ییایمرد آماتور اسپان یا هستیفوتبال یها بیآس توصیفی آسیب فوتبال 15243 (51) و همکاران 

 .است یادر فوتبال آماتور کمتر از حرفه بیآس خطر

Delaney یفوتبال و هاک ،ییکایکانکاشن در فوتبال آمر یبرا بیآس سمیمکان نگرآینده کانکاشن 69 (52) و همکاران 

 ( اغلب با کانکاشن همراه است.یجگاهیبه کنار سر )لوب گ ضربه

Zuckerman مرتبط با کانکاشن در فوتبال،  یها بیآس یگوشیپ کیبعنوان  بیآس یها سمیمکان نگرآینده ورزشکار 180 (53) و همکاران

 ییکایبسکتبال و فوتبال آمر

 نیترضربه به توپ( معمول نه ضرورتا) ینگتوپ آزاد و هد یو پروازش برا کنیباز دوئل

 مرتبط با کانکاشن در فوتبال هستند یها بیآس سمیمکان

Khodaee یرستانیفوتبال دب یها بیسال مطالعه آس 9 فراتحلیل فوتبالآسیب  6154 (54) و همکاران 

 است. مشابه بیآس یالگو یبسته به جنس و نوع مواجهه متفاوت است ول بیآس وعیش نرخ
Kontos فوتبالهدینگ  و مرور اثرات لیفرا تحل فراتحلیل مقاله 28 (55) و همکاران 

 فوتبال مشاهده نشد.هدینگ  در ینامطلوب اثر

Reynolds دانشجو یها ستیبر ضربه به سر در فوتبالهدینگ  تیاثر سن و نوع موقع توصیفی بازیکن 21 (56) و همکاران 

 .شوندیم شتریمنجر به کانکاشن ب یها بیسبب آس ناتیفوتبال به نسبت تمر یها یباز

Cheng ( 57و همکاران) و  کیستماتیس یمرتبط با ورزش: بررس کانکاشندر بروز  تیبر جنس یهای مبتن تفاوت فرا تحلیل مطالعه 38

 لیفراتحل

فوتبال و بسکتبال  یبالاتر از مردان برا یدر زنان به طور قابل توجه کانکاشنبروز  زانیم

 بود.

Saunders ( 58و همکاران) دانشگاهیسر در ورزشکاران فوتبال  ضربات سمیدر مکان تیتفاوت جنس توصیفی فوتبالیست دانشگاهی 28 

توپ به ضربه زنان  ، درنیتمر نیسر به بدن و در حضربه مردان  درسر  ترومای نیبالاتر

 .سر و در مسابقه
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ی.مغز بیآس ییایمیوشیب یو نشانگرها هدینگ :  ارتباط3جدول   

 های مطالعه، نتیجه تحقیقحجم نمونه، اهداف مطالعه، نمونه محقق

Otto 12 ( 59) و همکارن 

 هدینگ فوتبال با بوکس و دو و میدانی S100Βمقایسه سطح سرمی 

 های مرد آماتور فوتبالیست

کیلومتر بر ساعت  25فوتبال با سرعت توپ اجرای هدینگ قبل و بعد از  S100Βسطح غلظت های برخوردی،  در مقایسه با ورزش

 ندارد. معنی داری شیافزا

Mussack 119 ( 60) و همکاران 

 یابد؟بعد از مهارت هدینگ افزایش می S100Βتعیین اینکه آیا سطوح 

 (.9/15فوتبالیست آماتور )میانگین سنی  58(؛ کنترل: 2/15مرد آماتور فوتبالیست )میانگین سنی  61گروه تجربی: 

ساعت ادامه  6تا  شیافزا نیو ا شیداری افزا به طور معنی آن هیبا سطح پا سهیدر مقا S100Β، سطح اجرای هدینگبعد از جلسه 

 دار بود.معنی زیهای به دست آمده از گروه کنترل ن با غلظت سهیدر مقا افزایش نیداشت. ا

Stalnacke 28 ( 61) و همکاران 

 ؟ریخ ای رودفوتبال بالا می مسابقه کیدر  یدر ارتباط با باز NSEو  S100Βسطوح  ایآ اینکه یبررس

 سال(. 5با انحراف  26ی سن نیانگیسوئد )مای حاضر در لیگ کشور حرفههای میمردان ت ستیفوتبال

و  هدینگبا تعداد  S100Βداری داشت. سطح  معنی شیافزا NSEو  S100Β سطوح هیاول مقادیربا  سهیدر مقا مسابقهپس از 

 نشد. افتبا هدینگ ی NSE یداری براارتباط معنی چیداری داشت. هارتباط معنی های سرتروما ریسا

Stalnacke 44 ( 62) و همکاران 

 یابد؟های زن بعد از یک مسابقه فوتبال افزایش میتعیین اینکه آیا نشانگر آسیب مغز در فوتبالیست

 سال(. 3انحراف  23ای کشور سوئد )میانگین سنی های زن حرفهفوتبالیست

با انواع هدرها داری همبستگی معنی S100Β راتییتغ .افتی شیداری افزابه طور معنی یپس از باز NSEو  S100Βغلظت 

 .نداشت داریمعنی تروما ارتباط ای هدینگبا  NSE. سطح داشت های سرتروما ریو جداگانه( و سا یقی)تلف

Zetterberg 23 ( 63) و همکاران 

 ؟شودمی serum ای CSFمغز در  هاینشانگر سطوح شیفوتبال منجر به افزا هدینگ ایآ نکهیا نییتع

 زدند( هدینگ  بار 20یکی هدینگ  بار 10های مرد آماتور )دو گروه هدینگ: یکی  فوتبالیست

مشاهده هدینگ گروه زیردو  نیب و نیز ها و گروه کنترل فوتبالیست نیب serum ای CSF در هاداری در نشانگر تفاوت معنی چیه

 نشد.

Stalnacke & Sojka (64 ) 19 

 ؟شود در خون می S100Βغلظت  شیکنترل شده در فوتبال منجر به افزا نگیهد ایآ نکهیا یبررس

 های محلی.های مرد آماتور شاغل و حاضر در باشگاه فوتبالیست

گوه  نیب S100Βداری در غلظت  اختلاف معنی نیدر هر دو گروه مشاهده نشد. همچن S100Βغلظت  داری در معنی شیافزا

 .نداشتوجود  تجربی و کنترل

Bamaç 17 ( 65) و همکاران 

 BDNFو  NGF یبر رو نگیاثر هد یرسرب

 سال 24های حرفه ای مرد با میانگین سنی  فوتبالیست

 شود.می BDNFو  NGF یغلظت سرم شیفوتبال باعث افزا هدینگ

Dorminy 16 ( 66) و همکاران 

 S100Β یغلظت سرم یتأثیر سرعت توپ فوتبال رو یبررس

 سال(  20زن لیگ دسته یک دانشگاهی داوطلب )میانگین  6فوتبالیست مرد و  10

 گذارد.تأثیر نمی S100Β سطوح مختلف توپ برهای  فوتبال در سرعت هدینگ

Wallace 11 ( 67) و همکاران 

 پلاسما Tau نیو پروتئ NF-Lبر  نگیتأثیر هد نییتع

 سال با حداقل پنج سال تجربه بازی در لیگ حرفه ای 23ی با میانگین سنی مرد دانشگاههای  ستیفوتبال

 یتواند منجر به علائم همراه است و می نگیماه پس از جلسه هد 1ساعت و  1در  NF-Lغلظت  شیبا افزا نگیهد یوهله اجرا کی

 تغییری نداشت. Tauسطوح  شوند.شود که معمولاً به دنبال کانکاشن مربوط به ورزش گزارش می

 

Wirsching 37 ( 68) و همکاران 
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 فوتبال. نگیهد یوهله اجرا 10پس از  NF-Lدر  رییحد آستانه کانکاشن با تغ ریز یضربات تکرار نیارتباط ب

 نفر کنترل(  18نفر گروه هدینگ  19فوتبالیست بزرگسال سالم )

ساعت زمان لازم است  2از  شیو ب ابدی می شیحد آستانه کانکاشن به سرافزا ریز ی( پلاسما بواسطه ضربات تکرارNF-Lسطح )

 داده شود. صیکه پس از ضربه به سر تشخ

Huibregtse  79 ( 69)و همکاران 

 پلاسما S100Βحاد در  راتییحد آستانه کانکاشن بر تغ ریاثر ضربات ز یبررس

 نفر کنترل(  38نفر تجربی  41ی با حداقل پنج سال تجربه بازی در لیگ حرفه ای )مرد دانشگاههای  ستیفوتبال

 دهد. نمی شیساعت بعد افزا 24را تا  S100Βکنترل شده، غلظت  نگیهد یوهله اجرا 10

Sandmo 621 ( 70) و همکاران 

 فوتبال می نگیاز هد یناش یضربات تکرار توان گفت می صیتشخ یبرا یاریعنوان معه ب tauو  NfL یبا استفاده از نشانگرها ایآ

 مغز شود؟ یساختار بیتواند باعث آس

 های لیگ حرفه ای کشور نروژفوتبالیست 

 .ابدیمی شیدر پاسخ به ورزش افزا tauتحت تأثیر ضربات سر در فوتبال قرار نگرفتند. سطح  یسرم tauو  NfLغلظت 

Austin 44 ( 71) و همکاران 

 ؟گذاردتأثیر می یسرم NF-Lجلسه مفرد بر غلظت  کیدر  نگیتعداد هد ایآ

 نفر(  12ضربه هدینگ ) 40نفر( و گروه با  12ضربه هدینگ ) 20نفر(، گروه با  12ضربه هدینگ ) 10نفر( گروه با  8) گروه کنترل

 ندارد. ینگهد یجلسه اجرا کیدر طول  NF-L یبر غلظت سرم یتأثیر نگیدر مردان بزرگسال، تعداد هد

Antonio 25 ( 72) و همکاران 

 ها و مقایسه با ورزشکاران رشته غیر برخوردیفوتبالیستدر  NFLغلظت  یابیارز

های غیر برخوردی )میانگین سن ورزشکار حرفه ای رشته 17( گروه تجربی و 22فوتبالست زن شاغل در لیگ )میانگین سنی  8

 ( گروه کنترل25

 بود شتریب معنی داریکنترل به طور نسبت به گروه ها فوتبالیست پلاسما در  NFLغلظت 

S100B (S100 calcium-binding protein B), NSE (Neuron-Specific Enolase), NF-L (Neurofilament Light Chain), 

BDNF (Brain-derived Neurotrophic Factor) 
 

Zutrauen  های سر  بیآسدر بررسی ( 44)و همکاران

 یهای جمع آور داده لیو تحل هیتجزبا فوتبال  با مرتبط

 یکیالکترون بیاز آس یریشگیشده توسط برنامه گزارش و پ

های مرتبط از آسیب  86/30ی گزارش دادند که مارستانیب

های  از آسیب %37/26با فوتبال در ناحیه سر رخ داده و در 

 فوتبال ناشی از برخورد با توپ بوده است.

 

  تبط با هدینگهای سر مرمکانیسم آسیب 

دسته دوم تحقیقات بررسی شده در مطالعه حاضر، 

سر را در ارتباط با  یها بیآس وعیشمطالعاتی بود که 

 8مطالعه(.  15بودند ) کرده یبررس نگیهد سمیمکان

مطالعه بر روی کانکاشن به عنوان شایع ترین آسیب سر 

ناشی از ضربه بحث  کرده اند و مکانیسم هدینگ را به عنوان 

های منجر به بروز کانکاشن بررسی کرده یکی از مکانیسم

 مکانیسم که ایمطالعه  داخلی تحقیقات در(. 2اند )جدول 

 سر، هایآسیب با ارتباط در اختصاصی طور به را هدینگ

 در باشد کرده بررسی کانکاشن یا و مغزی های آسیب

  . نشد یافت شده انجام هایجستجو

دسته سوم  اجرای هدینگمغز پس از  یستیز ینشانگرها   

مطالعات وارد شده به تحقیق، مطالعاتی است که در زمینه 

های بیوشیمیایی معرف آسیب مغزی انجام بررسی نشانگر

ها را با مهارت هدینگ بررسی شده اند و ارتباط این نشانگر

 یمطالعه وجود نشانگرها 14(. 3کرده اند )جدول 

 ینخاع یمغز عیما ایدر خون و  یمغز بیآس ییایمیوشیب

 یبررس نگیهد ناتیها را پس از شرکت در تمر فوتبالیست

مورد  در این مطالعاتکه  یستیز هاینشانگر. اند کرده

 نیپروتئ، S100β ،NSEند شامل ا رار گرفتهق یبررس

 Glial Fibrillary Acidic) الیگل یلاریبریف یدیاس

Protein; GFAP) ،)NF-L ،BDNF،  فاکتور رشد

 است. بودهو آلبومین  وئتا نیپروتئعصب، 

 -فوتبالیسترا در  یمغزهای مطالعات نشانگر ی اینتمام   

 11 نیمطالعه ب 14 درکرده اند.  یبررس های رده بزرگسال

 هفت .(59-72) ندا هشرکت کننده جذب شد 621تا 

و  (60، 63، 64، 68، 69، 71، 72) گروه کنترل بامطالعه 

-67، 70) مطالعه بدون گروه کنترل انجام شده است هفت

 یها توپ را برایمیهم ت ،مطالعه پنج در .(59، 61، 62، 65

پرتاب  با دستطالعه م سهدر  ،شوتها با استفاده از پا  نمونه



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1401 )پاییز 3شماره  -11دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

117 

. شده است مطالعه از دستگاه توپ انداز استفاده ششو در 

پرتاب  نیو فاصله ب 40تا  5 بینانجام شده های تعداد هد

بوده  ریمتر متغ 6/36 متر تا 15از هدینگ  محل اجرایتا 

که از دستگاه توپ انداز استفاده کرده  یمطالعات نیب از است.

 در ساعت تا لومتریک 2/40 است، سرعت حرکت توپ از

  بوده است. ریمتغ 64/80

های  مطالعه علاوه بر نمونه کی، یریگاز نقطه نظر نمونه   

 کرده است یرینمونه گ هم ینخاع یمغز عی، از مایخون

، 64-72) گرفته اند یفقط نمونه خون اتمطالعی و باق (63)

و  Zetterbergاز نقطه نظر زمان برداشت،  .(62-59

نمونه خون داخل ی و نخاع یمغز عی( نمونه ما63) همکاران

، نگیهداجرای پروتوکل روز پس از  10-7را  یدیور

Stalnacke & Sojka (64نمونه خون ور )30را  یدی 

 Bamaçپروتوکل هدینگ، ، دو و چهار ساعت پس از قهیدق

را بلافاصله پس از  یدی( نمونه خون ور65) و همکاران

( 66) و همکاران Dorminy ،نگیهداجرای پروتوکل 

 هدینگ،ساعت پس از  5/1تا  1 را یدینمونه خون ور

Wallace کیرا  یدیهای ور ( نمونه67) و همکاران 

 و همکاران Wirschingو  نگیماه پس از هد کیساعت و 

ساعت پس  24را بلافاصله، دو و  یدی( نمونه خون ور68)

ها  افتهیای از تمام خلاصه .ه اندکرد یجمع آور نگیاز هد

 قابل مشاهده است. 3در جدول 

 

 و نتیجه گیری بحث

در  گذشته قاتیجامع از تحق یا خلاصه مطالعه حاضر

های سر مرتبط با مهارت هدینگ  شیوع آسیب نهیزم

های بیوشیمیایی نشانگر و های آسیب سر سمیمکان ،فوتبال

تحقیقات در پی گزارش دهد. ارائه میمتأثر از هدینگ را 

فوتبال  یادیز انیسال یبراسنجی،  متعدد در زمینه شیوع

سر در نظر  یها بیآس یورزش کم خطر برا کیبه عنوان 

. گزارشات توصیفی مشاهده شده از میزان است گرفته شده

های فوتبال حرفه ای  های سر در لیگ و نرخ شیوع آسیب

های مختلف که در تحقیق حاضر و سطح یک کشور

، 38، 39آوری شده است، مؤید همین مطلب است )جمع

35 ،33 ،30 ،27 .) 

های سر در لیگ برتر ایران بسیار بالاتر از  شیوع آسیب   

دلیل این  احتمالا باشد. کشورهای دارای رنکینگ بهتر می

های لیگ  ها باشد. گزارش اختلاف بالا در نحوه ثبت آسیب

تواند  نجام شده که میبرتر ایران بر پایه تحلیل ویدئوئی ا

ها را فراهم کند. در بررسی  شرایط ثبت با دقت بیشتر آسیب

آفریقای جنوبی که  2010های فوتبال جام جهانی  آسیب

 از شیوه تحلیل ویدئویی استفاده شده بود نیز شیوع 

این،  بر علاوه (.49) های سر بالا گزارش شده است آسیب

ها  به دلیل تفاوت در نمونهتواند  تفاوت در گزارشات می

  در لیگ برتر ایران (25)باشد. در تحقیق زارعی و همکاران 

های سر فقط در دو تیم فوتبال در دسترس  شیوع آسیب

بررسی شده است )ذوب آهن و سپاهان اصفهان(. ضمن 

های شخصیتی  اینکه فرهنگ بازی و خصوصیات و ویژگی

د بر این مقوله توان بازیکنان هر لیگ و هر کشور می

 تر بودن میزان شیوع  تأثیرگذار باشد. در نهایت، پائین

تواند به دلیل توجه به  ها در تحقیقات جدیدتر می آسیب

اقدامات پیشگیرانه از آسیب سر نظیر آموزش تکنیک در 

ها  اجرای دوئل در تصاحب توپ در هوا، درگیری ها، سقوط

های بروز  ان مکانیسمعنوه ها ب ها باشد که از آنو فرود

 آسیب سر یاد شده است. 

در مورد  یهای ناقص برتر داده گیل قاتیتحقبررسی در    

های  بیآس قاتیقتحاین در  مکانیسم هدینگ مشاهده شد.

گزارش نشده است و به  ایگزارش شده و  زیناچ اریبسسر 

 آنبه  نیز بیهای بروز آس سمیدر بحث مکان لیدل نیهم

های برتر  ما در بررسی گزارش لیگ .نشده است یا اشاره

های سر  مشاهده کردیم که در لیگ هایی که شیوع آسیب

ها از سایرین بالاتر بوده است مکانیسم هدینگ در  در آن

های بروز آسیب  های بازی در دسته مکانیسم همه پست

 (26) و همکاران Nidoo قیدر تحق .سر قرار داشته است

شیوع  های سر بیآسکه  یجنوب یقایبرتر آفر گیدر ل

در  بیهای بروز آس سمیمکان جزو نگیهد بالاتری داشت،

و  یزارع قی. در تحقبود نیهافبک و مهاجم ن،یمدافع

سر های  بیآسکه  نیز رانیبرتر ا گی( در ل25) همکاران

مدافعان و  یها بیآس از علل هدینگداشت  ییبالا وعیش

و  Fachina قیدر تحقه است. شدها گزارش  هافبک

سر رخ نداده  بیآسمورد  چیه لیبرز گیدر ل (30همکاران )

 سمیاز مکان یناش وتبالرخ داده در ف بیآس کی یبود ول

  گزارش شده بود. هدینگ

 یک -“هد”به اختصار  یاضربه با سر به توپ - ینگهد   

 یچاست که ه یمعمول در فوتبال است و مانور یتفعال

حرکت  یک ینگها ندارد. هد ورزش یردر سا یمشابه

از سر  یکناست که به موجب آن باز یتدافع یا یتهاجم

آن در  یتبه توپ و هدا یضربه عمد یمحافظت نشده برا



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ..                   .هدینگ فوتبال مرور مستندات -حسین دادگر

118 

 

فوتبال به  یا حرفه یکناند. بازکن یاستفاده م یباز ینح

که بر اساس  زنند یهد م بازی هر در بار 6–12طور متوسط 

 یک یدر ط یستفوتبال یک شود یزده م ینآمار تخم ینا

 ولاکه معم یبار به توپ 5250ساله  15 یا دوره ورزش حرفه

 حرکت  یشترب در ساعت و گاها یلومترک 85با سرعت 

به طور  تواند یم یطن شرای(. ا73ضربه بزند ) کند، یم

حد آستانه کانکاشن  یرمواجهه ز 8500تا  3500 یانگینم

 یجادفوتبال آماتور ا یکنباز یک یبرا یدر طول دوران ورزش

 ینفوتبال نگران کننده است هم ینگ(. آنچه در هد74کند )

تحت کانکاشن بواسط ضربه مکرر به سر توسط توپ  یتروما

به سر  یا تحت کانکاشن به عنوان ضربه یاست. تروما

 کانکاشن را بروز  ینیکیکل یمکه علا شود یم یفتعر

(. 7ندارد ) یدر پ ینیکیحاد کل یجهنت یکو  دهد ینم

 ینیسندرم بال یک -یمغز یفخف یبآس ینوع-کانکاشن 

 یزیولوژیکپاتوف یچیدهپ یندفرآ یکاست که به عنوان 

 زایبآس یومکانیکیب یروهایکه توسط ن شود یم یفتعر

حد  یرنوع ضربات مکرر ز ینا یاآ ینکه(. ا22) شود یم یجادا

 شود یمغز م یتجمع یا یئمدا یبآستانه کانکاشن باعث آس

و همکاران  Liptonاست.  یزو بحث برانگ یچیدهسوال پ یک

تعداد هد در  1550تا  885 یباًسطح آستانه تقر یک( 7)

 یشب ینگاند که هد اند و اظهار داشته کرده یینسال را تع

 یتمغز و در نها یها سلول یلحد آستانه باعث تحل یناز ا

مرتبط  یتفعال ترین یعشا ینگخواهد شد. هد یمغز یبآس

 %37تا  %31که حدود  رسد یبا کانکاشن است و به نظر م

(. علاوه 4، 47-45دهد ) یلفوتبال را تشک یهااز کانکاشن

  ینگاست که هد از آن یبر کانکاشن، مستندات حاک

و  یاز اختلالات شناخت یا گسترده یفواند منجر به طت یم

اند  (. مطالعات نشان داده11-7شود ) یزافت عملکرد مغز ن

که ضربه مکرر به سر  یورزش یها مغز ورزشکاران در رشته

و  تر یفضع یعملکرد عصب یها وجود دارد دارا در آن

و  یآتروف ی(، دارا7) یدماده سف یرطبیعیغ های یتوضع

 یاندر پا یشناخت یعصب ییرات(، تغ8کاهش حجم مغز )

( و 10) یدماده سف یکپارچگیدر (، تفاوت 9فصل فوتبال )

( 11مغز ) یدر نواح یصقابل تشخ یساختار یها تفاوت

 .شودیم

مرتبط با نشانگرهای مطالعات  جیکه نتابا وجود این   

 نگیهد های مغزی متأثر از بیوشیمیایی معرف آسیب

مطالعه  14نکرده اند. ارائه  یقیدق کاملا یابی، اما ارزندجذاب

غلظت  نگیهد جهیدر نت ایآ نکهیا نییبه دنبال تع

مایع  ایدر داخل خون  یمغز بیآس ییایمیوشیب ینشانگرها

است.  انجام شده ریخ ای ابدی می شیافزا مغزی نخاعی

S100β در مطالعات زیادی بررسی معمولا که  ینشانگر

به طور پس از اجرای هدینگ در سه مطالعه است،  شده

انجام شده ارتباط  دهایو با تعداد ه شیداری افزا معنی

( و در پنج مطالعه افزایش 60-62داشته است )داری  معنی

، 66، 69معنی داری بواسطه اجرای هدینگ نداشته است )

 ضربات شتریبا تعداد باین نشانگر نه  حوسط .(59، 63، 64

سرعت پرتاب توپ فوتبال  شی( و نه با افزا63)هدینگ 

از پر استفاده  یکی S100β  (.59، 66) ابدینمی شیافزا

آسیب مغزی ناشی جهت بررسی  یستیز ینشانگرها نیتر

متصل به  نیپروتئ یک مولکول ،عضو مغز نیاز ضربه است. ا

داخل سلول  میاست که سطح کلس ی، مس و رومیکلس ونی

دهد،  رخ می یمغز بیکه آس یهنگام. کندمی میرا تنظ

وارد  بیمحل آس کینزد یسلولخارج  یفضابه  نیپروتئ نیا

  (.66) یابد می شیافزا غلظتش در خون وشود  می

کرده اند  انیدر گزارش خود ب (67، 68، 72) سه مطالعه   

 شیافزا NF-L ریمقاد نگیهد یدوره اجرا کیکه پس از 

در  یرییتغ چیه (63، 70، 71) ، و سه مطالعهابدی یم

 مشاهده نکرده ینشانگر در گروه کنترل و تجرب نیسطوح ا

هم  NF-Lکردند که  انیب( 67)و همکاران  Wallaceاند. 

ماه پس از  کیو هم  نگیهد یساعت پس از اجرا کیدر 

(. مشابه با آن، 67) ابدی یم شیافزا یدار یآن به طور معن

Wirsching سطح  شیافزا (68) و همکارانNF-L 

 شیو افزا نگیهد یپس از اجرا هیپلاسما در دو ساعت اول

را گزارش  نگیساعت پس از هد 24در سطح آن در  شتریب

داشتند  انیب (72) و همکاران Antonio(. 68کردند )

نسبت به گروه  ها ستیپلاسما در فوتبال NFLغلظت 

 قی(. در تحق72بود ) شتریب یدار یکنترل به طور معن

Zetterberg ( و 63و همکاران )Sandmo  و همکاران

ضربات سر در فوتبال  ریتحت تأث یسرم NfLغلظت ( 70)

 (71) و همکاران Austin قی(. در تحق70قرار نگرفت )

بر  یریتأث نگیتعداد هد گسال،شد در مردان بزر انیب

 نگیهد یجلسه اجرا کیدر طول  NF-L یغلظت سرم

بر  یریتأث نگیاست که تعداد هد ندارد و گزارش کرده

 فیو توص صی(. تشخ71نشانگر ندارد ) نیا یغلظت سرم

حد آستانه  ریهای ز از ضربه یناش زیو ر فیظر راتییتغ

-NFثابت شده است که غلظت  اما،کانکاشن دشوار است 

L موفق  ینوع ضربات تکرار نیپلاسما در انعکاس اثرات ا
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تواند به  پلاسما می NF-Lاست. بنابر گزارشات، سطح 

 یحاد آکسون بارنظارت بر  یشاخص هدف برا کیعنوان 

 (.68حد آستانه کانکاشن باشد ) ریهای سر زاز ضربه یناش

در  یساختار یکپارچگیحفظ  یکه برا NF-Lنشانگر 

شود، به طور خاص، به  می فعال یقشر ریهای ز آکسون

از ضربه  یناش یمغز بیآس یعنوان نشانگر خون برا

قادر به  NF-L یسطح سرم شیشود. افزای شناخته م

 تااز ضربه متوسط  یناش یمغز بیبا آس مارانیب صیتشخ

عنوان ه ب تواند پلاسما می NF-Lباشد. سطح  می دشدی

 یبار حاد آکسوناعمال نظارت بر  یهدف برا شاخص کی

 عمل کند زیر سطح آستانه کانکاشنهای  از ضربه یناش

(75.) 

را در ارتباط با  NSEدو مطالعه سطوح سرمی نشانگر    

مهارت هدینگ بررسی کرده اند. نتایج هر دو تحقیق یکسان 

 هیاول ریبا مقاد سهیاز مسابقه در مقا پسبود و نشان داد که 

مهم  میآنز کیآنولاز  (.61، 62) دارد یدار یمعن شیافزا

 Adenosine دیتول یاست که برا یکیکاتابول

Triphosphate; ATP) نقش داردهوازی بی ریدر مس. 

است که در حمل و نقل آکسون  یتوزولیس نیپروتئ کی

در  یبه انرژ ازیآن بسته به ن انیکند و سطح بشرکت می

که  ی، هنگامنیبر ا علاوه تواند نوسان داشته باشد.سلول می

حفظ هموستاز  یبرا NSE، نندیب می بیها آس آکسون

و عملکرد آن،  یشود. بر اساس منشأ سلولمجدد می میتنظ

 حاضر در هنگامنشانگر  کی NSEاست که  نیاعتقاد بر ا

 (.14، 76است ) یعصب بیآس

پلاسما پس از  تائودر سطح  یرییتغ چیه مطالعه سه   

های  زوفرمیا (.63، 67، 70، گزارش نکردند )نگیهداجرای 

 دیو شد فیخف یمغز بیبه عنوان نشانگر آس تائو مختلف

 انیب یهای عصب و عمدتا توسط سلولئتااند. شده  معرفی

رسد  نظر می بهها قرار دارد.  درون آکسوندر شود و  می

شود.  فعال می ی ناشی از چرخش سرروهایو در پاسخ به نئتا

Zetterberg  در سطح تائو  یرییتغ چیه( 63)و همکاران

در گروه کنترل  نگیهد یروز پس ازاجرا 10-7کل پلاسما 

را اجرا کرده اند، مشاهده نکرده اند  نگیکه هد یو در گروه

(63.) Wallace که قرار  نتیجه گرفتند (67) و همکاران

حد آستانه  ریهای مکرر و ز گرفتن در معرض ضربه

 نگیدر قالب هد ادیحال با سرعت ز نیکانکاشن و در ع

در  (.67شود ) یآکسون بیتواند منجر به آس فوتبال می

، سطوح این نشانگر (70) و همکاران Sandmoمطالعه 

تحت تأثیر هدینگ فوتبال قرار نگرفتند ولی این نتایج نشان 

داد که تائو از ورزش متأثر است و سطوح این نشانگر بعد از 

 (.70) کند ورزش افزایش پیدا می

نامزد نشانگر جذاب  یستیز یاز نشانگرها یتعداد اگرچه   

کانکاشن هستند،  ژهیو بو یهای مغز بیشدت آس نییتع

و ناقص است.  ستیها هنوز قابل قبول ننشانگر نیاما اعتبار ا

 ها با تعداد آن یوجود دارد که همبستگ رنشانگ یتعداد اندک

متأسفانه، مطالعات و  باشد ودر فوتبال اثبات شده هدینگ 

های  نمونه یزمان جمع آور رایها دشوار است ز آن سهیمقا

 یریاندازه گ یکه برا ییش هااست و سنج ریمتغ خونی

حوزه  .ستندین کنواختیشود  استفاده می نشانگرها

 .دارد ازین یشتریبه گسترش ب هانشانگر تحقیقاتی

 -نبود تحقیق و مطالعه در زمینه بررسی اختصاصی آسیب   

های سر در فوتبال، و همچنین خلأ تحقیقاتی در زمینه 

های فوتبال و  بررسی روندی چند فصل مسابقاتی آسیب

در  یستیز یمطالعه نشانگرهاسر و با توجه به اینکه حوزه 

در مطالعه  نیاول - راه است یدر ابتدا یورزش های آسیب

و  -است  منتشر شده 2000در سال این زمینه تحقیقاتی 

ها با اینکه در ایران مطالعه ای که به ارتباط این نشانگر

تواند هدینگ فوتبال پرداخته باشد وجود ندارد لذا، می

زمینه مطالعاتی مناسبی برای علاقه مندان و محققین این 

 رشته ورزشی در ایران باشد.

های برتر کم است و  های سر در لیگ شیوع آسیب   

های سر در این سطح  یع بروز آسیبهدینگ مکانیسم شا

های  در معرض ضربهسر قرار گرفتن مسابقاتی نیست؛ اما 

 نگیهدمهارت در قالب  ادیحال با سرعت ز نیمکرر و در ع

تواند با استفاده  شود که می مغزی بیمنجر به آس تواند می

داده  صیتشخ های بیوشیمیاییارزیابی نشانگرهای  از روش

 دیدهد که نبا حاصل از مطالعه حاضر نشان می جینتا شود.

 مغزی بیبالقوه آس سمیدر فوتبال به عنوان مکان نگیاز هد

، یا رابطه نیروشن شدن احتمال چن یبرا البتهغافل شد. 

ای در  . مستندات قابل مقایسهلازم است یشتریب قاتیتحق

 این زمینه تحقیقاتی در کشور ایران وجود ندارد.

 

 سپاسگزاری

 یورزش یشناس بیآس یاین مقاله برگرفته از رساله دکتر

دادگر به راهنمایی  نیآقای حس یامدادگر ورزش شیگرا

دانشجو و دکتر  دیدکتر عبدالحم انیمحترم آقا دیاسات

و خانم  یلیاسماع دیما یو مشاوره آقا یمنصور صاحب الزمان
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بدین وسیله از زحمات ایشان کمال  باشد.می ینا خراجوم

 تشکر و قدردانی را دارم.
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