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A B S T R A C T 

Objective Wrestling is one of the sports that have a high percentage of injuries. 
Therefore, the aim of this study was to review physiological and biomechanical 
injuries in the field of wrestling. 
Methods The present study was a library-based and systematic review. The search 
for articles in Persian and Latin was conducted from 2010 to 2022. This search was 
performed across different databases, including WOS, SID, Magiran, Scopus, 
PubMed, ISC, and Google Scholar. Fifty-five relevant articles were selected based on 
inclusion and exclusion criteria. Finally, 12 articles related to the review of 
physiological and biomechanical injuries in the field of wrestling were analyzed. 
Results The findings showed that the average injuries in the lower area were about 
34%, and in the upper area, it was 33%. In the lower part, most of the injuries were 
reported in the knee and ankle joints, and in the upper part, they were reported in 
the shoulder, elbow, and waist joints. 
Conclusion It seems that excessive weight loss, along with non-observance of the 
principles of warming up and cooling down in the field of wrestling, is of great 
importance in the occurrence of injuries in this field. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Wrestling is one of the ancient sports that has two styles: freestyle and Greco-Roman (1). Wrestling is a 

high-impact field where there is a lot of physical contact, which causes damage (2). This field is considered 

one of the most popular sports; according to a previous study, the amount of injuries in this field is higher 

than in other fields (3). The exercises of this field exert a lot of pressure on the athletes, which can lead to 

fatigue and injuries (4). According to the reported statistics, about 9.30 injuries were reported for every 

100 athletes. Also, for every 100 competitions, about 7.88 injuries were reported. In general, slight and 

minor injuries constituted 84.4% of the total reported injuries (5). Based on previous studies, injuries 

caused by participation in competitions have been reported as 1.7-1.9 percent (8, 9). In a research study, a 

serious warning has been issued regarding the weight loss of wrestlers, especially through the reduction of 

body water due to competing in a lower weight class (10). The most important factors in the occurrence of 

injuries are the lack of sufficient physical preparation, as well as weight loss and excessive muscle fatigue, 

which can result in severe tendon strains and muscle injuries (13). There are many severe and dangerous 

injuries in wrestling, such as fractures, sprains, and sometimes even head and neck injuries, which 

unfortunately can lead to paralysis or even the loss of the athlete's life (16). Therefore, the aim of this study 

was to review physiological and biomechanical injuries in the field of wrestling. 

2. Methods 

The present study is a library-based systematic review. The search for articles in Persian and Latin 

languages was conducted from December 2010 to June 2022, spanning across various databases, including 

WOS, SID, Magiran, Scopus, PubMed, ISC, and Google Scholar. The study was carried out at the 

University of Mohaghegh Ardabili in 2023. To extract articles, the following keywords were utilized: 

'wrestlers,' 'sports injuries,' 'rapid weight loss,' 'types of weight loss methods,' and 'injuries in wrestlers.' 

Inclusion criteria for the study consisted of the following: 1. The use of articles in the field of investigating 

physiological and biomechanical injuries in wrestlers. 2. Articles where the subjects were exclusively 

wrestlers. 3. Publication of relevant articles that are as current as possible, although relatively older cited 

articles were also considered due to the scarcity of research in this field. 4. Availability of the reviewed 

articles. 5. Exclusion of articles where the subjects had other body abnormalities or a history of surgery. 

Fifty-five relevant articles were selected based on the inclusion and exclusion criteria. After a detailed 

review, 12 high-quality articles closely related to the physiological and biomechanical injuries of wrestlers 

were analyzed. The validation of articles was assessed using Dunn and Black's questionnaire (31). 

3. Results 

Out of the 55 articles that were initially reviewed based on the keyword search method, 12 articles were 

selected for the final review, according to the inclusion criteria. A noteworthy point in the context of 

injuries is that the average injury rate was about 34% in the lower area and 33% in the upper area. In the 

lower part, most of the injuries were reported in the knee and ankle joints, while in the upper part, they 

were reported in the shoulder, elbow, and waist joints. Physiological damages related to weight loss were 

mainly associated with dizziness and imbalance, behavioral changes, and muscle cramps. 

In Table 2, the quality of the articles was evaluated using Dunn and Black's questionnaire (31). Any 

discrepancies in the article scoring were resolved by the authors separately. Cases where there were 

differences of opinion were discussed and resolved through consultation to minimize scoring errors. The 

average score for the studies examined in this research was 67.20% based on Dunn and Black's 

questionnaire.  

 
 
 
 

 



Journal of 
Sport Biomechanics 

 Hormati et al. A Review of Physiological and Biomechanical Injuries in Wrestling. J Sport Biomech.2023;9(2):90-111.  

Summer 2023. Vol 9. Issue 2 

 

92 

Table 2. Evaluation of the quality of the reviewed articles by Dan and Black questionnaire. 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Is the hypothesis/ 

aim/objective of the 
study clearly 

described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the main 

outcomes to be 

measured clearly 

described in the 
Introduction or 

Methods Section? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the characteristics 
of the patients 

included in the study 

clearly described? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the interventions 

of interest clearly 

described? 
0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 Are the distributions 

of principal 

confounders in each 
group of subjects to be 

compared clearly 

described? 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 Are the main findings 

of the study clearly 

described? 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 Does the study 

provide estimates of 

the random variability 
in the data for the 

main outcomes? 

1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 Have all important 
adverse events that 

may be a consequence 

of the intervention 
been reported? 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Have the 

characteristics of 
patients lost to 

follow-up been 

described? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Have actual 

probability values 

been reported? 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 Were the subjects 

asked to participate in 

the study 
representative of the 

entire population from 

which they were 
recruited? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were those subjects 
who were prepared to 

participate 

representative of the 
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entire population from 
which they were 

recruited? 

0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 Were the staff, places, 
and facilities where 

the patients were 

treated, representative 
of the treatment the 

majority of patients 

receive? 
0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 Was an attempt made 

to blind study subjects 

to the intervention 
they have received ? 

0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 Was an attempt made 

to blind those 
measuring the main 

outcomes of the 

intervention? 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 If any of the results of 

the study were based 

on “data dredging”, 
was this made clear? 

0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 In trials and cohort 

studies, do the 
analyses adjust for 

different lengths of 
follow-up of patients, 

or in case-control 

studies, is the time 
period between the 

intervention and 

outcome the same for 
cases and controls ? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the statistical 

tests used to assess the 
main outcomes 

appropriate? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Was compliance with 
the intervention/s 

reliable? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the main 
outcome measures 

used 

accurate? 
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Were the patients in 

different intervention 

groups or were the 
cases and controls 

recruited from the 

same population? 
1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 Were study subjects in 

different intervention 

groups or were the 
cases and controls 

recruited over the 

same period of time? 
0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 Were study subjects 

randomised to 

intervention groups? 
0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 Was the randomised 

intervention 

assignment concealed 
from both patients and 

health care staff until 

recruitment was 
complete and 

irrevocable? 
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0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 Was there adequate 
adjustment for 

confounding in the 

analyses from which 
the main findings 

were drawn? 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Were losses of 
patients to follow-up 

taken into account? 

3 2 4 3 2 4 4 3 3 2 4 4 Did the study have 
sufficient power to 

detect a clinically 

important effect where 
the probability value 

for a difference being 

due to chance is less 
than 5%? 

61.29 54.83 74.19 67.74 58.06 74.19 70.96 67.74 64.51 58.06 74.19 80.64 Quality of articles 

 

4. Conclusion 

The aim of the present study was to investigate the types of physiological and biomechanical injuries. 

According to a study conducted by Cohen and colleagues, it is mentioned that these injuries mostly include 

damage to muscles, tendons, contusions, dislocations, fractures, and sprains. Previous studies have 

indicated that, in terms of the location of injuries, the lower limbs, including the thigh, knee, leg, ankle, 

and foot, as well as the upper limbs, including the shoulder, arm, elbow, forearm, wrist, and hand, are prone 

to injury (32, 33). Low-level execution techniques may increase the risk of injury. On the other hand, it has 

been determined through various studies that reduced flexibility, muscle strength, and cardiovascular 

endurance are the main factors contributing to impaired sports performance, which can result in physical 

weakness. Research has shown that individuals with weaknesses in muscles, balance, and nervous control 

are more susceptible to injuries (34). 

Most studies did not find a significant relationship between injuries and weight categories. Boden et al. 

stated that injuries mostly occurred in the lightweight and middleweight categories (35). In a separate study, 

Shadegan et al. concluded that preventive measures taken by referees in this discipline, such as stopping 

the match in time during dangerous actions, can reduce the frequency and severity of injuries (36). Among 

the limitations of the current research, the inadequacy of prior research in this field can be noted. The 

results indicate that the amount of damage occurring in the upper and lower parts is almost equal, although 

the distribution of damage points in freestyle and Greco-Roman styles slightly differs from each other. 

Moreover, improper and frequent weight loss can significantly diminish the efficiency of wrestlers and 

jeopardize the athletes' health. 
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 چکیده

. ها را به خود اختصاص داده استدیدگیشود که درصد بالایی از آسیبهای محسوب میکشتی جز ورزش هدف

 .های فیزیولوژیکی و بیومکانیکی رشته کشتی بودلذا هدف از این مطالعه، مروری بر آسیب

مقالات به زبان فارسی و لاتین  جستجوی ای و مروری سیستماتیک بود،مطالعه حاضر از نوع کتابخانه هاروش

آوساینس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی و جهاد استنادی وب هایدر پایگاه بود که 2022تا سال  2010از سال 

پذیرفت.  اسکولار صورتمد، پایگاه استنادی علوم جهان اسلام و گوگلایران، اسکاپوس، پابدانشگاهی، مگ

مقاله در ارتباط با بررسی  12 تیدرنها .شدند انتخاب خروج و ودور معیارهای اساس بر مرتبط مقاله 55

 .های فیزیولوژیکی و بیومکانیکی رشته کشتی بود مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتآسیب

درصد  33درصد و در قسمت فوقانی  34 حدوداًها در ناحیه تحتانی ها نشان داد که میانگین آسیبیافتهها یافته

پا گزارش شده است و در قسمت فوقانی در ها در مفصل زانو و مچتانی بیشتر آسیببوده است. قسمت تح

 .ناحیه مفصل شانه و آرنج و کمر گزارش شده بود

وزن شدید به همراه عدم رعایت اصول گرم کردن و سرد کردن در رشته رسد کاهش به نظر می گیرینتیجه

 .برخوردار است های این رشته از اهمیت بالاییکشتی در بروز آسیب
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 مقدمه

شد که در المپیک هایی محسوب میباشد که حتی قبل از میلاد مسیح نیز جزء رشتههای ورزشی میترین رشتهکشتی جزء قدیمی

کشتی یک رشته پربرخورد است  .(1)باشد آزاد میدو سبک فرنگی و  و با سنت ایرانیان عجین شده است، کشتی دارای وجود داشت

شود، های پرطرفدار محسوب میاین رشته به دلیل اینکه جز ورزش .(2)شود میباشد و باعث آسیب که تماس فیزیکی در آن زیاد می

تمرینات این رشته  .(3)ها بیشتر است ها در این رشته ورزشی نسبت به سایر رشتهدیدگیلذا بر اساس مطالعه پیشین میزان آسیب

دیدگی شود. برای جلوگیری از چنین تواند باعث خستگی و آسیبکند که در نتیجه میفشار زیادی بر روی ورزشکار اعمال می

طی تحقیقاتی که در المپیک پکن انجام  .(4)های مربوط به کشتی آشنایی داشته باشند گیران و مربیان باید از آسیبمشکلاتی کشتی

رقابت،  100شده است. همچنین، برای هر  آسیب گزارش 30/9ورزشکار، حدود  100گرفت بر اساس آمار گزارش شده برای هر 

های گزارش درصد از مجموع کل آسیب 4/84دهنده های خفیف و جزئی تشکیلآسیب گزارش شده است. درکل، آسیب 88/7حدود 

که مورد  کشتی مسابقه 100در  .(6)دارد ها بعد از فوتبال در رده دوم قرارکشتی بر روی دبیرستانی از نظر فراوانی آسیب .(5) شده بود

-9/1های ناشی از حضور در مسابقات بر اساس مطالعات پیشین آسیب .(7)شده است  گزارشنوع آسیب  22بررسی قرار گرفته بود 

از طریق کاهش  ژهیوبهگیران در پژوهشی اخطار جدی در خصوص کاهش وزن بدن کشتی .(9، 8) شده است درصد گزارش 7/1

تواند باعث کاهش های متعدد میکاهش وزن .(10)است تری قرار بگیرند گزارش شده در کلاس وزنی پایین کهنیاآب بدن به دلیل 

یابند ولی در هنگام بازیافت بعد از ورزش با شدت های ایمنی در هنگام ورزش افزایش میبیشتر سلول .(11)هوازی شود توان بی

ها عامل در به وجود آمدن آسیب نیترمهم .(12)یابد التهابات افزایش می 1زیاد در مرحله سرکوب دستگاه ایمنی یا همان پنجره باز

های شدید تاندون و که متعاقب آن کشیدگی ط عضلات استو خستگی مفر وزن کاهشبدنی کافی و همچنین نداشتن آمادگی 

درصد  14گیران رفته کشتیدرصد وزن از دست 1لازم به ذکر است که به ازای هر  .(13)های عضلانی گزارش شده است آسیب

درصد نیز در زمان تمرین رخ داده  28 ها در زمان مسابقه ودرصد از آسیب 34 باًیتقر .(14)دیدگی وجود دارد افزایش خطر آسیب

کشتی  های شدید و خطرناک در ورزشآسیب .(15)روز یا حتی بیشتر شده بود  10گیر به مدت که باعث کاهش توانایی کشتی است

 متأسفانهو گردن گزارش شده است که متعاقب آن  های سرها و حتی گاهی اوقات آسیبها، دررفتگیبسیارند همچون شکستگی

توان گفت که در مجموع با توجه به مطالعات پیشین می .(16)منجر به فلجی و یا حتی از دست دادن جان ورزشکار شده است 

ها در لذا ضروری است که تا با بررسی انواع آسیب .(17)باشد های ورزش کشتی وجود دارد ناقص میاطلاعاتی که در حوزه آسیب

 فیزیولوژیکی هایهدف از انجام این مطالعه مروری بر آسیب رونیازابیاوریم.  دست به تحقیقات مختلف اطلاعات کافی را در این زمینه

 .کشتی بود رشته بیومکانیکی و

 روش شناسی

 سال ماه دسامبر ابتدای از لاتین و فارسی زبان به مقالات جستجوی. بود سیستماتیک مروری و ایکتابخانه نوع از حاضر مطالعه

آوساینس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی و جهاد دانشگاهی، استنادی وب هایپایگاه در بود که 2022ژوئن  ماه ابتدای تا 2010

 در 1402 سال در حاضر مطالعه .گرفت انجاماسکولار مد و گوگل، اسکاپوس، پایگاه استنادی علوم جهان اسلام، پابایرانمگ

  ،، کاهش وزن سریعهای ورزشگیران آسیبهای کشتی. برای استخراج مقالات از کلید واژهگرفت انجام اردبیلی محقق دانشگاه

                                                           
1. Open window 
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 استفاده -1ل: قبی از مواردی شامل مطالعه به ورود معیاراستفاده شد.  گیرانشتیدیدگی در کوزن، آسیب کاهش هایانواع روش

. بودند گیرانکشتی تنها هاآزمودنی که مقالاتی -2. بود گیرانهای فیزیولوژیکی و بیومکانیکی کشتیحوزه بررسی آسیب در مقالات

 استناد پرد به دلیل کم بودن تحقیقات در این زمینه از مقالات بروز و جدید باشند هر چن امکان حدانتشار مقالات مربوطه که تا  -3

 هایناهنجاری سایر به مبتلا هاآزمودنی که مقالاتی -5در دسترس بودن مقالات مورد بررسی  -4اً قدیمی نیز استفاده شد. نسبت

 خروج و ورود معیارهای اساس بر تبطمر مقاله 55. در نهایت شدند خارج مطالعه از داشتند جراحی عمل یسابقه یا و بودند بدن

های فیزیولوژیکی و بیومکانیکی آسیب با نزدیکی ارتباط در ه باکیفیت کهمقال 12. پس از بررسی دقیق مقالات شدند انتخاب

 (.31)مورد بررسی قرار گرفت توسط پرسشنامه دان و بلک  مقالات سنجیراعتبا. گرفت قرار تحلیل و بررسی مورد ود،ب گیرانکشتی

 . دهدخاب مقالات مطالعه مروری حاضر را نشان میروند انت ،1شکل علاوه به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقالات.                                                                                                                  انتخاب و بررسی جستجو، روند .1شکل                                                                 

 نتایج

مقاله بر اساس معیار ورود برای بررسی  12مقاله که بر اساس روش جستجو کلمات کلیدی مورد بررسی اولیه قرار گرفت،  55از 

درصد و  34 حدوداًها در ناحیه تحتانی ای که در صدمات گزارش شده است این است که میانگین آسیبید. نکتهنهایی انتخاب گرد

پا گزارش شده است و در قسمت فوقانی ها در مفصل زانو و مچدرصد بوده است. قسمت تحتانی بیشتر آسیب 33در قسمت فوقانی 

وزن بیشتر مربوط به سرگیجه و عدم تعادل، های فیزیولوژیکی در کاهش آسیبدر ناحیه مفصل شانه و آرنج و کمر گزارش شده بود. 

SID 

مقاله 43خیر:  

PubMed 

Magiran 

WOS 

 

Google 

Scholar 

مقاله 12بلی:   

های فیزیولوژیکی و انتشار مقاله در حوزه بررسی آسیب

 گیرانیبیومکانیکی کشت

 معیار ورود را دارد؟

ISC 

 

Scopus 

مقاله 55  
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مورد  1ارزیابی مقالات توسط پرسشنامه دان و بلک، 1جدول بر اساس باشند. و همچنین گرفتگی عضلات می تغییر رفتار )عصبانیت(

جداگانه بررسی شد و مواردی که  صورتبهدهی مقالات توسط نویسندگان ف در نمرهاختلا هرگونهوجود  .(18)بررسی قرار گرفت 

دهی به حداقل دهی شد تا خطا در نمرهنظر بودند پس از مشورت و بحث در این خصوص نمرهمابین آن نویسندگان دارای اختلاف

 20/67ورد بررسی قرار گرفتند بر اساس پرسشنامه دان و بلک از کیفیت برسد. میانگین امتیاز برای مطالعاتی که در این مطالعه م

درصد بیان شده است از  برحسبلازم به ذکر است که در خصوص نمرات کیفیت مقالات در ستون که  درصدی برخوردار بودند.

 رابطه زیر استفاده گردید.

 درصد( برحسب/ نمره کل(=کیفیت مقالات ) 31*)100

 گیران.های بیومکانیکی و فیزیولوژیکی ناشی از کاهش وزن کشتیواع آسیب. بررسی ان1جدول 

سال  اسامی
 انتشار

ها به درصد، آسیب متغیر مورد بررسی
 جزء و کل

حجم نمونه، سبک کشتی 
 و شدت

دهی بر نمره نتایج
اساس 

پرسشنامه دان 
 و بلک

مولنار و همکاران 

(19) 

های متوسط و آسیب 2022
شدید در پنج 

المللی تورنمنت بین
در به سبک المپیک 

 یال 2016ی هاسال
2019 

 30/27تحتانی:
 30/27فوقانی:

تنه و ستون فقرات: 
40/16 

 10/29سر و گردن:

-کشتی 2483در مجموع 

مسابقه با  3007 گیر در
یکدیگر رقابت کردند )در 
هر دو سبک فرنگی و 

 آزاد(.

دیدگی کشتی در میزان آسیب
طول مسابقات جهانی کشتی بالا 

-وقوع می در صورتنیست اما 

دیدگی شدید باشد. تواند آسیب
ها پایین بودن آسیب رغمیعل

طی مسابقات نیاز به آموزش 
های پزشکی مستمر برای تیم

 باشد.می

25 

برژینسکا و 
 (20)همکاران 

های اسکلتی آسیب 2022
عضلانی در کشتی 

 آزاد

های تحتانی آسیب
 13/58)زانو(: 

فوقانی 
 79/62(:هادست)

 53/39مچ: 
 06/79تنه و گردن:

ستون فقرات کمری: 
83/48 

 

با سابقه  گیرمرد کشتی 43
سال تمرین و سابقه  7/14

( مورد 22تا  6)
 ی در مسابقات.دگیدبیآس

با استفاده از پرسشنامه 
افته مورد ارزیابی یساختار

 قرار گرفته بودند.

های ستون فقرات و آسیب
های تمرینی مفاصل زانو و روش

نامناسب، آماده نبودن ورزشکار 
دهد که نتایج ارائه شده نشان می
ها نیاز برای پیشگیری از آسیب

های پیشگیری به اتخاذ روش
 دارد.

23 

کیم و همکاران 

(21) 

ها و کاهش آسیب 2021
وزن سریع در 

گیران نخبه کشتی
 ای.کره

 38تحتانی: 
 9/25فوقانی: 

 8/24تنه: 
 3/11سرو گردن: 
 

گیر فرنگی مرد کشتی 120
گیر آزاد مرد کشتی 120و 
گیر آزاد زن کشتی 100و 

 52/5میانگین کاهش وزن 

( کیلوگرم و 1/44±)
میانگین مدت کاهش وزن 

( روز بود 3/31±) 96/7
گیران از همه کشتیکه 

روش یکسانی برای 

کاهش وزن سریع با بروز 
-های ورزشی در کشتیآسیب

گیران مرتبط است. بیشترین 
ها در دوره کاهش وزن آسیب
نخبه کره  رانیگیدر کشتسریع 

جنوبی رخ داده است. علاوه بر 
این، محل و شدت آسیب به 

لاس جنسیت، سبک کشتی و ک
 وزنی بستگی دارد.

18 

                                                           
1. Downs & Black 
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کاهش وزن استفاده کرده 

 بودند.
داراد و همکاران 

(22) 

 اپیدمیولوژی 2021
-های اسکلتیآسیب

عضلانی اندام 
فوقانی و اندام 
تحتانی در بین 

گیران کاراد کشتی
 تالوکا

 1/57تحتانی: 
 4/31فوقانی: 

ضایعات در اندام 
درصد و  45تحتانی:

 13قسمت فوقانی 
 درصد

و رگ به رگ شدن 
 34در اندام تحتانی 

درصد و اندام فوقانی 
 درصد 28

گیر بر اساس کشتی 100
های ورود و خروج معیار

برای این مطالعه انتخاب و 
این افراد یک پرسشنامه 

یافته را برای ساختار
ارزیابی هرگونه آسیب در 

 کشتی تکمیل کردند.

های اسکلتی اپیدمیولوژی آسیب
عضلانی هر دو اندام فوقانی و 

گیران تحتانی در بین کشتی
مشخص شد که  ؛ وکاراد بالا بود

ر است. ضایعات تدر مردان شایع
و رگ به رگ شدن در ناحیه 
 اندام تحتانی بدن شایع بود.

20 

و دانشمندی 

 همکاران

(23) 

مقایسه عضلات  2020
اسکلتی عضلانی 

 گیرانکشتی

 69/40پوست:
 23/30زانو: 

 93/20مچ پا: 
 58/25شانه: 

 41/24انگشتان: 
 58/25مچ دست:

 76/19کمر:
 62/11دنده:

گیر مرد فرنگی کشتی 86
-20و آزاد در بازه سنی )

کنندگان (. شرکت15
حداقل سابقه دو سال 

تمرین مداوم به مدت سه 
اشتند و جلسه در هفته را د

از پرسشنامه اصلاح شده 
فولر و هاوکینز برای ثبت 

های دو سال اخیر آسیب
 بود. استفاده شده

-های مطالعه تفاوت معنییافته

داری را در آسیب گردن بین 
گیران فرنگی و آزاد نشان کشتی

-داد. علاوه براین، تفاوت معنی

داری در فراوانی تمرین، 
ها، مکانیسم آسیب و تکنیک
آسیب بین دو گروه  میزان

 مشاهده شد.

21 

 پارک و همکاران

(24) 

صدمات در  2019
نخبه  ورزشکاران

کشتی مرد و زن 
 ایکره

 5/37تحتانی:
 4/27فوقانی:

 4/25تنه:
 7/9سرو گردن:

 2008 هایاستفاده از داده
 2017تا 

گیران مربوط به کشتی
نخبه مرکز آموزش ملی 

 کره.
گیر کشتی 238درمجموع 

گیر زن کشتی 75مرد و 
نخبه و همچنین مدت 

درمجموع زمان آموزش 
382800 

 ساعت بود.

گیران نخبه زن و درمیان کشتی
-برای بازیی که کره جنوبمرد 

کردند، های المپیک تمرین می
های خفیف و در بیشتر آسیب

اندام تحتانی رخ داده است. 
کلاس وزنی بر شدت در هر دو 

گذارد و می ریتأثسبک کشتی 
میزان  وزنسبکورزشکاران 

 اند.آسیب بالاتری داشته

22 

اسکندری و 
 همکاران

 
(25) 

شیوع و بررسی  2018
عوامل خطر احتمالی 

بروز آسیب در 
گیران فرنگی کشتی

 کار آماتور

 12تحتانی:
 49فوقانی: 

تنه وستون 
 21فقرات:

 18سر و صورت 
 12زانو:

 6شانه:
 3آرنج:
 18صورت:
 27انگشتان:
 12مچ دست:

 9کمر:

در یک تورنمنت المپیاد 
 102دانشجویی، از 

گیر فرنگی کار، کشتی
، نوع و شدت محل دقیق

ها قبل از شروع آسیب
 لهیوسبهتورنمنت 

پرسشنامه محقق ساخته و 
مصاحبه چهره به  صورتبه

ی گردیده آورجمعچهره 
 بود.

 توصیه آماتور کارانفرنگی به
 مسابقه، در شرکت جهت شودمی

 کافی خواب و منظم تمرینات
 جسمانی آمادگی و باشند داشته

 و مطلوب برسانند حد به را
 به عمومی، تمرینات بر وهعلا

 شده سازی فردی تمرینات
 دفاع گارد، تصحیح. بپردازند
 از استفاده و خاک در صحیح

 انگشتان مخصوص هایچسب
 آسیب احتمال درکاهش نیز

23 
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 مؤثر فوقانی اندام در ژهیوبه 9دنده:

 .است

 اوترو و همکاران
 
(26) 

صدمات در  2017
گیران کشتی

دانشگاهی در 
 بخش نخبگانبرنامه

 50/17پوست:
 10/17زانو: 

 70/7مچ پا:
 2/70ران:
 60/1لگن:
 80/9شانه:
 60/2آرنج:
 70/16صورت:

 10/3مچ دست:
 30/5کمر:

 تا 2002از سال 
 125، تعداد 2011

گیر در یک برنامه یکشت
 واحد

 طوربهشرکت کردند. 
آسیب در  4275متوسط 

ود داشته که سال وج
 120آسیب در  1034

 ورزشکار شناسایی شد.

بازگشت به رقابت در کشتی 
دانشگاهی علاوه بر شدت آسیب 
و نوع جراحی به عوامل زیادی 
بستگی دارد. ارتباط مثبتی بین 
بازگشت به ورزش و موفقیت 

گیر یک کشتی عنوانبه
 دانشگاهی وجود دارد.

18 

ساندپ و 

 همکاران

(27) 

بررسی تطبیقی  2017
های رایج در آسیب
گیران فرنگی کشتی

و آزاد در بین 
 گیرانکشتی

تحتانی سبک آزاد و 
 فرنگی به ترتیب

52/15 -07/28 
 فوقانی:

97/18 -04/14 
 زانو:

52/11 -18/13 
 شانه:

27/7 -95/13 
 آرنج:

64/3 -40/12 
 انگشتان دست:

48/8 -18/13 

 عنوانبهگیر کشتی 50
ر از هر گییکشت 25نمونه 

 صورتبهدو سبک 
 تصادفی انتخاب شد.

گیران سبک آزاد اکثر کشتی
 ؛ وهای مفصلی بودنددچار آسیب
گیران فرنگی آسیب اکثر کشتی

عضلانی داشتند. به این دلیل که 
 معمولاً 

کشتی آزاد شامل حرکات سریع 
 تنهنییپاو حملات به بالا و 

در کشتی  کهیدرحالاست 
ی بدن فرنگی فقط قسمت بالای

 )بالای کمر( درگیر است.

21 

و بیرانوند 

 همکاران

(28) 

ارزیابی و مقایسه  2017
های کاهش روش

وزن سریع و عوارض 
های آن در گروه

وزنی مختلف 
 گیرانکشتی

افزایش ضربان 
 20/30قلب:

 40/74سرگیجه:
 ی:گرمازدگ

62/11 
 62/11تب: 

 عدم هوشیاری:
30/9 

 عدم تمرکز:
50/25 

 90/6سردرد:
 60/4تهوع: 

 کج خلقی:
80/55 

 گرفتگی عضلات:
70/69 

 

حلیلی، مطالعه توصیفی و ت
 40ها شامل نمونه

گیر نخبه با میانگین کشتی
 12سال ) 77/24سنی 
 16گیر سبک وزن، کشتی
 12زن و  گیر میان وکشتی

گیر سنگین وزن( کشتی
که همگی سابقه حضور در 
تیم ملی جمهوری اسلامی 

 داشتند. ایران را

باتوجه به نتایج این مطالعه به 
های کاهش رسد روشنظر می

و عوارض آن در وزن سریع 
های وزنی مختلف گروه

 سالانبزرگگیران نخبه کشتی
 مشابه است.

23 
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و امیرساسان 

 همکاران

(29) 

ها و وهیش سهیمقا 2012
عوارض کاهش 

سه  نیوزن ب عیسر
 یدر کشت یرده وزن

نخبه نوجوان  رانیگ
رانیا  

افزایش ضربان قلب 
 به ترتیب سبک وزن،

وزن، سنگین  انیم
 9-5-5وزن: 

 سرگیجه:
34-55-44 

 گرفتگی عضلات:
5-13-16 

 کاهش تمرکز:
13-23-32 

 سر درد:
9-16-24 

 تهوع:
6-5-5 
 3-5-6تب:

 گرما زدگی:
9-3-8 

 کج خلقی:
28-33-27 

 عدم هوشیاری:
9-5-11 

گیر نخبه کشتی 130
گیر کشتی 37نوجوان )

گیر کشتی 61سبک وزن، 
گیر کشتی 32میان وزن، 

سنگین وزن( با میانگین 
 سنی:

89/0 ± 38/15 

82/0 ± 56/16 

78/0 ± 81/16 
 وزنی:و میانگین 

75/3 ± 65/47 

72/5 ± 30/63 

07/9 ± 34/88 
 یالمللنیب مسابقات در که

 این در داشتند، شرکت
. نمودند شرکت پژوهش

 سریع کاهش هایروش
 کاهش عوارض و وزن
 با گیراناین کشتی وزن

 پرسشنامه از استفاده
 ارزیابی اپلیگر استاندارد

 شده بود.

 که هاییروش ترینعمده
 سه در ه نوجواننخب گیرانکشتی
 وزن کاهش برای وزنی رده

 مشابه هم با کنندمی استفاده
 .است

 

17 

میرزایی و 

 همکاران

(30) 

های کاهش روش 2011
سریع وزن و عوارض 

ها در احتمالی آن
گیران نخبه کشتی

 ایرانی

افزایش ضربان قلب 
 به ترتیب نوجوانان،

 جوانان
 :سالانبزرگو 

54/4- 16/29 
33/33 

 سرگیجه:
63/13 -16/54 

66/16 
 سردرد:

54/4- 83/20 
33/8 

 گرفتگی عضلات:
63/13- 66/41 

50 
 وع:ته

0 – 16/4- 0 
 تب:

0 – 66/16- 0 
 کاهش تمرکز:

63/13 -25 
66/41 

 کج خلقی:

تحقیق در میان 
گیران نخبه آزاد و کشتی

فرنگی کار ایران، با 
استفاده از پرسشنامه 

استاندارد، شیوه کاهش 
وجوان گیر نکشتی 12وزن 
 12جوان گیر کشتی 24

 سالبزرگگیر کشتی
حاضر در اردوهای تیم 

 ملی بررسی شد.

دهنده این بود که نتایج نشان
الگوهای کاهش وزن در 

گیران ایرانی با دیگر کشتی
گیران تفاوت چندانی کشتی

 ندارد.

19 
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27/27- 16/54 

50 
 گرمازدگی:

0 – 33/8 
33/8 

 عدم هوشیاری:
54/4 – 66/16 

33/8 

 27در قالب  این پرسشنامه .(18)پرسشنامه دان و بلک مورد بررسی قرار گرفت ، ارزیابی کیفیت مقالات توسط 2جدول اساس  بر

و صفر به  دییتأاست، اختصاص عدد یک به معنای  0یا  1یابد عدد اختصاص می سؤالاتطراحی شده است نمراتی که به  سؤال

 5یابد. اختصاص عدد اختصاص می 0-5این پرسشنامه عددی مابین  27 سؤالمعنای رد است. لازم به ذکر است تنها در خصوص 

دهنده پایین بودن دهنده باکیفیت بودن مقاله و اختصاص عدد صفر و یا عددی نزدیک به آن نشانبه آن نشانیا عددی نزدیک 

 کیفیت مقاله به لحاظ استناددهی است.

 ارزیابی کیفیت مقالات مورد بررسی توسط پرسشنامه دان و بلک. .2جدول 

 

مولنار و همکاران
 (

19
) 

برژینسکا و همکاران
 (

20
) 

ک
کیم و پار

 (
21

) 

داراد و همکاران
 (

22
) 

ی و همکاران
دانشمند

 (
23

) 

ک و همکاران
پار

 (
24

) 

ف
ی و زولاکتا

اسکندر
 (

25
) 

اوترو و همکاران
 (

26
) 

پ و کولور
ساند

 (
27

) 

بیرانوند و همک
اران

 (
28
) 

امیرساسان و همکاران
 (

29
) 

ی و همکاران
میرزای

 (
30

) 

آیا فرضیات و 
اهداف مطالعه 

شرح  وضوحبه
شده  داده

 است؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا نتایج 
اصلی 

شرح  وضوحبه
شده  داده

 است؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا ویژگی 
بیماران 

شرح  وضوحبه
شده  داده

 است؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا مداخلات 
 شرح داده

 شده است؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا در 
خصوص 

0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 
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عوامل 

 کنندهمخدوش
توضیحاتی 

شده  ارائه
 است؟

ها آیا یافته
شرح  وضوحبه

شده  داده
 است؟

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

 یهاداده یاآ
 مطالعه ینا

صورت به
 یبرا یتصادف

 یامدهایپ
ی ارائه اصل

 شده است؟

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

عوارض آیا 
جانبی گزارش 

 شده است؟

1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

آیا در 
خصوص ترک 

بیماران از 
مطالعه و 

عوارض آن 
اطلاعاتی ارائه 

 شده است؟

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

آیا مقادیر 
ها واقعی داده

گزارش شده 
است 

 صورتبه)
دقیق نه 

 تخمینی(؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا در 
خصوص نحوه 

خاب انت
های نمونه

مطالعه 
اطلاعاتی ارائه 

 شده است؟

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

ها آیا آزمودنی
آمادگی لازم 

را برای اجرای 
آزمون 
 داشتند؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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آیا در مورد 
خصوصیات 

مکان و 
امکانات 

اطلاعاتی ارائه 
 شده است؟

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

آیا در 
خصوص 

تلاش 
ت که مداخلا
 بیماران
داشتند 

اطلاعاتی ارائه 
 شده است؟

1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 

آیا برای 
سازی یکسان
مطالعه 

اطلاعاتی ارائه 
 شده است؟

1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 

آیا نتایج 
مطالعه پس از 
نرمال کردن 

ها داده
شرح  وضوحبه

شده  داده
 است؟

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

آیا اطلاعاتی 
تایج دوره از ن

مداخلات 
تمرینی و 

گروه کنترل 
ارائه شده 

 است؟

1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

-آیا از آزمون

های آماری 
مناسبی برای 

ها تحلیل داده
استفاده شده 

 است؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا مداخلات 
قابل اعتماد 

 بود؟

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا معیار نتایج 
اصلی قابل 

 بود؟اعتماد 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ها آیا گروه

تحت 
مداخلات 

متفاوتی قرار 
 داشتند؟

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

ها آیا آزمودنی
یکسازی 

 شدند؟

1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

ها آیا آزمودنی
 صورتبه

تصادفی در 
ها قرار گروه

 گرفتند؟

1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

آیا مداخلات 
 صورتبه

فی تصاد
 اعمال شد؟

1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

آیا شرایطی 
برای عوامل 
کنترل نشده 
در نظرگرفته 

 شده بود؟

0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 

آیا برنامه 
خاصی برای 

از دست دادن 
بیماران 
 داشتید؟

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

آیا مقالات 
قابل اعتماد و 
 استناد هستند؟

4 4 2 3 3 4 4 2 3 4 2 3 

یفیت ک
مقالات 
 برحسب

 درصد

64/80 19/74 06/58 51/64 74/67 96/70 19/74 06/58 74/67 19/74 83/54 29/61 

 بحث

های فیزیولوژیکی و بیومکانیکی بود. طی تحقیقی پاسکه و همکاران اظهار داشتند که هدف از مطالعه حاضر بررسی انواع آسیب

و همکاران اشاره شده است که  با توجه به مطالعه انجام شده توسط کوهن .(31) باشدهمراه میدیدگی کشتی با میزان بالای آسیب

شود. بر اساس مطالعات پیشین از ها، کوفتگی، دررفتگی، شکستگی و رگ به رگ شدن میها بیشتر شامل عضلات، تاندونآسیب

و دست  فوقانی، شانه، بازو، آرنج، ساعد، مچ پا و در اندام و پا مچ پا، ساق های در اندام تحتانی ران، زانو،دیدگینظر محل آسیب

، همچنین از سوی دهد شیافزااجرای سطح پایین ممکن است که خطرات آسیب را  های. تکنیک(33 ،32) مستعد آسیب هستند

پذیری، قدرت عضلات و کاهش استقامت قلبی عروقی از دلایل اصلی دیگر طبق مطالعات مشخص شده است که کاهش انعطاف
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به ضعف جسمانی شود. تحقیقات نشانگر این بودند که افرادی که در عضلات،  تواند منجرباشد که میاختلال در عملکرد ورزشی می

دیدگی عات هیچ ارتباطی بین آسیباکثر مطال .(34)گیرند بیشتری قرار میهای تعادل، کنترل عصبی ضعف دارند، در معرض آسیب

های وزنی سبک وزن و میان وزن رخ داده ها بیشتر در ردههای وزنی پیدا نکردند. بودن و همکاران اظهار داشتند که آسیبو رده

 موقعبهطی تحقیقی شادگان و همکاران، به این نتیجه دست یافتند که اقدامات پیشگیرانه داوران این رشته برای قطع  .(35)است 

این امر اشاره پیرچیو و همکاران، نیز به  .(36)ها را کاهش دهد توان مقدار و شدت آسیبمسابقه در هنگام اقدامات خطرناک، می

که شاید کشتی خارج از  مندان وجود داشته باشدهایی برای علاقهانجام شده ممکن است نگرانی هایکه بر اساس پژوهشکردند 

دو فصل مقدار  اما نتایج تحقیقات به این صورت بوده که در هر؛ فصل در مقایسه با درون فصل، درصد آسیب بیشتری داشته باشد

گیرانی که و همکاران، به این امر اشاره شده است که بیشترین کم کردن وزن در کشتی در تحقیق آلدرمن .(37)ها یکی بود آسیب

در یک تورنمنت یک روزه کشتی فرنگی دریافتند که علائم ناشی از اختلالات  .(38)گیرد در رده وزنی میانی هستند صورت می

شدید و سریع  کاهش وزندر تحقیقی که برادلی انجام داده بود افرادی که  .(39)گیران نخبه وجود ندارد فیزیولوژیکی در کشتی

تمرکز، تهوع، خون دماغ شدن و  کاهش داشتند دچار عوارضی همچون افزایش ضربان قلب، گرفتگی عضلات، سرگیجه، سردرد،

گیران و اعمال تغییرات آموزشی ممکن است منجر به کاهش کشتی نیدر بهای مختلف توجه به شاخص .(40)خلقی شده بودند کج

ها را در مفاصل زانو و آرنج گزارش لمبرت و همکاران انجام دادند بیشتر آسیبای که طی مطالعه .(41)و افزایش عملکرد شود آسیب 

ای که اکتا و همکاران داشتند به این مورد اشاره همچنین طی مطالعه .(42)ها در مطالعه حاضر همسو بود کردند که با بررسی آسیب

توان یکی از دلایل ها و سبک کشتی مشاهده نشده است که با مطالعه حاضر همسو نبوده که میکردند که هیچ ارتباطی بین آسیب

ای دریافتند که کاهش وزن سریع با ارین و همکاران نیز طی مطالعه .(43)آن را فقط به بررسی آسیب در یک مفصل اشاره کرد 

در  .(14)باشد دهد که با مطالعه حاضر همسو میی طی مسابقات را افزایش میدگیدبیآسصدمات زیادی همراه خواهد شد و خطر 

دار در توان به پویایی مثبت و معنیای نیز از سوبوک و همکاران اظهار داشتند که طی هشت هفته دوره کاهش وزن میمطالعه

توان گفت ممکن است به این دلیل باشد که طی یک برنامه که می آمادگی بدنی و قدرت دست یافت که با مطالعه حاضر همسو نبود

توان به مواردی همچون ناکافی بودن تحقیقات تحقیق حاضر می هایاز محدودیت .(44)را انجام دادند معین و کاربردی این فرآیند 

های مختلف تمرینی و از ابتدای ها در فصول و فازدیدگیشود که مقدار آسیبپیشنهاد میپیشین در این زمینه اشاره کرد. همچنین 

 .سازی برای مسابقات بعدی مورد توجه قرار گیردسازی و همچنین پس از هر مسابقه در فاز انتقال تا فاز آمادهدوره آماده

 گیری نهایینتیجه

به وجود آمده در بخش فوقانی و تحتانی یکی بوده هرچند مقدار آسیب در نقاط  هایمیزان آسیب باًیتقرنتایج حاکی از آن است که 

تواند باعث کاهش ی و مکرر میراصولیغ وزن کاهشباشند. همچنین دیده در سبک فرنگی و آزاد مقداری با یکدیگر متفاوت میآسیب

شود که برای پیشگیری ز منجر شود. لذا پیشنهاد میگیران شود و سبب به خطر انداختن سلامتی ورزشکار نیکارایی کشتی توجهقابل

 .و فنون از مهارت کافی برخوردار باشند هاکیتکنها از گرم کردن اصولی و در اجرای دیدگیاز آسیب

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
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 .است نشده استفاده آن در حیوانی یا انسانی هیچ از مستقیماً و است مروری نوع از مقاله این

 حامی مالی

 .است نکرده دریافت یرانتفاعیغ و خصوصی دولتی، یهاسازمان از مالی کمک گونهچیه پژوهش این

 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .داردن منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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