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  چکيده

، بروزهدف از تحقيق حاضر بررسي . هاي شايع در ورزش و عوامل ايجادکننده آسيب است پيشگيري از آسيب، شناخت آسيبهاي  از جمله راهاهداف: 

  المللي جام وحدت و دوستي بود.  کننده در مسابقات بين کاهاي شرکت هاي کاراته آسيبسازوکار ايجاد  نوع و

در نهمين دوره مسابقات  کننده شرکتاي مرد  کاي حرفه نفر کاراته ۱۶۵ . جامعه آماريانجام شد ۱۳۸۸سال پيمايشي در  -تحقيق توصيفي اين ها: روش

وزن ورزشکار،  و آوري اطلاعات از فرم ثبت آسيب استفاده شد براي جمعروش سرشماري وارد مطالعه شدند.  بودند که بهالمللي وحدت و دوستي  بين جامِ

استفاده  SPSS 16افزار  ها از آمار توصيفي و نرم براي تحليل دادهآسيب ثبت شد.  سازوکارآسيب و دادن  شدت آسيب، محل آسيب، نوع آسيب، زمان رخ

  شد.

شديد بودند. ناحيه  %۷/۲متوسط و  %۳/۱۷ها خفيف،  از آسيب %۸۰رخ داد. ه آسيب در هر مسابق ۳۲/۰با ميانگين مسابقه  ۲۳۵آسيب در  ۷۵ ها: يافته

ها  از آسيب %۲۴) بود. %۳/۲۱( خونريزي) و %۶۰( کوفتگي) بيش از نواحي ديگر در معرض آسيب قرار داشت. بيشترين نوع آسيب %۳/۴۹سر و صورت (

 . رخ داد از موارد در زمان خارج از مسابقه %۳/۲۱در دقيقه سوم و  %۳/۱۷در دقيقه دوم،  %۳/۳۷ ودر دقيقه اول مسابقه اتفاق افتاد 

هاي شديد کم است. بيشترين نوع آسيب، کوفتگي عضلاني است. بروز آسيب در  ها در کاراته خفيف هستند و شيوع آسيب بيشتر آسيب گيري: نتيجه

   هاي ديگر بوده و ناحيه سر و صورت نيز بيشتر در معرض بروز آسيب قرار دارد. دقيقه دوم مسابقات بيش از زمان

  کاراته، مسابقه، آسيب ورزشي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Recognition of common sport related injuries and their causing factors is one of the ways of injury 

prevention. The goal of this study was to investigate the incidence, type and mechanism of injuries among the 

participants of International Unity & Friendship Karate Cup. 

Methods: This descriptive survey was carried out in 2009. The statistical population was 165 male karatekas 

who participated in the 9
th

 International Unity & Friendship Karate Cup and were selected by census method. 

Data were collected by injury report forms and weight of the athlete, the intensity of the injury, the injury site 

and the type, time and mechanism of injury were recorded. Descriptive statistical methods and SPSS 16 software 

were used for data analysis. 

Results: 75 injuries were recorded, with the mean incidence of 0.32 injuries per match. 80% of injuries were 

minor, 17.3% moderate and 2.7% were severe. The injuries were most commonly located in the head and face 

(49.3%). The injuries consisted primarily of muscle contusion (60%) and hemorrhage (21.3%). 24% of injuries 

took place at the first minute of the competition, 37.3% of injuries in the second minute, 17.3% in third minute 

and 21.3% out of the competition time.  

Conclusion: The majority of injuries are minor in Karate and severe injuries are uncommon. The injuries 
consisted primarily of muscle contusion. Most of injuries occur during the second minute of competition and 

injuries are most commonly located in head and face.  
Keywords: Karate, Competition, Sport Injury 
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 مقدمه

اي است  معناي دست خالي است و در اصطلاح، مبارزه كاراته در لغت به
اين  .شود ر حريف انجام ميكه بدون استفاده از تجهيزات رزمي در براب

هاي  هاي مختلفي است كه به دو بخش سبك ورزش داراي سبك
كنترلي شامل شوتوكان، شيتوريو، واداريو و گوجوريو و سبک 

هاي کنترلي، ضربات  در سبکشود.  كنترلي كيوكوشين تقسيم مي نيمه
زدن به حريف)  دست و پا بايد در فاصله مناسب اجرا شوند (بدون آسيب

هايي که  قبل از برخورد با بدن حريف متوقف شوند. تکنيکيا 
درستي روي سر و تنه اجرا شوند امتياز خواهند داشت، اما براي  به

اين ورزش  ].۱نشده جريمه در نظر گرفته خواهد شد [ ضربات کنترل
در ايران نيز طرفداران بسياري دارد و ايران در اين زمينه يكي از 

شود. با اين وجود، ان محسوب ميكشورهاي صاحب نام در جه
اين ورزش هاي  شيوع، نوع و مکانيزم آسيبمطالعات اندكي پيرامون 
با وجود تمام فوايد فعاليت بدني منظم،  ت.در ايران صورت گرفته اس

هاي رقابتي و قهرماني، واقعيتي  ويژه در ورزش ديدگي به خطر آسيب
دگي جسماني کافي انکارناپذير است. عوامل مختلفي همچون عدم آما

در ورزشکاران، ناآگاهي برخي ورزشکاران و مربيان از نوع و علل 
آسيب، ضعف مهارتي و ساير عوامل موجب تشديد آسيب و بروز 

هاي پيشگيري از آسيب،  شود. از جمله راه ناپذير مي خسارات جبران
هاي  عاملهاي شايع در ورزش و نيز عوامل و ريسک شناخت آسيب

کنند که با  همين دليل محققان تلاش مي آسيب است. به ايجادکننده
هاي مختلف، دلايل آن را  بررسي شيوع و شدت آسيب در ورزش

  ].۲کننده را ارايه دهند [ کارهاي پيشگيري دريابند و درنهايت، راه

هاي کاراته در تحقيقات مختلف، متفاوت گزارش  ميزان شيوع آسيب
آسيب در هر مبارزه را براي  ۲۸/۰ميزان شيوع  توميننشده است. 

و همکاران، ميزان  کريچلي]. ۳کاهاي فنلاندي گزارش کرد [ کاراته
كاهاي سبك شوتوکان را طي سه دوره  ديدگي در كاراته آسيب

مسابقات ملي انگلستان مورد مطالعه قرار دادند و گزارش کردند که هر 
ک آسيب آسيب در هر مسابقه يا ي ۰۹/۰آسيب ( ۱۳/۰کننده با  رقابت
بيان کردند که در  ليسو  آريازا]. ۴رقابت) مواجه شده است [ ۱۱در هر 

آسيب در هر رقابت يا  ۳۱/۰هاي جهاني کاراته  سه دوره رقابت
و  مکان]. ۵ورزشکار رخ داده است [ ۱۰۰۰آسيب در هر  ۰۳/۱۵۷

هاي دو دوره مسابقات قهرماني در  همکاران ميزان شيوع آسيب
در هر  ۸۲/۹و  ۲۸/۱۰ترتيب در کرواسي را به ۲۰۰۲و  ۱۹۹۷هاي  سال
 ۳۲/۱۱ميزان شيوع  پيتر]. همچنين ۶دقيقه گزارش نمودند [ ۱۰۰

آسيب در هر  ۴۴/۲ورزشکار را براي مردان و  ۱۰۰۰آسيب در هر 
و همکاران نيز  دانشجو]. ۷ورزشکار را براي زنان گزارش کرد [ ۱۰۰۰

در سبک شوتوکان در ليگ ايران را  اي زن کاهاي حرفه آسيب کاراته
و  رحيمي]. در اين راستا، ۸ورزشکار بيان کردند [ ۱۰۰ازاي هر به ۵/۵۷

اي شهر اصفهان را  کاهاي حرفه همکاران ميزان شيوع آسيب در کاراته
  ].۹ساعت تمرين و مسابقه ذکر نمودند [ ۱۰۰۰آسيب در هر  ۳۵/۴

کاهاي فرانسوي  اتهو همکاران در بررسي شدت آسيب کار دستامب

% متوسط ۴/۸% شديد، ۵/۲۰ها خفيف،  % آسيب۷/۶۸عنوان کردند که 
و همکاران،  دانشجو]. در مطالعه ۱۰اند [% خيلي شديد بوده۴/۲و 

%، آسيب شديد ۵/۳۳%، آسيب متوسط ۷/۲۳ميزان آسيب خفيف 
و  رحيمي]. همچنين ۸% بود [۹/۳۰% و آسيب خيلي شديد ۹/۱۱

% شديد گزارش ۳۰% متوسط و ۲۷% خفيف، ۴۳را ها  همکاران آسيب
% ۳/۸۹از نظر شدت آسيب  ليسو  آريازا] و در مطالعه ۹کردند [

  ].۵% شديد بود [۸/۲% متوسط و ۹/۷ها خفيف،  آسيب
ترين ناحيه  % شايع۵۷و همکاران، سر و گردن با  کريچليدر مطالعه 

% و تنه ۱۴ني با %، اندام فوقا۲۳آسيب بود و بعد از آن اندام تحتاني با 
و همکاران در مطالعه  دستامب]. ۴% در معرض آسيب قرار داشتند [۶با 

% در ۳۵هاي ايجادشده  خود مشخص کردند که از مجموع آسيب
% ۶/۹% در سر و ۵/۲۶هاي فوقاني،  % در اندام۹/۲۸هاي تحتاني،  اندام

 و همکاران نشان دادند كه دانشجو]. ۱۰در تنه اتفاق افتاده است [
%) بوده است و آسيب در سر و ۸/۴۲تنه ( ها در ناحيه پايين بيشتر آسيب

 چي حلب]. در مطالعه ۸% گزارش شد [۹/۳۳% و در بالاتنه ۳/۲۳گردن 
%، در اندام ۴/۵۵و همکاران نيز ميزان شيوع آسيب در سر و گردن 

]. ۱% بود [۷/۱۰% و در تنه ۹/۱۲%، در اندام فوقاني ۲۱تحتاني 
ترتيب در و همکاران ميزان شيوع آسيب به رحيميالعه همچنين در مط
% و تنه و ۲۳%، اندام فوقاني ۳۲%، سر و گردن ۳۵اندام تحتاني 

  ]. ۹% گزارش شد [۱۰هاي داخلي  اُرگان
% ۲/۱۶% و خونريزي بيني با ۳/۵۰، کوفتگي با ليسو  آريازادر تحقيق 

لعه خود، و همکاران در مطا دستامب]. ۵بيشترين نوع آسيب بود [
]. ۱۰کاها ذکر کردند [ ترين آسيب در کاراته %) شايع۵۲کوفتگي را (

و همکاران نيز ميزان وقوع آسيب کشيدگي و کوفتگي  چي حلب
ترين آسيب گزارش کردند و آسيب عمده  % عمده۶/۴۳عضلاني را با 

و  دانشجو]. در مطالعه ۱% بود [۳/۲۶ديگر خونريزي بيني با شيوع 
%) بود و پس از آن ۳/۳۱ترين نوع آسيب ( يدگي شايعد همکاران، ضرب

]. همچنين در ۸%) قرار داشت [۶/۱۰%) و کشيدگي (۹/۱۱دررفتگي (
%) و کشيدگي ۲۵ديدگي ( و همکاران، کوفتگي و ضرب رحيميمطالعه 

  ]. ۹%) از بيشترين شيوع برخوردار بودند [۵/۱۳و پارگي (
جاد آسيب، از مجموع در مورد مکانيزم اي ليسو  آريازادر تحقيق 

% ۳/۷ها توسط ضربات دست و  % آسيب۷/۸۲افتاده هاي اتفاق آسيب
هاي  ها توسط مکانيزم توسط ضربات پا ايجاد شده بود و ساير آسيب

ديگر اتفاق افتاده بودند. همچنين در اين مطالعه بيشترين آسيب در 
و  آريازا ]. در مطالعه ديگر۵ِکيلوگرم اتفاق افتاده بود [ ۶۰وزن منفي 
% توسط ضربات پا، ۱۶ها توسط ضربات دست،  % آسيب۶۷همکاران، 

هاي ديگر  ها از طريق مکانيزم % با کشيدن پا و افتادن و ساير آسيب۱۰
  ].۱۱منجر به بروز آسيب شده بودند [

هاي  کننده در فعاليت شرکتبا توجه به افزايش روزافزون تعداد افراد 
ويژه ورزش قهرماني، سلامت ورزشکاران بيش از پيش مورد  ورزشي به

هاي زياد درمان  توجه قرار گرفته است. علاوه بر اين، با توجه به هزينه
ناپذيري هاي ورزشي و همچنين خسارات جبران براي بسياري از آسيب
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، مربيان و حتي ديدگي به ورزشکاران که ممکن است در نتيجه آسيب
ديگر افراد جامعه وارد شود، تلاش و توجه محققان و ديگر متوليان 

ديدگي در  امور ورزش بر شناخت نوع، شدت، مکانيزم و شيوع آسيب
کارها و  هاي مختلف ورزشي متمرکز شده است تا بتوان راه رشته

ديدگي ارايه  بردهايي در راستاي کاهش و پيشگيري از بروز آسيب راه
  ]. ۲[ داد

بنابراين هدف از انجام اين تحقيق، بررسي ميزان شيوع، شدت، نوع و 
کننده در نهمين کاهاي شرکتهاي ورزشي در کاراته مكانيزم آسيب

  المللي جامِ وحدت و دوستي بود. دوره مسابقات بين

  
  ها روش

 ۱۳۸۸پيمايشي است که در سال  -تحقيق حاضر، تحقيقي توصيفي
اي مرد  کاي حرفه نفر کاراته ۱۶۵ري پژوهش را انجام شد. جامعه آما

المللي وحدت و  تشکيل دادند که در نهمين دوره مسابقات جامِ بين

 ۴۵رقابت کاتا و کوميته ( ۲۳۵کشور جهان در  ۲۲دوستي در تهران از 
مسابقه کوميته) شرکت کرده بودند. اين افراد  ۱۹۰مسابقه کاتا و 

  . روش سرشماري وارد مطالعه شدند به
آوري اطلاعات از فرم ثبت آسيب استفاده شد. در اين فرم  براي جمع

اطلاعاتي از قبيل وزن ورزشکار، شدت آسيب، محل آسيب، نوع 
دادن آسيب در حين مسابقه و مکانيزم آسيب ثبت شد.  آسيب، زمان رخ

کليه اطلاعات توسط پزشک مسابقات تکميل شد و براي تجزيه و 
توصيفي استفاده شد. براي تشخيص دقيق ها از آمار  تحليل داده

ها، پزشک مسابقات با استفاده از معاينات فيزيکيِ هر بخش از  آسيب
ديدگي قبلي و در  ديدگي و سابقه آسيب بدن و با توجه به نوع آسيب
ها را  برداري راديولوژي، نوع و شدت آسيب صورت لزوم از طريق عکس

ان ورزشکاران مصدوم تعيين داد و البته زمان بهبود و درمتشخيص مي
(فدراسيون  WKFبندي شدت آسيب  ها براساس طبقه شد. آسيب مي

بندي شدند  جهاني کاراته) در سه شدت خفيف، متوسط و شديد درجه
  ].۱۱، ۵) [۱(جدول

  
  (WKF)کاراته  يون جهانيب توسط فدراسيشدت آس يبند طبقه )١ جدول

 نوع آسيب شدت آسيب

 شديد

دادن هوشياري) (شامل ازدست ٣ضربه مغزي درجه   

هايي که شامل درگيری مفصلی يا کاهش بازشدن مفصل و يا چرخش داخلی باشد. شکستگي  

ناتواني ناشي از بيماري باشدسبب گونه آسيب مفصلي که نيازمند جراحي يا ا هري ٣هاي درجه  ناسپري  

دشو که منجر به کاهش تحرک مفصل مي دررفتگي مفصل  

درد شديد)، شکمه و قلب(آسيب به ري دروني يآسيب احشا  

ها صورت با عواقب آن روي زيبايي و عملکرد اندام شديد پارگي  

منجر به کاهش بينايي شود  آسيب چشم که احتمالاً  

شدن داشته باشد  هر آسيبي که نياز به جراحي يا بستري  

 متوسط

شامل کاهش هوشياري يا کاهش تدريجي حافظه)( ٢درجه  ضربه مغزي  

بدون کاهش دندان يا تجديد رويه آنهاهاي دندان  بآسي  

 ساييدگي قرنيه چشم

دست، کف پاهاي ترقوه، بيني، انگشتان، کف  شکستگي  

دکه نياز به بخيه داشته باش پارگي  

کمتر جاييهرفتگي مفصل با ميزان جابرد  

کند استفاده از عضو در روز مسابقه جلوگيري مياز کوفتگي، اسپرين يا خونريزي که   

 خفيف

يابد) طور کامل باز مي خود را به اما در مدت چند دقيقه هوشياري ،شود طور مختصري گيج و مبهوت مي (ورزشکار به ١درجه  ضربه مغزي  

 کوفتگي شبکيه خورشيدي

 خونريزي بيني بدون شکستگي

دننيست مراقبت پزشکي بيشتريترک مسابقه يا  مندطور کلي نياز و به ندهاي ديگر که در ليست بالا نيست بکليه آسي  

  

  نتايج

طور ميانگين برابر  مسابقه رخ داد که به ۲۳۵آسيب در  ۷۵در مجموع، 
 ۱۰۰ازاي هر آسيب به ۴/۴۵(آسيب در هر مسابقه بود  ۳۲/۰با  

مورد  ۳% متوسط بود. در ۳/۱۷ها خفيف و  % آسيب۸۰ورزشکار). شدت 
 ۲هاي شديد (يک مورد شکستگي و  %) نيز ورزشکاران به آسيب۷/۲(

مورد دررفتگي) دچار شدند و قادر به ادامه مسابقه نبودند که يک مورد 
  ها در ناحيه سر و باز آنان به بيمارستان اعزام شد. همچنين بيشتر آسي

  
%) اتفاق افتاد. ميزان بروز آسيب در اندام تحتاني ۳/۴۹صورت (

% بود. بيشترين نوع آسيب، ۳/۹% و در تنه ۱۶%، در اندام فوقاني ۳/۲۵
%) و هماتوم عضلاني ۳/۲۱%) و بعد از آن خونريزي (۶۰کوفتگي (

% ۷/۲هاي پارگي، کشيدگي و دررفتگي نيز هر کدام  %) بود. آسيب۸(
ها فقط يک مورد شکستگي ساعد و يک  اتفاق افتاد. در اين رقابت

  %) گزارش شد.۳/۱خوردگي ( مورد پيچ



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران مصطفي رحيمي  ۲۳۸

  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

بخش دقيقه اول، دقيقه دوم و دقيقه سوم تقسيم شد.  ۳هر مسابقه به 
%) در دقيقه دوم و ۳/۳۷آسيب ( ۲۸%) در دقيقه اول، ۲۴آسيب ( ۱۸
مورد  ۱۶. در %) در دقيقه سوم مسابقه ثبت شد۳/۱۷آسيب ( ۱۳

%) نيز ورزشکاران بعد از مسابقه به پزشک مراجعه و اظهار ۳/۲۱(
وقت اضافه (دقيقه چهارم)  آسيب نمودند. همچنين در مسابقاتي که به

  کشيده شد، آسيبي گزارش نشد. 
%) آسيب بيشتري ۷/۵۸در رابطه با مکانيزم آسيب، ضربات دست (

ها در اثر ساير  يه آسيب%) ايجاد کردند. بق۲۴نسبت به ضربات پا (
دادن تعادل اتفاق افتادند  افتادن و از دست ها از قبيل زمين مکانيزم

)۳۴/۱۷.(%  
کيلوگرم و پس از آن  ۶۵بيشترين ميزان شيوع آسيب در وزن منفي 

). همچنين در مقايسه بين ۲ کيلوگرم رخ داد (جدول ۶۰وزن منفي 
ميزان آسيب در  ديدگي در مسابقات انفرادي و تيمي، ميزان آسيب

کمتر از مسابقات انفرادي  آسيب در هر مسابقه) ۱۷/۰(مسابقات تيمي 
  آسيب در هر مسابقه) بود. ۵۲/۰(

  
 در هر مسابقه ميزان شيوع آسيب در اوزان مختلف )۲ جدول

  ميزان بروز آسيب   (کيلوگرم)مسابقاتی وزن

۶۰-  ۶۸/۰  

۶۵-  ۷۱/۰  

۷۰-  ۵/۰  

۷۵-  ۴۷/۰  

۸۰-  ۵/۰  

۸۰ +  ۲/۰  

 
  بحث 

 ۴/۴۵در هر مسابقه برابر با  ۳۲/۰در اين تحقيق، ميزان شيوع آسيب 
و  آريازاو همکاران و  تومينينورزشکار ثبت شد.  ۱۰۰آسيب در هر 

]. اما ۵، ۳همکاران نيز ميزان شيوع مشابهي را گزارش نمودند [
و همکاران، ميزان شيوع کمتري را  کريچليو همکاران و  چي حلب

تر آسيب در تحقيقات  ]. از دلايل شيوع پايين۴، ۱اند [ گزارش کرده
ها (در تحقيق  بودن نمونه توان به متفاوت مي کريچليو  چي حلب
و همکاران، کودکان  کريچلينان و در تحقيق و همکاران، ز چي حلب

مورد مطالعه قرار گرفتند) و سطح مسابقات اشاره کرد. در اين تحقيق 
اند  % بيشترين شيوع را داشته۸۰هاي خفيف با  نشان داده شد که آسيب
% بوده است. اين نتايج با اطلاعات ساير ۷/۲و ميزان آسيب شديد 

ها گزارش  تر از ساير آسيب عهاي خفيف را شاي مطالعات که آسيب
]. اختلاف در گزارش شدت آسيب ۱۰، ۵، ۱اند، همخواني دارد [ کرده

بندي و تعريف متفاوت از  توان به معيار طبقه در تحقيقات فوق را مي
بندي  شدت در هر مطالعه نسبت داد. در تحقيق حاضر براي طبقه

ي که در استفاده شد، در حال WKFبندي  شدت آسيب از معيار طبقه
بنديِ شدت آسيب، مدت محروميت از  بعضي مطالعات معيار طبقه

تمرين و مسابقه ناشي از آسيب بوده است. علاوه بر اين، در برخي از 
 ۴دسته (خفيف، متوسط و شديد) يا  ۳مطالعات شدت آسيب را در 

اند، از اين  بندي کرده دسته (خفيف، متوسط، شديد و خيلي شديد) طبقه
رسد  نظر نمي ]. به هر حال به۱۰، ۵مطالعات مشکل است [رو مقايسه 

ها از ايمني کمتري برخوردار باشد.  کاراته نسبت به ديگر ورزش
سال ميزان شيوع آسيب  ۷مدت  اي به و همکاران در مطالعه تنوِرگرت

ورزش مختلف را بررسي کرده و نشان دادند که ميزان آسيب  ۴در 
%، در ۷/۱۶ترين ميزان)، در واليبال % (بالا۲/۵۹سالانه در فوتبال 

% (کمترين ميزان) بوده ۱/۹% و در هنرهاي رزمي ۹/۱۴ژيمناستيک 
  ].۱۲است [

) را ۳/۴۹از نظر منطقه آسيب، سر و صورت بالاترين درصد آسيب (
 ليسو  آريازاداشت، با اين حال نسبت به مطالعات ديگر مانند مطالعات 

%) آسيب سر ۷۱( آريازا%) و ۴/۵۵( چي حلب%)، ۹۷( تومينن%)، ۱/۸۴(
]. نتايج اين تحقيق در اين زمينه با ۱۱، ۵، ۳، ۱و صورت کمتر بود [

که سر و صورت را  کريچليو  ثالثي، چي حلب، ليسو  آريازاهاي  يافته
]. ۱۳، ۵، ۴، ۱اند، همخواني دارد [ پذيرترين عضو گزارش کرده آسيب

، ۱۴، ۱۰همخواني ندارد [ تامپدسو  کُمايستاني، کارنهاي  اما با يافته
]. يكي از دلايل احتمالي کاهش شدت آسيب در ناحيه سر و ۱۵

گونه توجيه كرد كه در اين ناحيه، اعمال  توان اين صورت را مي
ها بايد با كنترل خيلي بيشتري انجام شود و در صورت اجراي  تكنيك

حتياط كاها با ا تر، خاطي جريمه خواهد شد. بنابراين كاراته شديد
زنند. در اين مطالعه آسيب  بيشتري به اين منطقه از بدن ضربه مي

و  ليسو  آريازا، چي حلب%) نسبت به مطالعه ۳/۲۵اندام تحتاني (
%، ۲۱ترتيب  که ميزان آسيب اندام تحتاني را به نورگاردو  جوهانسن

]. تغيير قوانين ۱۶، ۵، ۱اند، بيشتر است [ % بيان کرده۴% و ۴/۶
تبع آن افزايش  که منجر به افزايش امتياز ضربات پا و به امتيازدهي

توان از دلايل  هاي پا نسبت به قبل شده را مي استفاده از تکنيک
احتمالي اين مساله دانست. آسيب پا اکثراً در زمان برخورد روي پا يا 

]. البته استفاده از ۱افتد [ ساق پا با آرنج يا ساعد حريف اتفاق مي
هاي اندام تحتاني  از ميزان آسيب ۲۰۰۵وپايي از سال محافظ ساق و ر

]. اما براي توجيه ميزان وقوع آسيب بيشتر در سر و ۶کاسته است [
هاي پا  توان اظهار کرد که در عين حالي که امتياز تکنيک صورت مي

بيشتر است، اما خطرپذيري اجراي آنها نيز بالا است و به اين دليل 
خصوص در ناحيه سر و صورت)  اي دست (بهه کاها تکنيک اکثر کاراته

هاي دست که  را بيشتر تمرين کرده و در مسابقات نيز از تکنيک
کنند و احتمالاً اين يکي از  ضريب اطمينان بيشتري دارند استفاده مي

دلايلي است که ميزان آسيب سر و صورت در کاراته مدرن نسبت به 
  نواحي ديگر بالا است. 
ان داد که بيشترين نوع آسيب، کوفتگي است و نتايج تحقيق حاضر نش

پس از آن خونريزي و هماتوم عضلاني شيوع بيشتري داشتند. 
خوردگي نيز کمترين نوع آسيب بودند. اين نتايج با  شکستگي و پيچ

و  رحيميو همکاران و  دانشجوو همکاران،  زيتاروکهاي  يافته
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اند، همخواني  دههمکاران که بيشترين نوع آسيب را کوفتگي عنوان کر
و همکاران بيشترين آسيب،  دستامپ]. در تحقيق ۱۷، ۹، ۸دارد [

، کوفتگي عنوان شده ليسو  آريازاو  کريچليخونريزي و در مطالعه 
و همکاران که روي زنان  چي حلب]. در تحقيق ۱۰، ۵، ۴است [
ها در رابطه با کوفتگي  % آسيب۴۴ايراني انجام شده است، کاي  کاراته

]. در ۱% مربوط به شکستگي بوده است [۲و کشيدگي عضلاني و فقط 
% ۷۲و همكاران، كوفتگي و هماتوم عضلاني نيز با  ثالثيتحقيق 

و همکاران از لحاظ  رحيمي]. ۱۳ترين آسيب گزارش شده است [ شايع
% ۵/۲۶ها پوستي،  % آسيب۳۳ند که ديده، عنوان کردنوع بافت آسيب

]. بنابراين اکثر ۹اند [% استخواني بوده۲۰% مفصلي و ۵/۲۱عضلاني، 
هاي بافت نرم و عضلاني  تحقيقات بيانگر آن هستند که ميزان آسيب

هاي بافت سخت و استخواني است.  در کاراته، خيلي بيشتر از آسيب
ت و عدم وجود تعريف ها در مطالعا هاي متفاوت از انواع آسيب تعريف

ها باشد. از دلايل  تواند يکي از دلايل اين تفاوت دقيق و يکسان مي
ها در تحقيقات،  احتمالي ديگر براي گزارش ميزان متفاوت آسيب

هاي تحقيق  هاي مختلف كاراته اشاره كرد. آزمودني توان به سبك مي
 کارنکه  ي]، در حال۱۸کاها تشکيل داده بودند [ را تنها کاراته کوجالا

]. در ۱۴مطالعه خود را به کليه هنرهاي رزمي اختصاص داده بود [
کاهاي  ها کاراته ، آزمودنيثالثيو  دستامپتحقيق حاضر و نيز تحقيق 

هاي کنترلي بودند. دليل احتمالي ديگرِ شيوع بالاي کوفتگي  سبک
تواند اين باشد که در ورزش کاراته با  ها مي نسبت به ديگر آسيب

گيرد و حريف امتياز از  کا امتياز مي زدن به بدن حريف، کاراته ضربه
دهد. بنابراين اجرا و دفاع تکنيک در کوميته در شيوع زياد  دست مي

  ].۸کوفتگي نقش موثري دارد [
فرض که در زمينه زمان وقوع آسيب در طول رقابت، با وجود اين پيش

دليل عواملي از ها بيشتر در دقيقه پاياني مسابقه و آن هم بهآسيب
افتد، اما بيشتر قبيل؛ حداکثر فشار، استرس و نيز خستگي اتفاق مي

ها در دقيقه دوم بازي حادث شده است و ميزان وقوع آسيب در آسيب
دقيقه سوم نيز نسبت به دقيقه اول کمتر بوده است. در اين دوره از 

يز بعد % ن۲۱ها آسيبي در دقيقه چهارم مشاهده نشد و در حدود رقابت
از اتمام مسابقه به پزشک مراجعه کرده و اظهار آسيب نمودند. لازم به 

دقيقه)  ۳ذکر است که در مسابقه کاراته، اگر دو مبارز در وقت قانوني (
به نتيجه مساوي دست يابند، آنها بايد يک دقيقه ديگر مبارزه کنند و 

نمايد.  مبارزي برنده خواهد شد که امتياز بيشتري در اين زمان کسب
 ۳۰و همکاران، کل زمان مسابقه به سه بخش  چي حلبدر تحقيق 
ثانيه پاياني تقسيم شده است. در اين  ۳۰ثانيه مياني و  ۶۰ثانيه اول، 

ثانيه مياني اتفاق  ۶۰ها در  % آسيب۶/۵۱تحقيق گزارش شده است که 
  ].۱افتاده است [

و  استرسيويکعات در رابطه با مکانيزم آسيب، نتايج اين مطالعه با مطال
که نشان دادند ضربات دست نسبت به  ليسو  آريازاهمکاران و 

]. ۱۹، ۵شوند، همخواني دارد [ ضربات پا، آسيب بيشتري را موجب مي
نيز نشان داده شد که مکانيزم آسيبِ غالب در مردان  پيتردر مطالعه 

ضربه همزمان دست است، در حالي که در زنان، افتادن روي زمين 
]. با اين حال، اين مطلب به اين معني ۷اصلي آسيب ذکر شد [ دليل

تر از ضربات پا هستند، زيرا تعداد  نيست که ضربات دست خطرناک
ضربات دست در يک مسابقه کاراته بسيار بيشتر از ضربات پا (با نسبت 

  ].۵، ۱به يک) است [ ۱۰تقريبي 
آسيب در هر  ۱۷/۰در اين تحقيق، ميزان شيوع آسيب در کوميته تيمي 

آسيب در هر رقابت بود. در تحقيق  ۵۲/۰رقابت و در کوميته انفرادي 
) بيشتر از ۳۱۹/۰هاي مسابقات انفرادي ( نيز ميزان آسيب ليسو  آريازا

و  آريازا]. در مطالعه ديگرِ ۵) بيان شده است [۳۰۴/۰مسابقات تيمي (
ور ط همکاران، ميزان شيوع آسيب در مسابقات انفرادي مردان به

گزارش شد  ۱۶/۰که در مسابقات تيمي  بود، در حالي ۲۲/۰متوسط 
]. شيوع آسيب بيشتر در مسابقات انفرادي را شايد بتوان اين گونه ۱۱[

توجيه کرد که در مسابقات انفرادي اگر مبارزي برنده نشود، از دوره 
گيرد.  کار مي شود؛ بنابراين نهايت تلاش خود را به مسابقات حذف مي

شود و  مسابقات تيمي باخت يک نفر منجر به حذف تيم نمي اما در
  توانند باخت وي را جبران کنند. ساير نفرات مي

بردهاي جلوگيري از آسيب، استفاده از سه يک رويکرد استاندارد در راه
]. در عامل آموزش، از ۲۰عامل آموزش، مهندسي و اجرا است [

هايي که ممکن است منظور جلوگيري از رويداد مداخلات رفتاري به
ها  شود. معمولاً بيش از نيمي از آسيب منجر به آسيب شود، استفاده مي

شود. بنابراين رويکرد آموزش  کنندگان ديگر تحميل مي توسط شرکت
کنندگان تمرکز کند تا اين  بايد بر ارتقاي تمرينِ ايمن بين شرکت

مشارکت  ها را کاهش دهد. از اين رو، محافظت فعال که نيازمند آسيب
خود افراد در تلاش براي جلوگيري از وقوع آسيب است، ممکن است 

هاي وابسته به هنرهاي رزمي داشته  نقش مهمي در کاهش آسيب
]. عامل مهندسي، نيازمند تغييرات محيطي براي کاهش تعداد ۲۰باشد [

بردهاي محافظت و شدت آسيب از طريق محافظت غيرفعال است. راه
شود که نيازمند مشارکت فعال افراد يا  دي ميغيرفعال شامل موار

منظور جلوگيري از وقوع آسيب نيست. براي مثال،  کنندگان به شرکت
هاي مناسب و وسايل محافظتي ديگر، از جمله  استفاده از تاتمي

]. عامل اجرا، نيازمند ۲۰شوند [ هاي غيرفعال محسوب مي محافظت
رينات ايمن است. علاوه بر تم دادن تلاش مربيان و داوران در اطمينان

تواند به  هاي تمرين و مسابقه ايمن نيز مي اين، تهيه دستورالعمل
]. به هر حال، چندين فاکتور در ۲۰کاهش آسيب کمک کند [

ها در ورزش کاراته نقش دارند. عامل نخست،  پيشگيري از آسيب
حضور کادر پزشکي در کنار ورزشکاران است که از يک سو در درمان 

توانند با  ب آسيب بسيار تاثيرگذار هستند و از سوي ديگر ميمناس
شناسايي عوامل خطرساز در امر پيشگيري، نقش فعالي را ايفا نمايند. 

کنندگاني است که در  عامل دوم، تاکيد بر رعايت قوانين توسط رقابت
کنند. در اين زمينه، اعمال شديد  زا شرکت مي هاي بالقوه آسيب ورزش

طوري که توقف بازيِ  تواند موثر واقع شود، به داور نيز ميقانون توسط 
ترين عوامل تواند از مهم کردن بازيکن خاطي مي خطرناک و جريمه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران مصطفي رحيمي  ۲۴۰

  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

]. عوامل ديگر شامل استفاده از ۱۱، ۵، ۴، ۱کاهش ميزان آسيب باشد [
بند، روپابند، تاتامي استاندارد، استفاده از وسايل محافظتي مانند ساق

توانند از ميزان آسيب بکاهند.  دستکش مناسب نيز ميمحافظ لثه و 
کردن در شروع هر جلسه و مسابقه نيز نقش مهمي در  هاي گرم فعاليت

کنندگان  بندي رقابت پيشگيري از آسيب دارند. عامل موثر ديگر، طبقه
دهد و  براساس سن، قد و وزن است که تناسب بين آنها را افزايش مي

کند که اين  اظهار مي لاتچمکشود.  تواند باعث کاهش آسيب مي
در هر رقابت  ۰۵/۰به  ۲۵/۰تغييرات منجر به کاهش آسيب از 

  ].۲۱شود. با وجود اين، مشارکت نسبي هر فاکتور نامشخص است [ مي
که مبناي وقوع در اين مطالعه چندين محدوديت وجود داشت. اول اين

يب بود؛ آسيب، درخواست داور مسابقه از پزشک براي بررسي آس
کنندگان در  بنابراين اين امکان وجود دارد که برخي از شرکت

دادن آسيب تمارض کرده باشند و از سويي ديگر برخي افراد  نشان
داده را نشان نداده  هاي رخ دليل حساسيت بالاي مسابقات، آسيب به

توان به عدم ثبت دقيق زمان مسابقات  باشند. از محدوديت ديگر مي
وقت اضافه   ها برخي از مسابقات به اين دوره از رقابت اشاره کرد. در

رسيد. از اين رو زمان دقيق  اتمام ميکشيد و برخي زودتر به مي
مسابقات قابل ثبت نبود. به هر حال، انجام تحقيقات بيشتر براي 

رسد.  نظر مي بردهاي موثر در تقليل ميزان آسيب، ضروري بهارزيابي راه
بندي و تعريف استانداردي از شدت  شود که طبقه علاوه پيشنهاد مي به

آسيب، ميزان شيوع (نسبت به زمان، در هر ورزشکار و در هر رقابت) و 
ساير موارد ارايه شود تا بتوان نتايج حاصل از مطالعات را بهتر تفسير 

رساندن آسيب است)، جامه حداقل شده (که به کرد و به اهداف تعيين
هاي خفيف از  يج پژوهش حاضر، ميزان آسيبعمل پوشاند. بنابر نتا

کننده اين مطلب است که  بيشترين مقدار برخوردار است که بيان
ورزش کاراته، يک ورزش سخت و خشن نيست و هر چند که ميزان 

هاي خفيف و ملايم  آسيب در آن نسبتاً بالا است، اما اکثر آنها را آسيب
کم است. بنابراين از هاي شديد در آن  دهد و درصد آسيب تشکيل مي

توان به اين نتيجه  شده مياين مطالعه و نيز ساير مطالعات بررسي
ها در کاراته از شدت خفيف و ملايمي برخوردار  رسيد که اکثر آسيب

توان اين اطمينان را به ورزشکاران و والدين آنان داد که  هستند و مي
ورزش،  برخلاف تصور عمومي مبني بر خشن و پربرخوردبودن اين

  کاراته ورزشي با ايمني نسبتاً مناسب است.

  
  گيري نتيجه

هاي ها در ورزش کاراته خفيف هستند و شيوع آسيب بيشتر آسيب
شديد کم است. بيشترين نوع آسيب، کوفتگي عضلاني است. همچنين 

هاي ديگر بوده و  بروز آسيب در دقيقه دوم مسابقات بيش از زمان
  در معرض بروز آسيب قرار دارد.  ناحيه سر و صورت نيز بيشتر
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