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Abstract: 
 
Background: Sport injury is a matter of concern for both athletes and coaches. Due to a 
public tendency for martial arts and its traumatic nature, prevalence for injury is high in such 
sports. The aim of the present study was to review the epidemiology of high prevalent 
injuries in taekwondo, karate and judo. 
Materials and Methods: Searching in specific scientific citations was carried out for 
relevant articles with the subject coverage of three martial arts (taekwondo, karate and judo) 
during 1943-2008. 
Results: Findings showed an average prevalence of the total body injuries (57.06%, 38.27% 
and 25.93%) for hand, neck and torso in karate, taekwondo and judo, respectively. 
Comparing the injury incidence percent revealed the high rate of lower limb, head and neck 
injuries for taekwondo;  head, neck and then inferior limb for karate; superior limb and then 
inferior limb for judo, respectively. The highest percentage of injury types in taekwondo and 
karate were for contusion and sprain; in judo firstly sprain and then contusion.  
Conclusion: Injuries in hand, neck and torso account for a high rate of bodily injuries in 
martial arts. Among the factors involved are the technical errors in the maneuvers made on 
victims and the mis-performance of the techniques. Determining the predisposing factors for 
injuries have a significant role in the prevention of forthcoming competitive injuries. 
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  تكواندو، كاراته و جودودر   گردن و تنه،هاي سربي آس شناسييگيرهمه
  

محمد حسين عليزاده
1*

شيرزادالهام ، 
2
پريسا صداقتي ،

3
  

  

  مقدمه
 هاي رزمي مانند كاراته، شركت در ورزشبهعلاقه 

 ، به ميزان زيادي افزايش يافتهاخيرهاي جودو در سالو تكواندو 
سني نوجوانان در يون نفر در رده  ميل75كه بيش از طوريبه

هاي رزمي حضور فعال سرتاسر جهان حداقل در يكي از ورزش
 سال ميزان شيوع 7اي به مدت  در مطالعهTenvergert .]1[ دارند

 واليبال، ژيمناستيك و ،آسيب سالانه در چهار ورزش فوتبال
  درصد1/9و  ،9/14، 7/16، 2/59ترتيب  را بههاي رزميورزش
 سال به 18در طول  Halbrook و Birrer ].2[  كرده استگزارش

  آنهاي رزمي پرداخت كه نتايجهاي ورزشبررسي شيوع آسيب
   دردـ درص7كاراته و در  درصد 31،  درصد آسيب در تكواندو36

  
، دانشكده تربيت بدني، حركات اصلاحي شناسي ورزشي وآسيب دانشيار، گروه1

  دانشگاه تهران
، دانشكده تربيت بدني، حركات اصلاحي شناسي ورزشي وآسيبروه استاديار، گ2

  دانشگاه تهران
 پرديس بين المللي ، حركات اصلاحي ودانشجوي دكتري آسيب شناسي ورزشي 3

   دانشگاه تهران،كيش
  :نشاني نويسنده مسئول*

   دانشگاه تهران،امير آباد شمالي، دانشكده تربيت بدنيتهران، 
       021 88021527 :  دورنويس                  0912 3489807: تلفن

  mhalizadeh47@yahoo.com: پست الكترونيك
  24/3/91: تاريخ پذيرش نهايي                  1/12/90 :تاريخ دريافت

شايد يكي از علل شيوع آسيب بيشتر در تكواندو ]. 3[د بوجودو 
دليل اين ورزش به. باشدضربه به سر و صورت حريف ودن آزاد ب

 آسيب .است ضربه هايدرصد تكنيك 80 داراي ،طبيعت برخوردي
 نفر 1000 به ازاي 5/139  تا6/20 مسابقات در مردان زمان

 به ازاي 5/105  تا3/25 و براي زنانآسيب ورزشكار در معرض 
 ].4[ ستگزارش شده اآسيب  نفر ورزشكار در معرض 1000هر 

 1000 در هر 187 تا 156 ميزان شيوع آسيب در كاراته حال آنكه
 نتايج .]5،6[ ورزشكار در معرض آسيب گزارش شده است

 4و   شيوع آسيب در جودميزانمطالعات مشابه نشان داده است كه 
 گزارش شده آسيب ورزشكار در معرض 1000 به ازاي هر 10تا 

ن افراد شركت كننده در با توجه به رشد روز افزو .]7[ است
هاي تكواندو، كاراته  ورزشماهيت برخورديو هاي رزمي ورزش

، اهميت كندبيشتر ميدر آنها را آسيب شيوع كه امكان و جودو 
علت فقدان مطالعات كافي در اين گيري شناسي بهمطالعات همه

هاي مشخص زمينه، وجود نتايج ضد و نقيض و نبود راهبرد
دليل ماهيت دشوار اين نوع مطالعات  بهپيشگيري از آسيب

  و كاهشيمنظور پيشگير به رادستيابي به راهبردهاييضرورت 
هاي شناخت ميزان، نوع و ساز و كارهاي آسيبهاي ورزشي آسيب

ها و با در نظر گرفتن اولويت. دكنميرخ داده امكان پذير 
 ،، نوع درصد بروزدف تحقيق حاضر مرور ميزانملاحظات فوق ه

  :خلاصه
هـاي رزمـي از جملـه       ورزش. باشدميآسيب ورزشي موضوعي نگران كننده براي ورزشكاران، مربيان و مسئولان ورزشي             :سابقه و هدف  

گيـري  مطالعه حاضر به بررسي همـه     . باشندسيب ديدگي برخودار مي   دليل ماهيت برخوردي از شيوع بالاي آ      بهپر طرفدارند كه    هاي  فعاليت
  .پردازدهاي ورزش رزمي تكواندو، كاراته و جودو ميشناسي و مقايسه آسيب

 زمينـه  سـه  در مقـالات  پوشـش  محـدوده  شده و  انجام تخصصي هايپايگاه در مرتبط مقالات جستجوي مطالعه اين  در :هامواد و روش  
  .بود 2008 تا 1943 هايسال از جودو و كاراته تكواندو، رزمي ورزش
 درصـد و  27/38  درصد، تكواندو با ميـانگين 06/57هاي نواحي سر، گردن و تنه در كاراته با ميانگين          ها نشان داد كه آسيب     بررسي :نتايج

تكوانـدو آسـيب انـدام    در آسـيب  درصد بروز بيشترين .  درصد از كل آسيب بدن از شيوع بالايي برخوردار است93/25جودو با ميانگين   
. بـود جودو ناحيه اندام فوقاني و سپس انـدام تحتـاني   در كاراته ناحيه سرو گردن و سپس اندام تحتاني و      در  ،  تحتاني و سپس سر و گردن     

 خـوردگي و  ها در مورد بيشترين درصد نوع آسيب در تكواندو و كاراته ابتدا كبودي و سپس پيچ خوردگي و در جودو ابتـدا پـيچ       بررسي
  . سپس كبودي را نشان دادند

- تـرين از مهـم . گرددهاي رزمي شامل مي   هاي كل بدن را در ورزش      آسيب در نواحي سر، گردن و تنه سهم زيادي از آسيب           :گيرينتيجه
- پيشگيري از فاكتور شناسايي و.ها نام بردتوان به ترتيب خطاي حريف و سپس اجراي غلط تكنيك  ها را مي  فاكتورهاي مؤثر در اين آسيب    

  .ها خواهد داشتهاي اين نوع ورزش، نقش مهمي در كاهش آسيبهاهاي مستعد كننده در بروز آسيب
  فقرات، تكواندو، كاراته و جودو آسيب، ستون گيري شناسي،همه هاي رزمي،ورزش :كليديواژگان

 368-385 ، صفحات1391 مهر و آبان، 4 پژوهشي فيض، دوره شانزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                  
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 عليزاده و همكاران

4 370 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

سر، نواحي  در ديدگيآسيب شايع و سازو كارهاي زمان، شدت 
  .باشدميهاي تكواندو، كاراته وجودو در ورزشگردن و تنه 

  
  هامواد و روش

جستجوي مقالات مرتبط با موضوع با در در اين مطالعه 
 ،Scopus هاي تخصصيهاي كليدي در پايگاهنظر گرفتن واژه

Google Scholar، Sciencedirect ،Johnwily،هاي  به شيوه
الكترونيكي و بعدا به طريق دستي در ميان مقالات چاپ شده در 

هاي مذكور انجام و پس از گردآوري مقالات مطالعه ميان پايگاه
محدوده . صورت پذيرفتبندي و استخراج مطالب از آنها دسته

 جودو و كاراته تكواندو، رزمي ورزش زمينه سه پوشش مقالات در
مطالب انتخاب شده از بين  مبناي . بود2008 تا 1943 ايهسال از

بر اساس تعاريف و ديدگاه هاي اپيدميولوژيك آنها به قرار  مقالات
شود كه طي آن ورزشكار آسيب به وضعيتي اطلاق مي :زير بود

كند ولي در مطالعات كمك طبي و پزشكي در صحنه را طلب مي
شدت، و اتلاف زمان  از جمله مختلف آسيب تحت عناوين مختلفي

 National (اتحاديه ملي ورزش دانشجويي .تقسيم شده است

Collegiate Athletic Association (در سيستم نظارت بر آسيب-

براي ثبت يك ) Injury Surveillance System(  ورزشيهاي
در نتيجه شركت در يك : آسيب سه شرط در نظر گرفته است

 نيازمند ؛ي شده روي داده باشددهمسابقه يا جلسه تمرين سازمان
باعث محدوديت در و  ؛توجه پزشك يا دستيار پزشك تيم باشد

عملكرد و يا شركت در تمرين يا مسابقه براي حداقل يك روز 
 شدت آسيب بر اساس طول مدت عدم توانايي تعريف ].8[ شود
 The National(ران هاي ورزشكاسيستم ملي ثبت آسيب. شودمي

Athletic Injury Registration System(هاي  شدت آسيب
 7  تا1(هاي خفيف آسيب: كندورزشي را به سه دسته تقسيم مي

 روز 21بيش از (هاي شديد و آسيب)  روز21 تا 8(، متوسط )روز
عنوان به) Injury Rate(ميزان شيوع آسيب  ].9[ )ميئا اختلال دات

يا ) تمرينمسابقه يا ( ساعت فعاليت 1000تعداد آسيب در هر 
 Athlete( ورزشكار در معرض 1000تعداد آسيب در هر 

Exposure (ورزشكار در معرض به فردي . تعريف شده است
گردد كه در يك جلسه تمرين و يا مسابقه، كه احتمال اطلاق مي

بدون توجه به (كند بروز آسيب براي وي وجود دارد، شركت مي
در يك ناحيه از سيب درصد بروز آ ).مدت زمان تمرين يا مسابقه

هاي ناحيه تقسيم بر تعداد كل آسيب عنوان تعداد آسيببهبدن 
  .شود تعريف مي100ضرب در 

  نتايج
 در )سر، گردن و تنه( فقراتهاي ناحيه ستون بررسي آسيب )الف

  هاي رزميورزش
در رابطه با  شناسي يگير همهمطالعات مروري بر

ورزش تكواندو، كاراته و سه نوع  ستون فقرات ناحيه يهابيآس
دهد كه ميانگين در صد جودو در جداول شماره يك نشان مي

 با درصد 28/38  در تكواندوتنهبروز آسيب نواحي سر، گردن و 
-  دامنهبا درصد 06/57 ، در كاراته درصد75 تا 8/13 اي ازدامنه

اي  دامنهبا درصد 93/25  و در جودو درصد100 تا 6/13 اي از
تفاوت و دامنه با وجود مقادير م. باشدمي  درصد 1/48 تا 4/6 از

ميزان درصد آسيب در تحقيقات گزارش  زاي ابسيار گسترده
ها دهد كه سهم به سزايي از آسيبشده، اين اطلاعات نشان مي

-  ميستون فقراتهاي نواحي در سه نوع ورزش مربوط به آسيب

 Pieterكاظمي و ، ]Pieter  ]4و  Zemperكه با تحقيقات. باشد
هاي مطالعات مختلف دامنه .خواني دارد هم]11[  Pieterو ]10[

 ؛اندب در نواحي مختلف بدن را نشان دادهمتفاوتي از ميزان آسي
كه دامنه وسيعي از درصد بروز آسيب در مطالعات طوريبه

هاي دهد كه ميانگين نشان مي1- 1 شماره جدول .شودمشاهده مي
ترتيب در ناحيه اندام تحتاني درصد بروز آسيب در تكواندو به

يه  و سپس ناح درصد100تا   2/24  و دامنهدرصد 63/53 حدود
  درصد75 تا 9/1  و دامنهدرصد 45/26 و گردن با حدود سر

بالاترين ميزان شيوع آسيب در تكواندو را نشان داد كه با 
طور كلي ميانگين  به.خواني داردهم] 12- 15[مختلف مطالعات 

در ) سر، گردن و تنه( هاي ناحيه ستون فقراتدرصد بروز آسيب
  .باشد ميدرصد 75  تا8/13  با دامنهدرصد 27/38 تكواندو

  
  درصد بروز آسيب در تكواندوكاران

هاي دهد كه ميانگين نشان مي-  الف1- 1جدول شماره 
ترتيب در نواحي اندام تحتاني با درصد بروز آسيب مردان به

 درصد و ناحيه سر و گردن 65 تا 2/24اي از  درصد و دامنه4/44
 شيوع آسيب  درصد بالاترين75تا  11 درصد و دامنه از 9/33با 

، ]Pieter  ]4و  Zemperها با مطالعاتاين يافته. دهدرا نشان مي
Pieter و Zemper  ]16 [ وPieter  و همكاران]خواني هم] 17

تون هاي ناحيه سطور كلي ميانگين درصد بروز آسيب به.دارد
 درصد با 5/44در مردان تكواندوكار ) سر، گردن و تنه(فقرات 

  . درصد دارد75 تا 25دامنه 
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 ...هاي سر و، گيري شناسي آسيبهمه

 4 شماره |16 دوره |1391| و آبانمهر |نامه فيضدوماه 371

   بررسي درصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن در تكواندوكاران-1-1  شمارهجدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  

 مطالعه  (%)گردن و سر  (%)تنه  (%)فوقاني اندام  (%)تحتاني اندام  (%)تنه و گردن سر،

1/55 1/57 8/40 6/30 5/24 MN Zetaruk ]12[  

3/33 4/44 2/22 1/11 2/22 Zemper & Pieter M ]13[  

6/41 7/41 - 3/8 3/43 Pieter M ]11[  

4/41 7/45 12 1/11 3/30 Zemper & Pieter M ]18[  

9/30 3/42 8/26 7 9/23 Koh M ]19[  

6/41 3/33 1/19 3/14 3/33 Beis M ]20[  

75 - 25 - 75 Pieter M ]21[  

4/51 40 6/8 1/17 3/34 Kazemi & Pieter M ]10[  

20 80 - - 20 Zemper & Pieter F ]13[  

3/27 6/63 1/9 2/18 9/1 Pieter F ]11[  

50 50 - - 50 Pieter F ] 21[  

9/29 3/52 5/15 6/4 3/25 Zemper & Pieter F ]16[  

6/14 1/71 3/14 7/6 9/7 Koh F ]19[  

20 7/66 3/13 7/6 3/13 Beis F ]20[  

- 100 - - - Kazemi & Pieter F ]10[  

7/37 2/62 2/9 4/7 1/21 Zemper ]4[  

20 80 - - 20 Zemper ]4[ F 

5/55 4/44 5/18 8/14 2/22 Zemper ]4[  M 

33 7/54 2/12 8/9 3/23 Kazemi ]14[  

6/66 2/24 9 5/15 4/48 Burke  ]22[  

38 51 17 17 11 Feehan ]23[  

25 65 10 5 20 Pieter M ]17[  

- 7/85 3/14 - - Pieter F ]17[  

4/46 7/36 1/14 2/12 2/34 Pieter & Zemper M ]24[  

1/39 4/41 5/19 5/11 6/27 Pieter & Zemper F ]24[  

6/56 5/39 6/2 4/22 2/34 Beis M ]25[  

1/48 3/42 - 8/5 3/42 Beis F ]25[  

9/25 8/54 1/16 5/6 4/19 Pieter & Kazemi M ]15[  

9/33 4/44 2/22 8/27 6/5 Pieter & Kazemi F ]15[  

8/13 1/41 6/31 6/7 2/6 ]26 [ Ellen Yard 

27/38 64/53 79/16 45/12 45/26 Mean 
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 عليزاده و همكاران

 

4 372 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

  ارتكواندو ك  بررسي درصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن مردان-الف 1-1  شمارهجدول
 مطالعه  (%)گردن و سر  (%)تنه  (%)فوقاني اندام  (%)تحتاني اندام  (%)تنه و سر، گردن

3/33 4/44 2/22 1/111 2/22 Zemper & Pieter M ]13[  
6/41 7/41 - 3/8 3/43 Pieter M ]11[  
4/41 7/45 12 1/11 3/30 Zemper & Pieter M ]18[  
9/30 3/42 8/26 7 9/23 Koh M ]19[  
6/41 3/33 1/19 3/14 3/33 Beis M ]20[  

75 - 25 - 75 Pieter M ]21[  

4/51 40 6/8 1/17 3/34 Kazemi & Pieter M ]10[  
5/55 4/44 5/18 8/14 2/22 Zemper ]4[ M 

25 65 10 5 20 Pieter M ]17[  

4/46 7/36 1/14 2/12 2/34 Pieter & Zemper M ]24[  

6/56 5/39 6/2 4/22 2/34 Beis M ]25[  

9/25 8/54 1/16 5/6 4/19 Pieter & Kazemi M ]15[  

27/38 64/53 79/16 45/12 45/26 Mean 

  
 بروز درصدهاي ه ميانگينكدهد  نشان ميب-1-1  شمارهجدول

 و  درصد7/64ترتيب در نواحي اندام تحتاني با آسيب زنان به
 39/21و ناحيه سر و گردن با  درصد 100تا  4/41اي از دامنه

 بالاترين شيوع آسيب را نشان  درصد50تا  9/1 و دامنه از درصد
  و  Pieter  ]18[، Beisو  Zemperها با مطالعاتاين يافته. دهدمي

طور  به.خواني داردهم] 27[ Cassidy و  Kohو ]20[همكاران 
سر، ( هاي ناحيه ستون فقراتي ميانگين درصد بروز آسيبكل

 تا 6/14 با دامنه  درصد29/30در زنان تكواندوكار ) گردن و تنه
  .دباش ميدرصد 50

  
  بررسي درصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن زنان تكواندوكار-ب1-1جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بـالاترين   ، درصد بروز آسيب در مردان و زنان       يهامقايسه ميانگين 
دو جنس   و گردن در هر    مقادير آسيب در اندام تحتاني و سپس سر       

از آسـيب    با اين تفاوت كه زنان ميانگين بالاتري         ؛دهدرا نشان مي  
را و گـردن     سـر در  آسـيب   كمتـر   اندام تحتاني و از طرفي مقادير       

  .دارند

  كاراته كاراندرصد بروز آسيب

هاي درصد دهد كه ميانگين نشان مي2-1 شماره جدول
 11/45 حدود سر و گردنترتيب در ناحيه بروز آسيب در كاراته به

 با اندام تحتاني و سپس ناحيه  درصد100تا  5و دامنه درصد 
 بالاترين ميزان شيوع  درصد45 تا 5/0 و دامنه  درصد50/23حدود 

(%) گردن و سر  (%)هتن  (%)فوقاني اندام  (%)تحتاني اندام  (%)تنه و سر،گردن  مطالعه 
20 80 - - 20 Zemper & Pieter F ]13[  

3/27 6/63 1/9 2/18 9/1 Pieter F ]11[   
50 50 - - 50 Pieter F ] 21[  

9/29 3/52 5/15 6/4 3/25 Zemper & Pieter F ]16[  
6/14 1/71 3/14 7/6 9/7 Koh F ]19[   

20 7/66 3/13 7/6 3/13 Beis F ]20[  

- 100 - - - Kazemi & Pieter F ]10[  
20 80 - - 20 Zemper F ]4[  

- 7/85 3/14 - - Pieter F ]17[  

1/39 4/41 5/19 5/11 6/27 Pieter & Zemper F ]24[  

1/48 3/42 - 8/5 3/42 Beis F ]25[  

9/33 4/44 2/22 8/27 6/5 Pieter & Kazemi F ]15[  

27/38 64/53 79/16 45/12 45/26 Mean 
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و  Critchley  داد كه با مطالعات را نشانكاراتهآسيب در 
 و Stricevicو  ]29[  و همكارانHalabchi ،]28[همكاران 
  و همكارانZetarukو با مطالعات  خواني داردهم ]30[ همكاران

طور كلي  به.خواني نداردهم ]33[  و همكارانViolanو  ]31،32[
سر، گردن و ( هاي ناحيه ستون فقراتميانگين درصد بروز آسيب

  .است درصد 100 تا 6/13  با دامنه درصد6/57در كاراته ) تنه
  

  ارانكاراته كدرصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن در بررسي  -2-1  شمارهجدول
(%)گردن و تنه  سر، (%)اندام تحتاني   (%)اندام فوقاني   (%)تنه   (%)  سر و گردن   مطالعه 

5/24 8/22 7/16 9/14 1/11 Zetaruk ]12[  
6/13 2/39  3/32 4/7 2/6 ]26 [Ellen Yard 

100  - - - 100 Tuomineen F ]34[  
97  - 3 13/6 9/90 Tuomineen M ]34[  

5/62  6/15 5/12 9/21 6/40 Pieter F ]35[  
75  9/7 5/10 7/23 3/51 Pieter M ]35[  

1/36 35 9/28 6/9 5/26 Claire ]36[  
7/31 38 1/30 9/7 8/23 Claire ]36[  Training 

50 25 25 15 35 Claire ]36[  Competition 

7/62  1/23 3/14 5/5 57 Critchley ]28[  
7/65  21 9/12 3/10 41/55 Halabchi ]29[   

19  45 36 14 5 Zetaruk ]32[ T 

19  45 36 14 5 Zetaruk ]33[ C 

4/81  10 2/6 4/12 69 Poirier ]37[  

34  29 33 14 24 Guilley ]38[  

33  33 34 14 19 Auque [39] 

38  43 35 6 32 Guiguere [40] 

73  17 12 15 58 Strivevic [30] 

74  13 13 34 40 McLatchie ]41[  
72  9 19 31 41 McLatchie ]42[  
25  38 37 12 13 Buschbacher ]43[  
99  5/0 5/0 3 97 Tuominen ]34[  

5/62  5/19 19 5,5 57 Critchley ]28[  
96  2 2 4 92 Johannsen ]44[  

82  9 9 4 78 Johannsen ]44[  
06/57 50/23 91/19 71/12 11/45 Mean 

  

 تفكيك جنسيت به بررسي شيوع آسيب در ا باندكيمطالعات تنها 
- الف نشان مي2-1  شمارهجدول كهطوري به؛اندكاراته پرداخته

سر ترتيب در نواحي  بروز آسيب مردان بهدرصدهاي دهد ميانگين
   بالاترين  درصد9/14 با تنهناحيه سپس  و  درصد1/71با و گردن 

طور كلي ناحيه سر، گردن و ستون به. دهدشيوع آسيب را نشان مي
 از كل آسيب بدن  درصد86فقرات درصد بالايي از آسيب حدود 

  .شودرا شامل مي

  

  كاراته كار بررسي درصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن مردان -الف 2-1  شمارهجدول
  
  
  

  
  

دهـد ميـزان بـروز       نشان مـي    ب 2-1  شماره جدولگونه كه   همان
 و ناحيه    درصد 3/65ترتيب در نواحي سر و گردن با        آسيب زنان به  

. دهد بالاترين شيوع آسيب را نشان مي       درصد 3/18تحتاني با    اندام

 .خواني دارد هم ]29 [ و همكاران  Halabchi ها با مطالعه  اين يافته 
طور كلي ناحيه سر، گردن و ستون فقرات درصد بالايي از آسيب   به

  .شود از كل آسيب بدن را شامل مي درصد76حدود 

(%)سر،گردن و تنه  (%)اندام تحتاني   (%)اندام فوقاني   (%)تنه   (%)سر و گردن      مطالعه  
97  - 3 13/6 9/90 Tuomineen M ]34[  

75  9/7 5/10 7/23 3/51 Pieter M ]35[  

86 9/7 75/6 91/14 1/71 Mean 
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  ختلف بدن زنان كاراته كار بررسي درصد بروز آسيب در نواحي م-ب 2-1  شمارهجدول
(%)گردن و تنه  سر، (%)اندام تحتاني   (%)اندام فوقاني   (%)تنه    مطالعه  (%)  سر و گردن 

100  - - - 100 Tuomineen F ]34[  

5/62  6/5 5/12 9/21 6/40 Pieter F ]35[  

7/65  21 9/12 3/10 41/55 Farzin Halabchi ]29[  

76 3/18 7/12 1/16 3/65 Mean 
  
 ، درصد بروز آسيب در مردان و زنانيها مقايسه ميانگينبا

 و در  درصد3/65در زنان سر و گردن آسيب بالاترين مقادير 
طور بهنكته قابل توجه اين است كه   و ديده شد درصد71مردان 

 76ر، گردن و تنه درصد بروز آسيب در زنان كلي در ناحيه س
  .باشد ميآسيب كل بدن درصد 86  و در مرداندرصد

  
 جودو كاراندرصد بروز آسيب در 

هاي درصددهد كه ميانگين نشان مي3-1 شماره جدول

 حدود فوقانيترتيب در ناحيه اندام بروز آسيب در تكواندو به
اندام  و سپس ناحيه  درصد9/62تا  3/21و دامنه  درصد 57/37

ن  بالاتري درصد53تا  8/14 و دامنه  درصد27/34با حدود تحتاني 
 Nakataميزان شيوع آسيب در تكواندو را نشان داد كه با مطالعات

و ] Shirata] 45[، Sterkowicz ]46[ ،Rabenseifner ]47 و
Kujala طور كلي ميانگين به .خواني داردهم ]48[ و همكاران

در ) سر، گردن و تنه( هاي ناحيه ستون فقراتدرصد بروز آسيب
  .دباشمي  درصد1/48ا  ت4/6 با دامنه  درصد93/25جودو 

  جودو كاران بررسي درصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن در -3-1  شمارهجدول
(%)گردن و تنه  سر، (%)اندام تحتاني   (%)اندام فوقاني   (%)تنه   (%)سر و گردن    مطالعه 

2/23 4/24 2/26 9/6  3/16 ]26[ Ellen Yard 

5/32 3/35 2/32 9/25 6/6 Nakata&shirata ]45[  

9/10 3/52 9/25 5/5 4/5 Sasa ]49[  

4/11 3/24 9/62 4/1 10 Koiwai ]50[  

8/29 6/38 6/31 5/10 3/19 Sterkowicz ]46[  

7/15 2/47 8/52 - - Horiyasu ]51[  

6/36 7/48 33 4/11 3/4 Barrault ]52[  
6/9 8/27 4/38 4/8 2/22 Rabenseifner ]47[  
7/22 6/38 3/21 9/31 7/8 Dah & Djessou ]53[  

22 3/34 9/42 3/8 14,3 Kujala ]48[  
3/29 3/39 6/35  1/12 9/9 Carazzato ]54[  

4/33 5/34 3/36 5/12 7/16 Pieter & De Crée ]55[  

1/18 2/31 2/31 1/27 3/6 Ransom ]56[  

5/11 8/35 1/46 7/5 4/12 Ganschow ]57[  

4/42 32 3/40 4/4 1/7 James & Pieter ]58[  

8/29 2/20 4/37 1/8 3/34 Raschka ]59[  

7/17 538 3/27 3/2 3/27 Phillips ]60[  

31 2/31 7/43 1/12 9/18 Pieter et al ]61[  

40 6/26 4/33 - 40 James & Pieter ]62[  

7/10 1/27 1/50 7/10 - Frey ]63[  

10 53 37 9 1 Barsottini ]64[  

4/6 4/46 5/45 5/5 9/0 Souza ]65[  

3/28 3/28 5/41 4/9 9/18 Green   ]66[  
3/30 4/24 3/45 9/6 4/23 Yard ]67[  

28  44 28 20 8 Pieter & De Crée M ]55[  

1/47  7/17 4/29 1/47 - Pieter & De Crée F ]55[  

1/48  8/14 37 1/11 37 James & Pieter M ]68[  

6/35  7/26 8/37 9/8 7/26 James & Pieter F ]68[  

1/40 7/50 7/39 9/8 7/0 Perren & Biener [69] 

93/25  27/34 57/37 29/12 25/15 Mean 
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 تفكيك جنسيت به بررسي شيوع آسيب در  بااندكيدر مطالعات 
  الف3-1  شمارهجدولكه طوري به شده است؛كاراته پرداخته

ترتيب در  بروز آسيب مردان بهدرصدهاي دهد ميانگيننشان مي
 با اندام تحتانيناحيه سپس  و  درصد5/32با  فوقاني اندامنواحي 

طور كلي در به. دهد بالاترين شيوع آسيب را نشان مي درصد4/29
 در(مطالعات مردان آسيب نواحي سر، گردن و تنه درصد بالاتري 

  .دهد را در جودو كاران نشان مي) درصد38حدود 

  
 كار جودو مردان بدن مختلف نواحي در آسيب بروز درصد بررسي -الف 3-1  شمارهجدول

  
    
  
  
  

 بروز درصدهاي ه ميانگينكدهد  نشان مي ب3-1  شمارهجدول
 و  درصد6/33 با فوقانيترتيب در نواحي اندام آسيب زنان به

. دهدترين شيوع آسيب را نشان مي بالا درصد28 با تنهناحيه سپس 

طور كلي در مطالعات زنان آسيب نواحي سر، گردن و تنه درصد به
 .دهدان نشان مي را در جودوكار) درصد25/41درحدود (بالاتري 

  

 كارجودو بررسي درصد بروز آسيب در نواحي مختلف بدن زنان -ب 3-1  شمارهجدول

  
 درصد بروز آسيب در مردان و زنان بالاترين يها مقايسه ميانگينبا

دو جنس  مقادير آسيب در اندام تحتاني و سپس سرو گردن در هر
 با اين تفاوت كه در زنان با ميانگين بالاتري از اندام ،شودديده مي

-و گردن زنان از درصد پائين يب سرتحتاني و از طرفي مقادير آس

دهد  نشان مي1  شمارهنمودار .تري نسبت به مردان برخوردار است
كاران با  كاراتهكه درصد بروز آسيب نواحي سر و گردن در 

نشان  در سه ورزش رزمي  بالاترين شيوع آسيب را درصد11/45
- درصد بروز آسيب نواحي تنه در هر سه ورزش رزمي به. دهدمي

نشان   شيوع آسيب را درصد13 تا 12در حدود  طور مشابه تقريبا
كاران با جودودرصد بروز آسيب نواحي اندام فوقاني در . دهدمي
چنين، هم. دهدنشان مي  بالاترين شيوع آسيب را درصد57/37

 64/53كاران با تكواندودر تحتاني درصد بروز آسيب نواحي اندام 
طور كلي درصد  به.دهدنشان مي  بالاترين شيوع آسيب رادرصد

ترتيب در  به)سر، گردن و تنه( ناحيه ستون فقراتبروز آسيب 
 27/38، در تكواندو با  ميزان بالاترين درصد6/57كاران با كاراته 
 . نشان دادندرا آسيب   درصد93/25با جودو و در درصد 

  

0
10

20
30
40

50
60

سر، گردن و تنه   اندام تحتاني اندام فوقاني تنه سر و گردن  

تكواندو
كاراته 
جودو

 
  )تكواندو، كاراته و جودو(د بروز آسيب در سه نوع ورزش رزمي  مقايسه درص-1نمودار شماره 

(%)گردن و تنه  سر، (%)اندام تحتاني   (%)اندام فوقاني   (%)تنه   (%)سر و گردن     مطالعه  
28  44 28 20 8 Pieter & De Crée M ]55[  

1/48  8/14 37 1/11 37 James & Pieter M ]68[  

05/38  4/29 5/32 55/15 5/22 Mean 

(%)گردن و تنه  سر، (%)اندام تحتاني   (%)اندام فوقاني   (%)تنه    مطالعه   (%)سر و گردن  
1/47 7/17 4/29 1/47 - Pieter & De Crée F  ]55[  

6/35 7/26 8/37 9/8 7/26 James & Pieter F  ]68[  

35/41  2/22 6/33 28 7/26 Mean  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             8 / 18

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1561-fa.html


 عليزاده و همكاران

 

4 376 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

در سه ورزش تكواندو،  Type of injury)( بينوع آس) ب
  كاراته و جودو
در رابطه با  مختلف هايي كه در تحقيقاتترين آسيبشايع

      آسيب يا كشيدگي :باشدهاي رزمي بيان شده به شرح زير ميورزش
آسيب يا ) Sprain( خوردگيپيچ ،(Strain) عضلات و تاندون

 ، كبودي)Concussion( ، بيهوشي در اثر ضربهليگامنت
)Contusion(، خراشيدگي )Abrasion(پارگي ، )Laceration( ،

در اكثر . )Hematoma( و خون مردگي )Fracture( شكستگي
  طور كلي گزارش گرديده و به تفكيك ها بهتحقيقات نوع آسيب

   .نواحي بدن نيست
 نوع آسيب در تكواندو

در  ها ميزان شيوع انواع آسيب1-5  شمارهجدول
 كبودي با ميانگين كهدهد  نشان مي در تكواندو راتحقيقات مختلف

 كل آسيب بدن و دامنه  درصد5/49درصد بروز آسيب حدود 
 با پيچ خوردگي در درجه اول و سپس  درصد9/90تا  3/14

و  در درجه دوم  درصد85  تا5 و دامنه  درصد4/22ميانگين 
 در درجه  درصد1/28 تا 7 و دامنه درصد 08/15ها با شكستگي

  .باشندع ميوشيسوم 
  

   بررسي درصد بروز نوع آسيب در تكواندوكاران -1-5جدول شماره 

  

 مطالعه كبودي  پيچ خوردگي كشيدگي هماتوم خراشيدگي شكستگي بيهوشي پارگي
  1/28     29 3/24 ]26[ Ellen Yard 

  8/14   7/3 7/3 63 Zemper & Pieter ]13[  

  1/11    1/11 50 Pieter ]11[   

 25  25   - 50 Pieter ]21[  

     5/1  1/11 5/48 Zemper & Pieter M ]18[  

  5/22   9/9 1,14 2/28 Koh M ]19[   

  3/14 3/14   8/4 4/52 Beis M ]20[  

     4/11  6/28 3/14 Pieter & Kazemi M ]10[  

     5 5 75 Zemper & Pieter F ]13[  

       9/90 Pieter F ]11[  

       50 Pieter F ]21[  

     5/3 6/8 5/53 Pieter & Zemper F ]16[  

     9/7  7/23 50 Koh F ] 19[   

3/33       7/46 Beis F ] 20[  

     20  20 60 Pieter & Kazemi F ] 10[  

       68 Zemper ] 4[   

       75 Zemper ] 4[  F 

       9/62 Zemper ] 4[   M 

  8/7  6/33 6/14  8/18 2/36 Kazemi ] 14[  

        75 Burke ] 22[  

  7     82  Feehan ] 23[  

   15   5 60 Pieter M ] 17[  

       7/85 3/14 Pieter F ] 17[  

       6/20 3/39 Pieter & Zemper M ] 24[  

       5/27 5/34 Pieter & Zemper F ] 24[  

   5/14   6/2 2/38 Beis M ] 25[   

   4/15    2/44 Beis F ] 25[  

       4/19 7/38 Pieter & Kazemi M ] 15[  

       8/27 4/44 Pieter & Kazemi F ] 15[   

   08/15    4/22  5/49  Mean 
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 ...،  گردنهاي سر وگيري شناسي آسيبهمه

 

 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه 377

 نشان داده شده است  الف1-5  شمارهجدولگونه كه همان 
پيچ خوردگي  و سپس شكستگي و  درصد4/45كبودي با ميانگين 

آسيب در بين مردان شيوع بيشترين   درصد1/12 و  درصد4/15با 

و همكاران  Beisطالعات  با م كه اين مطلبدارندتكواندوكار را 
  .خواني داردهم ]18[ Pieter  و Zemper و ،]25[

  
   بررسي درصد بروز نوع آسيب مردان تكواندو كار - الف1-5  شمارهجدول

 مطالعه كبودي پيچ خوردگي كشيدگي پارگي شكستگي بيهوشي

 8/14  7/3 7/3 63 Zemper & Pieter [13] 

 1/11   1/11 50 Pieter [11] 

25  25   50 Pieter [21] 

   5/1  1/11 5/48 Zemper & Pieter [18] 

 5/22  9/9 1/14 2/28 Koh [119] 

 3/14 3/14  8/4 4/52 ] 20Beis [  

   4/11  6/28 3/14 Pieter & Kazemi [10] 

     9/62 Zemper [4] 

  15  5 60 Pieter [17] 

     6/2 3/39 Pieter & Zemper [24] 

  5/14  6/2 2/38 Beis [25] 

     4/19 7/38 Pieter & Kazemi [15] 

   25/6  1/12  4/45  Mean 

  
زنان در درصد بروز نوع آسيب نيز  ب 1-5  شمارهجدولدر 

كبودي شود، طوري كه مشاهده ميآمده است و همانتكواندوكار 
 درصد 3/28با پيچ خوردگي  و سپس  درصد2/53با ميانگين 

   .بيشترين درصد شيوع را دارا هستند
  

   بررسي درصد بروز نوع آسيب زنان تكواندو كار -ب 1-5  شمارهجدول
 مطالعه كبودي پيچ خوردگي كشيدگي پارگي راشيدگيخ

  5 5 75 Zemper&Pieter [13] 

    9/90 Pieter [11] 

    50 Pieter [21] 

  5/3 6/8 5/53 Zemper & Pieter [18] 

  9/7  7/23 50 Koh [19] 

3/33    7/46 Beis [20]  

  20  20 60 Pieter & Kazemi [10] 

    7/85 3/14 Piete [4] 

    5/27 5/34 Pieter & Zemper [17] 

 4/15   2/44 Beis [24] 

    8/27 4/44 Pieter & Kazemi [15] 

    3/28  2/53  Mean 
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 عليزاده و همكاران

 

4 378 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

با مقايسه ميانگين بروز نوع آسيب در مردان و در نتيجه در تكواندو 
  .شود ديده ميگيزنان سطوح بالاتر شيوع كبودي و پيچ خورد

  نوع آسيب در كاراته
كاران دهد كه در كاراته نشان مي2-5  شمارهدولج

و سپس پيچ  درصد 100 تا 7/5 و دامنه  درصد9/51كبودي با 
بيشترين شيوع   درصد6/72 تا 9 و دامنه  درصد7/23 خوردگي با

 و Halabchiو  ]Halbrook  ]3 و Birrer كه با مطالعاترا دارد
  .خواني داردهم ]29[ همكاران

  
 كاران بررسي درصد بروز نوع آسيب در كاراته -2-5  شمارهجدول

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

  نوع آسيب در جودو
دهد كه در جودوكاران پيچ  نشان مي3-5  شمارهجدول

و سپس  درصد 6/72 تا 6/5 و دامنه  درصد8/29خوردگي با 

بيشترين شيوع   درصد8/56تا  7/5 و دامنه  درصد35/27 كبودي با
 ]48 [ و همكارانKujala و ]Sasa] 49 طالعات كه با مرا دارد

  .خواني داردهم
  

  مطالعه  كبودي پيچ خوردگي هماتوم پارگي شكستگي بيهوشي

 6/24   30 3/28 Ellen Yard [26] 

    - 5/51 Tuomineen[34] M 

    - 100 Tuomineen[34]F 

     1/67 Pieter[35]M 

     9/71 Pieter[35]F 

   52 19  Claire[36] 

   51 21  Claire[36]Training 

15   60 15  Claire[36]Competition 

7/6     6/45 Critchley[28]Shotokan 

  1/15 3/26  43 Halabchi[29]  

   6/63 7/9 6/13 Zetaruk [33] 

   48   Poirier[37] 

 7/6  55 2/29  Guilley[38] 

 3/2 11  5/35 70 Auque[39] 

 43 33  22 33 Guiguere[40] 

  13  27 43 Birrer[3] 

 6/15 2/14  7/27 5/35 Birrer[3] 

 6 29  7 55 Strivevic[30] 

  21  9 34 McLatchie[41] 

 8   57 29 Buschbacher[43] 

 3 27   70 Tuominen[34] 

     86 Critchley[28] 

10  12   66 Johannsen[44]F 

11 9 24   44 Johannsen[44]M 

       7/23  9/51  Mean 
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 ...،  سر وهمه گيري شناسي آسيب هاي ورزشي

 

 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه 379

  جودو كاران بررسي درصد بروز نوع آسيب در -3-5  شمارهجدول

 
  

طـور شـايعي دو نـوع آسـيب         دهد كه به   نشان مي  2 شماره   دارنمو
-همشود و   مي كبودي و پيچ خوردگي در هر سه نوع ورزش ديده         

 در بعضي از مطالعات شكستگي در كاراته كاران مرد شـيوع            چنين

دنبـال ضـربه در      و بيهوشي به    درصد 6/24 تا   3 با دامنه     درصد 15
 7/2 با دامنه     درصد 8/16بعضي از مطالعات در جودو كاران شيوع        

  .دارد  درصد30تا 

0
10
20
30
40
50
60

كبودي پيچ خوردگي كشيدگي شكستگي بيهوشي

تكواندو
كاراته
جودو

  
  هاي تكواندو، كاراته و جودو در مطالعات مختلفدرصد بروز نوع آسيب در ورزش بررسي -2نمودار شماره 

  

 مطالعه كبودي پيچ خوردگي كشيدگي پارگي شكستگي بيهوشي

 6/27    1/24 4/25 Ellen Yard [26 ] 

     38 6/42 Nakata & Shirata[45] 

     6/56 5/13 Sasa[49] 

30     10 7/5 Koiwai[50] 

   7  8/22 6/38 Sterkowicz[46] 

2/19     5/56 - Horiyasu[51] 

     4/40 8/56 Rabenseifner[47] 

7/6   10  10 7/46 Dah & Djessou[53] 

     8/59 1/23 Kujala[48] 

   3/8  5/12 9/45 Pieter & De Crée[55] 

   2/19  2/21 2/23 James & Pieter[58] 

4/11     6/38 6/4 Raschka[59] 

9/12     6/72 8 Phillips[60] 

5/12   5/12  5/12 3/6 Pieter[61] 

   20  20 6/26 James & Pieter[62] 

9/17     1/52  Frey[63] 

7/2   5/14  39 5/15 Souza[65] 

  17 6/22  17 34 Green[66] 

6/27  8   1/24 4/25 Yard[67] 

     12 56 Pieter & De Crée[55]M 

  9/5   2/41 Pieter & De Crée[55]F 

   1/24  6/5 13 James & Pieter[68]M 

   3/13  1/11  6/35 James & Pieter[65]F 

   2/14 8/29  35/27  Mean 
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 عليزاده و همكاران

 

4 380 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

  )Time of injury(  بيزمان آس )ج
 يدگيب ديب بر حسب آسي زمان آسدر تحقيقات مختلف

 آسيب و ،ب ديدگي حين مسابقات يا تمرينيبه دو شكل آس
قبل از فصل مسابقات، در فصل مسابقات و پس از فصل ديدگي 

-در مطالعات تكواندو بيشتر آسيب .گردد تقسيم بندي ميقاتمساب

بوده و تحقيقات كمي آسيب هاي گزارش شده مربوط به مسابقات 
 پژوهشگران .]70[ اندتمرينات را گزارش كردهكاران در تكواندو

 70  با و همكارانSasa ]49[ ،Kujalaزيادي در كاراته از جمله 
در حين  ]29[ درصد 46با   و همكارانHalabchiو  ]48[ درصد

چنين ديده  و هماندتمرين ميزان آسيب بيشتري را گزارش كرده
هاي پيش از فصل مسابقات شيوع ها در تمرينآسيباست شده 

 مانند در ورزش جودو فقط تعداد كمي از محققان .بيشتري دارد
Souza و ]65[درصد  1/49 حدوددر  و همكاران 

Buschbacher  از كل آسيب در ]43[ 8/58 دودحو همكاران در 
كه مطالعات زيادي شيوع ند در حالياهگزارش دادرا زمان مسابقه 

 از جمله ؛اندها را در طول تمرينات بيشتر نشان دادهآسيب
Raschka و ]59[ درصد 9/55 كه حدود Kujala  و همكاران

. نشان دادندرا از كل آسيب در زمان تمرين  ]48[  درصد70حدود 
هاي فصل  هيچ ارتباطي در مطالعات بين زماناينجاست كهجالب 

  .]7[ مسابقات و زمان بين مسابقات و شيوع آسيب ديده نشده است
  

  رزمي در ورزش زابيآسهاي سميمكان) د
طور بالقوه بيشترين تكنيكي كه در ايجاد در تكواندو به

كه طوري بهر است ضربات با پا گزارش شده است؛آسيب موث
درصد و تكنيك ضربه تهاجمي  9/43ضربه دفاعي حدود تكنيك 

  Zemper .]14[ گرددها را شامل مي درصد از آسيب6/34

بيشترين مكانيسم مسبب آسيب مردان را  1998در سال   Pieterو
ضربات با زنان   درصد40 دردر اثر ضربات با پا متوقف نشده و 

در بين مطالعات انجام شده در تكواندو  ].4[ گزارش كردندرا پا 
 ضربه حريف: ترتيب عبارتند ازهاي آسيب بهترين مكانيسممتداول

)Kicked(دن، ضربه ز )Kicking(دنبال آن افتادن و به )Fall( 
شايعي در زمان مبارزه يا مسابقات  طورها بهكاراته آسيب در. ]10[

كه ضربات با پا طوري به؛افتدمي  اتفاق)Jiyu-Kumite(آزاد 
هاي كند و از جمله مكانيسمبيشترين آسيب را در كاراته ايجاد مي

از و گرفتن كيمونو با هاي دست بمهم در اين ورزش را تكنيك
و همكاران  Halabchiدر مطالعه . ]36[ اندانگشتان گزارش كرده

 بالاترين شيوع را  درصد4/48 كاراته مكانيسم ضربات با پا با در
-ترين مكانيسم آسيب در تكنيكدر جودو متداول .]29[ نشان داد

-باشد كه شايعهاي روي زمين ميهاي ايستاده، پرتابي و تكنيك

 باشدهاي جودو خطاي تكنيكي حريف مين علت در آسيبتري
]7[.   

  
  هاي رزميورزشحركات منجر به آسيب در ) و

در مطالعات متعددي در تكواندو بالاترين آسيب ديدگي 
  درصد7/66 تا Roundhouse kick( 20 (در حين انجام حركت

 Spinningحركتدر سپس   و]11،19،20،21[ اندرا گزارش كرده

back kick در . ]7[  درصد بالايي از آسيب گزارش شده است
 ه شده است كهنشان دادساله مربوط به تكواندو گزارشي نه

موارد  درصد 44در  Defensive Kickهاي حركت
ها كننده آسيبايجادموارد   درصد35در   Offensive Kickو

 Executed( در كاراته اجراي تكنيك ضربه با پا .]14[ باشندمي

Punches(يكي از در .  با ميزان شيوع آسيب در ارتباط است
 در خصوصبهزمان توقف يا دريافت ضربات  كاراتهمطالعات 
 پيچ  درصد5/87 هماتوم و سپس دفاع ضربات  درصد67تمرينات 

-ضح شيوع آسيباطور و در جودو به.]36[ خوردگي را ايجاد كرد

هاي و سپس تكنيك هاي ايستاده آن مانند تاچي وازاها در تكنيك
دنبال اجراي كه بهطوري به؛باشندزا ميپرتابي در درجه دوم آسيب

 4/28  و سويي ناچدرصد 2/72 حركت تاچي وازا در حدود
هاي ديگر تكنيك. ]68،66،65[ افتدديدگي اتفاق مي آسيبدرصد

 Being (و دفاع در مقابل ضربه )Attacking (ايحملات ضربه

Thrown(  7[ كنند كمتري ايجاد ميهايآسيب[   .  
  
 شدت آسيب) ه

هاي هاي رزمي آسيبدر مسابقات بين المللي در ورزش
 را  درصد66/2هاي شديد  و آسيب درصد80حدود در خفيف 

ها در در مطالعات تكواندو بيشترين شيوع آسيب. گرددشامل مي
 شدت آسيب در محققان. ]70[گرديده است شدت خفيف گزارش 

صورت خفيف بهموارد   درصد3/89تا  7/68  را درارانكاراته ك
در جودوكاران نيز تعداد كمي از مطالعات . اندگزارش كرده

  .]7[ اندهاي جدي را گزارش كردهآسيب
  
-در ورزش )Catastrophic injuries( آميزهاي فاجعهآسيب) ي

  هاي رزمي
 National center) طبق تعريف آميزيك آسيب فاجعه 

for catastrophic sport injury research: NCCSIR) 
عبارت است از هر گونه آسيب ورزشي كه منجر به آسيب مغز يـا              

هـاي  آسـيب  .نخاع و يا شكستگي ستون فقرات يا جمجمه گـردد         
-، آسـيب  )Fatal( هاي مرگبار آسيبفاجعه انگيز خود به سه دسته       
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 ...،  و سرهمه گيري شناسي آسيب هاي ورزشي

 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه 381

 )Ferious (هـاي جـدي   و آسـيب   )Non-fatal (هاي غير مرگبار  
ضـربه   آسـيب    شـيوع در تكواندو بيـشترين     . ]30 [شوندتقسيم مي 

 در مردان با كمربند مـشكي در مـسابقات گـزارش            را اخيرا مغزي  
ه با مطالعه ورزشكاران معتقدند كCassidy  و Koh .]14[ اندكرده

دليـل كـاهش اسـتفاده از    هاي رزمي در سـنين بـالاتر بـه       در رشته 
 آسيب ديدگي ضربه به سـر و   افراد مستعد Blockingهايمهارت
 سر را در ناحيـه      ،ضربات تهاجمي در تكواندو    .]33[ باشندمغز مي 

 شيوع ضـربه مغـزي در تكوانـدو      .دهدپشت مورد اصابت قرار مي    
 يهـاي دانـشگاه  بيشتر از دو برابر بازي Piter وZemper توسط 

 گزارشـاتي كـه در      ،چنـين هـم . ]18[  است يدهردگفوتبال گزارش   
 ـدهنـشان مـي   كـه   هاي فاجعه آميز وجود دارد      بخصوص آسي   دن

 در ورزشـكاران  ضربه چرخشي يا Round house kickتكنيك 
 بـدون هـيچ گونـه       ورزشكاران(بوده   خبره در ناحيه شبكه سلياك    

و ايـست قلبـي     ضربه منجر به تحريك واگال      كه  ،  )اندمحافظ بوده 
پشت پا با  در حال چرخش Spinning back kickو شده است 

 سـبب آسـپيره كـردن و سـپس        ضربه به ناحيه پايين و چپ سـينه         
بـدون  و همكـاران    Kujala.]70[ ه استگرديدمرگ و  آسفيكسي

 17/0  جـدي را   هـاي  شـيوع آسـيب    توجه به ويژگي سن و جنس     
 را  معلوليـت  د كه نكن بيان مي  هاي جودو و كاراته    آسيب كل درصد

هاي جدي  سيبدر كاراته مطالعات مختلف آ    . ]48[ گرددموجب مي 
انـد   را گزارش كـرده  درصد8/3 تا  3آميزي در نرخ شيوع     و فاجعه 

 7/13 در زنان كاراته كار ايراني نرخ         و همكاران  Halabchi ولي
را در   را در بيهوشي در اثر ضربه گزارش كردند كه علت آن           درصد

هاي ضربات شديد به ناحيه سر براي       تأكيد مربيان به اجراي تكنيك    
 تا جايي كه گـاهي ضـربه سـبب          ؛اند بيشتر بيان كرده   كسب امتياز 

 نوزده Koiwai .]29[ گرددافتادن به پشت و سپس ضربه به سر مي     
 مورد آن   4گزارش كرد كه     1981در سال   را  در جودو   مورد مرگ   

 ـ   4در اثر خويريزي مغزي و       -ه مورد ديگر در اثر شكـستگي و جاب
و يك مورد  Being Thrownهاي گردني به دنبال جايي در مهره

بـوده  يال  دآسيب در بافت نرم گردن و يك مورد پارگي در ميوكار          
 9/4 ،1992 تـا    1990 هـاي سـال فاصـله    در   ،چنـين هم ]50[ است
 شگزاردر جودو كاران  در ناحيه ستون فقرات     ب جدي ي آس درصد

  ].7[ گرديده است
  

  بحث 
 چه در تكواندو آسيب در اندام تحتاني شيوع بيشترياگر

- ضربهبه خصوصهاي سر و علت اهميتي كه آسيبلي به ودارد

باشد و نيز موارد ضربه مغزي كه هاي مكرر به اين ناحيه دارا مي
 اهميت شيوع آسيب در اين ،گردددر تكواندو بيشتر گزارش مي

چنين در اين تحقيقات هيچ ارتباطي كند و همنواحي را بيشتر مي
در يكي از مسابقات  .تبين الگوهاي آسيب و جنس ديده نشده اس

 ضمن آنكه ،تكواندو كه ورزشكاران اجازه ضربه به سر را نداشتند
 در مجموع ،هاي سر و صورت استفاده كنندتوانستند از محافظمي

 اين يافته لزوم .]12[ تنه كاهش يافت هاي وارد شده به بالاآسيب
خصوص در سنين نوجواني بههاي رزمي بازنگري در قوانين ورزش

ميزان زيادي در مسابقات حركت راندهويس كه به .دهدا نشان مير
شود از جمله حركات آسيب زايي است كه كار برده ميتكواندو به

 ،چنين هم.گرددطور غلط در افراد با مهارت پايين استفاده ميبه
هاي شديد در كاربرد اشتباه دفاع در برابر ضربه پا به بروز آسيب

سه ريسك فاكتور خطاي  .]19[ دگردر مينقاط مختلف بدن منج
تكنيكي حريف، كاربرد اشتباه تكنيك و آسيب ديدگي قبلي در 

د و ديگر عوامل نگيرتكواندو بيشترين علت آسيب را در بر مي
 گرم نكردن كافي، دماي سالن مسابقات،  شاملمستعد كننده آسيب

كاهش وزن، خستگي  عدم آمادگي جسماني كافي، مشكلات
تجهيزات حفاظتي نامناسب، عدم آمادگي رواني، تغذيه شديد، 

  شده است كهبيان .باشدنامناسب قبل مسابقات و سن ورزشكار مي
- نرخ آسيب ديدگي را افزايش ميدرصد 1/11 آسيب ديدگي قبلي

بين حالات روحي يك ساعت و همكاران   Piterاز طرفي. ]7[ دهد
 و نيز در هاهده كردها ارتباط مشقبل از مسابقات و ميزان آسيب

 و 83ترتيب  به،ها و آقاياني كه حالات روحي خوبي نداشتندخانم
 آسيب ديدگي داشتند و آسيب ديدگي آنها با درصد 5/62

 در تكواندو نيز .]7[ عصبانيت، خستگي و گيجي آنها رابطه داشت
بيشترين شيوع آسيب را در ورزشكاران با كمربند مشكي گزارش 

هاي خاصي در اين افراد از شيوع بيشتري سيبشده و از طرفي آ
هاي استفاده در پسران تكواندوكار تكنيكاگرچه . ]4[ برخوردارند

هاي شده و قوانين مسابقات نقش واضحي در نواحي و قسمت
 ولي در دختران الگوي مشخصي در آسيب ،آسيب ديده بدن دارد

ها  آسيباختلاف پسران و دختران در مكان. ها وجود نداردديدگي
هاي رايج استفاده شده در نواحي مختلف علت تفاوت در تكنيكبه

از عوامل مستعد كننده در  .]70[ اشدببدني در اين دو جنس مي
كاراته خطاي حريف، اجراي غلط تكنيك، آسيب ديدگي قبلي، 

بروز حوادث و  خستگي شديد، عدم آمادگي جسماني مناسب
هاي پر برخورد گر رشتههاي رزمي همانند ديآسيب در ورزش

امري اجتناب ناپذير است و ورزشكار همواره در معرض خطرات 
اي قرار دارد كه در صورت آگاهي از علت آسيب و نحوه بالقوه

هاي هاي صحيح پيشگيري از ناتوانيدرمان اين صدمات و راه
از طرفي با بالارفتن تجربه و سطح . شودبعدي ورزشكار كاسته مي

ني بالاتر سرعت، نيرو، تكنيك و هماهنگي حريف آمادگي جسما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                            14 / 18

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1561-fa.html


 عليزاده و همكاران

 

4 382 شماره |16 دوره |1391|بانمهر و آ |نامه فيضدوماه

يكي  .گرددافزايش يافته و پتانسيل ايجاد كننده آسيب نيز بيشتر مي
ديگر از عوامل مستعد كننده و تأثير گذار در نرخ آسيب در كاراته 

 ؛باشد مي،شودسطح آمادگي افراد كه با رنگ كمربند نشان داده مي
اي نرخ آسيب بيشتري د مشكي و قهوهكه در افراد با كمربنطوريبه

ميزان شيوع آسيب را در كاراته بعضي از  .]28،36[ ديده شده است
، ]Tuomineen 28/0 ]34[ ،Johannsen 26/0 ]44محققين مانند 

Strivevic 3/0 ]30[  وMcLatchie 2/0 ]41 [ به ازاي هر بازي
كه گزارشي از  است در حاليو اين ند اهگزارش كرد
McLatchie به طول 1983 تا 1974 كه در طول ده سال از 

هاي وسيله محافظ ورزشكاران به درصد75، با پوشش ]42[ انجاميد
 از ].28،36[ تقليل يافت 04/0ها به سر، دست و پا نرخ آسيب

كه در ورزش كاراته ضربه زدن به بدن حريف امتياز آنجائي
- نتيجه ضربه در،دهدشود و حريف امتياز از دست ميمحسوب مي

هيپراكستنشن زانو  .زدن در شيوع آسيب ديدگي نقش مهمي دارد
 ولي به جودو محدود نبوده ،شودطور شايعي در جودو ديده ميبه

 در كاراته هيپراكستنشن زانو در .و در كاراته نيز گزارش شده است
-هايي كه در حين انجام تكنيك ضربه، حداكثر قدرت بهاثر ضربه

تر از مفصل زانو كه عضلات قويود و در حاليشكار برده مي
حركت پا در هوا بدون برخورد با هيچ  گردد وباشند اجرا مي

تواند هيپراكستنشن زانو را ايجاد مقاومتي با حداكثر قدرت مي
در كاراته . ]36[ گردد صليبي قدامي ميتاندونكرده و سبب پارگي 

 انجام ضربه بدن هنگام دليل ضعف در تعادل دركاران مبتدي به
كند كه سبب كشيدگي در بدون حركت پاها شروع به چرخيدن مي

گردد، پس افراد مبتدي قبل از آمادگي كامل تاندون و ليگامان مي
از عومل  .ها از سرعت كمتري شروع كنندبايستي در اجراي تكنيك
توان به حضور پزشك در كنار ورزشكاران پيشگيرانه در كاراته مي

 مناسب آسيب، شناسايي عوامل خطرساز مانند آموزش و درمان
صحيح دفاع در برابر حملات حريف از سوي مربيان، اعمال شديد 

هاي خطرناك توقف بازي و قانون توسط داور و در مواقع بازي
جريمه بازيكن خاطي، استفاده از تجهيزات استاندارد و حفاظتي، 

ر اساس سن، قد و كنندگان ببندي رقابتگرم و سرد كردن، طبقه
ه  نشان داد.گردد آسيب مي درصد25تا  5/0وزن كه سبب كاهش 

 كه استفاده از تجهيزات محافظت كننده زانو، پا و سر شيوع است
- به ازاي هر بازي در كاراته كاهش مي 05/0به  25/0آسيب را از 

بدن بالا در قسمت علت كه بيشتر فنون اين در جودو به  .]42[ دهد
ها را بيشتر و قسمت شيوع آسيب ديدگي در اين ،رددگاجرا مي

 بيشتر از فنون سرپايي و پرتابي كند و در اين رشتهميديد ش
 از فنون پرتابي بيشتر استفادهدليل گردد و از طرفي بهاستفاده مي

 هايدر تكنيكطور شايعي بهتنه و در ناحيه شانه  آسيب در بالا

 .]36[  ديده شده استان اجراها در زمكار زميني بيشترين آسيب
رسد در ايجاد آسيب در چهار ريسك فاكتوري كه به نظر مي

باشد سن، جنس، سطح مهارت ساز ميورزشكاران جودو كار زمينه
طور نقش جنسيت از جمله فاكتورهايي است كه به. و وزن هستند

 در سال  De Créeو Pieter. واضح تأثير آن مشخص نيست
طور معناداري بيشتر زنان را نسبت به مردان به ميزان آسيب 1997
 بين دو جنس تفاوت در يك مطالعه مشابه كهدر حالي ]55[ يافتند

 در ].62[ مشاهده شده استمعناداري از نظر ميزان شيوع آسيب 
طور جودوكاران زن ريسك آسيب پارگي ليگامان صليبي قدامي به

باط معناداري در نوع  ارت،چنين هم.معناداري از مردان بيشتر است
  و]36[ جنسيت و آسيب پارگي ليگامان صليبي قدامي ديده نشد

 وزن قبل از مسابقات و  درصد5با كاهش و همكاران   Greenنيز
 وزن بر اكتورف. ]66[ اندهميزان آسيب ارتباط معناداري نشان داد

كاران تأثير هاي غير طبيعي ناحيه كمر در جودويمشاهده راديوگراف
هاي غيرطبيعي ي راديوگراف درصد65كه طوري به؛ر بوده استگذا

 براي افراد متوسط تا  درصد90 و هدر افراد سبك وزن ديده شد
ي غير طبيعي در گرافشيوع كمردرد با علاوه، به. بوده استسنگين 

 و در سنگين  درصد100 و در وزن متوسط  درصد50ها سبك وزن
در يك نگاه به نظر  .]36[ سته ا گزارش گرديد درصد9/88ها وزن
ين بيشتر است، اما با بررسي رسد كه ميزان آسيب در حين تمرمي

گردد كه به نسبت زمان صرف شده تر اين موضوع مشهود ميدقيق
در تمرين و مسابقات ميزان آسيب با در نظرگرفتن زمان در طول 

دليل اينكه در حين به لحاظ عملي نيز به. مسابقات بيشتر است
سابقه شدت و سرعت اجراي تكنيك خيلي بيشتر از زمان تمرين م

كنندگان با جديت و حساسيت بيشتر به مسابقات است و شركت
رسدكه آسيب در طول مسابقات بيشتر  طبيعي به نظر مي،پردازندمي

جنسيت و سن دو فاكتور مؤثر در شيوع آسيب ديدگي  .]2[ باشد
كواندوكاران مرد در ت .دنگردهاي رزمي محسوب ميدر ورزش

بر اساس مدت زمان از  مسابقات از ريسك بالاتر آسيب ديدگي
 نسبت به زنان برخوردار) Time-losse( دست دادن تمرين

اين ورزش مردان و زنان از پسران و  طور كلي دربه. هستند
 .دختران در معرض خطر آسيب ديدگي بيشتري قرار دارند

Zetaruk كه پسران تكواندو و كاراته نداه گزارش كردو همكاران 
معرض ريسك بالايي براي آسيب ديدگي  كار در زمان تمرين در

د كه تجربه بالاتر ن بيان مي كنينچنين همين محقققرار دارند و هم
 .دهداز سه سال در اين ورزش ريسك آسيب ديدگي را كاهش مي

در ضمن بالا رفتن سن و افزايش تجربيات با يكديگر شيوع آسيب 
 ندگزارش داد نيز و همكاران  Beis.]12[ دهدديدگي را كاهش مي

- به؛آسيب در جوانان از بالغين در مسابقات بيشتر استبروز كه 
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. ]20[ باشدطوري كه در اين افراد به تجهيزات محافظتي نياز مي
توان دست آمده در تحقيقات مختلف را ميعلت تفاوت در نتيجه به

جنسيت   تمرين و مسابقه، نوع مسابقه،به مدت زمان صرف شده در
ها، تجهيزات و قوانين مورد استفاده در كشورهاي مختلف آزمودني

 گزارشات  درصد60در بين مطالعات انجام شده . نسبت داد
هاي باشد و آسيبهاي زمان مسابقات ميمنحصرا مربوط به آسيب

از جمله موارد  .گرددطور محدود گزارش ميزمان تمرين به
باشد كه شايد به دليل زمان آسيب ديدگي مي ختلاف در زمينها

در بعضي هاي زمان تمرين وجود گزارشات كمتري از آسيب
 .اندتحقيقات شيوع آسيب در زمان مسابقات را كمتر گزارش كرده

 توانها ميها در انداميوع آسيبكاراته علت تفاوت در نتايج ش در
نسيت و نيز تغيير قوانين علت سطح آمادگي جسماني، سن، جبه

 يا 2هاي پا كاراته باشد كه بر طبق قوانين جديد امتيازدهي تكنيك
هاي همين دليل اجراي تكنيك به؛ امتياز دارد2 يا 1  امتياز و دست3

تر بوده و آسيب در اين اندام بيشتر پا در نزد ورزشكاران محبوب
  .دهدرخ مي

  
  گيرينتيجه

به ورزشكاران  زش رزميهاي ورآموزش صحيح تكنيك
هاي خصوص در سطوح نوجوانان و تأكيد بر كاربرد شيوهبه

اگر . صحيح حمله و دفاع در پيشگيري از آسيب نقش مهمي دارند
اي بايستي انجام شود، طور ويژههايي را كه بهورزشكار تكنيك

اي براي حريف مقابلش به  خطر قابل ملاحظه،ناصحيح اجرا كند
 از .وجود خواهد آوردبهشود، نگيني كه ايجاد ميواسطه ضربه س

دليل ماهيت غير قابل كنترل و مخاطره آميز اين  به ديگرطرف
ها ممكن است اين ورزشكار از پشت به زمين افتاده و دچار ضربه

 هاي رزميكه در ورزشيياز آنجا]. 29[ كبودي يا هماتوم گردد
 و حريف امتياز از هگرديدضربه زدن به بدن حريف امتياز محسوب 

تنه و سر  و نيز ضربات اصابت شده در ناحيه بالا دهدميدست 
 مكرر در نتيجه ضربات ،دهندخود اختصاص ميامتياز بيشتري را به

- در شيوع آسيبنقش مهمي حريف به ناحيه سر و ستون فقرات 

لزوم بازنگري در قوانين ها اين يافته كه دارداين نواحي ديدگي 
 نوجواني را نشان  حساسخصوص در سنينبهرزمي هاي ورزش

هاي بعضي از تحقيقات كاهش بارزي را در  يافتهعلاوه،به .دهدمي
استفاده از تجهيزات دليل هاي رزمي بهها در ورزشبروز آسيب

ويژه در مسابقات رسمي رسد بهنظر ميبهو ند اهداد محافظتي نشان
كارگيري هستي تأكيد بر ب باي،گيردتر انجام ميكه ضربات جدي

  . تجهيزات محافظتي در قوانين و مقررات پيش بيني گردد
  

  تشكر و قدرداني
 ازنويـسندگان    و قـدرداني  وسـيله مراتـب سـپاس       دينب
ت يپرديس بين المللي كيش دانشگاه تهران و دانشگاه ترب        مسوولين  

هـاي  پـشتيباني از  تهيه اين مقاله    همه مراحل   در  همواره  كه   مدرس
  .گردد ميبرازشان برخوردار بوديم، ازشمندار
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