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  ررسي ميزان شيوع آسيب ب

  و ايمني در ورزش كاراته
  

  مصطفي رحيمي

فرزين حلب چي
1

  

غلامعلي قاسمي
2
   

جليل رئيسي
3  

  :چكيده

با توجه به سطح بالاي برخورد در اين رشته ورزشـي، توجـه بـه شـيوع و                  . شود  مير كشور محسوب    د  ميي رز ها  شترين ورز   كاراته از محبوب  

لذا . با اين حال اكثر افراد جامعه ورزش كاراته را ورزشي خشن و پر آسيب مي پندارند               . زيادي برخوردار است  هاي آن از اهميت       توزيع آسيب 

 در سه تحقيق مختلف ميزان ايمني ورزش كاراته را مقايسه و بررسي خواهيم ها  در اين مطالعه ما با بررسي ميزان شيوع، شدت و نوع آسيب

  .كرد

  

  :روش تحقيق

رخ داده در كاراته كاهاي شهر اصفهان، كاراته        هاي     پيمايشي است كه در آن شيوع، شدت و نوع آسيب          -قي توصيفي تحقيق حاضر، تحقي  

شركت كننده در نهمين دوره مسابقات جام بين المللي وحدت و دوستي و كاراته كاهاي شركت كننده در مسابقات انتخابي                    اي    هكاهاي حرف 

حاضر در مسابقات مذكور    )  نفر 480(جامعه آماري در اين تحقيق را كليه كاراته كاهاي مرد         . رفته است تيم ملي مورد مقايسه و ارزيابي قرار گ       

اتفاق افتاده در حين مسابقه و حين تمرين به صورت گذشته نگـر در طـي           هاي    در تحقيق كاراته كاهاي شهر اصفهان آسيب      . اند  هتشكيل داد 

بـراي  .  اتفاق افتاده در حين مسابقه ثبت شـده اسـت     هاي    ما در دو تحقيق ديگر آسيب     ا. دو سال گذشته و از طريق مصاحبه ثبت شده است         

در اين فرم اطلاعاتي لازم در مورد شدت آسـيب و نـوع آسـيب               . جمع آوري اطلاعات در اين دو مسابقه اخير از فرم ثبت آسيب استفاده شد             

  .ثبت شد

  

                                                 

  استاديار. ١

  متخصص پزشكي ورزشي. 2

  كارشناس ارشد تربيت بدني. 3
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  :ها يافته

در مسابقات بين المللي جام وحدت و دوستي        . بودند )  %43 (هاي خفيف  آسيبها،    سيبدر كاراته كاهاي شهر اصفهان بيشترين ميزان آ       

. گزارش شده است% 7/78و % 80متوسط و شديد بود و به ترتيب هاي  خفيف بسيار بيشتر از آسيبهاي  و انتخابي تيم ملي نيز ميزان آسيب   

در مطالعـه آسـيب در مـسابقات بـين          .  ساعت تمرين و مسابقه بـود      1000 آسيب در هر     35/4در كاراته كاهاي اصفهان ميزان شيوع آسيب        

/ 157آسيب در هر مسابقه بود و ميزان شيوع آسيب در مـسابقات انتخـابي تـيم ملـي     / 31المللي جام وحدت و دوستي ميزان شيوع آسيب        

در ايـن   . گي و بعد از آن خونريزي بـود       بيشترين نوع آسيب در تحقيق جام بين المللي وحدت و دوستي ضرب ديد            . آسيب در هر مسابقه بود    

در مسابقات انتخابي تيم ملي بيشتر ين نوع آسيب اتفاق افتاده مربوط به ضـرب ديـدگي                 .  مورد شكستگي ساعد گزارش شد     1فقط   ها  ترقاب

ذكـر شـده    انواع  ير  بيش از سا  %) 25(وفتگي  كديدگي و     ضرب در كاراته كاهاي شهر اصفهان،    . است%) 8/38(و پس از آن خونريزي      %) 9/44(

   .است

  

  :گيري  نتيجه

هاي ورزشي شيوع بيشتري      هاي كاراته در قياس با بسياري ديگر از رشته          رسد كه آسيب    با توجه به ميزان شيوع گزارش شده به نظر نمي         

را به ورزشـكاران و والـدين       وان اين اطمينان    ت  ميرخوردار هستند و    ب  ميدر كاراته از شدت خفيف و ملاي      ها    همچنين اكثر آسيب  . داشته باشد 

  .  مناسبي برخوردار استنسبتاًداد كه اين ورزش بر خلاف تصور عمومي مبني بر خشن و پر برخورد بودن، از ايمني 

  .، شيوع كاراته، آسيب ورزشي:كليديهاي  واژه

  

  :مقدمه

. شـد با  مـي  ورزش نيز از اين قاعده مستثني ن       .پيشرفت بشر مخصوصاً در قرن اخير، منجر به رسوخ علم در تمامي ابعاد زندگي شده است               

ممالك پيشرفته و حتي در حال توسعه، مبالغ زيادي براي علمي نمودن و توسعه ي ورزش در جوامـع خـود،                     ي  ها  تامروزه بسياري از حكوم   

ي هـا  شز گـرايش بـه رو  و ميل شديد ورزشكاران براي قهرمان شـدن و ني ـ  ها ششدن ورزاي  هبا اين وجود، عواملي مثل حرف. ندكن  ميصرف  

  . سلامتي در جامعه است ناديده گرفته شودتأمينسنتي در آموزش ورزش، موجب شده است تا هدف اصلي ورزش كه 

ورزشي بخشي خاصي از زندگي آنان است و بروز آسيب، لذت ناشي از آن را به نحو چشمگيري                  ي  ها  تبراي بيشتر مردم شركت در فعالي     

هر قدر شرايط ايمني محيط ورزشي و شـرايط  . رخ دهدهاي  ورزشي ممكن است آسيبي ها تزياد، در طي فعالي بنابر دلايل   . هدد  ميكاهش  

ايـن صـدمات در نتيجـه تـصادم ورزشـكاران بـا       . وجـود دارد  ها تجسماني ورزشكار مساعد باشد، باز هم امكان بروز صدمه در طي اين فعالي       

  .ندشو مياد يگديگر، با كف سالن و يا با تجهيزات ورزشي ايج

اگرچه در نظر مـردم،   . شندبا  ميپر برخورد اجتناب ناپذير     ي  ها  شاين صدمات در ورز   . احتمال آسيب ديدگي وجود دارد     ها  شدر اكثر ورز  

، آمـار و مطالعـات بـه گونـه ديگـري            اند  هه عنوان پر برخورد ترين و در نتيجه داراي بيشترين صدمات ورزشي شناخته شد             ب  ميرزي  ها  شورز

بر اساس مطالعاتي كه توسط محققين در كشور ما و ديگر كشورها انجام شده است، بيشتر صـدمات در كاراتـه بـه صـورت ضـرب              . شنداب  مي

موضعي مختصر است و صـدمات جـدي چـون شكـستگي، پـيچ خـوردگي شـديد و دررفتگـي مفاصـل در          ي ها تديدگي و كوفتگي و جراح   

  ].1[كي، دو ميداني، تكواندو، جودو و حتي واليبال و بسكتبال بيشتر استچون فوتبال، كشتي، وزنه برداري، اسي ها شورز

كاراتـه؛   مـي نشان دادنـد كـه هنـر رز       ) 1997( و همكاران    1وايولان. ]2[شناخته شده است     ميترين هنر رز   ميورزش كاراته به عنوان عمو    

ورزش كاراتـه همچنـين ويژگيهـايي از قبيـل؛          . ]3[دهـد    مي سال افزايش    13 تا   8سنين  هاي      تعادل، انعطاف پذيري و قدرت را در بين بچه        

كاراته در لغت به دو     . ]4[دهد مياحترام گذاشتن به ديگران، صبر و تحمل، نظم، تمركز و اعتماد به نفس را در ورزشكاران كاراته كا، افزايش                    

. باشـد  مـي مبارزه با دسـت خـالي بـدون سـلاح           ) كاراتهراه  ( دو   –باشد كه معناي كلي كاراته        ي كارا يعني خالي و ته به معني دست مي           واژه

                                                 

1. Violan  
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شد كه به دو بخش سـبكهاي كنترلـي و نيمـه كنترلـي تقـسيم                با  ميكاراته داراي سبكهاي مختلفي     . باشد مي سبك   19ورزش كاراته داراي    

ورد بـا بـدن حريـف متوقـف         يا قبل از برخ ـ   ) بدون آسيب زدن به حريف    ( كنترلي ضربات دست و پا بايد كنترل شوند       هاي    در سبك . شود  مي

در نظـر گرفتـه     اي    هكه به درستي بر روي سر و تنه اجرا شوند امتياز خواهند داشت اما براي ضربات كنترل نـشده جريم ـ                   هاي    تكنيك. شوند

  ]. 5[خواهد شد

شكار همواره در معرض    ورزشي پر برخورد ديگر، امري اجتناب ناپذير است و ورز         هاي    بروز حوادث و آسيب در ورزش كاراته همانند رشته        

هاي  يكسري خطرات بالقوه قرار دارد كه در صورت آگاهي از علت آسيب و نحوه درمان اين صدمات و نيز راههاي صحيح پيشگيري از ناتواني                      

. ودحال به منظور افزايش ايمني در ورزش بايد يك برنامه خوب پيشگيري از صدمات ورزشي را طراحـي نم ـ                  . شود  ميبعدي ورزشكار كاسته    

شـايع در رشـته ورزشـي    هاي  اين اصول پيشگيري شامل تجهيزات ورزشي مناسب، محيط ايمن ورزشي، آشنايي ورزشكار و مربيان با آسيب          

  ]. 6[شدبا مي معاينه كامل بدني و آمادگي جسماني ورزشكار ،مورد نظر

ي مزاياي فراوان از جملـه تقويـت اتكـاء بـه نفـس،      هند كه ورزش كاراته علي رغم اين كه دارا    د  ميتجربي نشان   هاي    مشاهدات و بررسي  

شـد امـا ورزشـكاران ايـن رشـته          با  مـي بدني و روحي     هاي  گيتقويت روحيه رقابت، تقويت قدرت جسماني و ورزيدگي و بسياري ديگر از ويژ            

هد د  مينشان  ) كنترليهاي   سبك( با اين حال تحقيقات گوناگون در ورزش كاراته       . ورزشي در معرض خطر آسيب ديدگي نيز قرار مي گيرند         

كه در حين تمرينات و مـسابقات اتفـاق مـي افتـد از نـوع شـديد                  هاي     پايين است و اكثر آسيب     نسبتاًكه ميزان شيوع آسيب در اين ورزش        

پر خطـر   اين حقيقت بر خلاف تصور اكثر افراد جامعه است كه ورزش كاراته را به عنوان يك ورزش                  . ندكن  مينيستند و مشكل حادي ايجاد ن     

اتفاق افتاده در بالاترين سطح ورزش كاراته       هاي    لذا ما در اين تحقيق قصد داريم تا ميزان شيوع، شدت و نوع آسيب             . و غير ايمن مي پندارند    

  ].6[را بررسي و مقايسه كنيماي  هكشور، مسابقات بين المللي كاراته و كاراته كاهاي حرف

. طور خلاصه نشان داده است     ها بر حسب شدت را به      وتوزيع آسيب ميزان شيوع آسيب    بطه با   هاي مطالعات گوناگون در را      يافته 1 جدول  

در هر رقابـت، در برخـي   ها   ميزان آسيبها نمتفاوت ارائه شده است، به طوري كه در برخي از آهاي  در اين تحقيقات ميزان شيوع با مقياس      

هـاي   از آسـيب .  ساعت تمرين گزارش شـده اسـت     1000صورت آسيب در هر      ورزشكار و در يك تحقيق به        1000ديگر ميزان آسيب در هر      

شديد پايين گزارش شده است، با ايـن        هاي     با شدت خفيف درجه بندي شده است و شيوع آسيب          ها  ن ميزان بسياري زيادي از آ     بوجود آمده 

  .  حال معيار طبقه بندي در مطالعات مختلف، متفاوت است

  

  دت آسيبميزان شيوع آسيب و ش .1جدول

  شدت آسيب  مشخصات مطالعه
  رديف

  كشور  نوع مسابقه سال انتشار
  شيوع آسيب

  خفيف  متوسط  شديد
  مطالعه

  ايران  ملي  2007  1

 183( در هر رقابت /163

 1000آسيب در هر 

  )ورزشكار

4/5%  5/14%  1/80%  
حلب 

  )1(چي

  كرواسي  ملي  2006  2
 درهر رقابت    /23: 1997

    درهر رقابت/16: 2002
    9(مكان( 

  فرانسه  باشگاهي  2006  3

آسيب در هر / 08

 آسيب در هر 6/44(رقابت

   ) ورزشكار100

9/22%  4/8%  7/68%  
 دستامپ

)2(  
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  شدت آسيب  مشخصات مطالعه
  رديف

  كشور  نوع مسابقه سال انتشار
  شيوع آسيب

  خفيف  متوسط  شديد
  مطالعه

  اسپانيا  جهاني  2005  4
 157( در هر رقابت /31

  ) ورزشكار1000آسيب درهر
  )8آرياز  3/89%  9/7%  8/2%

 گليسان  ملي  1999  5
 11 در 1( در هررقابت /09

  )رقابت
     8(كريچلي(

   ساعت تمرين1000 در 7/3  آمريكا  باشگاهي  2000  6
— — — 

 زيتاروك

)11( 

  

در كاراته كاها ذكر    شايعترين آسيب    درصد   52با شيوع     را  كوفتگي در مطالعه خود  ،    )2006(و همكاران    1دستامب در زمينه نوع آسيب     

 مسابقه طي سه دوره مسابقات جهاني كاراتـه اتفـاق           2837 را كه در     هايي  آسيب،  )2005 (2ي گذشته نگر، آريزا و ليس      در تحقيق  ].7[كردند

 .]8[ گزارش شدندآسيب درصد بيشترين نوع 2/16 درصد و خون دماغ شدن با 3/50در پايان، كوفتگي با . افتاده بود مورد بررسي قرار دادند

 درصد عمده تـرين آسـيب گـزارش كـرد و آسـيب              43 /6وقوع آسيب كشيدگي و كوفتگي عضلاني را با         ، ميزان   )2007(حلبچي و همكاران  

 3/31( ضرب ديدگي را شايع تـرين آسـيب        )1387(دانشجو و همكاران    ]. 5[ درصد بود  3/26عمده ديگر خونريزي و خونريزي دماغ با شيوع         

  ].9[ا گزارش كردندر)  درصد6/10(و كشيدگي)  درصد9/11(و پس از آن در رفتگي) درصد

ورزشي به ويـژه ورزش قهرمـاني، توجـه بـه سـلامت ورزشـكاران               ي  ها  تبا توجه به افزايش روز افزون تعداد افراد شركت كننده در فعالي           

ورزشي و همچنين خسارات جبران ناپذيري كه ممكـن اسـت در            هاي    زياد درمان بسياري از آسيب    هاي    با توجه به هزينه   . افزايش يافته است  

تـلاش و توجـه محققـان و ديگـر متوليـان امـور ورزش بـر         تيجه آسيب ديدگي به ورزشكاران، مربيان و حتي ديگر افراد جامعه وارد شـود،           ن

مختلف ورزشي متمركز شده است تا بتواند راهكارها و راهبردهـايي در راسـتاي   هاي   نوع و سازگار آسيب ديدگي رشته،شناخت شدت شيوع 

 و  با توجه به مـوارد فـوق هـدف از انجـام ايـن تحقيـق بررسـي                 ). جودو(قب ناشي از بروز آسيب ديدگي ارائه دهند       كاهش و پيشگيري از عوا    

، مسابقات انتخابي تيم ملي     دوستي رخ داده در نهمين دوره مسابقات بين المللي جام وحدت و          هاي    شدت و نوع آسيب    ميزان شيوع،    مقايسه

  . استشهر اصفهانكاراته كاهاي هاي   و آسيب1387بهمن ماه 

  

  روش تحقيق

رخ داده در كاراته كاهاي شهر اصفهان، كاراته        هاي     پيمايشي است كه در آن شيوع، شدت و نوع آسيب          -تحقيق حاضر، تحقيقي توصيفي   

 شـركت   و  كاراته كاهـاي 1387شركت كننده در نهمين دوره مسابقات جام بين المللي وحدت و دوستي در مرداد ماه سال        اي    هكاهاي حرف 

جامعه آماري در اين تحقيق را كليه كاراته        .  مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفته است       1387كننده در مسابقات انتخابي تيم ملي در بهمن ماه          

اتفـاق افتـاده در حـين    هـاي   در تحقيق كاراته كاهاي شهر اصـفهان آسـيب        . اند  هحاضر در مسابقات مذكور تشكيل داد     )  نفر 480(كاهاي مرد 

هـاي   اما در دو تحقيق ديگر آسـيب      . بقه و حين تمرين به صورت گذشته نگر در طي دو سال گذشته و از طريق مصاحبه ثبت شده است                   مسا

 مسابقه در دو بخش كاتـا و كوميتـه برگـزار شـده              235در  مسابقات جام بين المللي  وحدت         .  اتفاق افتاده در حين مسابقه ثبت شده است       

                                                 

1. Destombe 

2. Arriazaand and Leyes 
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براي جمع آوري اطلاعات در اين دو مسابقه اخير از فرم ثبت            .  مسابقه در بخش كوميته انجام شد      299ي تيم ملي    است و در مسابقات انتخاب    

كليه اطلاعات با همكاري پزشك مسابقات تكميل . در اين فرم اطلاعاتي لازم در مورد شدت آسيب و نوع آسيب ثبت شد. آسيب استفاده شد

افراد منتخب هر استان و نيز كاراته كاهاي عضو تيم ملي حضور داشتند و در مسابقات بين المللـي                   در مسابقات انتخابي تيم ملي      . شده است 

  .لازم به ذكر است هر سه اين مطالعات توسط محقق انجام شده است.  كشور حضور داشتند20جام وحدت و دوستي كاراته كاهاي 

  

  :ها يافته

  :شدت آسيب

هـاي   آسيبها،    در كاراته كاهاي شهر اصفهان بيشترين ميزان آسيب        .شان داده شده است    ميزان شدت آسيب در سه مطالعه ن       1در شكل 

خفيـف بـسيار بيـشتر از       هـاي     در مسابقات بين المللي جام وحدت و دوستي و انتخابي تيم ملـي نيـز ميـزان آسـيب                  . بودند )  %43 (خفيف

  .گزارش شده است% 7/78و % 80هاي متوسط و شديد بود و به ترتيب  آسيب

  

  
  . نمودار توزيع شدت آسيب.1شكل

  

  شيوع آسيب 

در اين مطالعه ميزان بروز آسيب در    .  ساعت تمرين و مسابقه بود     1000 آسيب در هر     35/4در كاراته كاهاي اصفهان ميزان شيوع آسيب        

آسـيب  / 31ن شيوع آسـيب     در مطالعه آسيب در مسابقات بين المللي جام وحدت و دوستي ميزا           . مسابقات و حين تمرين بررسي شده است      

  .آسيب در هر مسابقه بود/ 157در هر مسابقه بود و ميزان شيوع آسيب در مسابقات انتخابي تيم ملي 

  

  انواع آسيب

در ايـن  .  نـشان داده شـده اسـت   2  در شكل در كاراته كاهاي اصفهانوارد به بدنهاي  ها از مجموع كل آسيببسهم هر يك از انواع آسي 

  . ندها ترا داش شيوع ترين و شكستگي كمبيشترين  ،ديدگي ربپژوهش كوفتگي و ض
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  . نمودار توزيع بر اساس نوع آسيب.2 شكل

  

 مـورد،   16(و بعد از آن خـونريزي       )  درصد 60 مورد،   45(بيشترين نوع آسيب در تحقيق جام بين المللي وحدت و دوستي ضرب ديدگي              

  . مورد شكستگي ساعد گزارش شد1فقط  ها تدر اين رقاب. بود)  درصد8 مورد، 16(و كوفتگي )  درصد33/21

  

  
  . نمودار توزيع بر اساس نوع آسيب.3شكل

  

 مشخص شده است بيشتر ين نوع آسيب اتفاق افتاده مربـوط بـه ضـرب    4در تحقيق مسابقات انتخابي تيم ملي همان گونه كه در شكل         

  .ندها تبه ميزان خيلي كمي شيوع داشها  بساير آسي. است%) 8/38(و پس از آن خونريزي %) 9/44(ديدگي 
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  . نمودار توزيع بر اساس نوع آسيب.4شكل

  

  :بحث و نتيجه گيري

/ 157و /  31در تحقيقات بررسي شده در اين مطالعه ميزان شيوع آسيب در مسابقات جام وحدت و دوستي و انتخابي تيم ملي به ترتيب

 ساعت تمرين و مسابقه ثبت شـده  1000 آسيب در هر 43/2اي اصفهان ميزان شيوع آسيب در تحقيق كاراته كاه. آسيب در هر رقابت است   

 1000 نشان داده شده است ميزان شيوع به صورت آسيب در هر رقابت و يا آسـيب در هـر   1در ساير مطالعات همانطور كه در جدول       . است

  .دكن ميي را مشكل ورزشكار گزارش شده است و اين موضوع مقايسه بين مطالعات و نتيجه گير

 1000 آسيب در هر     32/11ميزان شيوع   ) 2007 (1پيتر. كاراته در تحقيقات مختلف، متفاوت گزارش شده است       هاي    ميزان شيوع آسيب  

ميـزان  ) 1995 (2همچنـين تـومينن   ]10[ ساعت مبارزه را براي زنان گزارش كرد 1000 آسيب در هر 44/2ساعت مبارزه را براي مردان و 

بيـان كردنـد كـه در سـه دوره          ) 2005 (و لـيس  آريـاز   ]. 11[ آسيب در هر مبارزه را براي كاراته كاهاي فنلانـدي گـزارش كـرد              28/0شيوع  

) 2006( و همكـاران   3مكـان ]. 8[ ورزشكار رخ داده است      1000 آسيب در هر     03/157 آسيب در هر رقابت يا       31/0ي جهاني كاراته    ها  ترقاب

در اين مطالعه ميزان شيوع آسيب در سـال         . اند  ه در كرواسي را بررسي كرد     2002 و 1997رماني در سالهاي    در مقايسه دو دوره مسابقات  قه      

 ديدگي در   آسيب، ميزان   )1999( و همكاران    4كريچلي. ]12[ دقيقه گزارش شده است    100 در هر    82/9 و   28/10 به ترتيب    2002 و   1997

 گزارش كردند كه هر رقابت كننده با        ها  نآ.  مورد مطالعه قرار دادند     ملي انگليس  ابقاتكاران سبك شوتوكان كاراته را طي سه دوره مس          كاراته

 در 7/3در تحقيق زيتاروك ميـزان شـيوع آسـيب    ]. 2[ مواجه شده است) رقابت11 آسيب در هر 1آسيب در هر مسابقه يا   / 09 (آسيب/ 13

 گـزارش    ورزشكار 100 به ازاي هر     5/57آسيب را   ميزان شيوع    )1387( دانشجو و همكاران     ]. 4[ ساعت تمرين گزارش شده است     1000هر  

به ]. 5[بوده است)  در هرورزشكار8/9(در هر مسابقه  % 8/8 ميزان آسيب شديد در كاراته       ،)2007(چي و همكاران    در تحقيق حلب   ].9[كردند

 سـال ميـزان     7بـه مـدت     اي    هدر مطالع ـ  و همكاران  5تنورگرت.  از ايمني كمتري برخوردار باشد     ها  شرسد كاراته نسبت به ديگر ورز      نظر نمي 

، %7/16، در واليبـال     )بالاترين ميـزان  % (2/59در اين پژوهش، ميزان آسيب سالانه در فوتبال         . شيوع آسيب را در چهار ورزش بررسي كردند       

  ].13[گزارش شد) كمترين ميزان% (1/9و در هنرهاي رزمي % 9/14در ژيمناستيك 

                                                 

1. Pieter 

2. Tuominen 

3. macan 

4. Critchley 
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 در حـدود     شـديد  سـيب ميـزان آ  نـد و    ها  تشيوع را داش ـ  بيشترين  % 80هاي خفيف  با       كه آسيب  ه شد نشان داد   مسابقات بين المللي   در

بيـشترين شـدت آسـيب را در بـر          % 43خفيف  با مقـدار      هاي     نتايج نشان داد كه آسيب      كاراته كاهاي اصفهاني   در تحقيق  .استبوده  % 66/2

شديد، متوسـط و خفيـف بـه ترتيـب        هاي    در مسابقات انتخابي تيم ملي ميزان آسيب       درحالي كه    .است% 30 و ميزان آسيب شديد      اند  گرفته

انـد،    ها گـزارش كـرده      تر از ساير آسيب     هاي خفيف را شايع     كه آسيب اين نتايج با اطلاعات ساير مطالعات       . بوده است % 7/78و  % 5/8،  8/12%

. ]8[انـد   ذكر كرده % 3و  % 8،  %89ترتيب    ، متوسط و شديد را به     خفيف هاي   ميزان آسيب  )2005(عنوان مثال آرياز و ليس       به   .همخواني دارد 

جـاد  ها به صورت جدي و سـخت معلوليـت اي          آسيب% 17 تنهانند كه   ك  هاي اين رشته بيان مي     در بررسي آسيب  ) 1995( و همكاران  1كوجالا

،   %69 در حـد  آسـيب خفيـف   وان كردنـد ، در بررسي شدت آسيب كاراته كاهـاي فرانـسوي عن ـ       )2006( و همكاران    دستامب. ]14[كنند مي

   .]7[بوده است % 2و آسيب خيلي شديد  % 20، شديد  %8آسيب متوسط 

از لحاظ شدت زن در سبك شوتوكان در ليگ ايران بيان كردند كه  اي    ه در بررسي آسيب كاراته كاهاي حرف      )1387(دانشجو و همكاران    

 .]9[بـود  درصد 9/30 درصد و آسيب خيلي شديد 9/11 درصد، آسيب شديد 5/33 درصد، آسيب متوسط 8/23 ميزان آسيب خفيف  ،آسيب

 در .نـسبت داد  در هـر مطالعـه    از شدتمتفاوتو تعريف بندي  معيار طبقهبه توان   هاي فوق را مي اختلاف در ميزان شدت آسيب در تحقيق  

استفاده شده است، در حـالي كـه در بعـضي            ني كاراته براي طبقه بندي شدت آسيب از معيار طبقه بندي فدراسيون جها           ، حاضر سه تحقيق 

در برخي از مطالعات شـدت آسـيب را   . شدبا ميمطالعات معيار طبقه بندي شدت آسيب، مدت محروميت از تمرين و مسابقه ناشي از آسيب    

 از ايـن رو مقايـسه مطالعـات         .اند بندي كرده  طبقه) خفيف، متوسط، شديد و خيلي شديد     (و يا چهار دسته     )  خفيف، متوسط و شديد   (در سه 

  . مشكل است

نتايج تحقيق جام وحدت و دوستي نشان داد كه بيشترين نوع آسيب ضرب ديدگي است و پس از آن خونريزي و كوفتگي بيشترين نـوع       

ملـي بيـشترين    در مسابقات تيم    . ، شكستگي و پيچ خوردگي نيز كمترين نوع آسيب بودند         اند  هآسيب را در اين تحقيق به خود اختصاص داد        

در كاراتـه كاهـاي شـهر اصـفهان     . ك گـزارش شـده اسـت   انـد  ياسـتخواني خيل ـ هـاي   نوع آسيب ضربديدگي و خونريزي بود و ميزان آسيب  

  .كمترين نوع آسيب بود % 5 با )باز و بسته( شايعترين نوع آسيب است و شكستگي % 25ضربديدگي و كوفتگي در بافت نرم با 

كه بيـشترين نـوع آسـيب را        ) 1387(و دانشجو و همكاران   ) 1988(2، بايررو هالبروك  )2000(زيتاروك و همكاران   هاي   اين نتايج با يافته   

بيـشترين آسـيب خـونريزي و در مطالعـه     ) 2006(در تحقيق دستامب و همكـاران ]. 9، 15، 4[، هم خواني دارداند هضرب ديدگي عنوان كرد   

شـايعترين   % 72ديـدگي نيـز بـا        كوفتگي و ضرب  ) 1385(ر تحقيق ثالثي و همكاران       د ].2 و   7[كوفتگي عنوان شده است   ) 1999(كريچلي  

 مسابقه طـي سـه دوره مـسابقات         2837 را كه در     هايي  آسيب،  )2005(در تحقيقي گذشته نگر، آريزا و ليس        . ]16[ گزارش شده است   آسيب

 درصـد بيـشترين نـوع       2/16 درصد و خون دماغ شـدن بـا          3/50با  در پايان، كوفتگي    . جهاني كاراته اتفاق افتاده بود مورد بررسي قرار دادند        

 درصد عمده ترين آسـيب      43 /6، ميزان وقوع آسيب كشيدگي و كوفتگي عضلاني را با           )2007( حلبچي و همكاران   .]8[ گزارش شدند  آسيب

دانشجو ]. 5[بوده است   شكستگي   مربوط به % 2و فقط    درصد بود    3/26گزارش كرد و آسيب عمده ديگر خونريزي و خونريزي دماغ با شيوع             

را )  درصـد  6/10(و كـشيدگي  )  درصـد  9/11(و پـس از آن در رفتگـي       )  درصـد  3/31( ضرب ديدگي را شايع ترين آسيب      )1387(و همكاران   

بافت بهاي  در كاراته خيلي بيشتر از آسينيهاي بافت نرم و عضلا ميزان آسيبگر آن هستند كه ها بيان  بنابراين اكثر تحقيق  ]9[گزارش كردند 

واند يكـي از دلايـل   ت ميدر مطالعات و وجود نداشتن تعريف دقيق و يكسان ها  متفاوت از انواع آسيبهاي   تعريف.شدبا مي يسخت و استخوان 

 هـاي مختلـف كاراتـه اشـاره كـرد،          تـوان بـه سـبك      ها در تحقيقات مي    آسيباز دلايل احتمالي ديگر براي ميزان متفاوت        . باشد ها  تاين تفاو 

 )1385(و ثـالثي   )2006(دسـتامپ  حاضر و نيز تحقيـق       تحقيقات در   ].14[كاها تشكيل داده بودند     كاراته تنها را   كوجالاهاي تحقيق    زمودنيآ

واند اين باشد   ت  مي ها،  دليل احتمالي ديگر شيوع بالاي ضرب ديدگي نسبت به ديگر آسيب          . كنترلي بودند هاي    كاراته كاهاي سبك  ها    آزمودني

هد، بنابراين وارد آمـدن ضـربه و وارد   د مي كاراته با ضربه زدن به بدن حريف، كاراته كا امتياز مي گيرد و حريف امتياز از دست       كه در ورزش  

  . ي داردمؤثرشدن ضربه دراين ورزش در شيوع زياد ضرب ديدگي نقش 

                                                 

1. Kujala   
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عامل نخست، حضور كادر پزشكي در كنـار        . ندي دار مؤثرو افزايش ايمني در ورزش كاراته نقش        ها    چندين فاكتور در پيشگيري از آسيب     

توانند با شناسايي عوامل خطرساز در امر         گذار هستند و از سوي ديگر مي      تأثيرورزشكاران است كه از يك سو در درمان مناسب آسيب بسيار            

بـالقوه آسـيب زا و   ي هـا  شدر ورز بر رعايت نظم و انضباط توسط رقابت كنندگان كـه  تأكيدعامل دوم، . پيشگيري نقش فعالي را ايفا نمايند     

تواند مؤثر واقع شود، به طوري كـه توقـف بـازي خطرنـاك و              در اين زمينه، اعمال شديد قانون توسط داور نيز مي         . ندكن  ميخطرناك شركت   

از تـاتمي   عوامـل ديگـر شـامل اسـتفاده         ]. 8 و   5،  2[تواند از مهمترين عوامل كاهش ميـزان آسـيب  باشـد               جريمه كردن بازيكن خاطي مي    

. تواننـد از ميـزان آسـيب بكاهنـد         استاندارد، استفاده از وسايل محافظتي مانند ساق بند، روپا بند، محافظ لثه و دسـتكش مناسـب نيـز مـي                    

 ديگـر طبقـه بنـدي رقابـت     مـؤثر عامـل  . ر پيشگيري از آسـيب دارنـد  د ميي گرم كردن در شروع هر جلسه و مسابقه نيز نقش مه     ها  تفعالي

د كن  مياظهار  1مك لاتچ . واند باعث كاهش آسيب شود    ت  ميهد و   د  مي را افزايش    ها  ناساس سن، قد و وزن است كه تناسب بين آ         كنندگان بر   

  ]. 17[، با وجود اين مشاركت نسبي هر فاكتور نا مشخص استشود ميدر هر رقابت /  05به / 25كه اين تغييرات منجر به كاهش آسيب از 

خفيف از بيشترين مقدار برخوردار است كه بيان كننده اين مطلب است كه ورزش              هاي     حاضر ميزان آسيب   يها  شبنابر نتايج كليه پژوه   

آسـيبهاي خفيـف و ملايـم        را    هـا   ن اما اكثر آ   ،بالا است  نسبتاًباشد و هر چند كه ميزان آسيب در آن           يك ورزش سخت و خشن نمي     ،  كاراته

توان بـه ايـن نتيجـه      بنابراين از اين مطالعه و نيز ساير مطالعات بررسي شده مي           .استهاي شديد در آن كم        و درصد آسيب   دهند  تشكيل مي 

توان اين اطمينان را به ورزشكاران و والدين آنان داد كه بر             رخوردار هستند و مي   ب  ميها در كاراته از شدت خفيف و ملاي        رسيد كه اكثر آسيب   

  .  مناسب استنسبتاًورزش، كاراته ورزشي با ايمني خلاف تصور عمومي مبني بر خشن و پر برخورد بودن اين 
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