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A B S T R A C T 

Objective The purpose of the present study was to evaluate the scientific framework 
of studies related to karate injuries and to provide a comprehensive review of the 
previous studies. 
Methods The search for articles was performed in specialized databases and articles 
were selected based on the inclusion and exclusion criteria. 
Results The study showed that most injuries in karate occur in the head and neck. 
Most of these injuries are contusions and bruises. It was also found that most of the 
reported injuries occurred during practice, but these injuries are generally mild. The 
study also showed that the full-contact of kicks and punches, opponent’s technical 
foul and long training are the most important causes of injuries in karate. 
Conclusion The study showed that most injuries in karate occur in the head and 
neck. Most of these injuries are contusions and bruises. It was also found that most 
of the reported injuries occurred during practice, but these injuries are generally 
mild. The study also showed that the full-contact of kicks and punchs, opponent’s 
technical foul and long training are the most important causes of injuries in karate. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

The number of participants taking part in martial arts has risen considerably in recent years, with more than 

75 million teens engaged in at least one martial art around the world (1). Karate, taekwondo, and judo are 

among these sports, and they are known as the most popular martial arts in the world (2, 3). They also 

occupy a specific position in Iran. Personal defense, physical fitness, and flexibility enhancement, as well 

as building and expanding the athletes' self-confidence are all important benefits of these sports (4, 5). On 

the other hand, accidents and injuries in martial arts, like other full-contact sports, are unavoidable, and 

athletes in these disciplines are always exposed to a group of potential dangers (6). On the one hand, an 

increase in the number of martial arts fans has also resulted in an increase in injuries and, on the other hand, 

high costs and the risk of losing players necessitate the development of a solution that reduces these injuries 

(7). As a result, carefully analyzing the occurrence of injuries and investigating the mechanism of injury 

as well as the risk of health factors that constitute the foundation of injury prevention programs is critical 

(6). As a result, the goal of this study was to conduct a systematic analysis of the key researches that have 

been conducted in the field of karate injuries in order to provide a thorough description of the findings of 

past studies and to provide subsequent researchers with more information. 

2. Methods 

This study was a systematic review with the aim of investigating karate injuries. In order to achieve this 

goal, in the present study, we reviewed the titles and abstracts of scientific studies performed on karate 

injuries and available in the electronic databases of Google, Google Scholar, PubMed Scopus, Magiran, 

Irandoc, SID, and ScienceDirect, with a time limit from 1975 to 2021. To search for related articles, the 

keywords including karate, sports injury, prevalence, cause, risk factors, and competition wereused. 

Articles were found using electronic searches in the aforementioned databases. The criteria for including 

the articles in the study were being published in scientific research journals or higher levels, related to the 

sport of karate, and at least one of the cases such as prevalence of injury, location of injury, time of injury 

i.e, practice or competition, the severity of injury, type of injury, cause and mechanism of injury, risk 

factors, and injury prevention protocols. The criteria for being excluded from the study were the articles 

that did not meet the purpose of writing this article. Consequently, sixty-six papers that met the criteria of 

inclusion wwere selected. 

3. Results 

A review of the information available on karate injuries revealed significant discrepancies in the reporting 

methodologies used by these studies. In the examination of articles, it was discovered that the severity of 

the injury, the location of injury, the mechanism of injury, and, in general, the approaches to injury 

assessment in the studies listed follow various patterns, implying that future studies should match these 

qualities. In addition, paying more attention to gender differences in karate injuries can assist to limit the 

damage caused by these activities. In general, research indicates that contusion and bruising are the most 

common types of karate injuries, and that all of these injuries were mild. The majority of karate injuries 

are also seen in the head and neck region. Since the majority of injuries occur as a result of blows and 

technical errors during training, it appears that the role of coaches in preventing injury is critical, and that 

proper technique training by coaches, as well as an emphasis on the use of proper attack and defense 

techniques in future studies can help to reduce injuries. Strikes to the opponent's body, as well as blows to 

the upper body and head, have higher scores. It appears that reviewing the rules, particularly in the sensitive 

ages of adolescence, and examining their effect in future studies are logical attempts to be done to reduce 

injuries in these sports. 

4. Conclusion 
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The goal of this study was to conduct a scientific review of domestic and international researches in the 

field of karate pathology, as well as a breakdown based on gender, history, area of injury, severity of injury, 

type of injury, cause and mechanism of injury, and injury location, and to provide an appropriate summary 

based on the findings of previous studies. In this study, the papers were found in specialized databases 

were selected based on inclusion and exclusion criteria and then were analyzed. 
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 ها: کلید واژه
علل،  ،یورزش بیکاراته، آس

 عوامل خطر، مسابقه

 چکیده

 ۀورزشکاران رشت یهابیمرتبط با آس قاتیتحق یچهارچوب علم یهدف از انجام مطالعه حاضر، بررس هدف

 .باشدیم نیشیپ قاتیاز تحق یترمطلوب و ارائه اطلاعات مناسب یجمع بند کیانجام  نیکاراته و همچن

و مقالات مرتبط بر اساس  رفتیصورت پذ یتخصص یهاگاهیمقالات در پا یمطالعه جستجو نیدر ا هاروش

 .ورود و خروج انتخاب شدند یارهایمع

 نیا شتریکه ب دهدیسر و گردن رخ م هیکاراته در ناح یهابیآس نیشترینشان داد که ب هایبررسها یافته

گزارش  یهابیمشخص شد که اکثر آس هایبررس نی. بر اساس اباشندیم یو کبود یاز نوع کوفتگ هابیآس

 نیهمچن های. بررسباشندیم فیطور عام از نوع خفبه هابیآس نیاند که البته ااتفاق افتاده نیشده در هنگام تمر

 جادیعوامل ا نیعنوان مهمتربه یطولان نیو تمر فیحر یکیتکن یضربات، خطا مینشان داد که تماس مستق

 .شوندیدر رشته کاراته محسوب م بیآس

 یوجود دارد. در بررس قاتیتحق نیگزارش ا وهیش نیب یمطالعه حاضر نشان داد که اختلافات آشکار گیرینتیجه

 تیتبع یگوناگون یمذکور از الگوها قاتیدر تحق بیآس یبررس یکردهایکه رو شودیها مشاهده مگزارش

 نی. همچنرسدینظر م هب یضرور ندهیآ قاتیدر تحق هایژگیو نیا یسازبه همسان ازین ه،یپا نیو بر هم کندیم

کمک به کاهش  یدر راستا ییقابل اتکا جینتا تواندیکاراته هم م بیدر آس یتیجنس یهابه تفاوت شتریتوجه ب

 .ارائه دهد یورزش ۀرشت نیا بیآس
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 مقدمه

انجام  فیدر برابر حر یرزم زاتیاست که بدون استفاده از تجه یاو دراصطلاح مبارزه باشدیم یخالدست  یکاراته درلغت به معنا

 یها. سبکشودیم میتقس یکنترل مهیو ن یکنترل یهاکه به دو بخش سبک باشدیم یمختلف یهاسبک یورزش دارا نی. اشودیم

ضربات دست و  ،یکنترل یهااست. در سبک نیوکوشیک یکنترل مهیو سبک ن ویو گوجور ویوادار و،یتوریشامل: شوتوکان، ش یکنترل

که به  ییهاکیمتوقف شوند. تکن فیقبل از برخورد با بدن حر ای( فیزدن به حر بیدر فاصله مناسب اجرا شوند )بدون آس دیپا با

 (.8) شددر نظر گرفته خواهد  مهیکنترل نشده جر ضربات یبرا خواهند داشت، امّا ازیسر و تنه اجرا شوند امت یرو یدرست

با وجود  (.9) باشدیهمراه م بیبا خطر بروز آس یگرید یپرطرفدار است که مانند هر رشته ورزش یرزم یهااز جمله ورزش کاراته

 یاست. عوامل مختلف ریانکارناپذ یتیواقع ،یو قهرمان یرقابت یهادر ورزش ژهیوبه یدگید بیمنظم، خطر آس یبدن تیفعال دیتمام فوا

 ریو سا یضعف مهارت ب،یاز نوع و علل آس انیورزشکاران و مرب یبرخ یدر ورزشکاران، ناآگاه یکاف ینجسما یهمچون عدم آمادگ

 یو پارامترها یرونیو ب یمختلف درون یروهایاز ن یرو آگاه نیاز ا شودیم ریو بروز خسارات جبران ناپذ بیآس دیعوامل موجب تشد

 (.10)است  انیورزشکاران و مرب یاصل یهابه عنوان دغدغه بیبروز آس لیتانسها و کاهش پمهارت نهیهب یمؤثر در اجرا یکیومکانیب

است. به  بیآس جادکنندهیا یهاعامل سکیعوامل و ر زیدر ورزش و ن عیشا یهابیشناخت آس ب،یاز آس یریشگیپ یهااز جمله راه

 ت،یو درنها ابندیآن را در لیدلا لف،مخت یهادر ورزش بیو شدت آس وعیش یکه با بررس کنندیمحققان تلاش م لیدل نیهم

در کاراته بوده  ریپذ بیآس هیناح نیترعیشا یاندام تحتان نیشیپ یهابر اساس گزارش (.11)کننده را ارائه دهند  یریشگیپ یراهکارها

جنس و تعادل  سن،مانند  یشامل موارد یداخل یعوامل خطرزا (.12)دارد قرار  یو خارج یداخل یعوامل متعدد خطرزا ریکه تحت تأث

 (.14, 13)است  ریرناپذییتغ یدر مقابل عوامل خطرزا ریرپذییتغ یعوامل خطرزا یاست. نکته مهم، تمرکز بر رو فیضع یعضلان

حرکات با  نیفعال است که همه ا اریسو و آن سو رفتن و حرکات بس نیورزش کاراته شامل حرکات رو به جلو، رو به عقب، ا

به سمت جلو و عقب در  یبردارگام نیتفاوت ب یهایدگیچیپ رسدیبه نظر م (.15)هستند دفاع همراه  ایکوتاه حمله  یهاکیتکن

به  یفشار فراوان یرزم یهادر ورزش لیدل نیبه هم (.16)برخوردار است  ییبالا تیاز اهم ناتیها و تمرحرکات، مهارت یدرک بعض

مدت سبب بروز  یر طولانفشارها د نیو ا شودیورزشکاران وارد م یتحتان نداممکرر به ا یو فرودها هاپرش ،یمتوال یهاضربه لیدل

 یروهاین ردیقرار گ یاندام تحتان ییراستاناهم ریتحت تأث تواندیکه م یکیومکانیب یاز جمله پارامترها (.17) شوندیم یناهنجار

العمل عکس یروین اتی.در واقع خصوصشودیم تهشناخ نیالعمل زمعکس یرویکه در قالب ن باشدیم نیپا با سطح زم یبرخورد

عامل در بروز  نیترمهم (.18) شودیدر راه رفتن شناخته ملال مهم در وجود اخت یاکنندهفیعنوان توصراه رفتن انسان به نیح نیزم

 ,19)نام برد  یورزش اتاز صدم یریشگیدر جهت پ یجامع و علم یزیاز مسائل و نبود برنامه ر یناآگاه توانیرا م یصدمات ورزش

شود؛ سپس اقدامات  ییآن شناسا ریو سازوکار و عوامل درگ فیمسئله تعر کی ستیبایدر ورزش م یمنیا شیبه منظور افزا (.20

 بیآس مرخیمؤثر، ن یهابا مداخله تواندیم بیاز آس یریشگیپ یاهکارهار (.21)مشخص شود  بیآس زانیکاهش م یبرا یریشگیپ

 نیمختلف به صورت گسترده با هم تفاوت دارد؛ بنابرا یهادر ورزش بیآس مرخیجا که ندهد و از آن رییرا تغ ختلفم یهادر ورزش

 شیافزا نیهمچن (.22)باشد  یکننده متناسب با رشته ورزش یریشگیاقدامات پ دیبا ،یدر هر رشته ورزش بیاز آس یریشگیپ یبرا

 نیو همچن ادیز یهانهیطرف و هز کیداشته است( از  یدر پ زیرا ن هابیتعداد آس شی)که افزا یرزم یهاشمار علاقه مندان ورزش

 نیبه کمتر هابیآس نیا است که ییراهکارها جادینشان دهنده ضرورت ا گریاز طرف د شهیهم یبرا کنانیاحتمال از دست دادن باز

 یفاکتورها یریو خطرپذ بیآس زمیمکان یو بررس هابیآس وعیموشکافانه ش لیو تحل هیتجز نیبنابرا (.23)شوند رسانده  زانیم

راستا تاکنون  نیدر هم (.24)است  تیحائز اهم اریبس دهندیم لیرا تشک بیاز آس یریشگیپ یهابرنامه هیکه اساس و پا یسلامت
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کاراته  انیم در( یسلامت یفاکتورها یریو خطرپذ بیآس زمیمکان ها،بیآس وعیشده )ش ادیعوامل  یبه بررس یگوناگون قاتیتحق

کاراته  یانجام شده بر رو قاتیتحق جیاز نتا یجمع بند قیتحق نیاند امّا هدف از ارا فراهم کرده یاند و اطلاعات متنوعکاران پرداخته

 .ورزشکاران باشد نیسطح سلامت ا شیافزا یدر راستا یتا گام مثبت باشدیکاران م

رشته  یهابیآس نهیرا که تاکنون در زم ییهاعمده پژوهش کیستماتیس یمطالعه مرور کیتا در  میحاضر قصد دار قیتحق در

 یترارائه شود و اطلاعات کامل نیشیپ قاتیتحق جیاز نتا یجامع یقرار داده تا جمع بند یکاراته انجام شده است مورد بررس یورزش

 .ردیقرار بگ نیمحقق گرید اریدر اخت

 روش شناسی

هدف در مطالعه حاضر به  نیبه ا یابی. جهت دستباشدیکاراته م یهابیآس یبا هدف بررس کیستماتیس یمطالعه به روش مرور نیا

 Google, Google Scholar, Pubmed Scopus, MagIran یکیالکترون یهاگاهیموجود در پا یمنابع علم دهیعنوان و چک یبررس

Irandoc, SID, Sciencedirectکاران انجام شده بود پرداخته شد. کاراته یهابیآس یکه بر رو 2021تا  1975 یزمان تیدود, با مح

قرار گرفتند.  یعلل، عوامل خطر و مسابقه، مورد بررس وع،یش ،یورزش بی، آسکاراته یهاواژه دیمقالات مرتبط از کل یجهت جستجو

بود که  نیمقالات انتخاب شده ا یبرا قیورود به تحق اریشد. مع ممذکور انجا یهاگاهیدر پا یکیالکترون ۀویمقالات به ش یجستجو

 زانیاز موارد )م یکیسطوح بالاتر چاپ شده باشند، در ارتباط با ورزش کاراته باشند و حداقل در  ایو  یپژوهش یعلم اتیدر نشر

 یریخطر پذ ب،یآس سمیو مکان قوععلت و ب،ینوع آس ب،یمسابقه(، شدت آس ای نی)تمر بیزمان آس ب،یمحل بروز آس ،بیآس وعیش

 نیبودند که هدف نگارش ا یمقالات قیخروج از تحق اریارائه داده باشند و مع ی( اطلاعاتبیاز آس یریشگیپ یهافاکتورها و پروتکل

 .مقاله را در برنداشتند و از مراحل مطالعه حذف شدند

 نتایج

ها گزارش آن جیداشته، انتخاب شدند و نتا یهمخوان یورود یارهایمقاله که با مع 66 ،یکیمقالات موجود در منابع الکترون نیاز ب

آمده  1جدول در ها بوده که آن جیو نتا هایمشخصات آزمودن ن،عنوان،یشامل نام محقق یمقالات مورد بررس یشد. مشخصات کل

 .است
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 مشخصات کلی مقالات مورد بررسی.  1جدول 
 جینتا ها یآزمودن عنوان اجرا سال و محقق نام

 و همکاران ویکلود

(2021) 

(25) 

و  نی، مراقبت در زمیمیت پوشش
 صدمات در کاراته

 .بوده فیخف ها بیآس  70% ______

 همکاران و پال

(2020) 

(26) 

 کنانیباز نیدر ب بیآس وعیش
منطقه  - یکاراته در دهل

 -یمل تختیپا

 یسن گروه در پسر و دختر کار کاراته 204

 سابقه سال 2 حداقل با و سال 25-15 نیب

 یالملل نیب و یمل سطح یباز

 یپس از آن اندام تحتان وها در سر و گردن  بیآس 28,58%

ها به  بیآس %57,15در  بیآس وعیشبوده.  یسپس اندام فوقان

به  %65,48و در  یجیبه صورت تدر %35,71در  ،یطور ناگهان

 مشت و لگد بوده. میتماس مستق لیدل

. همکاران و پال

(2020) 

(27) 

ب در ورزشکاران یمشخصات آس
 کاراته.

 2020 تا 2000 سال از مطالعه 20

مانند کاراته موارد قابل  ،با تماس کامل یرزم یدر ورزش ها

 بیآس نبرد نیاز ب نیگزارش شده  بنابرا بیآس از یتوجه

ها  بیآس شتریممکن است. اما ب ریاز کاراته غ یناش یها

کم است.  اریبس دیشد یها بیآس وعیش واست  فیخف

 عیاست. سر، صورت و گردن شا بینوع آس نیعتریشا یکوفتگ

و اندام  یفوقان اندامبه دنبال آن  و بیآس یمکان ها نیتر

 هستند. یتحتان

 یورزش و اجرا ونیفدراس توسطاصلاحات مقررات مبارزه 

 یمثبت اریبس ریکاراته تأث یسطح بالا مسابقاتدر  دیجد نیقوان

 دارد. یدگید بیدر کاهش آس

ی رجانیم و ناصرپور

(2019) 

(28) 

 بیآس سمیمکان یوبررس وعیش

 یحرفه ا کاراته کاران یپا مچ

 .رانیا

 

 میت یانتخاب در کننده شرکت کار کاراته 390

 24.5 یسن نیانگیم با رانیا یمل

 پا مچ بیو آس یخوردگ چیپ تجربه قیکاراته کاران تحق 86%

 رخ مسابقه نیح در یدگید بیآس زانیم نیشتریب و داشتند را

 یناگهان چرخش پا مچ بیآس سمیمکان نیمهمتر. است داده

 .بود فیزدن به حر لگد و پا یرو

 همکاران و زاده نیحس
(2019 )(29) 

 

 یها بیآس و یبدن تیوضع

 نخبه مردان در عیشا یورزش

 کار کاراته

 کار مرد نخبه اراتهک 38

 حرکات ینوع آموزش خاص و الگو لیکاراته به دل ورزش

 یطولان ناتیتمرگذارد.  یم ریبدن تاث تیبر وضع یتکرار

کاران  تهیصاف و لوردوز کمر را در کوم یکف پا وعیش

 دهد. یم شیافزا

  و لاکومبا نارسیل

(2019 )(30) 

درد در رقابت  وعیمطالعه ش

 .نیتمر نیکاراته در ح
 کاراته کار 56

 درد نیدارد. ا یبالاتر وعیآموزش ش نیدر کاراته کاران ح درد

 تکرار و بالاتر کمربند درجه بالاتر، سن ،یبدن توده شاخص با

 .دارد ارتباط کاراته ناتیتمر

 همکاران و کیگال

(2018) 

(31) 

 بیدانش و نگرش در مورد آس

مربوط به ورزش و  یدندان یها

استفاده از محافظ دهان در 

ورزشکاران جوان در چهار 

واترپلو  - یورزش مختلف تماس

 ، کاراته ، تکواندو و هندبال

 کاراته کار جوان 58

 کل، طور بهبود.  %17,2دهان و دندان در کاراته  بیآس زانیم

 برخوردار دندان یدگید بیآس لحاظ از ییبالا سکیر از کاراته

 .بود

 (2018) رناییس

(32) 

ها در  بیآس یولوژیدمیاپ

نوجوانان شرکت کننده در 

 کاراته یمسابقات سطح بالا

سال در چهار مسابقات  20تا  16ورزشکاران 

 (2015تا  2009) یکاراته متوال یجهان

 یدگید بیآس زانیم ثبت شد یدگید بیآس 257در مجموع 

صدمات  شتریکمتر بود. ب یزنان به طور قابل توجه یبرا

 بیآس از %69,6صورت   یها بی. آسیبود مثل کوفتگ یجزئ

 شی)افزا نیقوان رییتغ. بود یآنها جزئ شتریب داد،ها را نشان 

در  بیاز سه به پنج( باعث کاهش آس یوزن یتعداد دسته ها

 .شد U21گروه 
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 و توماس

 یمرور.نیاورنشتا

(2018) 

(33) 

 یکاراته: بررس یها بیآس

 .کیستماتیس
 یکیالکترون گاهیپا 6 مقالات

مردان و زنان مشابه  یبرا یدگید بیآس زانیدر مسابقات م

زنان  یمردان و برا یبرا یدگید بیآس زانیبود. محل م

 یفوقان دامان و، تنه یسر و گردن، اندام تحتان ابتدا ،مشابه بود

 بود.

و دندان  یکوفتگ ،یپارگ ش،یسا ،یها کوفتگ بیع آسانوا

 مردان و زنان بود. ین براستشک

 همکاران و ازایآر

(2017) 

(34) 

در  یمغزخطر کم ضربه 

 کاراته یمسابقات سطح بالا

دوره  4 در پسران و دختران مبارزه 4625

کاراته )از سال  یجهان یمسابقات قهرمان

 (2014تا  2008

 1مبارزه  1156هر ازگزارش شد.  یضربه مغز 4مجموع  در

در مسابقات  یدهد. خطر ضربه مغز یم رخ یمغز ضربه

 کاراته کم است. یسطح بالا

 (2017) ستادیو ل رنایس

(35) 

 یها بیآس یولوژیدمیاپ

کاراته کاران  رمسابقات د

 نگر ندهیمطالعه آ کیجوانان: 

در  یکاراته جوانان در اسلواک یملتورنمنت  9

 2016و  2015سال 

که  یدر حال، %57در سر و گردن بود  ها بیاغلب آس

 بیخطر ابتلا به آس. %85بود  یکوفتگ بینوع آس نیعتریشا

 12-6 یدو برابر گروه سن باًیساله تقر 17-12 یدر گروه سن

 بود. شتریاختلاف در دختران نسبت به پسران ب نیساله بود و ا

 همکاران و یقهرمان

(2017) 

(36) 

 راست عضلات یخستگ ریتأث
کننده ستون فقرات بر حس تنه، 

 نیزانو در ب تیلگن و وضع
 مردان ورزشکار کاراته.

مرد کاراته کار شرکت کننده در مسابقات   10

 رانیا یمل گیل

 راندر  ژهیبه و یثبات یو ب یتحتاناندام  بیآس یاحتمال لیدل

 یم ینخاع هیناح عضلاتدر  یخستگ ،در ورزشکاران کاراته

 .باشد

 سوانسون و همکاران

(2017) 

(37) 

کاراته  یها بیآس سهیمقا

 یها بیشوتوکان در برابر آس

     و  یرزم یورزش ها ریسا

NCAA 

_____________ 

 یدگید بیآس زانیاست و م منیورزش کاملاً ا کیکاراته 

 ٪23کنندگان در مسابقات سطح بالا به طور متوسط  نیتمر

. به دگزارش ش یصدمات به عنوان کوفتگ نیا شتریب. است

مسابقات  ریبا سا سهیرسد که کاراته در مقا ینظر نم

NCAA یاصل یداشته باشد. عوامل خطرزا یخطر اضاف ،

از حد، شرکت کنندگان مسن و کم تجربه،  شیب نیتمر

 شد. شناختهو آموزش مسابقات  یمرب تیفیک

 همکاران و تالهیو

(2017) 

(38) 

در ورزشکاران  بیآس زانیم
 ی: پارامترهایورزش رزم

، اما نیتمر زانیم و کیآنترپومتر
پا،  یمورفولوژ ینه شاخص ها

کننده  ینیب شیاز عوامل خطر پ
 یاندام تحتان یها بیآس یبرا

 کار یرزم 130

 بیآس %19,2حاد و  بیدچار آس %27 دند،یند بیآس 53,8%

وزن که  نیکاران مسن و سنگ ی. رزمشداز حد گزارش  شیب

 شتریدهند، ب یپابرهنه را انجام م نیتمر یشتریب یساعت ها

 .گرفتند قراراز حد  شیحاد و ب بیدر معرض آس

 و همکاران چیآنتکولوو

(2016) 

(39) 

ها در  بیو انواع آس یفراوان
 یکرواس یجمهورکار  کاراتهدختر و پسر  84 کاراته.

 عیشادهد. در مردان  یآموزش رخ م نیجراحت ح نیشتریب

که زنان  یدست ها و انگشتان در حال درها  بیآس نیتر

 نیشتریرا در مچ پا، پا و انگشتان داشتند. ب بیآس نیشتریب

 %11,4  بوده پا مچ یخوردگ چیپ یدگید بیآس

 و همکاران ازایآر

(2016) 

(40) 

کم خطر در  یها  بیآس
جوان شرکت کننده  ونوجوانان 

 کاراته. یدر مسابقات سطح بالا

دوره  3از تمام مراحل در  یناش یها بیآس

و 2009،2011کاراته ) یمسابقات جهان

2013) 

 25,6، در هر  2011و  2009 یدر طول مسابقات قهرمان

که در طول  یوجود داشت، در حال تیمصدوم 1مبارزه 

 10، در هر افتی شیها افزا تیتعداد مصدوم 2013 یقهرمان

 شتریرسد با ب یوجود داشت. به نظر م تیمصدوم 1مبارزه 

داشته  یقابل توجه شیها افزا بیآس یشدن مسابقات قهرمان

 .ندباش

 و همکاران تویونسبر

(2016) 

(41) 

 یکاراته کاران پرتغال نیتمر ایآ
 خطر است؟ یب

سبک  9از  ندهی، نمازن و مرد کارکاراته  490

 مختلف کاراته

 ییبالا وعیسر ش هیدر ناح بیآس ،یکاران پرتغال کاراته در

 .ندارد

و به دنبال آن کمر  یاندام فوقان ،یدر  اندام تحتان بیآس

 .است برخوردار یبالاتر وعی)ستون فقرات کمر( از ش



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  کیستماتیس یرشته کاراته: مقاله مرور یشناس بیآس فتاحی و نیکجو، 

   
    98  

 

2، شماره 8، دوره 1401 تابستان  

و  شریتوماس ت
 (2016) همکاران

(42) 

کاراته:  یدر ورزش ها بیآس
انجام شده در  ینظرسنج کی

 .یطول مسابقات جهان

 

کشور جهان با  65ورزشکار مرد و زن از  300
 یسال در مسابقات جهان 24,1 یسن یانگینم

 2014 یکاراته جام جهان

 تهیبود در کوم ازیزانو مورد ن هیناح یمعمولاً برا یدرمان پزشک

 .داشت را یریدرگ نیشتریبمچ پا  کاران

 هم و محافظ وجود با کاراته در یدگید بیآس خطر اگرچه

 احتمال اما افتهی کاهش یازدهیامت ستمیس اصلاح نیچن

 .گرفت کم دست دینبا را مزمن یکیزیف بیآس

 همکاران و ریگر

(2016) 

(43) 

 بادر کاراته  یورزش یها بیآس
تماس  مهیتماس کامل و ن

و  نیوکوشیکاراته ک سهی)مقا
 (.یسنت

 کاراته کار آماتور فعال 215

و به  یعضلان یاسکلت یها یها کوفتگ بیآس نیمتداول تر

در تماس  یتحتان اندام. بوددنبال آن رگ به رگ شدن مفصل 

قرار  ریتأث تحت یتماس مهیاز کاراته ن شتریب برابر دوکامل 

و هم در مسابقات ، در  نیها ، هم در تمر بیآس شتریبگرفت. 

 رخ داده است. تیکوم

 همکاران و یآمبرزا

(2015) 

(44) 

کاراته  یها بیآس نیتر عیشا

 .یدر مسابقات حرفه ا کاران

شرکت کننده  نینفر از لهستان جوانتر 125

سال بود. سن  57 نیسال و بزرگتر 15

 یمیکه ن یمعن نیسال بود ، به ا 39متوسط 

نداشتند و  شتریسال ب 39از شرکت کنندگان 

 .سال داشتند 39حداقل  گرید یمین

 .%47,1بود  یکوفتگ بیآس نوع نیشتریب

 نیعتریحال شا نیکه در ع یآموزش کاراته به جز کوفتگ

مربوط  یجد بیآس چینوع آموزش است ، به ه نیدر ا بیآس

 یدگید بیتوان از آس یشود. با آموزش منظم م ینم

با توجه به سن و  یدگید بیآس وزبر طیکرد. شرا یریجلوگ

 کند. یم رییتجربه آموزش شرکت کنندگان تغ

 (2015) ستادیل

(45) 

ها در ورزش  بیآس یولوژیدمیاپ
 مطالعه 47حاصل از  یداده ها با تماس کامل. یرزم یها

که به  بوداز آن  یحاک مقالات یبررس زحاصل ا یداده ها

با تماس کامل، مشکل  یرزم یدر ورزش ها یطور کل

 متوسط یها بیآسوجود دارد و کاراته با  یجراحت قابل توجه

 ،مختلف یدر سبک ها بیبروز آس زانیم تفاوت. است همراه

 یرقابت ها نیقوان دراز تفاوت  یبازتاب ادیبه احتمال ز

 آنهاست.

 همکاران و ییایض
(2015) 

(46) 

کاراته در  یورزش یها بیآس

مطالعه  کیآموزش:  نیح

 .رانیدر ا کیولوژیدمیاپ

باشگاه  10سال از  30 ریکاراته کار ز 620
 تهران ییایمنطقه مختلف جغراف 5 یها

 100 هر در 20,2 و %16,1میزان بروز آسیب در هر ورزشکار 

 بیآس زانیم. بود نیتمر نیها در ح بیآس %90. بود ورزشکار

و تجربه  لوگرمیک 70در ورزشکاران با وزن کمتر از  یدگید

به  بیآس یرامکان ب نیعتریبود. شا شتریب ،کمتر یورزش

 یو فوقان یتنه ، اندام تحتان بیسر و گردن و به ترت بیترت

کس  چیداشت و ه یبه مداخله جراح ازیمورد ن 2بود. فقط 

 بینوع آس نیعترینشد. شا یاریمنجر به کاهش سطح هوش

 (.%64بود ) یو خراش سطح ی، کبود یکوفتگ

و  چیاستشو-چیدوویو
 (2015) همکاران

(47) 

صورت و دندان  یها بیآس
صورت و دندان در  یها بیآس

 .کاراته

با  ییکشور اروپا 43کاراته کار از  420

پرسشنامه استاندارد انجام شد.  کیاستفاده از 

 بودند. یحرفه ا مهیهمه شرکت کنندگان ن

 بیکاهش بروز آس یدهد که برا ینشان م قیتحق نیا جینتا

در  یشتریدر کاراته، به اطلاعات و آموزش ب یدندان یها

 است. ازین یمحافظت زاتیاستفاده از تجه

 همکاران و نیکل مک
(2014) 

(48) 

 یرقبا یدگید بیمشخصات آس
 .یبیترک یرزم یهنرها

در  یمرد و زن و آماتور و حرفه ا ورزشکاران

 همبارز 1422

زن و مرد مشابه بود ، اما درصد  نیب یدگید بیآس زانیم

در مردان  یروح تیوضع جادیها باعث ا بیاز آس یشتریب

 شده است.

و  چیاستروکوو
ی مرور .نیسیپرزب

(2013) 

(49) 

 صدمات در کاراته.
 مطالعه 20حاصل از  یداده ها

با زنان در معرض خطر  سهیمقا درشد که مردان  یریگ جهینت

محل  گردنقرار داشتند. سر، صورت و  یبالاتر یدگید بیآس

 یشکستگ ،یجد بیآس نوع نیشتریو ب عیشا یدگید بیآس

 بود.

 روسو و ویکلود

 .یدست خال ریمس (50) (2012) همکاران
اروپا  یمبارزه در مسابقات قهرمان 480

WKF 2011 

صدمات  %70,7بود که  %8,5مسابقه  نیدر ا بیآس زانیم

ها متوسط مانند  بیآس %19,5لب بود و  یپارگمانند  یجزئ
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داشت. خطر  هیبه بخ ازیکه ن ییزخم ها ایو  ینیب یشکستگ

 در هر مبارزه بود. %0,8فقط  دیشد صدمه

 همکاران و یمیرح

(2012) 

(51) 

کاراته  یورزش یدگید بیآس
 .یالملل نیدر مسابقات ب رهاکا

 نیدوره جام ب نیکاراته کا مرد در نهم 165

 یکاراته اتحاد و دوست یالملل

 دیشد %2,7و  متوسط %17,3بودند،  یجزئ جراحات از 80%

سر و صورت قرار داشتند  هیبودند. جراحات معمولاً در ناح

 یعضلان یدرجه اول شامل کوفتگ در (. جراحات49,3%)

 .بود( %21,3) یزیخونر و( 60%)

. همکارانو  زادهیعل

 (2012ی )مرور

(52) 

سر ،  یها بیآس یولوژیدمیاپ
گردن و تنه در تکواندو ، کاراته 

 و جودو

 یمقالات مرتبط با موضوع سه ورزش رزم

 یسال ها ی)تکواندو ، کاراته و جودو( ط

1943-2008 

 و %38,27 ، %57,06متوسط کل بدن ) یها بیآس وعیش

دست، گردن و تنه در کاراته،  یبرا بیترت به( 25,93%

سر، گردن و سپس  بیتکواندو و جودو بود. درصد بروز آس

در  یدگید بیبود. درصد آس شتریکاراته ب در یاندام تحتان

 بود یخوردگ چیو پ یتکواندو و کاراته مربوط به کوفتگ

 همکاران و یبوستان

(2012) 

(53) 

 یدگید بینوع ، بروز و علل آس
 یمل میت یدر مسابقات انتخاب

اعزام به مسابقات  یکاراته برا
در  ایکاراته آس یقهرمان

 .2012ازبکستان 

 ینمسابقه در شش وزن بهتر 462
 یدر مسابقات انتخاب یرانورزشکاران کاراته ا

 2012در سال  یرانکاراته ا یمل یمت

 %96,6 وسر و گردن  هیها در ناح بیآس از %57,9در مجموع 

مقررات  رییتغ. توسط بودرخ داده  یها در اندام فوقان بیآس از

از  یو صورت و آگاه سردر  یمحافظت زاتیو استفاده از تجه

 .ادها را کاهش د بیتوان آس ی، م کاراتهدر  عیشا یها بیآس

 دسوزا و همکاران

(2011) 

(54) 

 ویج و در کاراته ها بیآس
در مقابل  میضربه مستق -تسویج

 .میمستق ریغ

 نیورزشکار از سه سطح مختلف رقابت )ب 94

 (یالتیو ا ی، مل یالملل

 5/15در کاراته دست و انگشتان ) بیآسمحل  نیشتریب

درصد( بود. کاراته و  3/16زانوها ) تسویج ویدرصد( و در ج

تفاوت  بیآس یو بروز محل ها یاز نظر فراوان تسویج-ویج

 .دارند

 همکاران و یریپ

(2011) 

(55) 

و علل صدمات  وعیش زانیم
 در کار هتیکوم مردان در یورزش

 کاراته.

 ییکار از مرحله نها تهیمرد کاراته کوم 40

حضور در مسابقات  یاردو انتخاب شده و برا

 کاراته آماده شدند یجهان

 (.2010) هیترک

و مسابقات در  نینخبه کاراته در طول تمر کنانیباز از 82,5٪

سر و  هیشده بودند، ناح تیمصدوم یسال گذشته دچار نوع

 داشت. را بیآس نیشتریبصورت 

 (2010)پیتر 

(56) 

مسابقات در  یدگید بیآس زانیم
 ورزشکاران جوان کاراته.

در  کهسال  17تا  5پسر و دختر  218
 شرکتآزاد کاراته هلند  یمسابقات قهرمان

 کردند

از  جراحت نیشتریباشد. ب یم یها در کاراته جزئ بیآس اکثر

 رخ صورت و سر در صدمات شتریب و باشد یم ینوع کوفتگ

 .دهد یم

 همکاران و یقاسم

(2010) 

(57) 

حاد  یها بیآس سمیبروز و مکان
کاراته  یدر مسابقات قهرمان

 .2010 رانیا

که در مسابقات  یکاراته کار مرد حرفه ا 767

شرکت  2010در سال  رانیکاراته مردان ا

 کردند

 بیبود. آس شتریتنه ب نییدر بالاتنه نسبت به پا یدگید بیآس

 بیمنطقه آس نیعتریشا، صورت بیآس نیعتریشا تخواناس

 یاصل علت فیحر ی، اشتباه فنیاصل بیآس ی، کوفتگدهید

ها  بیوقوع آس یاصل سمیمکان فیو حمله حر یدگید بیآس

 زاتیاز تجه منیبود. کاهش ضربه اشتباه،  محافظ و استفاده ا

 بیبه حداقل رساندن آس یروش برا نیبهتر نیو اصلاح قوان

 کاراته است. کنانیدر باز یدگید
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 همکارانو  ازایآر
(2009) 

(58) 

 یدگید بیمشخصات آس
 نیکاراته: قوان یمسابقات جهان

 کمتر. یدگید بی، آس دیجد
 یاز سه دوره مسابقات جهان مبارزه 2837

 کاراته

 دیجد نینبا قوا سهیدر مقا یمیقد نیبا قوان بیبروز آس زانیم

 ها مبارزه دنش تر منیا باعث دیجد نیقواندو برابر بود.  باًیتقر

 .شده

 همکاران و یمیرح
(2009) 

(59) 

بررسى شیوع آسیب هاى 
ورزشى کاراته در مردان کاراته 

 کای حرفه اى.

 کیکه حداقل  یحرفه ا کارنفر از کاراته  50

 کشور را تجربه کرده اند یسال قهرمان

ر و ساز بدن بود. سپس  بخش نیرتریپذ بیآس یاندام تحتان

 یداخل یها اندام و فقرات ستون و تنه ،یفوقان اندام رت،صو

آموزش،  یها در ط بیآس از ٪46بودند.  بیآس معرض در

 در ٪6 و شدن گرم هنگام در ٪8مسابقات،  نیح در 40٪

 ٪30 و متوسط ٪27، یها جزئ بیآس از ٪43 وزنه،با  نیتمر

 بیآس لیدل نیعتریشا ٪26 فیحر یفن یبود. خطا دیشد

 و نیبود.با توجه به زمان صرف شده در جلسه تمر یدگید

ابقات در طول مس ادیکاراته به احتمال ز یها بیمسابقه، آس

 دهد. یرخ م

 (2008) مزیج

(60) 

کاراته:  یها بیآسبروز و شدت 
 یو رده ها تیجنس نیب سهیمقا

 .یسن

نوجوانان و  یسن یرده ها کاران کاراته

 هیبزرگسالان در سه مسابقه کاراته اتحاد

 2007سال  یدر فصل رقابت ایتانیکاراته بر

در  یدار یتفاوت معن .را داشت یدگید بیآس نیشتریسر ب

 کل طور به. بود همشاهده نشد یسن یرده ها ای تیجنس

 بیبا آس سهیاست و در مقا منیورزش نسبتاً ا کیکاراته 

 دارد. یکم اریبس صدمه ،یورزش یها تیفعال گرید یدگید

 هوانگ و همکاران
(2007) 

(61) 

 یقدام یبیحاد رباط صل بیآس
 کاراته نیتمر نیدر ح

 بیساله با آس 38 اهیکمربند س کار کاراته کی

 حاد یدگید

 چیتواند بدون ه یم ACL بیمطالعه گزارش داد که آس نیا

تواند بدون  یم ACL بیرو آس نیرخ دهد. از ا یبیگونه آس

 رخ دهد. یگونه تماس اندام تحتان چیه

 همکاران و اردی

(2007) 

(62) 

 یرزم یورزش ها یها بیآس

 الاتیا اجرا،کودکان در حال 

 2003-1990متحده 

 

 سال 17 ریز پسر و دختر  کار یرزم 128400

 کایآمر

 بیآس. داشت را بیآس نیشتریب کاراته ،یرزم یها ورزش نیب

 .بود دهید را بیآس نیشتریب گردن و بود %79,5ورزش  نیا

 (2007)پیتر 

(63) 

Time-loss injuries in 

karate. 

 هلند یدو مسابقه آزاد کاراته قهرمان  کنانیباز

 

 زمان دادن دست از در یدگید بیآس معرض در شتریب مردان

 و سر هیناح در بیترت به مردان در یدگید بیآس. داشتند قرار

 ،یشکستگ. داد رخ تنه و یتحتان اندام ،یفوقان اندام گردن،

 .بود بیآس غالب نوع

 همکاران و یحلبچ

(2007 )(8 ,19) 

در  یدگید بیمشخصات آس

مسابقات کاراته شوتوکان بانوان 

 (.2004-2005) رانیدر ا

 یسن یها رده یتمام از دختر 1019

 

 %55,4    گردن و سر. دارد وجود بیآس %0,163  دوره هر در

 %10,8  تنه ، %12,9  یفوقان اندام، %21ی تحتان اندام ،

 همکاران و دستمب

(2006) 

(9) 

 یها بیآس تیبروز و ماه

 .کاراته

 

 باشگاه فرانسه 3نفر از  186

 مسابقه هنگام در نفر 20 و نیتمر نیح در نفر 63

. بوده هماتوم مثل یجزئ ها بیآس %53. شدند تیدچارمصدوم

 یطولان نیتمر.داشته را %35 یریدرگ نیشتریب یتحتان اندام

 مهم یریشگیپ. کند یم شتریب را بیآس بروز بالاتر درجه و تر

 .باشد یم

 همکاران و ماکان

(2006) 

(64) 

کاراته در  دیجد نیاثرات قوان
 ها. بیآس عیبروز و توز

 یسال در ط 18 یسن یرده  تا کاران کاراته
در  2002و  1997کاراته  یمسابقات رسم

 یکرواس

و  عیرا در توز مسابقات دیجد نیقوان تیمطالعه اهم نیا جینتا

کند.  یم دییتأ یرزم یها در ورزش ها بیاز آس یریشگیپ

ضربات کنترل  یبرا نیسنگ یو مجازات ها قیقضاوت دق

تواند خطر  ی، منییپا یسن یها رده یبرا ژهینشده، به و

 کاهش دهد. یقابل توجه زانیرا به م یدگید بیآس

 بلدسو و همکاران

(2006) 

(65) 

 یدر مسابقات هنرها بیبروز آس

 .یحرفه ا یبیترک یرزم
 مبارزه 220

در مسابقات  یکل یدگید بیآس زانینشان داد که م نیا

MMA 
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 بیانواع آس نیتر عیشااست.  یرزم یورزش ها ریسا هیشب

 صورت و دست است. یدگید بیآس ،یدگید

 (2005ی )مرور. تریپ

(66) 
 .یرزم یورزش ها یها بیآس

________ 

اندام  ،سر و صورت در کاراته جودو، در یفوقان یاندام ها

 یتحتان

 .نندیب یم بیآس شتریتکواندو ب در

 بود. epistaxisدر کاراته  یدگید بینوع آس نیشتریب

 زتاروک و همکاران

(2005) 

(3 ,66) 

: یرزم یدر ورزش ها بیآس
 پنج سبک سهیمقا

 یرزم یشرکت کننده در هنرها 263

 بیآس خطراست.  کاراتهاز  شتریب تکواندودر  بیاحتمال آس

کمتر  یسال به طور قابل توجه 18 ریز ورزشکاران در یدگید

 از ورزشکاران مسن است

 

 همکاران ومولر راث 

(2005) 

(67) 

در کاراته مسابقات  بیخطر آس
 نوجوانان.

 در یدگید بیمربوط به آس یداده ها

نوجوانان  یدوره مسابقات قهرمان نیچهارم

 راتهکا یجهان ونیجهان کنفدراس

آنها جراحات  شتری. بمیدید تیمصدوم مبارزات کل از ٪22در 

 7صورت،  یکبود 32سر و صورت بودند:  هیاز ناح فیخف

 14(. یمغز فیخف بی)آس یضربه مغز 3صورت و  یپارگ

 متوقف شد. یدگید بیآس لیبه دل مبارزه

 (2005) زیل و ازایآر

(20) 

در  یدگید بیمشخصات آس
 لیو تحل هیرقابت کاراته: تجز

 یدر سه مسابقات جهان ندهیآ
 یکاراته متوال

 یمسابقه در سه دوره مسابقات جهان 2837

 (WKCکاراته )

همراه است. از  ییبالا یدگید بیآس زانیکاراته با م مسابقات

 دارد یپزشک یها مراقبت به ازین مسابقه کی مسابقه سه هر

نادر  اریبس دیصدمات کوچک و صدمات شد یبرا شتریاما  ب

 است.

 همکاران مولر راث و

(2005) 

(68) 

در کاراته و  یدگید بیخطر آس
 .نوجوانان و نوجوانان

دوره مسابقات  نیمبارزه در چهارم 235

 کاراته یجهان ونینوجوانان کنفدراس یجهان

 در ها آن شتریب. بوده تیمصدوماز کل مبارزات شاهد  %22 در

از نوع  بیآس نیشتریبود. ب فیبه طور خف صورت سرو هیناح

 اریبس تعدادصورت و  یاز آن پارگ دبع ت،صور یکبود

 .بود یمغز ضربه یمحدود

 همکاران و ماکان

(2001) 

(69) 

 صدمات در کاراته. عیو توز وعیش

 مسابقات در ،1997 سال طول در اطلاعات

 در یکرواس یمل و یا منطقه یقهرمان

 گروه سه در مردان و زنان کاراته مسابقات

 و( سال 21 تا 15) ،( سال 14-10: )یسن

 (.سال 18)

 ها بیآس شتریب. شد ثبت یدگید بیآس 206 مبارزه، 880 در

.  است بوده مشت افتیدر لیدل به یسن یها گروه همه در

 از شتریب جوانتر آموزان دانش در بیآس از یناش ضربات

 اندام. بود سر هیناح از صدمات محل نیعتریشا.  بود سالمندان

 تحت سالمندان از شتریب جوانتر آموزان دانش در تنه و یتحتان

 عنوان به ها بیآس از درصد هفت و نود. گرفتند قرار ریتأث

 درجه عنوان به ها بیآس اکثر. شدند یبند طبقه یجزئ درجه

 را رقابت ادامه امکان بیرق به که ، شوند یم یبند دسته 1

 .دهد یم

 زتاروک و همکاران

(2000) 

(70) 

کاراته در کودکان و  یها بیآس

 .نوجوانان
 سال 16 ات 6دختر و پسر  ورزشکار 68

 .بود یجزئ ها تیمصدوم تمام

  5 فیخف یدگیکش ای یخوردگ چیپ ،19 از مورد 11  یکبود

 ،19 از

wind knocked out 3 19 از 

 

 زتاروک و همکاران

(2000) 

(71) 

در کاراته  یمنیا یها هیتوص
 شوتوکان

 درشوتوکان  یباشگاه هاکاران  کاراته

 تگزاس، ،دالاس ،ماساچوست ،بوستون

 و کانادا توبایمان پگ،ینیو

 

. سال 18 ریز افراد یبرا ژهیو به است، منیا ورزش کی کاراته

 خطر کنند، نیتمر هفته در ساعت 3 از شیب کاها کاراته یوقت

 نیبنابرا. ابدی یم شیافزا یتوجه قابل زانیم به یدگید بیآس

 یهفتگ آموزش ، %50 از کمتر به بیآس خطر کاهش یبرا ،

 .شود محدود ساعت 3 رد حداکثر دیبا
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 (2000) مولر راث

(72) 

در رقابت  بیمشخصات آس
و  هیتجز --مدرن یکاراته 

 یقهرمان یها یباز لیتحل
 در بوخوم. 1999جهان کاراته 

 یمسابقات جهان انیمسابقه در جر 392

 در 1999ژوئن  13تا  12کاراته ، که از 

 بوخوم

 3 ، صورت یپارگ 12 گلو، و سر هیناح در عمدتا یکوفتگ 141

 .پا هیناح در یشکستگ 1 و یکوفتگ 3 ،یمغز فیخف بیآس

 یها دستکش. است نادر یرقابت کاراته در دیشد یدگید بیآس

 منجر است ممکن زین شوند یم استفاده مبارزات در که دست

 یبرا ها دستکش ن،یبنابرا. شوند کنترل دادن دست از به

 یانتقاد صورت به دیبا کاراته در یدگید بیآس از یریجلوگ

 .شود دهید

 و همکاران یچلیکر

(1999) 

(19) 

در کاراته  یدگید بیآس زانیم

 .شوتوکان

 یمل مسابقات پسر و دختر کنندگان شرکت

 یها سال در انگلستان

 1996و1997و1998

 بیآس نیانگی. مبود  %0,09  دوره هر در یدگید بیآس زانیم

 %57 سر هیناحدر  بیسال تجربه کار بود و آس 9سال با  22

 بود .

 (73)( 1996) بلومنتال
به دنبال  دیکاروت انیانسداد شر

 گردن. بهکاراته  شتم
 ساله 43 فرد کی

 یاحتمال عارضه کی یمغز عروق انفارکتوس با دیکاروت انسداد

 .است گردن به دیشد ضربات شامل یرزم ناتیتمر در

 (1995) ننیتووم

(74) 

 یها در مسابقات مل بیآس
 .کاراته فنلاند

 در کاراته یمل مسابقه 6 در وارده یها بیآس

 فنلاند

 یها بیآس کل از. بود نیشتریب بالغ مردان نیب در بیآس بروز

 سر هیناح از %95 از شیب پزشکان، توسط شده داده صیتشخ

 به نسبت باتجربه افراد. بودند یجزئ جراحات ها نیا اکثر. بوده

 محافظ وجود نیهمچن. داشتند یشتریب یدگید بیآس انیمبتد

 را ها بیآس تواند یم رقابت نیقوان اصلاح با همراه سر یبرا

 .دهد کاهش یتوجه قابل زانیم به

 و همکاران کوجالا
(1995) 

(75) 

حاد در فوتبال ،  یدگید بیآس
،  بالی، وال خی یرو یهاک

 هیبسکتبال ، جودو و کاراته: تجز
 شدهثبت  یداده ها لیو تحل

 .یمل

 یهاک فوتبال، در کنندگان شرکت 621691

 در کاراته و جودو بسکتبال، بال،یوال خ،ی یرو

 1991-1987 یها سال یط فنلاند

 در بود، کم سال 15 ریز ورزشکاران در یدگید بیآس زانیم

 تفاوت. داشتند را نرخ نیبالاتر ساله 24-20 جوانان که یحال

 یسن درگروه ها ورزش نیب یدگید بیآس زانیم در

 شتریب دندان یدگید بیآس و یشکستگ. بود یجزئ بزرگسالان

 .بود بالیوال در موارد نیکمتر و کاراته و خی یرو یهاک در

 محافظ از استفاده ، یدندان یها بیآس از یریجلوگ یبرا

 یرو یهاک در خصوص به رد،یگ قرار قیتشو مورد دیبا دهان

 .بسکتبال و کاراته ، خی

 (1993) اگنو

(76) 
 درپا و مچ پا  یرو باضربه زدن 

 یا کره کاران کاراته ناتیتمر .یکاراته کاران کره ا

 بیآس نیا یالگوها لیتحل و هیتجز و است عیشا پا در بیآس

 یبرا روش کی جادیا به منجر ورزش نیا الزامات و ها

 .شد عیشا یها بیآس برابر در پا از محافظت

 و نوراگارد وهانسنی

(1988) 

(77) 

در  یدگید بیاز آس یریشگیپ
 .کاراته

 کاراته یقهرمان مسابقات در مسابقه 290

 1986 و 1983 دانمارک

 که ها ییها بیآس از یتوجه قابل تعداد دستکش از استفاده

 .داد کاهش را دست در خصوص به داشت درمان به ازین

 (1986)ی اسکارپون

(78) 

استخوان در  یدگید بیآس
 کاراته.

______________________ 

 است، معروف "برگشت و رفت" به که یا ضربه نوع از جدا

 ست،ین خطرناک آن افتیدر ای حیصح انجام صورت در که

 در یورزش پزشک حضور ،یکاف آموزش با شود یم هیتوص

 از معرض، در اندام از مناسب محافظت و مبارزه هر طول

 .شود یریجلوگ یدگید بیآس

 و همکاران چیسویاستر

(1983) 

(79) 

 یدگید بیو آس یخیتار ریتصو

 نیو ب یمل یدر تورنمنت ها

 .یالملل

 309 در کار کاراته 284 یها تیمصدوم

 که یالملل نیب و یمل تورنمنت سه در مبارزه

 سال نیانگیم ، سال 25,5 یسن نیانگیم

 رقابت تجربه سال نیانگیم 7,7 کاراته نیتمر

 بودند سال 3,1 مسابقات در

 هر در تیمصدوم 0,3 ای یدگید بیآس کی مسابقه 3,7هر در

 ن،ییپا رده با ورزشکاران نیب در. داشت وجود مسابقه

 گرید ضربات از شتریب مشت .داشت وجود یشتریب تیمصدوم

 .شد یدگید بیآس باعث

 (1981ی )مک لاتچ

(80) 
 ________________________ کاراته. کاراته و یها بیآس

 سر: دهد یم رخ یاصل هیناح سه در معمولاً کاراته یها بیآس

 یبرا موثر یقانون حاضر حال در. ها اندام و احشا گردن، و
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 از یریجلوگ به تواند یم است قانون فاقد که کاراته کنترل

 .شود وضع دیبا و کند کمک ها بیآس

 همکاران و یمک لاتچ

(1980) 

(81) 

 یمورد -کاراته  یها بیآس

 .یکنترل پزشک یبرا

 یقهرمان مسابقات نیاول در وارده جراحات

 1978 سال در اروپا یقهرمان کاراته

 و سر در بیآس نیشتریب بوده، یجد صدمات نیا از مورد 15

 به مبارزه که شد گرفته جهینت. بود تنه هیناح در آن از پس

 استفاده محافظ از دیبا اما شود یم کنترل داوران توسط یخوب

 .شود

 (1980) کورلند

(82) 
 ________________ ها در کاراته. بیآس

 به تواند یم روشنگرانه یها نگرش و یحفاظت زاتیتجه

 کند کمک کاراته یها بیآس شتریب از یریجلوگ

 (1976ی )مک لاتچ

(83) 

 295صدمات کاراته در  زیآنال

 مسابقه.
 کاراته مسابقه 295 در وارده صدمات

 %10در و دارد وجود یدگید بیآس ینوع مسابقات %25 در

 یریگ کناره باعث که بود دیشد یحد به یدگید بیآس

 شرکت نیب در بیآس رسد یم نظر به. شد کننده شرکت

 هر مسابقات اول ساعت در شتریب و تر نییپا رده در کنندگان

 ها دست و پاها بازوها، محافظ نیهمچن. دهد یم رخ روز

 .شود یم بیآس شدت و بروز کاهش باعث

 (1975) تیاسم

(84) 

 نهیقفسه س یقدام مرگبار ضربه

 کاراته. انیدر مرب
 یآزمودن 3

 یا ضربه یپارگ و یقلب ستیا ، یخفگ شامل مرگ علل

 بالقوه آموزش یها روش انیمرب شود یم شنهادیپ .بود طحال

 یا ضربه یها بیآس بردن نیب از یبرا تلاش در را خطرناک

 .دهند رییتغ یضرور ریغ

 

 بحث

 یجمع بند کیارائه  نیورزش کاراته و همچن یشناس بیآس نهیدر زم یو خارج یداخل قاتیتحق یعلم یهدف از مطالعه حاضر، بررس

و سپس مقالات مرتبط  رفتیصورت پذ یتخصص یها گاهیمقاالت در پا یراستا جستجو نیبود. در ا نیشیپ قاتیتحق جیمناسب از نتا

 .قرار گرفتند لیو تحل هیشدند مورد تجز انتخابورود و خروج  یارهایکه بر اساس مع

دختران و  یمطالعه بر رو %79شد که  دهیرس جهینت نیمقاله، به ا نیشده در ا یبررس یها قیاز تحق یتیجنس کی: در تفکتیجنس

 نیسیو پرزب چیاستروکوو رنا،ییس یطبقه بند نیدختران انجام شده بود. در ا یبر رو قاتیتحق %2پسران و تنها  یفقط رو %19 پسران،

و  نیمک کل ن،یتوماس و اورنشتا کهیاز زنان بوده در صورت شتریدر مردان ب بیاعلام کردند که بروز آس (63, 49, 32) تریو پ

امر  نیدر مورد علت ا. باشدیدر مردان و زنان در ورزش کاراته برابر م بیاعلام کردند که بروز آس (60, 48, 33) مزیهمکاران و ج

 یصورت اختصاص مردان و به خصوص زنان به بیآس نهیدر زم یکم قاتینکه تحقینکته اشاره داشت که با توجّه به ا نیبه ا توانیم

 .دیرس یترقیدق جهیانجام شود تا بتوان به نت یشتریب یمجزا قاتیتحق دیانجام گرفته با

و همکاران و مک  چیسویطور مثال استروجود دارد به یمختلف جیکاران نتامختلف کاراته یهایدر رده سن بی: در مورد آسیسن رده

زتاروک و همکاران  کهیبالا بوده درصورت یسن یهااز رده شتریب نییپا یدر رده سن هابیباور بودند که آس نیبر ا (83, 79) یلاتچ

 جهینت نیبه ا (75)کوجالا و همکارانش  نیهمچن باشدیسال کم م 18 ریدر افراد ز یدگیدبیکه خطر آس دیرس جهینت نیا به (71, 3)

وجود  یدگیدبیآس زانیم نیشتریسال ب 24تا  20سال کم بوده و در جوانان  15 ریدر افراد ز یدگیدبیبودند که خطر آس دهیرس

تا  6 یسال دو برابر رده سن 17تا  12 یدر رده سن بیاعلام کردند که خطر آس دخو قیدر تحق (35) ستادیو ل رنایس طورنیداشت هم
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 یادیوزن که ساعات ز نیدر افراد مسن و سنگ یدگیدبیبرده بودند که آس یپ نیبه ا (38)و همکارانش  تالهی. وباشدیسال م 12

 زانیبود که در م دهیرس جهینت نیبه ا (60) مزیج فوق، قاتیتحق جی. برخلاف نتاباشدیم یسن یهارده هیاز بق شتریب کنندیم نیتمر

مختلف  یسن یهارده یاز بررس یناش توانیتفاوت نظر را م نیوجود نداشته است. ا یمختلف، تفاوت یسن یهادر رده بیبروز آس

 ونیفدراس یرسم ابقاتمس یسن یهابر اساس رده ،یسن یهاو رده ردیقرار بگ تیدر اولو یرده سن ندهیآ قاتیدانست اگر در تحق

 نیشیپ قاتیتحق ،ی: از نظر سابقه ورزشسابقه .پرداخته شود یترقیدق یهایبه بررس ندهیآ قاتیدر تحق توانیکاراته باشد م یجهان

در افراد  بیکه آس دندیرس جهینت نیبه ا (46)و همکارانش  ییایو تنها ض باشدیباتجربه م یدر کاراته کاها بیاز بروز آس یحاک

 یلیرا به دلا یارحرفهیتجربه و غافراد کم نیدر ب یدگیدبیبودن شدت آس نییو پا بی. خطر کمتر آسدهدیرخ م شتریتجربه بکم

 یارحرفهیاست که افراد غ نیعنوان نمود. اعتقاد بر ا توانیم یانسبت به افراد حرفه ترنییپا یکیتکن ییقدرت و توانا ،یچون توده بدن

کمتر است که البته  زین هایدگیدبیشدت آس جهیوارد کنند و در نت ادیز یرویضربات را با ن یاکه به اندازه افراد حرفه ستندیقادر ن

 قاتیتحق ب،ی: از نظر منطقه آسبیمنطقه بروز آس .پرداخته شود یترقیدق یهایبه بررس ندهیادعا لازم است که در آ نیاثبات ا یبرا

مقاله نقاط  نیا قاتیتحق %48. باشدیسر و صورت و گردن م هیکاراته کاها در ناح بیدرصد آس نیاز بروز بالاتر یحاک نیشیپ

 نیرتریپذبیگردن آس وبودند که سر، صورت  دهیرس جهینت نیبه ا نیقرار دادند. اکثر محقق یموردبررسدر ورزش کاراته را  دهیدبیآس

ها و انگشتان در مردان و دست بیمعتقد بودند که آس (39)همکارانش و  چیمثل آنتکولوو قاتیاز تحق ینقاط بدن هستند به جز برخ

نقطه  نیترعیباور بودند که مچ پا شا نیبر ا (42)همکارانش و  شریتوماس ت نیهمچن باشدینقاط م نیترعیمچ پا و پا در زنان شا

را در  بیآس نیشتریبودند که دست و انگشتان ب دهیرس جهینت نیبه ا (54)کاران است، دسوزا و همکارانش هم در کاراته بیسآ

 نیبرخوردار است علاوه بر ا بیآس نیشتریاز ب یاعلام کردند اندام تحتان (9)کاران به همراه دارد و دستمب و همکارانش کاراته

 وعیسر و صورت ش هیدر ناح بیبودند که آس دهیرس جهینت نیبه ا یکاران پرتغالکاراته یبر رو مطالعهبا  (41)و همکارانش  تویونسبر

از  یبرخوردار است. در بعض یبالاتر وعیاز ش بیستون فقرات ب به ترت ایو کمر  یاندام فوقان ،یاندام تحتان بیندارد و آس ییبالا

سر و  سهیدر مقا (33) نیاورنشتاو توماس و  (26)مثلاً پال و همکاران  ندکرد سهیمختلف بدن را با هم مقا یهابخش قاتیتحق

را دارد  بیآس وعیش نیکمتر یو اندام فوقان نیشتریبودند که سر و گردن ب دهیرس جهینت نیبه ا یو اندام فوقان یگردن با اندام تحتان

که بروز  دندیرس جهینت نیکار به ادر مردان کاراته یورزش یهاوهیش یا بررسب (59)و همکاران  یمیمثل رح قاتیاز تحق یاما در بعض

 (53)و همکارانش  یاست که بوستان یدر صورت نیا باشدیم یاز اندام فوقان شتریاز صورت و صورت ب شتریب یدر اندام تحتان بیآس

مردان  یرو بر (63) تریپ قیتحق رد نی. همچنباشدیاز سر و گردن م شتریب یدر اندام فوقان بیکه بروز آس دندیرس جهینت نیبه ا

و تنه رخ  یاندام تحتان ،یسر و گردن، اندام فوقان هیدر ناح بیدر مردان به ترت یدگیدبیشد که آس دهیرس جهینت نیکار به اکاراته

 بیدر زنان به ترت یدگیدبیشد که آس دهیرس جهینت نیکار به ازنان کاراته یبر رو (8)و همکارانش  یحلبچ قیداده است اما در تحق

ضربات  یکه برا ینیسنگ یهامهیو جر نیقوان رییتغ نکهی. با وجود ادهدیو تنه رخ م یاندام فوقان ،یسر و گردن، اندام تحتان هیدر ناح

 یاجرا یبالا یریحال خطر پذ نیکند اما در ع دایسر و صورت کاراته کاهش پ بیخطا به سر و صورت در نظر گرفته شده است تا آس

از  زیکنند و در مسابقات ن نیتمر شتریسر و صورت ب هیدست را به خصوص در ناح یهاپا باعث شده که اکثر کاراته کاها فن اتضرب

سر و صورت  بیآس زانیاست که م یلیاز دلا یکی نیدارند استفاده کنند و به احتمال ا یبالاتر نانیاطم بیدست که ضر یهافن

 نیقرار داده بودند به ا یرا مورد بررس بیآس زانیکه م یقاتیتحق ی: در تمامبیآس شدت .است لاتربا گرید یدر کاراته نسبت به نواح

 رسدینادر است. به نظر م اریبس یجد یهایدگیدبیو آس باشدیم یو صدمات آن جزئ فیدر کاراته خف هابیشد که آس دهیرس جهینت

 شتریبودن ب فیدر خف رگذاریتأث یاز عوامل اصل یکیکاراته  یکنترل یهاسبک یبرخورد ریغ تیکه ضربات کنترل شده و ماه

  .باشد یرشته ورزش نیا یهابیآس
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 نیشیپ قاتیدر تحق بینوع آس نیترعیعنوان شادر کاراته به یکوفتگ بیمشخص شد که آس نیمطالعه همچن نی: در ابیآس نوع

نوع  نیترعیمچ پا شا یخوردگچیمعتقد بودند که پ (39)همکاران و  چیو آنتکولوو (28) یرجانیگزارش شده است. اما ناصر پور و م

بوده و  بینوع آس نیترعیشا یبودند که شکستگ دهیرس جهینت نیبه ا (63) تریپو  (49) نیسیپرزبو  چیاستروکوو نیبوده همچن بیآس

 یکوفتگ یبالا وعیاعلام کرده بودند. ش بینوع آس نیترعیرا شا یکبود (70)و زتاروک و همکارانش  (68)همکارانش مولر راث و 

به  ستیبایورزشکار م ،یریازگیامت یکه برا یطوررشته باشد به نیدر ا یازدهیامت وهیش لیبه دل تواندیم هابیآس گرینسبت به د

حرکت،  نیمفصل مچ پا در کنترل ثبات و عملکرد آن ح یهاگامانیل ژهیبا توجه به نقش و طورنیضربه وارد کند. هم فیبدن حر

در  یگامانیل یختگیموجب ازهم گس تواندیکه م شودیم یدیشد یو برش یچشیپ یروهایموجب به وجود آمدن ن یچرخش ناگهان

 (.85) شود هیناح نیا

، ماکان و (45) ستادی، ل(26)داشت به طور مثال پال و همکاران  یمتفاوت لیدر کاراته دلا بی: علل بروز آسبیآس سمیو مکان علت

علل بروز  نیترعیضربات )مشت و لگد( شا  میباور بودند که تماس مستق نیا بر (79)همکارانش و  چیسویو استر (69)همکارانش 

 یفن یخطا بیعلل بروز آس نیترعیکرده بودند که شا اعلام (57)و همکاران  یو قاسم (59) ارانهمکو  یمیبودن اما رح بیآس

باعث  یطولان نیبودند که تمر دهیرس جهینت نیبه ا (70)و زتاروک و همکارانش  (9)همکاران دستمب و  طورنیهم باشدیم فیحر

که  شودیم شتریهم ب بیبروز آس ،یمسابقات قهرمان شیکه با افزا ندمعتقد بود (40)همکارانش زا و  ایو تنها آر شودیم بیبروز آس

به  توانیرا م فیحر یکیتکن یکاراته کاها به علت خطا یدگیدبیآس (.86)روز است  کیبالابودن فشار و تعداد مسابقات در  یایگو

کنترل  ستیبایصورت در هنگام مبارزه م هیاحدر ن ژهیووجود تمام ضربات به نیعلت پر برخورد بودن ورزش کاراته نسبت داد. با ا

مطلب به  نیحال ا نی. با ا شوندیرا موجب م یشتریب بیکند.ضربات دست نسبت به ضربات پا آس یریجلوگ بیآس جادیشود تا از ا

 کی دربودن تعداد ضربات دست  ترشیبه خاطر ب قتیتر از ضربات پا هستند و در حقکه ضربات دست خطرناک ستین یمعن نیا

 توانیرا م یطولان نیاز تمر یناش بیعلت آس طورنی. همافتدیبر اثر آن اتفاق م زین یشتریب یهابیمسابقه کاراته است که آس

امر  نیاز حد بوده دانست که ا شیب نیانسان که به خاطر تمر یعضلان یاسکلت ستمیس یرو کینامید یرویاز حد ن شیاعمال ب

و  یغضروف مفصل بیخطر تخر یچشیمکرر و حرکات پ یشود. فشار نا یعضلان یانواع اختلالات اسکلت جادیممکن است باعث ا

وارد شده به استخوان  یروین شیواکنش و افزا یرویدر ن رییمکرر، تغ یهافشار گرید یدر مثال ای دهدیم شیرا افزا ینیسندروم بال

 نیو همچن هیو تجز رهیرا ذخ یانرژ توانندیخسته کمتر م عضلات گر،ید یاسترس فراکچر  شود. از سو جادیباعث ا تواندیم یحت

مکان بروز   (.87) باشدیم تیحائز اهم اریبس بیهم در بروز آس یعضلان یخستگ رونیشده محافظت کند ازا جادیبار ادر برابر اضافه

نسبت به مسابقه اتفاق افتاده  نیدر رشته کاراته، در زمان تمر بیآس زانیم نیشترینشان داد که ب نیمطالعه همچن نیا جی: نتابیآس

 شتریدر مسابقه ب بیبودند که بروز آس دهیرس جهینت نیبه ا (59)و همکاران  یمیو رح (28) یرجانیحال ناصرپور و م نیاست. امُّا با ا

برابر  نیمسابقه و تمر نیح بیآس زانیو معتقد بودند م دندیند بیان بروز آسدر مک یتفاوت (43)و همکاران  ریو گر باشدیم نیمراز ت

نسبت  نیدر هنگام تمر بیآس وعیورزشکاران، ش یکردن از سو نیبه تمر شتریصرف زمان ب دیاست که شا نی. اعتقاد بر اباشدیم

 یحفاظت زاتیگزارش شده است که استفاده از تجه نیشیپ قاتیدر تحق نیداده است. علاوه بر ا شیفزاها اآن نیبه مسابقه را در ب

در هنگام  یحفاظت زاتیباشد. از آنجا که بستن تجه بیابتلا به آس یریو کاهش خطرپذ یریشگیاز عوامل مؤثر در پ تواندیهم م

به علت نبود  دیاست که شا نیمسئله وجود ندارد، اعتقاد بر ا نیبر ا ینظارت کاف نیاست امّا در هنگام تمر یالزام یمسابقات رزم

 نیو هم کنندیم یخوددار یمحافظت زاتیاز بستن تجه نیدر هنگام تمر شتریب یراحت یورزشکاران برا ان،یمرب یاز سو ینظارت کاف

 .نسبت به مسابقه شده است نیدر زمان تمر شتریب یدگیدبیعامل موجب بروز آس
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 نهاییگیری نتیجه

وجود دارد.  قاتیتحق نیگزارش ا وهیش نیب یکاران نشان داد که اختلافات آشکارکاراته یهابیآس نهیموجود در زم قاتیتحق یبررس

 یبررس یکردهایرو یطور کلو به بیبروز آس یهاسمیمکان ب،یمنطقه بروز آس ب،یکه شدت آس شودیها مشاهده مگزارش یدر بررس

 ندهیآ قاتیدر تحق هایژگیو نیا یسازبه همسان ازین ه،یپا نیو بر هم کندیم تیتبع یگوناگون یلگوهامذکور از ا قاتیدر تحق بیآس

 یدر راستا ییقابل اتکا جینتا تواندیکاراته هم م بیدر آس یتیجنس یهابه تفاوت شتریتوجّه ب نی. همچنرسدیبه نظر م یضرور

 ینشان داد کوفتگ قاتیتحق یاطلاعات به دست آمده از بررس یطور کل بهارائه دهد.  یورزش یهارشته نیا بیکمک به کاهش آس

مشاهده  نیاند. همچنبوده فیاز نوع خف یهمگ هابیآس نیکه ا شودیکاران شناخته مکاراته بینوع آس نیترعیعنوان شابه یو کبود

 یو خطا هاکیبه علت برخورد تکن هابیآس شتری. از آن جا که بافتدیسر و گردن اتفاق م هیکاراته کاها در ناح بیآس نیشتریشد که ب

باشد و  تیّاهم یدارا اریبس بیاز وقوع آس یریشگیدر پ انیکه نقش مرب رسدیبه نظر م دهدیرخ م ناتیو در هنگام تمر یکیتکن

نقش  تواندیم ندهیآ قاتیدرست حمله و دفاع در تحق یهاوهیبر کاربرد ش دیتاک نیو همچن انیمرب یاز سو هاکیتکن حیآموزش صح

محسوب  ازیامت فیورزش ضربه زدن به بدن حر نیدر ا نکهیو با توجّه به ا گریداشته باشد. از طرف د هابیدر کاهش آس یمهم

در  یکه بازنگر رسدیبرخوردار است، به نظر م یشتریب ازاتیبالاتنه و سر از امت هیضربات خورده شده در ناح نیو همچن شودیم

 بیکاهش آمار آس یباشد که بتواند برا یمنطق یکار نده،یآ قاتیاثر آن در تحق یو بررس یحساس نوجوان نیدر سن ژهیبه و نیقوان

 .ردیصورت پذ یورزش یهارشته نیدر ا

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

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

 حامی مالی

 این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

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

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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