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Background and Aims: The purpose of the present study was to evaluate the scientific 

framework of studies related to martial arts injuries and to provide a comprehensive review of 

the previous studies. 

Materials and Methods: The search for articles was performed in specialized databases and 17 

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, and in 

taekwondo and judo they occur in the lower extremities. 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 opponent's technical foul is the 

most important cause of injuries in karate, taekwondo, and judo. 

Conclusion: The present study revealed that there are clear differences between the method of 

research report related to martial arts injuries, that results in difficult conclusions, so matching 

the features seems to be necessary in future studies. However, it seems that the pattern of injuries 

in domestic investigations is similar to those reported abroad. Since none of the previous studies 

examined the effect of interventions on the reduction of injuries and the preventive suggestions 

offered are presented based on speculations or studies in other countries, it appears that many of 

these suggestions are not reliable and future attempts should aim to study the injury prevention 

strategies and interventions to control risk factors and injury mechanisms in Iranian martial 

artists.   
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 مروری بر آسیب شناسی ورزش های رزمی در ایران: مقاله مروری
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 جوی دکتری، گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر، کرمان، ایراندانش .2

 
 * 18/08/1394 پذیرش مقاله               15/03/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
بندی مطلوب و ارائه اطلاعات شکاران رشته های رزمی و همچنین انجام یک جمعهای ورزهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی چهارچوب علمی تحقیقات مرتبط با آسیب

 تری از تحقیقات پیشین می باشد.مناسب

 هامواد و روش
 انتخاب شدند. مقاله مرتبط بر اساس معیارهای ورود و خروج 17های تخصصی صورت پذیرفت و در این مطالعه جستجوی مقالات در پایگاه

 هایافته 
این آسیب ها از  بیشتردهد که های تکواندو و جودو در ناحیه اندام تحتانی رخ میهای کاراته در ناحیه سر و گردن و در مورد رشتهها نشان داد که بیشترین آسیببررسی 

از  بطور عامها اند که البته این آسیبتادهتمرین اتفاق اف هنگامهای گزارش شده در باشند. بر اساس این بررسی ها مشخص شد که اکثر آسیبنوع کوفتگی و کبودی می
 شود.ترین عامل ایجاد آسیب در هر سه رشته کاراته، تکواندو و جودو محسوب میها همچنین نشان داد که خطای تکنیکی حریف بعنوان مهمباشند. بررسینوع خفیف می

 گیرینتیجه
نتایج را  دلخواهبندی های رزمی وجود دارد که امکان جمعورزشکاران رشته حقیقات موجود در زمینه آسیببین شیوه گزارش ت آشکاریمطالعه حاضر نشان داد که اختلافات 

ها در تحقیقات رسد که الگوی آسیبرسد؛ با این وجود به نظر میها در تحقیقات آتی ضروری به نظر میسازی این ویژگیکند و بر همین اساس، نیاز به همساندشوار می
ای باشد. از طرفی با توجه به اینکه هیچکدام از تحقیقات پیشین به بررسی تاثیر اقدامات مداخلهصورت گرفته در خارج از کشور می گزارش هایطور کلی مشابه داخلی به 

زنی و یا با استناد به نتایج تحقیقات خارجی ارائه بر اساس حدس و گمانه تنهای ارائه شده در این تحقیقات پیشگیرانه اند و از آنجا که پیشنهادهاها نپرداختهبر کاهش آسیب
های پیشگیری از آسیب و اقدامات باشد و لازم است در تحقیقات آتی تلاش بر این باشد تا از استراتژیقابل اتکا نمی رسد که بسیاری از این پیشنهادهااند، به نظر میشده

 کاران ایرانی استفاده شود.ای آسیب در رزمیهفاکتورها و مکانیسم خطرپذیریای برای کنترل مداخله

 های کلیدیواژه
 های رزمی، کاراته، تکواندو، جودوورزش های ورزشی،آسیب 
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 مقدمه و اهداف
ن نفر در رده سنی نوجوانان میلیو 75علاقه به شرکت در ورزش های رزمی در سالهای اخیر به میزان زیادی افزایش یافته به طوری که بیش از 

ها می توان به کاراته، تکواندو و جودو اشاره . از جمله این ورزش [1]در یکی از ورزش های رزمی حضور فعال دارند دست کماسر جهان در سر
و در ایران نیز از جایگاه خوبی برخوردارند. از مزایای مهم این ورزش ها می توان  [3،2]کرد که بعنوان عمومی ترین هنرهای رزمی شناخته شده اند

ولی از طرفی بروز حوادث و  [5،4]شکاران اشاره کردبه دفاع شخصی، افزایش آمادگی بدنی، افزایش انعطاف و همچنین توسعه اعتماد به نفس ورز
آسیب در ورزش های رزمی هم به مانند سایر رشته های ورزشی پر برخورد امری اجتناب ناپذیر است و ورزشکاران این رشته ها همواره در 

 .[6]خطرات بالقوه قرار دارند گروهمعرض یک 
با توجه به قوانین و تکنیک های خاص مورد استفاده در این رشته های ورزشی، انتظار  با افزایش تعداد شرکت کنندگان در ورزش های رزمی و

و همکاران گزارش کردند که تعداد آسیب   Jonesمی رود که آمار آسیب های اتفاق افتاده در این ورزش ها نیز افزایش داشته باشد به طوریکه 
افزایشی بوده که در  به سبب به طور عمدهافزایش داشته است و این افزایش  %45به میزان  1998تا  1983در ورزش های رزمی بین سالهای 

 . [7]مشارکت دختران در ورزش های رزمی صورت گرفته بود
افزایش شمار علاقمندان ورزش های رزمی )که افزایش تعداد آسیب ها را نیز در پی داشته است( از یک طرف و هزینه های زیاد و همچنین 

رسانده  کمتریندادن بازیکنان برای همیشه از طرف دیگر نشان دهنده ضرورت ایجاد راهکارهایی است که این آسیب ها به  احتمال از دست
فاکتورهای سلامتی که اساس و پایه  خطرپذیری. بنابراین تجزیه و تحلیل موشکافانه ی شیوع آسیب ها و بررسی مکانیزم آسیب و [8]شوند

یاد ی به بررسی عوامل گوناگون. در همین راستا تا کنون تحقیقات [6]را تشکیل می دهند بسیار حائز اهمیت استبرنامه های پیشگیری از آسیب 
فاکتورهای سلامتی( در میان رزمی کاران پرداخته اند و اطلاعات متنوعی را در مورد میزان  خطرپذیری)شیوع آسیب ها، مکانیزم آسیب و  شده

کانیزم وقوع و ... فراهم کرده اند. در داخل کشور هم این مسئله مورد توجه بوده و محققین زیادی تلاش شیوع آسیب ها، علل بروز آسیب، م
سطح سلامت این ورزشکاران بردارند. با این وجود،  افزایش در راستایکرده اند که با بررسی این عوامل در بین رزمی کاران ایرانی، گام مثبتی 

نتایج  ارای چهارچوب متفاوتی بوده و گهگاهاز این تحقیقات د یکین می توان دریافت این است که هر آنچه که با مطالعه ی تحقیقات پیش
اطلاعات را برای  درستحاصل از آن ها ضد و نقیض و یا با اطلاعات ناکافی ارائه شده اند که این امر امکان جمع بندی مطلوب و استخراج 

 سایر محققین دشوار می کند. 
که تحقیقات موثر شامل تحقیقاتی است که بر اساس مدل اپیدمیولوژی، اتیولوژی، اعمال مداخله و اپیدمیولوژی مجدد باعث احراز با توجه به این
که تا کنون در  را تحقیقاتی همه یتحقیق حاضر قصد دارد تا در یک مطالعه مروری ترکیبی )ساده و سیستماتیک(،  بنابراین، [9]کار شده باشد

رشته های رزمی در داخل کشور انجام شده است مورد بررسی قرار دهد و به بررسی این موضوع بپردازد که آیا تحقیقات انجام  زمینه آسیب های
گرفته در ایران از نظر آسیب شناسی در چهارچوب علمی مناسبی صورت گرفته اند یا خیر؟ در ادامه نیز تلاش خواهد شد که جمع بندی مناسبی 

 .شین ارائه شود و اطلاعات کاملتری در اختیار دیگر محققین قرار بگیرداز نتایج تحقیقات پی

 مواد و روش ها
فاکتورهای آسیب  خطرپذیرییا و  شیوع آسیب ها بررسى زمینه در که 20/5/1394تا  1/1/1380از تاریخ  شده منتشر تحقیقات مطالعه حاضر، در

در این مطالعه جستجوی مقالات مرتبط با در نظر گرفتن واژه های کلیدی و در شدند.  و جو جستدر رزمی کاران ایرانی صورت گرفته بود 
صورت گرفت. جستجوی  Irandocو  Google Scholar،Sciencedirect  ،PubMed ،SID ،Magiranپایگاه های تخصصی 

ه های مذکور انجام شد. معیار ورود به به طریق دستی از میان مقالات چاپ شده در پایگا سپسمقالات در ابتدا به شیوه های الکترونیکی و 
 تحقیق برای مقالات انتخاب شده به قرار زیر بود:

 به زبان فارسی و یا انگلیسی باشند -

 در نشریات علمی پژوهشی و یا سطوح بالاتر چاپ شده باشند -
 جیتسو و آیکیدو(در مورد ورزش های رزمی باشند )شامل کاراته، تکواندو، جودو، کونگ فو و ووشو، کیک بوکسینگ، جو -
 یکی از موارد زیر اطلاعاتی ارائه شده باشد: در مورد دست کم -
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 خطرپذیریمیزان شیوع آسیب، محل بروز آسیب، زمان آسیب )تمرین یا مسابقه(، شدت آسیب، نوع آسیب، علت وقوع و مکانیسم آسیب، 
 تکلهای پیشگیری از آسیبفاکتورها، فصل بروز آسیب )استراحت، بدنسازی یا مسابقه(، استراتژی و پرو

که پس  انجامیدزمینه مورد بررسی  درمقاله  21 شناسایىی صورت گرفته بر اساس معیارهای ورود به تحقیق در نهایت به وجوها جستحاصل 
مقاله  17عه حذف و از ارزیابی های اولیه، برخی از تحقیقات پیشین که آسیب ها را در ترکیب با رشته های غیر رزمی گزارش کرده بودند از مطال

 Randomized) 1کنترل شده تصادفیاز مقالات شناسایی شده از نوع  یک برای بررسی های نهایی برگزیده شدند. از آنجا که هیچ

Controlled Trial ) نبودند، مطالعه مروری حاضر که بر پایه این تحقیقات است بیشتر به صورت پیمایشی اطلاعات برآمده از مقالات را بیان
 خواهد کرد.

 یافته ها
مطالعه حاضر نشان داد که اغلب بررسی های آسیب شناسی داخل کشور در مورد ورزش های رزمی به رشته های کاراته، تکواندو و جودو 

مشخصات کلی  1اختصاص دارد و تنها در یک مطالعه به بررسی های آسیب شناسی رشته کونگ فو نیز اشاره شده است. در جدول شماره 
ت مورد بررسی شامل نوع تحقیق، تعداد نمونه، جنسیت و سطح فعالیت آزمودنی ها و همچنین نرخ آسیب کلی مقالات ارائه شده است. مقالا

است از آنجا که برخی تحقیقات به بررسی همزمان آسیب در چند رشته رزمی پرداخته بودند و آسیب ها بصورت تفکیک شده  شایان یادآوری
 .ارائه شده است "رزمی"ارائه نشده بود، نتایج این تحقیقات در جدول با عنوان برای هر رشته ورزشی 

 

 : نوع، تعداد نمونه، جنسیت، سطح فعالیت و نرخ آسیب در مقالات مورد بررسی1 جدول

 نام محقق و سال اجرا 
نوع 

 تحقیق

تعداد 

 نمونه
 جنسیت

سطح 

 فعالیت

نرخ آسیب ) تعداد 

آسیب به ازای 

 ورزشکار( 100

آسیب )به ازای  نرخ

ورزشکار در 1000

 معرض(

ته
ارا

ک
 

 [10](1382عجمی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 مرد 132

حرفه ای و 
 آماتور

--- --- 

 83 7/19 حرفه ای زن 167 آینده نگر [11](1382ضیائی و همکاران )
 --- --- حرفه ای زن 507 آینده نگر [12](1384محمودهاشمی و همکاران )

 [6](1386ران )مقدسی و همکا
گذشته 

 نگر
 --- 3/363 آماتور مرد 30

 163 3/18 حرفه ای زن 1019 آینده نگر [13](1386حلبچی و همکاران )

 [14](1388رحیمی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 --- 370 حرفه ای مرد 50

 --- 173 حرفه ای مرد 30 آینده نگر [15](1388رفیعی و همکاران )

 [16](3881دادگر و همکاران )
گذشته 

 نگر
 --- --- حرفه ای مرد 45

 --- 4/45 حرفه ای مرد 165 آینده نگر [17](1390رحیمی و همکاران )

 [18](1390دادگر و همکاران )
گذشته 

 نگر
 --- --- حرفه ای مرد 45

 حرفه ای مرد و زن 140 آینده نگر [19](1390رهنما و همکاران )
 2/110 241 مرد
 6/124 210 زن

                                                 
دو  شده تصادفی، آزمودنی ها بصورت تصادفی به دست کمرود. در تحقیق کنترلبهترین نوع تحقیق به شمار می بالینی هایکارآزمایی علمی است که در آزمایش نوعی (RCTشده تصادفی )به اختصارتحقیق کنترل  1

شوند رود. در این تحقیق پس از اتمام آزمایش، برخی از نتایج دو گروه با هم مقایسه میگیرد و گروه کنترل هم برای مقایسه به کار میشوند که گروه تجربی با یک مداخله مورد آزمایش قرار میگروه تقسیم می

 بین مداخله و پاسخ به مداخله ارزیابی شود. معلولی و علت روابط تا
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دو
وان

تک
 

 [10](1382عجمی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 مرد 44

حرفه ای و 
 آماتور

--- --- 

 --- --- حرفه ای زن 170 آینده نگر [12](1384محمودهاشمی و همکاران )
 268 5/53 حرفه ای مرد 265 آینده نگر [20](1386رهنما و همکاران )

 [6](1386مقدسی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 --- 6/1046 آماتور ردم 45

 --- --- حرفه ای مرد 30 آینده نگر [21](1387شیروی و همکاران )
 5/69 6/45 حرفه ای مرد 204 آینده نگر [22](1389ضیائی و همکاران )

دو
جو

 

 [10](1382عجمی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 مرد 41

حرفه ای و 
 آماتور

--- --- 

 --- --- حرفه ای زن 261 آینده نگر [12](1384محمودهاشمی و همکاران )

 [23](1386رهنما و همکاران )
گذشته 

 نگر
 مرد 66

حرفه ای و 
 آماتور

 --- 2/981 حرفه ای
 --- 4/679 آماتور

 [6](1386مقدسی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 --- 447 آماتور مرد 34

فو
گ 

ون
ک

 

 [10](1382عجمی و همکاران )
گذشته 

 نگر
 مرد 48

ی و حرفه ا
 آماتور

--- --- 

ی
زم

ر
 

 [24](1390رمضان پور وهمکاران )
گذشته 

 نگر
 --- 267 حرفه ای مرد و زن 81

 [25](1391شجاع الدین و همکاران )
گذشته 

 نگر
 --- --- حرفه ای مرد 36

 

شناسی کاراته نسبت به سایر ی محققین داخلی به بررسی آسیب مشاهده می شود، به نظر می رسد که علاقه 1همانطور که در جدول شماره 
درصد از تحقیقات( روی این رشته ورزشی تمرکز داشته اند.  65رشته های رزمی بیشتر بوده و بیش از نیمی از تحقیقات پیشین در داخل کشور )

ی های آسیب شناسی درصد نیز به بررس 24درصد از تحقیقات پیشین به بررسی های آسیب شناسی رشته تکواندو و  35است که  شایان یادآوری
بصورت آینده نگر صورت گرفته  همدرصد  53درصد تحقیقات بصورت گذشته نگر و  47رشته جودو پرداخته اند. از میان مقالات مورد بررسی، 

از درصد هم بصورت همزمان روی مردان و زنان انجام شده است.  12درصد روی زنان و  18درصد بر روی مردان،  70است که از این تعداد 
ای صورت مقالات مورد بررسی بر روی افراد حرفه بیشترمشاهده می شود  1نظر سطح فعالیت آزمودنی ها نیز همانطور که در جدول شماره 

درصد( به بررسی های  6درصد تحقیقات به طور خاص روی افراد حرفه ای انجام شده و تنها در یک مقاله ) 82که  پذیرفته است به طوری
 درصد تحقیقات نیز هر دو سطح حرفه ای و آماتور را در نظر گرفته اند. 12راد آماتور پرداخته شده است. لازم به ذکر است که آسیب شناسی اف

های متفاوتی از میزان آسیب را گزارش دامنه گوناگوندهد که مطالعات ها نشان میبدن، بررسی گوناگوندر مورد درصد بروز آسیب در نواحی 
ارائه  2شود. خلاصه ای از این تحقیقات در جدول شماره که دامنه وسیعی از درصد بروز آسیب در تحقیقات پیشین مشاهده می کرده اند بطوری

 شده است.
 بدن  گوناگوندرصد بروز آسیب در نواحی : 2 جدول

 نام محقق و سال اجرا
اندام تحتانی 

)%( 

 زبریناندام 

)%( 
 تنه )%( سر و گردن )%(

ارگان های 

 )%(داخلی 

ته
ارا

ک
 

 --- 25 3/31 6/15 1/28 [11](1382ضیائی و همکاران )

 9/0 5/5 6/26 7/25 3/41 [6](1386مقدسی و همکاران )

 --- 8/10 4/55 9/12 21 [13](1386حلبچی و همکاران )
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 بدن گوناگون ینواح در بیآس بروز درصد: 1نمودار 

 3 7 32 23 35 [14](1388رحیمی و همکاران )

 --- --- 5/65 2/19 3/15 [15](1388رفیعی و همکاران )

 --- 3/9 3/49 16 3/25 [17](1390رحیمی و همکاران )

رهنما و همکاران 

(1390)[19] 

 --- 1/8 8/32 8/23 3/35 مرد

 --- 2/1 28 3/18 5/52 زن

دو
وان

تک
 

 1/2 6/5 3/6 3/25 6/60 [20](1386رهنما و همکاران )

 --- 2/6 3/5 2/20 4/68 [6](1386مقدسی و همکاران )

 --- 5/7 5/7 43 42 [22](1389ران )ضیائی و همکا

دو
جو

 

 8/1 7/11 13 6/28 7/44 [23](1386رهنما و همکاران )

 7/0 2/11 4/20 9/32 9/34 [6](1386مقدسی و همکاران )

ی
زم

ر
 

 --- 8/8 7/9 37 4/44 [24](1390رمضان پور و همکاران )

 

 
 
 

درصد  40د بروز آسیب در رشته کاراته به ترتیب در ناحیه سر و گردن با حدود مشاهده می شود، میانگین های درص 2همانگونه که در جدول 
درصد( بالاترین میزان شیوع آسیب را شامل می شوند.  53تا  15درصد )دامنه  32با حدود  زیریندرصد( و در ناحیه اندام  66تا  26)دامنه 

 25درصد )دامنه صفر تا  8درصد( و  26تا  12درصد )دامنه  19ه ترتیب حدود و تنه نیز در کاراته ب زبرینمیانگین های درصد بروز آسیب اندام 
های درصد بروز بیش ترین میزان شیوع آسیب را نشان داد به طوریکه میانگین زیریندرصد( می باشد. در مورد رشته های تکواندو و جودو، اندام 

درصد( در رشته جودو می  44تا  34درصد )دامنه  39د( در تکواندو و حدود درص 68تا  41درصد )دامنه  57به ترتیب حدود  زیرینآسیب اندام 
هم از نظر شیوع در رده دوم رشته های تکواندو و جودو قرار دارد به طوریکه این مقدار حدود  زبرینباشد. میانگین های درصد بروز آسیب اندام 

 درصد( برای رشته جودو می باشد.  33تا  28دامنه درصد ) 31درصد( برای تکواندو و حدود  43تا  20درصد )دامنه  30
است که در بعضی از مقالات و با توجه به ماهیت تحقیق که آسیب یک ناحیه خاص )بعنوان مثال زانو یا و یا سر و صورت( مد  شایان یادآوری

ا که برای ورزشکاران وجود داشته گزارش نشده نظر بوده، نتایج حاصله نیز فقط بر روی آن ناحیه خاص تمرکز داشته و انواع دیگری از آسیب ه
 نتایج آن ها در این بخش مورد بررسی قرار نگرفت.  بنابرایناست، 



  

 ..................یرزم یورزش ها یشناس بیبر آس یمرور                                                                                                                                       

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
241 

شین در ارتباط با نوع آسیب های اتفاق افتاده در ورزش های رزمی، مطالعه حاضر نشان داد که طیف گسترده ای از انواع آسیب ها در تحقیقات پی
 را بطور خلاصه نشان می دهد: گوناگونانواع آسیب در تحقیقات  رواجمیزان  3ه گزارش شده است. جدول شمار

 

 درصد شیوع انواع آسیب : 3 جدول

 نام محقق و سال اجرا

و 
ی 

تگ
وف

ک

)%
ی )

ود
کب

 )%
ن )

ری
ست

ا
 )%

ن )
ری

سپ
ا

 )%
ی )

تگ
رف

در 
ی  

تگ
س

شک

)%
(

 

و 
ی 

دگ
شی

را
خ

)%
م )

زخ
 )%
ی )

یز
نر

خو
 

)%
ر )

سای
 

ته
ارا

ک
 

 6/14 --- --- 8/2 8/2 2/31 3/18 3/30 [6](6138مقدسی و همکاران )

 6/8 3/26 1/15 6/1 6/1 --- 6/43 [13](1386حلبچی و همکاران )

 4/21 --- 8/11 6/8 9/7 3/7 18 25 [14](1388رحیمی و همکاران )

 --- 5/63 9/1 --- 9/1 8/3 7/7 2/21 [15](1388رفیعی و همکاران )

 --- 3/21 --- 3/1 7/2 3/1 4/5 68 [17](1390رحیمی و همکاران )

رهنما و همکاران 
(1390)[19] 

 7/25 8/9 7/5 7/7 5/4 6/10 9/13 1/22 مرد

 1/21 1/6 8/4 9/10 5/8 5/8 9/10 2/29 زن

دو
وان

تک
 

 3/7 --- 4/8 2/4 1/2 9/30 2/11 9/35 [20](1386رهنما و همکاران )

 3/12 --- --- 9/4 --- 28 5/22 3/32 [6](1386مقدسی و همکاران )

دو
جو

 

 6/8 --- --- 6/14 8/27 1/23 6/12 13 [23](1386رهنما و همکاران )

 1/4 --- --- 9/3 6/2 9/28 1/44 4/16 [6](1386مقدسی و همکاران )

ی
زم

ر
 

 8/2 --- --- 6/3 5/16 2/15 7/19 2/42 [24](1390رمضان پور و همکاران )

 

در رابطه با ورزش های رزمی بیان شده است به  گوناگونشود، شایع ترین آسیب هایی که در تحقیقات مشاهده می  3همانطور که در جدول 
 شرح زیر می باشد: 

در  کوفتگی و کبودی، آسیب های تاندون و عضلات )استرین(، آسیب های رباطی )اسپرین(، در رفتگی، خونریزی، شکستگی، خراشیدگی و زخم.
ب ها به طور کلی گزارش شده و به تفکیک نواحی بدن نمی باشد. لازم به ذکر است که در بعضی از تحقیقات و تحقیقات مذکور، نوع آسی بیشتر

با توجه به ماهیت تحقیق که یک آسیب خاص و یا یک منطقه خاص از بدن مد نظر بوده، نتایج حاصله نیز فقط بر روی آن آسیب یا منطقه 
ا که برای ورزشکاران وجود داشته گزارش نشده است که از این رو نتایج آن ها در این بخش مورد خاص تمرکز داشته و انواع دیگری از آسیب ه

 بررسی قرار نگرفت. 
در ارتباط با شدت آسیب های گزارش شده در تحقیقات پیشین )بر حسب خفیف، متوسط و یا شدید(، بررسی ها نشان داد تنها تعداد کمی از 

از نوع خفیف می باشد. نتایج حاصل از این  بطور عمومیداخته اند که آسیبهای گزارش شده در این بین هم مقالات به بیان شدت آسیب ها پر
 ارائه شده است. 4بررسی به صورت خلاصه در جدول شماره 

 شدت آسیب های گزارش شده در تحقیقات پیشین برای رزمی کاران :4 جدول

 آسیب های شدید  )%( متوسط )%( آسیب های آسیب های خفیف )%( نام محقق و سال اجرا

ته
ارا

ک
 

 4/5 24 6/70 [6](1386مقدسی و همکاران )

 3 1/9 9/87 [11](1382ضیائی و همکاران )

 4/5 5/14 1/80 [13](1386حلبچی و همکاران )

 35/30 78/26 87/42 [14](1388رحیمی و همکاران )

 1/31 1/11 57 [16](1388دادگر و همکاران )
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 7/2 3/17 80 [17](1390و همکاران )رحیمی 

 1/31 1/11 57 [18](1390دادگر و همکاران )

دو
وان

تک
 

 5/5 35 5/60 [6](1386مقدسی و همکاران )

 9/26 3/4 8/68 [22](1389ضیائی و همکاران )

ج ود  8/6 34 2/59 [6](1386مقدسی و همکاران ) و

 
 -آسیب"ها در تحقیقات پیشین مورد استفاده قرار گرفته است که عبارتند از: دیدگیی آسیببندی برازمان وقوع آسیب، دو نوع تقسیم پایهبر 

. نتایج مطالعه حاضر بر اساس تقسیم "فصل و خارج از فصل مسابقات هنگامدیدگی پیش از فصل، آسیب"و  "تمرین یا مسابقات هنگامدیدگی 
 مشاهده کرد.  5توان در جدول شماره ی این نتایج را میافتند که خلاصهاتفاق میتمرین  هنگامها آسیب بیشترآن است که  گویایبندی اول 

 
 زمان وقوع آسیب  :5جدول

 مسابقه )%( هنگامآسیب های  تمرین )%( هنگامآسیب های  نام محقق و سال اجرا

ته
ارا

ک
 

 1/24 9/75 [6](1386مقدسی و همکاران )

 41 46 [14](1388رحیمی و همکاران )

 17 83 [16](1388ر و همکاران )دادگ

 17 83 [18](1390دادگر و همکاران )

دو
وان

تک
 

 8/16 2/83 [6](1386مقدسی و همکاران )

دو
جو

 

 1/44 9/55 [23](1386رهنما و همکاران )

 4/24 6/75 [6](1386مقدسی و همکاران )

ی
زم

ر
 

 3/42 7/57 [24](1390رمضان پور و همکاران )

 
تقسیم بندی هم باید اشاره کرد که تنها یک تحقیق به بررسی فصل آسیب پرداخته بود که طی آن رحیمی و همکاران در  در مورد دومین نوع

 28درصد آسیب ها در خارج از فصل و حدود  31درصد آسیب کاراته کاران در پیش از فصل مسابقه، حدود  41گزارش کردند حدود  1388سال 
 .[14]اتفاق می افتد درصد آسیب ها نیز در فصل مسابقات

نظر بوده،  ویژه دراست که در بعضی از تحقیقات و با توجه به ماهیت تحقیق که آسیب های اتفاق افتاده در یک دوره رقابت  شایان یادآوری
به وجود آید رقابت تمرکز داشته و آسیب هایی که ممکن است در تمرینات برای ورزشکاران  هنگامبر روی آسیب های  تنهانتایج حاصله نیز 

 مورد ارزیابی قرار نگرفته اند که از این رو نتایج آن ها در این بخش مورد بررسی قرار نگرفت.
در زمینه بررسی علل بروز آسیب و نیز مکانیسم های آسیب زا در ورزش های رزمی به طور کلی تا کنون تحقیقات محدودی صورت گرفته است 

بازیکن حریف بعنوان مهم ترین عامل ایجاد آسیب در رشته  سویهد خطای تکنیکی صورت گرفته از که بررسی نتایج این تحقیقات نشان می 
 را بطور خلاصه نشان می دهد: گوناگونعلل بروز آسیب در تحقیقات  6های رزمی به شمار می رود. جدول شماره 
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 بیآس علل بروز: 6جدول

 سومین عامل  )%( دومین عامل )%( اولین عامل )%( نام محقق و سال اجرا

ته
ارا

ک
 

 (%2/11آسیب قبلی ) (%8/16تکنیک غلط ) (%6/25خطای تکنیکی حریف ) [14](1388رحیمی و همکاران )

رهنما و همکاران 
(1390)[19] 

 (%5/12آسیب قبلی ) (%7/21بی احتیاطی ) (%8/31خطای تکنیکی حریف ) مرد

 (%5/18گرم نکردن ) (%7/27بی احتیاطی ) (% 3/33خطای تکنیکی حریف ) زن

دو
وان

تک
 

 (%1/11آسیب قبلی ) (%3/11تکنیک غلط ) (%8/17خطای تکنیکی حریف ) [20](1386رهنما و همکاران )

دو
جو

 

 (%5/18آسیب قبلی ) (%5/20خطای تکنیکی حریف ) (%4/33خستگی ) [23](1386رهنما و همکاران )

ی
زم

ر
 

 (%1/18وسایل ورزشی ) (%5/25خستگی ) (%3/40)بازیکن حریف  [24](1390رمضان پور و همکاران )

 
حریف در ورزش  سوی، ضربات وارده از [17،13]با مکانیزم های آسیب زا هم نتایج نشان داد که ضربات دست در ورزش کاراته ارتباطدر  

 خته می شوند.بعنوان رایج ترین مکانیسم های بروز آسیب شنا [6]و همچنین زمین خوردن در ورزش جودو [20،6]تکواندو
مثال تاثیر  روی آسیب های رزمی کاران )بطور بر ویژهکه در بعضی از تحقیقات و با توجه به ماهیت تحقیق که تاثیر یک عامل  باید یادآور شد

آسیب  تمرکز داشته و فاکتورهای دیگری که می توانسته بر ویژهنیز فقط بر روی آن عامل  هنجاری( مد نظر بوده، نتایج حاصلیک نوع نا
 .نتایج آن ها در این بخش مورد بررسی قرار نگرفت بنابراینورزشکاران تاثیر گذار باشد گزارش نشده است 

 بحث
هدف از مطالعه حاضر، بررسی علمی تحقیقات داخلی در زمینه آسیب شناسی ورزش های رزمی و همچنین ارائه یک جمع بندی مناسب از نتایج 

مقاله مرتبط که بر اساس معیارهای  17های تخصصی صورت پذیرفت و سپس تا جستجوی مقالات در پایگاهتحقیقات پیشین بود. در این راس
انتخاب شدند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته های این مطالعه نشان داد که در بین ورزش های رزمی، درصد قابل توجهی  ورود و خروج

( به طور اختصاصی در ارتباط با این رشته %47نیمی از تحقیقات داخلی ) نزدیک بهخته اند بطوریکه از تحقیقات به آسیب های رشته کاراته پردا
 ( متمرکز بوده است%6( و جودو )%5/17. در مرتبه دوم و سوم هم تحقیقات آسیب شناسی روی تکواندو )[10-19و 6]ورزشی صورت گرفته است

تنها یک تحقیق به بررسی آسیب های رشته کونگ فو پرداخته بود که البته اطلاعات به دست  . از بین دیگر رشته های ورزشی،[20-24و 12،10،6]
 -. در مورد علت این امر می[10]رشته های ورزشی ارائه شده بود و قابلیت تجزیه و تحلیل را نداشت دیگرآمده از آن هم بصورت ترکیب شده با 

کشورها بعنوان عمومی  بیشتربیت رشته های کاراته، تکواندو و جودو در ایران که به مانند توان به این نکته اشاره داشت که با توجه به محبو
و نیز با توجه به جمعیت بالایی که در این رشته های ورزشی فعالیت می کنند، متقابلا به توجهات  [6]ترین رشته های رزمی به حساب می آیند

نظر می رسد که تعداد تحقیقات بیش تری در ارتباط با این رشته های ورزشی صورت  باشد و طبیعی بهمی آسیب شناختی بیش تری هم نیاز 
  گرفته باشد.

در مورد نرخ بروز آسیب در ورزشکاران رشته های رزمی مشاهده شد که طیف گسترده ای از نرخ آسیب در تحقیقات  :2نرخ بروز آسیب

ورزشکار در معرض را در بر می  1000آسیب به ازای  268آسیب تا  5/69ز ا گزارش هایپیشین گزارش شده است به طوریکه محدوده ی این 
تحقیقات گذشته، نرخ آسیب های رزمی  بر اساس در معرض بودن ورزشکاران گزارش نشده است که علت  بیشترذکر است که در  شایانگیرد. 

گزارش نرخ آسیب بر اساس در معرض بودن  نداشتنت باشد. محاسبه زمان مسابقه و تمرین ورزشکاران در این تحقیقانداشتن آن هم می تواند 
ورزشکاران موجب می شود که بدلیل همسان نبودن داده ها، سایر محققان قادر به مقایسه آسیب های گزارش شده در تحقیقات پیشین با موارد 

بطور ن وجود دارد نیز با وجود اینکه این طیف مشابه نباشند. در مورد طیف گسترده ای که از نرخ آسیب گزارش شده در برخی تحقیقات پیشی

                                                 
2 Injury Rate 
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،  می توان به تفاوتی که در نحوه گرد آوری اطلاعات و یا تفاوت در سطح [7]تحقیقات صورت گرفته در خارج از کشور می باشد بطور کامل مانند
شاهده می شود که نرخ آسیب گزارش شده در رقابت هایی که آزمودنی ها در آن حضور داشته اند اشاره کرد؛ بعنوان مثال در رشته کاراته م

به مراتب بیش تر از تحقیقاتی است که از فرم ثبت آسیب برای این منظور  [14،6]تحقیقاتی که از پرسشنامه برای ثبت آسیب استفاده کرده اند
ر باشد، میزان نرخ ـدنی های تحقیق بالات. در رشته تکواندو هم مشاهده می شود که هر چه سطح فعالیت آزمو[19،17،15،13،11]استفاده کرده اند

تواند در ها نیز میآن است که تفاوت در سطح فعالیت آزمودنی نکته تاییدورزشکار کاهش می یابد؛ این  100آسیب های گزارش شده به ازای 
 طیف گسترده ای که از نرخ آسیب گزارش شده در تحقیقات پیشین وجود دارد نقش داشته باشد.

در زمینه آسیب های بانوان در ورزش های  کمینشان داد که تحقیقات بسیار  آشکاررتباط با جنسیت آزمودنی ها، مطالعه حاضر در اجنسیت: 

های رزمی کاران ایرانی اطلاعات مناسبی را ارائه نمی توان در مورد تاثیر تفاوت های جنسیتی در بروز آسیب بنابراینرزمی صورت گرفته است، 
ورزشکار در معرض مسابقه با هم  1000ستا در تنها تحقیق موجود که نرخ آسیب مردان و زنان را بر اساس تعداد آسیب در هر داد. در همین را

 آسیب( 2/110آسیب در مقابل  6/124مورد مقایسه قرار داده است، گزارش شده که نرخ بروز آسیب زنان کاراته کا بیش تر از مردان می باشد )

سطح مهارت های تکنیکی و  شاید. [26]گرفته در خارج از کشور هم در این زمینه به نتایج مشابهی دست پیدا کرده اند. تحقیقات صورت [19]
نسبت به مردان دارند از عوامل موثر در شیوع بیشتر آسیب زنان کاراته  گوناگونتاکتیکی پایین تر و همچنین تجربه کمتری که زنان در مسابقات 

رای اثبات این ادعا نیاز است که در تحقیقات آتی به بررسی های دقیق تری در ارتباط با تفاوت های جنسیتی در بروز هرچندکه ب [26]کا باشد
آسیب های رزمی پرداخته شود. لازم به ذکر است که نقش جنسیت در بروز آسیب در ورزش های رزمی از جمله فاکتورهایی است که تاثیر آن 

 .[27]ستمشخص نشده ا آشکارهنوز به طور 

از نظر منطقه آسیب، تحقیقات پیشین حاکی از بروز بالاترین درصد آسیب کاراته کاها در ناحیه سر و صورت می باشد : 3منطقه بروز آسیب

سر و . با وجود اینکه تغییر قوانین امتیازدهی به منظور کاهش آسیب [29،28]خارج از کشور نیز همخوانی دارد گزارش های بیشترکه این نتایج با 
و حتی جریمه های سنگینی هم برای ضربات خطا به سر و صورت در نظر  انجامیده،صورت کاراته در بعضی مواقع به افزایش امتیازات ضربات پا 

گرفته شده است، اما در عین حال خطر پذیری بالای اجرای ضربات پا باعث شده که اکثر کاراته کاها تکنیک های دست را )به خصوص در 
این  به احتمالر و صورت( بیشتر تمرین کنند و در مسابقات نیز از تکنیک های دست که ضریب اطمینان بالاتری دارند استفاده کنند و ناحیه س

. از [17] از کل آسیب های کاراته( %40یکی از دلایلی است که میزان آسیب سر و صورت در کاراته مدرن نسبت به نواحی دیگر بالاتر است )
حقیقات پیشین نشان داد که اندام تحتانی به طور معناداری در هر دو رشته تکواندو و جودو بعنوان آسیب پذیر ترین ناحیه بدن طرفی بررسی ت

برای تکواندو و  %57بیشتری نسبت به جودوکاران مواجه شده اند ) پایین تنهشناخته شده و البته ورزشکاران رشته تکواندو با آسیب های اندام 
در این رشته ورزشی  پایین تنهو(. استفاده زیاد از تکنیک های پا در تکواندو یکی از دلایل احتمالی بالا بودن آسیب های اندام برای جود 40%

. [3] درصد از تکنیک های مورد استفاده در تکواندو از نوع لگد زدن می باشد 80( بیان کرده اند که حدود 2005و همکاران ) Zetaruk .[6]است
 پایین تنهاین است که بعلت استفاده زیاد از پاها، ساق به ساق و زانو به زانو شدن ها و برخورد پا با آرنج حریف، آسیب در اندام های اعتقاد بر 

. در مورد رشته ی ورزشی جودو، تحقیقات صورت گرفته در خارج از کشور نشان داده است که [30]تکواندو کاران به میزان زیادی رخ می دهد
. با استناد به این نکته که تکنیک ها و فنون خاص مورد استفاده در رشته های [32،31]بعنوان آسیب پذیرین ناحیه شناخته می شود رینزباندام 

، می توان عنوان کرد که استفاده از تکنیک [31]بدن هر یک از رزمی کاران تاثیر گذار باشد گوناگونورزشی می تواند بر شیوع آسیب در نواحی 
. بر همین اساس یکی از دلایل احتمالی [2]ابی می تواند از علل شیوع بالای آسیب های بالاتنه در میان جودوکاران خارج از کشور باشدهای پرت

در جودوکاران ایرانی می تواند استفاده زیاد از فنون پا از سوی آن ها باشد؛ چراکه ممکن است جودو  پایین تنهبالابودن آسیب های ناحیه اندام 
روشن کردن این قضیه که جودوکاران  در راستای. انجام تحقیقی [6]ران تحت تاثیر فنون مورد استفاده در کشتی با چوخه قرار گرفته باشدای

 ایرانی بیشتر از چه فنونی استفاده می کنند می تواند به حل این مسئله کمک کند. 

                                                 
3 Anatomical Location 
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کاراته و تکواندو و آسیب های استرین و اسپرین در جودوکاران بعنوان  در این مطالعه همچنین مشخص شد که آسیب کوفتگی در :4نوع آسیب

ت شایع ترین نوع آسیب در تحقیقات پیشین گزارش شده است. یافته های این مطالعه در مورد کاراته و تکواندو همراستای با اکثر تحقیقاتی اس
( نسبت به دیگر آسیب ها می تواند بدلیل شیوه %33ی کوفتگی )و شیوع بالا [33-35]که با هدف مشابه در خارج از کشور صورت گرفته اند

. البته تفاوت های اندکی در [36]امتیازدهی در این رشته ها باشد بطوریکه برای امتیازگیری، ورزشکار می بایست به بدن حریف ضربه وارد کند
تعاریف دقیق و یکسان باشد. در  نداشتناوت از انواع آسیب و نتایج تحقیقات داخلی هم وجود دارد که می تواند به دلیل وجود تعریف های متف

کل آسیب ها(، کاربرد فنون پرتابی و افتادن حریف بر روی  %54مورد ورزش جودو، یکی از دلایل پرشمار بودن آسیب های استرین و اسپرین )
وجب ایجاد حرکات در دامنه کامل حرکت مفصلی می . به نظر می رسد که کاربرد فنون مفصلی که م[23]اجرای فنون است هنگامورزشکار در 

ذکر است که جودو از جمله ورزش هایی است که  شایان. [3]آسیب های استرین و اسپرین در بین جودوکاران باشد بسیارشوند نیز از دلایل بروز 
صحیح فنون جودو به ویژه فنون پرتابی و  قدرت عضلانی در اجرای فنون آن نقش مهم و اساسی دارد و قدرت ناکافی موجب ناتوانی در اجرای

 .[37]در نتیجه خستگی عضلانی و افزایش احتمال بروز آسیب های مفصلی و عضلانی می شود

بر اساس شدت آسیب دیدگی هم در این مطالعه مشخص شد که بیش ترین آسیب ها در هر سه رشته کاراته، تکواندو و جودو  :شدت آسیب

خارج از کشور نیز همخوانی دارد  همانندآسیب ها(. نتایج این مطالعه در مورد شدت آسیب کاراته کاها با تحقیقات  %66از نوع خفیف بوده است )
درصد از آسیب های ایجاد شده در میان کاراته کاهای فرانسوی از نوع  7/68( گزارش کردند که 2006و همکاران )  Destombeطوریکهبه 

ضربات کنترل شده و ماهیت غیر برخوردی سبک های کنترلی کاراته یکی از عوامل اصلی تاثیرگذار در . به نظر می رسد که [34]خفیف است
شدت آسیب در تکواندو و جودو مطابق با  حاضر درباره. از طرف دیگر نتایج مطالعه [34،8]آسیب های این رشته ورزشی باشد بیشترخفیف بودن 

ورود به این مطالعه را دارا بودند، گزارش شده بود که اکثر آسیب ها از  برایکه معیارهای لازم  تحقیقات خارج از کشور نمی باشد و در مقالاتی
. این در حالیست که در تحقیقات مشابه خارج از کشور، بیش ترین نوع آسیب های ایجاد شده در [22،6] آسیب ها( %62نوع خفیف بوده است )

. غیر حرفه ای بودن نمونه های تحقیق داخلی مذکور می تواند یکی از [32]گزارش شده است مسابقات قهرمانی تکواندو و جودو از نوع متوسط
خطر کمتر آسیب و پایین بودن شدت آسیب دیدگی در بین افراد کم تجربه و غیر  ،( 2005و همکاران ) Zetaruk. [6]دلایل این اختلافات باشد

تکنیکی پایین تر نسبت به افراد حرفه ای عنوان نموده است. اعتقاد بر این است که افراد  حرفه ای را به دلایلی چون توده بدنی، قدرت و توانایی
که  [3]غیر حرفه ای قادر نیستند که به اندازه افراد حرفه ای ضربات را با نیروی زیاد وارد کنند و در نتیجه شدت آسیب دیدگی ها نیز کمتر است

 آینده به بررسی های دقیق تری پرداخته شود.البته برای اثبات این ادعا لازم است که در 

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که بیش ترین میزان آسیب در هر سه رشته کاراته، تکواندو و جودو در زمان تمرین : 5تمرین یا مسابقه

صرف  شاید. اعتقاد بر این است که [34،31]شدخارجی همسو می با همانند( که این نتایج با اکثر تحقیقات %70نسبت به مسابقه اتفاق افتاده است )
. از آنجا که [6]تمرین نسبت به مسابقه را در بین آن ها افزایش داده است هنگامزمان بیشتر به تمرین کردن از سوی ورزشکاران، شیوع آسیب در 

اضر امکان محاسبه نسبت آسیب بر اساس زمان در حال ح بنابراینمیزان زمان صرف شده در تمرین و مسابقه در تحقیقات پیشین بیان نشده بود 
و بررسی ارتباط آن با میزان آسیب از جمله  آیندهصرف شده در تمرین و مسابقه وجود ندارد. تعیین میزان ساعات تمرین و مسابقات در تحقیقات 

تحقیقات پیشین گزارش شده است که . علاوه بر این در [34]موجود در تحقیقات حاضر باشد کاستیموضوعاتی است که می تواند جوابگوی 
. از آنجا که بستن تجهیزات [34،31]ابتلا به آسیب باشد خطرپذیریاستفاده از تجهیزات حفاظتی هم می تواند از عوامل موثر در پیشگیری و کاهش 

به علت  شایداعتقاد بر این است که تمرین نظارت کافی بر این مسئله وجود ندارد،  هنگاممسابقات رزمی الزامی است اما در  هنگامحفاظتی در 
تمرین از بستن تجهیزات محافظتی خودداری می کنند و همین عامل  هنگامتر در ربیان، ورزشکاران برای راحتی بیشنظارت کافی از سوی م نبود

س حدس و گمانه زنی های بر اسا تنهاکه البته این اعتقاد  [6]موجب بروز آسیب دیدگی بیشتر در زمان تمرین نسبت به مسابقه شده است
 به بررسی های دقیق تری پرداخته شود. آیندهبرای اثبات این ادعا در تحقیقات بایستی محققین پیشین بوده و به نظر می رسد که 

                                                 
4 Injury Type 
5 Practice versus Competition 
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 (%30گردد )کاها به خطای تکنیکی حریف برمیبر اساس نتایج مطالعه حاضر، بیش ترین علت آسیب دیدگی کاراته: علت و مکانیسم آسیب

مبارزه می بایست  هنگامدر ناحیه صورت در  ویژهکه می توان آنرا به پر برخورد بودن ورزش کاراته نسبت داد. با این وجود تمام ضربات به 
تحقیقات خارجی بود که بیش ترین آسیب ها در رشته  بیشتر. یافته های این مطالعه همراستای با [14]کنترل شود تا از ایجاد آسیب جلوگیری کند

. تمرین تکنیک های پا و مشت زدن های کنترلی [28]کاراته را در نتیجه خطای تکنیکی حریف و به علت ضربات غیرکنترلی عنوان کرده اند
( نیز معتقدند که داوری های دقیق و جریمه های سنگین 2006و همکاران ) Macan .[6،3]باعث کاهش میزان آسیب در کاراته کاران می شود

شایان یادآوری است . البته [38] ربات کنترل نشده در کاراته، میزان آسیب دیدگی در این رشته را به میزان زیادی کاهش می دهدبرای خطاها و ض
)تمرین تکنیک های کنترلی و اجرای جریمه های سنگین( تا کنون در ارتباط با کاراته کاهای داخل کشور  یاد شدهاز عوامل  که تاثیر هیچ یک

با مکانیزم آسیب کاراته کاها، نتایج این مطالعه همراستای با برخی از مطالعات خارج از کشور بود که  ارتباطر نگرفته است. در مورد بررسی قرا
. با این حال این مطلب به این معنی نیست که ضربات دست [33]نشان دادند ضربات دست نسبت به ضربات پا آسیب بیشتری را موجب می شوند

ت پا هستند و در حقیقت به خاطر بیش تر بودن تعداد ضربات دست در یک مسابقه کاراته است که آسیب های بیشتری نیز خطرناک تر از ضربا
 . [17]اثر آن اتفاق می افتد بر

(. %17این مطالعه همچنین نشان داد که خطای تکنیکی حریف بعنوان مهم ترین عامل ایجاد آسیب در رشته تکواندو نیز محسوب می شود )
( که با یافته های برخی محققین خارج از %46ایج همچنین نشان داد مهم ترین سازوکار بروز آسیب تکواندو مربوط به ضربه حریف بوده است )نت

. ماهیت تکواندو  و بویژه ضرباتی که با دست و پا در این ورزش به کار می رود میزان بروز آسیب را بالا می برد و [39]کشور نیز همخوانی دارد
. در رشته جودو هم به نظر می رسد که زمین خوردن ناشی از [4]انجام ضربه پا و دفاع با آرنج می تواند موجب بروز آسیب های خطرناکی شود

خارج  همانند( که این یافته ها همراستای با تحقیقات %23تکنیک های حریف بعنوان مهم ترین مکانیسم بروز آسیب در جودوکاران ایرانی باشد )
. کاربرد اشتباه تکنیک های پرتابی بوسیله حریف و ضعف در تکنیک های صحیح زمین خوردن می تواند آسیب های زیادی را [40]کشور استاز 

برای جودوکاران در پی داشته باشد. آموزش تکنیک های صحیح زمین خوردن در رشته جودو هم بعنوان یک راهکار پیشگیری از آسیب در بین 
 که البته تاثیر این عامل بر روی جودوکاران داخل کشور تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است. [41]اهمیت گزارش شده است باجودوکاران بسیار 

به طور کلی به نظر می رسد که تعداد تحقیقات بسیار محدودی به بررسی علت و مکانیسم های آسیب در ورزش های رزمی پرداخته اند و توجه 
 به نظر می رسد. آینده لازمر تحقیقات بیشتر به این قسمت د

 نتیجه گیری
بین شیوه گزارش این تحقیقات وجود دارد.  آشکاریبررسی تحقیقات موجود در زمینه آسیب های رزمی کاران ایرانی نشان داد که اختلافات 

بیان انواع آسیب استفاده کرده اند که از تحقیقات مذکور از اصطلاحات و واژه های خاصی برای  یکبعنوان مثال در بررسی نوع آسیب، هر 
هم مشاهده می شود  گزارش هاینتایج را دشوار می کند. در بخش دیگری از  دلخواههمسان نبودن اصطلاحات و واژه ها، امکان جمع بندی 

ی گوناگونور از الگوهای که شدت آسیب، منطقه بروز آسیب، مکانیسم های بروز آسیب و به طور کلی رویکردهای بررسی آسیب در تحقیقات مذک
ضروری به نظر می رسد. بیان نرخ آسیب و نیز توجه  آینده، نیاز به همسان سازی این ویژگی ها در تحقیقات پایهتبعیت می کند و بر همین 

رشته های بیشتر به تفاوت های جنسیتی در آسیب ورزش های رزمی هم می تواند نتایج قابل اتکایی در راستای کمک به کاهش آسیب این 
 ورزشی ارائه دهد. 

ذکر است که هیچ یک از تحقیقات پیشین به بررسی تاثیر اقدامات مداخله ای بر کاهش آسیب در رشته های رزمی نپرداخته اند و تمامی  شایان
ین مسئله، و توجه به افاکتورها و مکانیسم های آسیب بوده است. با  خطرپذیریتلاش ها در راستای تحقیقات اپیدمیولوژیک و همچنین شناخت 

ابتلا به آسیب ارائه شده اند(، یا بر اساس حدس و گمانه زنی  خطرپذیریارائه شده در تحقیقات پیشین )که برای کاهش  از آنجا که پیشنهادهای
قابل اتکا نمی  این پیشنهادهای رسد که بسیاری از بوده و یا با استناد به نتایج تحقیقات صورت گرفته در خارج از کشور ارائه شده اند، به نظر م

 خطرپذیریهای پیشگیری از آسیب و اقدامات مداخله ای برای کنترل  راهبردباشد و لازم است در تحقیقات آتی تلاش بر این باشد تا از 
 فاکتورها و مکانیسم های آسیب در رزمی کاران ایرانی استفاده شود.
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صورت گرفته در  گزارش های همانندنشان داد که الگوی آسیب ها در تحقیقات داخلی  به طور کلی اطلاعات به دست آمده از مطالعه حاضر
خارج از کشور می باشد. بررسی پیشینه تحقیقات نشان داد کوفتگی و کبودی بعنوان شایع ترین نوع آسیب رزمی کاران ایرانی شناخته می شود 

ترین آسیب کاراته کاها در ناحیه سر و گردن، و بیشترین آسیب شد که بیشده اند. همچنین مشاهده از نوع خفیف بو همگیکه این آسیب ها 
تمرینات رخ می دهد به نظر  هنگامآسیب ها بعلت خطای تکنیکی و در  بیشتراتفاق می افتد. از آنجا که  پایین تنهتکواندو و جودو در ناحیه اندام 

اهمیت باشد و آموزش صحیح تکنیک های رزمی از سوی مربیان  دارایسیار می رسد که نقش مربیان در پیشگیری از وقوع آسیب رزمی کاران ب
می تواند نقش مهمی در کاهش آسیب های رزمی داشته باشد. از  آیندهحمله و دفاع در تحقیقات  درستو همچنین تاکید بر کاربرد شیوه های 

شده در ناحیه  خوردهاز محسوب می شود و همچنین ضربات طرف دیگر و با توجه به اینکه در ورزشهای رزمی ضربه زدن به بدن حریف امتی
در سنین حساس نوجوانی( و  ویژهتری برخوردار است، به نظر می رسد که بازنگری در قوانین ورزشهای رزمی )ببالاتنه و سر از امتیازات بیش

 این رشته های ورزشی صورت پذیرد.، کاری منطقی باشد که بتواند برای کاهش آمار آسیب در آیندهبررسی اثر آن در تحقیقات 
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