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 ای ایران کاران حرفه شیوع و بررسی مکانیزم آسیب زانوی کاراته
 

 2ناصرپور درضایحم، 1کار امیر لطافت

 

 چکیده

. هدف از انجام پژوهش حاضر، شیوع و بررسی انواع مکانیزم آسیب زانوی است رانکا کاراته انیدر م بیآس نقاط بروز نیتر عیاز شا یکیمفصل زانو  :مقدمه

 .ای ایران بود کاران حرفه کاراته

مشارکت نمودند. اطلاعات پیشینه ورزشی، اطلاعات مرتبط با  کننده در انتخابی تیم ملی در این مطالعه کای سبک کومیته شرکت کاراته 093 ها: روشمواد و 

 نامه  ها با استفاده از پرسش های روزانه و ورزشی آزمودنی  ها بر قابلیت و محدودیت اجرای فعالیت زانو و نحوه تأثیرگذاری این آسیبرخ آسیب  نیم

Knee Outcome Survey (KOS برای توصیف داده 95( ثبت گردید. از آمار توصیفی )فواصل اطمینان )ها و از ضریب همبستگی  درصد و انحراف معیار

Pearson های روزمره و ورزشی و سطح خوداظهاری آن استفاده شد های فرد در فعالیت ها و محدودیت های توانایی برای تعیین ارتباط بین خرده مقیاس. 

درصد( و رباط  5/11) های غضروفی و مینیسک سازی رخ داده بود. آسیب کاران تجربه آسیب زانو داشتند که اغلب حین تمرینات آماده درصد کاراته 30 ها: یافته

ها، ضربه زدن با پا به  درصد( بیشترین میزان شیوع را به خود اختصاص داد که مکانیزم اغلب در آن ACL( )5/9یا  Anterior cruciate ligamentصلیبی قدامی )

روزمره و ورزشی با نمرات خوداظهاری نیز به ترتیب های   حریف، چرخش ناگهانی و فرود از پرش بود. ضریب همبستگی خرده مقیاس توانایی ورزشکار در فعالیت

361/3  =r (331/3 > P و )381/3  =r (331/3 > Pبه دست آمد. همچنین، مقیاس کیفیت زندگی مرتبط با زانو در کاراته )  کاران در محدوده فاصله اطمینان 

 .قرار داشت 8/11-3/40درصد =  95

تواند به  های آن می کاران به ادبیات پژوهش اضافه کرد. بنابراین، خروجی دیدگی زانوی کاراته رخ آسیب را مورد نیمهای جدیدی  تحقیق حاضر یافته گیری: نتیجه

 .کاران بررسی شود عنوان ورودی مطالعات آینده و عامل تأثیرگذاری جهت پیشگیری از بروز آسیب در میان کاراته

 ؛ کاراته؛ کیفیت زندگیKnee Outcome Surveyنامه  زانو؛ پرسش ها: کلید واژه
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 مقدمه
 یایمزاباشد و  می یجهان تیاولو کی ی،بدن های تیمشارکت در ورزش و فعال

 ریغ یها یماریب مقاومت در برابر ،یسلامت عموم شیاز جمله افزا آن شمار یب
ی، موجب اقتصادی و اجتماع ی،روان ،یجسمان یآمادگ های شاخص بهبود ر،یواگ

. هنرهای رزمی شرقی به عنوان (1)عمومی مردم به این امر شده است  اقبال
ی ا گستردهفواید جسمی و ذهنی، به طور  واسطه  بهی متداول و ها ورزشیکی از 

های ورزشی رزمی  . یکی از رشته(2)گیرد  در جهان مورد استفاده قرار می
آوری در ایران نیز  باشد که به واسطه مدال المپیکی متداول در جهان، کاراته می

و ددر کاراته . (3، 4)در چند دهه اخیر مورد توجه عامه مردم قرار گرفته است 
شامل یک مسابقه  تهیکوم. گردد یماجرا )مبارزه(  تهی( و کومفرمسبک کاتا )

حداکثر شدت  با شامل حرکات فعال و کیبه سبک المپی بین دو فرد ا مبارزه
 .(3، 2)باشد  می

 در آسیب بروز و خطر نداردکامل ی منیا یورزش یها تیفعال در مشارکت
از موانع  یکی ،بروز آسیب .ناپذیر است امری اجتناب یبدن تیفعال ریافراد درگ

به  کاهش سطح مشارکت افراد ،آن دنبالو به  یهای ورزش شرکت در فعالیت
محل آسیب در  نیتر عیشا ،بر اساس نتایج مطالعات پیشین. (6)رود  شمار می

 ی(، اندام فوقاندرصد 32(، زانو )درصد 40تنه و گردن ) بیکاها به ترت کاراته انیم
ی رزمی هنرهادر سایر . (3، 2، 7)ت ( اسدرصد 12) تنه به تنهایی( و درصد 16)

ترین  نیز اندام تحتانی شایع (درصد 33) جودو و( درصد 27تکواندو )از جمله 
عوامل متعددی از جمله نوع و ماهیت  .(8)محل بروز آسیب گزارش شده است 

حرکت ورزشی، تکنیک اشتباه، خستگی و تجهیزات مورد استفاده، بر میزان بروز 
ی رشته ها یازمندینماهیت و  .(4، 3) است رگذاریتأثهای اندام تحتانی  آسیب

 اندام تحتانی آسیبته همچون ضربات و پرش و فرود مکرر، موجب بروز کارا
جایی و حمله،  به منظور جابه مکرر فرودپرش و . (10) گردد یمناشی از پرکاری 
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 یهماهنگ ازمندیکه ن شود یمحسوب می در کاراته ضرور استراتژیاز  یکی
ه به آمد وارد یروهایجذب ن ی به منظورتنه و اندام تحتان ،یحرکات اندام فوقان

 نیتر جیاز را یکی مبارزه، نیپرش ح به دنبال فرود نامناسب. (6)است بدن 
و  بیش از حد یبارگذارپرکاری، . (11)باشد  می یآسیب اندام تحتان یها سمیمکان

 ها یخوردگ چیمانند پ یهای اغلب با آسیب ،شتاب در هنگام فرود یناگهان هشکا
و  (Stress fracturesی )استرس یشکستگ ،(13)ی های غضروف آسیب ،(12)

ی کشکک ران ، سندرم درد(14)( Patellar tendinopathy) کشکک یوپاتیتاند
(Patellofemoral pain syndrome  یاPFPS )(12) رباط صلیبی  یو پارگ

 همراه است. (16)( ACLیا  Anterior cruciate ligamentقدامی )
 توان یمی از آن، ریشگیپ ملاحظاتو  امدهایپ ،با آگاهی از نحوه بروز آسیب

ی ها هیسرماورزشکاران به عنوان  آسیب جهت کاهش بروزجامع  ریزی برنامهبا 
د دای ناشی از درمان در بعد اقتصادی را کاهش ها نهیهزاجتماعی و همچنین، 

از  یناشی وجه صدمات و عوارض چند یبالا وعیا توجه به شبامروزه  .(4، 17)
به شمار  ه قبل از درمانیقابل توج ی وضرور یامر ها از آسیب یریشگیآن، پ

از  یکیبه  ،ها کاهش آسیب یبرا رانهیشگیپ یه راهکارهایو ارا آید می
 تواند یآسیب م از یریشگیپ یراهبردها. شده است لیتبد یضرور یها تیاولو

 به حداقل برساند یا و دهد رییرا تغ رخ آسیب نیمبا استفاده از مداخلات مؤثر، 
قرار  یشتریکه تحت آسیب ب نقاطی ییشناسا. با این رویکرد پییشگیرانه، (18)

مشخصات آسیب در  که یی جا آن ازو  (4، 13)رسد  به نظر می یضرور ،گیرند می
مذکور، شناسایی اقدامات اولین گام در جهت  ،نیز منحصر به فرد استکاراته 

. های فوق مهیا گردد زمینه عملی جهت برنامه پیش باشد تا رخ آسیب می نیم
زانو در  یدگید یبآس ی شیوع و مکانیزمبا هدف بررس بنابراین، پژوهش حاضر

 انجام شد. یرانیمرد ا ای حرفه یکاها کاراته
 

 ها مواد و روش
 Helsinki هیمقررات اعلام رویپ مطالعهاین  ی:مطالعه و ملاحظات اخلاق یطراح

در اخلاق  تهیتوسط کم یاخلاق یها هیو رو (20) انجام شد یانسان قاتیدر تحق
به شماره  یو علوم ورزش یبدن  تیپژوهش پژوهشگاه ترب

IR.SSRI.REC.1400.1070 بر  ها . بخش مواد و روشدیگرد و تأیید ثبت
 Strengthening the یولوژیدمیدر اپ یا اساس گزارش مطالعات مشاهده

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE )
 .(21) گزارش شد

مرد سبک مبارزه  یکا کاراته 330 ی:کنندگان و محل برگزار شرکت

 و لوگرمکی 63 ± 12 میانگین وزن سال، 24 ± 3 یسنبا میانگین ( تهی)کوم

شرکت کرده  رازیشهر ش یکه در مسابقات کشور متر  7/1 ± 1/0قد  میانگین
 .در تحقیق حاضر مشارکت نمودند نمونهبودند، به عنوان 

توسط کمیته  پژوهش مرتبط با اهداف اطلاعات :آوری اطلاعات جمع
قبل از  های ورزشی ابلاغ و توضیحات تکمیلی اجرایی مسابقات به سرپرستان تیم

 یها شد و فرم ارایه ورزشکارانهمه  یاطلاعات توسط محقق برا یآور جمع
 کردیبا استفاده از رو یخوداظهار مطالعه حاضر. گردید لیآگاهانه تکم تیرضا

 دیکش یطول م قهیدق ده حدودآن  لیکه تکم (22) کاغذ و مداد انجام شدکتبی 
 نمودنکنندگان و روشن  شرکت احتمالی پاسخ به سؤالات یبرا انمحقق و (23)

 .ندهرگونه ابهام در دسترس بود

 آوری اطلاعات ابزارهای جمع
های  شامل ویژگی :یورزشپیشینه و  کینامه اطلاعات دموگراف پرسش

در هفته،  نیورزش، تعداد جلسات تمرمانند قد، وزن، سن، سابقه  کیدموگراف
 . بود های گرم کردن و روش نیمدت زمان تمر ن،یروزها و ساعات تمر

این مقیاس شامل اطلاعات  زانو: یدگید آسیب رخ مشخصات نیمنامه  پرسش
زمان  ،بروز آسیب سمیمکان ،غالب( ریغ ای)غالب  دهید آسیب یپا ،سابقه آسیب
از  زی. نرخ آسیب نبود پس از بروز آسیب یها درمان و نوع مراقبت ،وقوع آسیب

 .گردید محاسبه یورزش تیساعت فعال 1000ها بر  تعداد آسیب میتقس
است  یخوداظهار ابزار کی :Knee Outcome Survey (KOS) نامه پرسش

و  روزمره های مفصل زانو در طول فعالیت یناتوان زانیم نییتع به منظورکه 
 جهتنامه به طور گسترده  ن پرسشی. از ا(23، 24) شود استفاده می یورزش

 عاتیرباط، ضا ک،سینیهای مختلف زانو از جمله آسیب م آسیب یابیارز
 انورزشکاردو گروه در  (22، 26) تیاستئوآرتر ایزانو  یدررفتگ ،PFPS ،یغضروف

اختلالات زانو را با  KOS نامه پرسش .(27، 28) شود استفاده می مسنافراد و 
های روزمره  و فعالیت یم در زندگیدرد و علا اسیخرده مق پنجاستفاده از 

(Activities of daily living  یاADLمق ،)یورزش  تیم در فعالیدرد و علا اسی 
(Sport Activity Scale  یاSASو مق )مرتبط با زانو  یزندگ تیفیک اسی
(Quality of life  یاQOL) درسؤال  42 ازنامه  پرسشاین  کند. می یابیارز 

 تا علامت)بدون  4تا  صفرکه از  تشکیل شده است کرتیل یا درجه  پنج اسیمق
نمرات خام به  ،اسیهر خرده مق باشد. در می ری( متغیناتوان /دیمشکلات شد

نامه  پرسش .(24) به طور جداگانه محاسبه شد و لیتبد 100تا  صفر اسیمق
KOS یها اسیخرده مق یبرا روایی و پایایی آن به فارسی نیز ترجمه و ADL 

از  . در ادامه،(18، 22، 28)تأیید شده است SAS (37/0 ،37/0 )( و 78/0، 37/0)
 های فعالیتخود را در طول  ید تا عملکرد زانوگردیخواست اران درک کاراته

 یا  VAS) یوگ بصرآنال اسیمقاستفاده از با  یورزش تیروزمره و فعال
Visual analogue scale )بدون مشکل(  100( تا دی)مشکل شد صفر عدد از(

در نظر گرفته شد که  یخوداظهار اسیمق کی ننمره به عنوا نینمره دهند. ا
 .(18) دهد را نشان می یحرکت یاریفرض هوش شیپ

و سپس در  2010نسخه  Excelافزار  نرمشده ابتدا در  یآور جمع یها داده
ها وجود  درصد از داده 20از  شیب یلیاگر به هر دل .وارد شد SPSSافزار  نرم

 کی. تمام سؤالات (23) شد یحذف م پژوهش ازنامه  پرسش یها نداشت، داده

 یرهایمتغ ری( و ساانحراف معیار ± نیانگی)م یفیبا استفاده از آمار توص یا نهیگز
 بی. ضرگردیده یارا درصد 32در سطح  نانیبا استفاده از فواصل اطم وستهیپ

 یهمبستگ رابطه ییشناسا یبرا 02/0 یدار یر سطح معند Pearson یهمبستگ
 یها اسیبا مق SASو  ADLدر طول  KOS یفرع یها اسیخرده مق نیب

 version 25, IBM) 22نسخه  SPSSافزار  نرم درفرد  یرخوداظهادهی و  نمره

Corporation, Armonk, NY )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
کل جامعه آماری  ی:ورزش پیشینهکنندگان و  شرکت دموگرافیک های ویژگی

ها تمایلی به  درصد( از آن 22نفر ) 130که  کا بود کاراته 220پژوهش حاضر، 
  سال 24 یسنکا با میانگین  کاراته 330مشارکت در مطالعه نداشتند. از 

[24/23-1/7  =Confidence interval (CI )32  ،]لوگرمیک 63 زنودرصد 
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(64/61-2/8  =CI 32 )171-173) متر یسانت 172و قد  درصد  =CI  
، در تحقیق چند آسیب زانو داشتند ای کیدرصد( که  6/73) نفر 287، درصد( 32

 .شرکت کردند
 نفر  38ها نشان داد که  اطلاعات حاصل از پیشینه ورزشی آزمودنی

سطح باشگاهی  درصد( در 72نفر،  232درصد( در سطح ملی و سایر افراد ) 22)
 ، از پنج سال شیبدرصد(  70نفر ) 272در حال فعالیت بودند که از این بین، 

سال سابقه  3درصد کمتر از  1سال و در حدود  2تا  3درصد( بین  23نفر ) 113
نفر( بیش از سه روز  234. حدود سه چهارم ورزشکاران )کاراته داشتند ورزشی در

درصد( در هر جلسه  67نفر ) 263در این بین،  کردند و در هفته تمرین کاراته می
نفر  360پرداختند. مدت زمان گرم کردن در  ساعت را به تمرین می 2تا  1بین 

دقیقه بود. تمرینات گرم کردن شامل کشش، دویدن و  30درصد( کمتر از  32)
درصد(، ترکیبی از کشش و تمرینات رزمی در  0/42نفر ) 164تمرینات رزمی در 

درصد(،  7/16نفر ) 62درصد(، ترکیبی از کشش و دویدن در  2/8نفر ) 33
نفر  33درصد(، دویدن به تنهایی در  2/17نفر ) 67تمرینات رزمی به تنهایی در 

 درصد( مشاهده گردید. 2/7نفر ) 28درصد( و کشش به تنهایی در  2/8)
زانو در  منحصر به فرد آسیب 324 :کنندگان شرکت یآسیب زانو رخ مین

بروز آسیب  ثبت نرخ که منجر به گزارش گردید یورزش تیساعت فعال 12286
کنندگان  فلوچارت شرکت 1 شکلمسابقه شد.  نیساعت تمر 1000در هر  37/26

شامل  این بخش ه شده دریارا یها لیتحل و  هیتجز دهد. مطالعه را نشان می
 بدون آسیبکنندگان  شرکت ریداشتند و سا یدگید بود که سابقه آسیب رانیکا کاراته
 نشان داد کهآسیب زانو نامه  پرسش جیحذف شدند. نتا ها فراوانی داده عیدر توز

 ثبت شده غالب یپای در دگید سابقه آسیبدارای  ورزشکارانبیشترین آسیب در 
 پا: هر دونفر(، و  32درصد ) 33: غالب ریغ یپانفر(،  103درصد ) 36 :غالب یپا]

 13) نفر(، مسابقه 132درصد،  68) نیدر طول تمر شتریو ب[ نفر( 83درصد ) 31
 رخ داده است.نفر(  37درصد،  13) و هر دونفر(  22درصد، 

کنندگان  آسیب گزارش شده توسط شرکتبروز  یها سمیمکانترین  مهم
 ناگهانی  نفر(، چرخش 102درصد،  2/32با پا ) فیضربه زدن به حر شامل

 ، فرود ازنفر( 28درصد،  0/20) اصابت ضربه حریف به پا ،نفر( 63درصد،  0/22)
  و افتادننفر(  14درصد،  0/2ی )، توقف ناگهاننفر( 37درصد،  0/13) پرش

 نفر( بود. 13درصد،  2/4)

درصد،  2/3با  ACLدرصد،  2/12های غضروفی و مینیسک با  آسیب
PFPS  درصد، رباط صلیبی  2درصد، رباط داخلی زانو با  0/6و درد قدامی زانو با

 0/1درصد و دررفتگی کشکک با  2/1درصد، رباط خارجی زانو با  2/1خلفی با 
 درصد بیشترین شیوع آسیب را در میان ورزشکاران به خود اختصاص دادند.

ی ل خوددرماناز آسیب شام پسمورد استفاده  یدرمان یها روش نیتر متداول
 ریو استفاده از سانفر(  26درصد،  2/13ی )وتراپیزیف نفر(، 130درصد،  3/42)

 71بود.  نفر( 22درصد،  7/8متداول )گرمادهی، کیسه یخ و...( ) یها کیتکن
 2 تنها ونکرده بودند استفاده  یدرمانپروتکل  چی( از هدرصد 7/24ورزشکار )

شدت جراحات وارد آمده  قرار گرفتند.ی ( تحت عمل جراحدرصد 8/1کننده ) شرکت
 ناتیتمر یدگید هفته پس از آسیب کی رانکا کاراتهبه نحوی بود که حدود نیمی از 

 46) ورزشکاران از درصد 8/11 تنها نفر( و 182درصد،  4/47) خود را از سر گرفتند
 قبل از بازگشت به رقابت داشتند. یروز زمان بهبود 21از  شبی( نفر

 نمرات اظهاری:خود نمراتکنندگان و  شرکت KOS یها سایخرده مق
KOS یها اسیخرده مق یبرا نامه محاسبه شده از طریق پرسش ADL  وSAS 

 ی وضعیت زانو دربود. نمرات خوداظهار 31 ± 3و  83 ± 11 بیبه ترت

 30 ± 10و  83 ± 11 بیبه ترتنیز  SASورزشی و  ADL های روزمره فعالیت
ی نمرات وضعیت مفصل زانو در برا Pearson یهمبستگ بی. ضرابه دست آمد

ADL  وSAS به  کنندگان ی شرکتبا نمرات خوداظهارنامه  حاصل از پرسش
 ( گزارش گردید.001/0 > P) r=  782/0( و 001/0 > P) r=  761/0 بیترت

های  های علایم و نشانگان وضعیت زانو در فعالیت نمرات خرده مقیاس
 ( به ترتیب SAS symptoms( و ورزشی )ADL symptomsروزمره )

43/34-2/1  =CI 32  6/18-2/23درصد و  =CI 32  .درصد به دست آمد 
 ( نیز ADL painهای روزمره ) بازه نمرات خرده مقیاس درد در فعالیت

3/21- 1/32 =CI 32 ( درصد و ورزشیSAS pain )3/38- 8/27 =CI  
در محدوده  رانکا مرتبط با زانو در کاراته QoL اسیمقدرصد بود. همچنین،  32
0/43- 8/21 =CI 32 .درصد قرار داشت 
 

 بحث
 رانکا های زانو در کاراته آسیب شیوع و مکانیزم یبا هدف بررسپژوهش حاضر 

 انجام شد. یرانیا ای حرفه
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها.فلوچارتنحوهانتخابوپایشآزمودنی1شکل
 

 نفر( 220کنندگان ) تعداد شرکت

 نفر( 330درصد افراد در مطالعه شرکت کردند ) 72
درصد افراد در مطالعه شرکت نکردند  22

 نفر( 130)
 نفر( 37عدم تمایل برای شرکت در پژوهش )

عدم پذیرش به دلیل نقص در تکمیل 
 نفر( 33نامه ) پرسش

درصد دارای سابقه آسیب  6/73
 نفر( 287زانو )

 

سابقه آسیب درصد بدون  4/26
 نفر( 103زانو )

ساعت  12286آسیب در 324ثبت 
 فعالیت ورزشی

 1000در  37/26نرخ بروز آسیب 
 ساعت فعالیت ورزشی
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آسیب زانو را  تاکنون کنندگان شرکت درصد از 6/73که ها نشان داد  افتهی
و  VencesBrito( و 30و همکاران ) Piejkoلعات مطا نتایج با که ندا هتجربه کرد
ترین  و زانو شایع یاندام تحتان بیان کردند که ها آن همسو بود.( 31همکاران )

 (.30، 31است )کاها  های ثبت شده در کاراته محل آسیب
با  فیضربه زدن به حر بروز آسیب، سمیمکان ترین نتایج نشان داد که شایع

 نیقوان 2012کاراته در سال  یجهان ونی. فدراسنفر( 102درصد،  2/32) بود پا
دست  کیکاها از تکن اگر کاراته آن، بر اساس که اجرا کردوضع و را  یدیجد

 کی اجرای اما دهند، یممجری تکنیک به  ازیامت یکاستفاده کنند، داوران 
تمایل  شتریورزشکاران ب ن،یبنابرا .ستای ازیامت سه ای دوارزش  یا داراپ کیتکن

غالب خود استفاده کنند که منجر به  یتحتان با اندام ضربه زدن ییتا از توانا دارند
 ی فعالیتکاها در سطح مل چهارم کاراته ک. ی(2، 32)گردد  می یشتریآسیب ب

سال سابقه کاراته داشتند که نشان  پنجاز  شیها ب درصد از آن 70و  کردند یم
. (33)شند با می یا نامزد شدن عنوان حرفه یبرا یکاف طیها واجد شرا آن دهد یم

با  سهیدر مقاکنندگان تحقیق حاضر  میزان سابقه فعالیت ورزشی مشارکت
 ( بیشتر بود.34پیشین ) های پژوهش

 شیگرم کردن، ب ینیتمر برنامه نشان داد که در طولمطالعه حاضر  نتایج
در  .کنند می یخوددار یکشش ناتیکنندگان از انجام تمر درصد از شرکت 22از 

در کاهش  یریپذ گرم کردن و انعطافتحقیقات پیشین به کرات به نقش اساسی 
در  یحرکات کشش جاندنگن تیاهم که (13، 32)اشاره شده است  ها آسیب
 سازد. یها را برجسته م آن ینیتمر برنامه

 ینیدر جلسات تمر به طور عمدهسازی و  ادهها در مرحله آم آسیبنیمی از 
وقت  شتریب باشد که می کاها کاراتهاین آمار شامل بیش از دو سوم . دهد می رخ

 ساعته در 2 تا 1 بیش از سه جلسهند )ا هکرد یسپر یخود را در مرحله مقدمات
( و 31) مکارانو ه VencesBrito های  های پژوهش یافتهبا  نتایج نیا (.هفته
 نیبه ا ای ژهیتوجه و انیمرب دادنشان که  (18) شهربانیانو  محتشم یمهدو

 ، مطابقت داشت.مرحله از آموزش دارند
کنندگان  درصد از شرکت 8/11 بر خلاف ماهیت برخوردی این رشته، فقط

از  یمیو حدود ن را تجربه کرده بودند روز 21از  شیب بتیغ باحاد  یها آسیب
خود را از سر گرفتند.  ناتیهفته پس از آسیب تمر کیدرصد( تنها  4/47ها ) آن

 مکارانو ه Sharma( و 36) Leyesو  Arriazaنتایج مطالعات  ها با افتهی نیا
با تر در این ورزش را در مقایسه  میزان صدمات و نرخ بروز آسیب پایین که (37)

 گر،ید ی. از سوهمخوانی داشت شی گزارش کرده بودند،ورز های رشته ریسا
 یخوددرمانهای زانو به روش  دیک به نیمی از ورزشکاران در مواجهه با آسیبنز

انجام  هیچ اقدامیم یکاهش علا یبرا ها یک چهارم آنو علایم را برطرف کرده 
 یریشگیپ یتخصص یها بدون آموزش یکاوری. کاهش طول دوره رنداده بودند

و یا مزمن شدن  آسیب مجدد بروز تواند منجر به می ی،بخش از آسیب و توان
. (4)دارد  ورزشکار و عملکرد بر سلامت منفی ریتأث کهشود  آسیب قدیمی

در دوره برگشت به تمرین به  یبخش توان یها برنامه است که یضرور بنابراین،
های عملکردی مطابق  نیازمندی یبرا دهید آسیب عضوتا  طور کامل انجام پذیرد

درد منجر به  ،قبل از ریکاوری تیفعال شیمسابقه آماده شود. با افزا با شرایط
 .(38)گردد  میهای مزمن  و آسیب یعملکرد ورزش داریشدن سطح پا سمعکو

 های غضروفی و مینیسک  آسیب نشان داد که تحقیق حاضر جینتا
مکانیسم آسیب را داشتند.  وعیش نیشتریب (درصد 2/3) ACL ( ودرصد 2/12)

چرخش، کاهش  مکرر همراه با یهای ورزش در فعالیت ها معمول این آسیب

رود  به شمار می در کاراته پرتکرارکه از حرکات  (33)باشد  میپرش  و سرعت
و پزشکان در مورد لزوم  انیبه مرب جهت اطلاع و آگاهی ها . این یافته(40)

های غضروفی  با هدف کاهش خطر آسیب یتخصص رانهیشگیپ برنامهاستفاده از 
 .(33) خواهد بود دیمف نیدر طول تمر و رباطی

از  یناش اظهاریعملکرد زانو و نمرات خود اسیمق جینتا ن،یبر ا علاوه
 و ADLهای وضعیت زانو در  ی خرده مقیاسبرا رانکا کاراته یعملکرد زانو

SAS های  پژوهشرا در مفصل زانو نشان داد که در  ییبالا یحرکت یاریهوش
که ضعف به این نتیجه رسیدند  Barrackو  Skinnerذکر نشده است.  پیشین

های  به ویژه بیماریهای زانو  آسیب تأثیرگذاری در بروزعامل  ی،حرکت یاریهوش
اطلاعات حاصل از مطالعه حاضر  ن،یبنابرا. (41)باشد  تخریب مفاصل زانو می

از  پیشگیری تأثیرگذاری جهت عامل و ندهیآ ورودی تحقیقاتتواند به عنوان  می
 ی شود.کاها بررس کاراته انیبروز آسیب در م

بود و  SASاز  شتریب یتوجه  به طور قابل ADL تیمحدود ت،ینها در
به امر  نیرسد که ا بود. به نظر می دهیخم ینشستن با زانو ،تیشکا نیتر عیشا

 ای یدامنه حرکت تیصل زانو، محدودمف فشارهای وارد بر سک،ینیآسیب م
 (.42، 43) مربوط باشد عامل از هر سه یبیترک
 

 ها محدودیت
 یزانو یدگید مشخصات آسیبدر زمینه  را یدیجد یها افتهیحاضر  پژوهش

رخ آسیب این  نیمموجود در مورد  قاتیو تحق اتیکه به ادب کرده یاراکاران  کاراته
تعداد  بر خلاف مطالعات قبلی، بررسی حاضر. شود یاضافه م گروه از ورزشکاران

و بر اساس اطلاعات  قرار داد ینخبه را مورد بررس ارانک از کاراته یادیز
کنندگان  شرکت مشارکت این حجم نمونه بالا ازبا  تحقیق نیاولنویسندگان، 

( تهیکاراته )کوم کیزانو در سبک المپمفصل  یدگید آسیب رخ نیماست که  یا حرفه
کنندگان در  از شرکت یتر نمونه بزرگ ی تعداددارا پژوهش حاضر. نموده یرا ارا

رهنما و  همچون های داخلی به دست امده از مطالعات قبلی رخ نیم ریبا سا سهیمقا
 نفر( بود. 42( )13) کاراندادگر و هم و (نفر 140) (33) همکاران
 دسترسدر گیری  نمونهدر تحقیق حاضر از روش  ت،یمحدود کیعنوان  به

کنندگان،  مشارکت داوطلبانه شرکت لیبه دل ن،ی. علاوه بر ااستفاده گردید
 کاها درصد از کاراته 22 و حدود ها وجود داشت داده یآور هایی در جمع محدودیت
 ریتأث جینتاتواند بر  که این امر میکردند  یخوددار یقاتیتحق میبا ت یاز همکار

 لیبه دل که کنندگان بود شرکت تینسج پژوهش حاضر، گرید تیبگذارد. محدود
در  ردحضور پژوهشگر م امکان و همچنین، عدم زن یکاها تعداد محدود کاراته

، امکان بررسی ها داده یآور امر جمع در حاضر در مسابقات زن ورزشکاران انیم
 شتریب رفع این نقیصه، انجام تحقیقات یبراساخت.  ممکن ریرا غ نتایج این گروه

 باشد. ضروری می های زن های یکتا در گروه آزمودنی برای بررسی داده
 

 پیشنهادها
 یها تیجمعو مختلف  یکشورها سنین و در پژوهش حاضر شود یم هیتوص

 یتیجنسنژادی و  ی سنی،ها تفاوت گی تأثیرتا چگون انجام گیرد نیز زنجنسیتی 
 ها مشخص گردد. رخ آسیب بر نیم

 

 گیری نتیجه
ترین  شایع ACL و زانو بودند یدگید کاها دچار آسیب درصد از کاراته 70از  شیب
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 به عنوان ورودی جهت تواند یآمده م  دست  به یها افتهیبود.  آنان نیآسیب در ب
 یآموزش یها برنامه زیبه حداقل رساندن آسیب با تجو به منظور ییها یاستراتژ طراحی
 از آسیب کمک کند. یریشگیپ کردیکا با استفاده از رو کاراته یبرا یتخصص

 

 تشکر و قدردانی
/د، مصوب دانشگاه 16207پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 

کنندگان،  نویسندگان از تمامی شرکتباشد. بدین وسیله  خوارزمی تهران می
 مطالعه انجام ایندر که برگزاری مسابقات و فدراسیون کاراته  نولاؤمس

 .آورند و قدردانی به عمل می تشکر، همکاری نمودند
 

 نویسندگان نقش
 کار، حمیدرضا ناصرپور پردازی مطالعه: امیر لطافت طراحی و ایده

 کار جذب منابع مالی برای انجام مطالعه: امیر لطافت
 کار، حمیدرضا ناصرپور خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: امیر لطافت

 کار، حمیدرضا ناصرپور های مطالعه: امیر لطافت فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 کار، حمیدرضا ناصرپور ها: امیر لطافت آوری داده جمع

 کار، حمیدرضا ناصرپور تحلیل و تفسیر نتایج: امیر لطافت
 کار خدمات تخصصی آمار: امیر لطافت

 کار، حمیدرضا ناصرپور نوشته: امیر لطافت تنظیم دست
 کار، حمیدرضا ناصرپور نظر مفاهیم علمی: امیر لطافتنوشته از  ارزیابی تخصصی دست

 کار، حمیدرضا ناصرپور نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: امیر لطافت یید دستأت
ولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به ؤمس

 کار، حمیدرضا ناصرپور نظرات داوران: امیر لطافت
 

 مالیمنابع 
کد اخلاق و  /د16207 شمارهبا برگرفته از طرح تحقیقاتی مطالعه حاضر 

IR.SSRI.REC.1400.107 حمایت دانشگاه خوارزمی تهران انجام گرفت. تحت 
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 باشند. نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: The knee joint is one of the most frequent points of injuries among karatekas. This study aimed to 

investigate the prevalence and mechanisms of knee injuries in Iranian professional karatekas. 

Materials and Methods: 390 kumite-style karatekas who participated in the national team were nominated as 

subjects in the current study. The sports background information, knee injury profile, and how these injuries affect 

the subjects' ability and limitation in daily and sports activities were recorded using the Knee Outcome Survey 

(KOS) questionnaire. Descriptive statistics [95% confidence interval (CI) and standard deviation (SD)] were used to 

describe the data. In addition, the Pearson correlation test was used to determine the relationship between subscales 

related to the abilities and limitations in daily and sports activities and their self-reported scores. 

Results: 73% of karatekas experienced knee injury, which often occurred during training exercises. The cartilage and 

meniscus injuries (12.5%) and anterior cruciate ligament (ACL) injuries (9.5%) had the highest prevalence, and the 

predominant mechanism was hitting the opponent with the foot, abrupt rotation, and landing. The correlation 

coefficient of the subscale of athlete's ability in daily and sports activities with self-reported scores was r = 0.761  

(P < 0.001) and r = 0.782 (P < 0.001), respectively. The knee-related quality of life scale in karatekas was also in the 

range of 95% CI: 21.8-43.0. 

Conclusion: The present study adds new findings about the knee injury profile of karatekas to the research 

literature. Therefore, its output can be considered as the input of future studies as a practical factor to prevent injury 

among karatekas. 
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