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Introduction:  
As the martial sports are in fully contact group of sports, this makes the athletes worry about the injuries, specially 
in the sportswomen. 
The martial arts are special because they are one of the only group of sports that women can take part in 
international championships.  
Our main abjective in this study was to determine the frequency of maxillofacial injuries among the female athletes 
participating in championship competitions of martial arts. Also injury type and locations of injuries in three popular 
forms of these sports (tae kwon do, judo and karate) were studied and compared in order to find the best ways to 
prevent these injuries. 
Materials & Methods: 
In a cross sectional study, all injuries were registered by the medical delegate of the competitions in a well designed 
questionnaire regarding personal information, dental, skeletal and soft tissue injuries. The championships were held 
in Kerman, Shahrkord, and Karaj. 
Results: 
Among 938 athletes participated (170 in tae kwon do, 507 in karate and 261 in judo), overall 14 athletes had trauma 
(The total number of injuries were 20). 
Most injuries occurred in karate competitions. There were no injuries in judo. Most injuries occurred in soft tissue. 
No dental injuries were seen. 
Skeletal injuries included two cases of dislocation and two cases of fracture. Soft tissue injuries included 11 cases of 
hematoma, 3 cases of scratch and 2 cases of laceration (12 cases in karate and 4 cases in tae kwon do). 
Conclusion:  
Maxillofacial injuries are low risk injuries in martial sports. We recommend that dental and medical examinations 
be done before matches. The results in this study emphasize on the correct use of face and mouth guards. 
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  چکيده
  :مقدمه

  شود كه از   همين امر موجب نگراني افراد در زمينه بروز آسيب مي،گيرد هاي پر برخورد قرار مي هاي رزمي در زمره ورزش از آنجا كه ورزش
د توجه قرار هاي ناحيه صورت است كه به ويژه در بانوان، به دليل اهميت مسأله زيبايي و فرم صورت اين مسأله بيشتر مور مهم ترين آنها آسيب

هايي هستند كه بخاطر نوع پوشش آنها احتمال حضور بانوان ورزشكار در  هاي رزمي از جمله تنها ورزش گيرد و نيز بدليل اينكه ورزش مي

•
  ۰۲۱ – ۲۲۸۲۶۹۸۹تلفن  ،کسارتودنتي، بخش  دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده دندانپزشکيمشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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 ميزان هاي فك و صورت در بانوان رزمي كار به المللي وجود دارد، لذا در اين تحقيق ما بر آن شديم تا با بررسي فراواني آسيب هاي بين عرصه
  .ها عنوان كنيم ها پي ببريم و در صورت امكان راه كارهايي را نيز براي پيشگيري از بروز اين آسيب بروز اين آسيب

هاي فك و صورت در بانوان رزمي كار شركت كننده در سه رشته تكواندو، كاراته و جودو در  ما در اين تحقيق ضمن بررسي فراواني آسيب
 قرار  ها و نواحي كه بيشتر در معرض آسيب ها، تنوع آسيب  آمار درستي در زمينه تعداد آسيب دنبال بدست آوردن همسابقات قهرماني كشور ب

  .ها عنوان كنيم گيرد هستيم تا مقدمات و راهكارهايي را براي پيشگيري از بروز اينگونه آسيب مي
  :مواد و روش ها

هاي دنداني، اسكلتال و  مشخصات فردي ورزشكار، انواع آسيب. صورت تمام شماري بودگيري به  اين مطالعه از نوع مقطعي بوده و روش نمونه
محل برگزاري مسابقات در شهرهاي . بافت نرم توسط پزشك مسابقه در كنار زمين براي ورزشكاران آسيب ديده در فرم مخصوص ثبت گرديد

 ۲۶۱ نفر در رشته كاراته و ۵۰۷ نفر در رشته تكواندو، ۱۷۰سابقات تعداد  ورزشكار شركت كننده در اين م۹۳۸از . باشد كرمان، شهركرد و كرج مي
 مورد است كه در برخي افراد بيش ۲۰ها  تعداد كل آسيب(ديدگي شدند   نفر دچار آسيب۱۴نفر در رشته جودو به رقابت پرداختند كه از اين تعداد 

  ).از يك آسيب ديده شده است
  : ها يافته

هاي  هاي مشاهده شده نيز آسيب از بين آسيب. رزشي كاراته مشاهده شد و در رشته جودو هيچگونه آسيبي ديده نشدبيشترين آسيب در رشته و
هاي دنداني، اسكلتال و بافت نرم   زمينه آسيب۳ها در  آسيب.  دنداني اصلاً مشاهده نشد شد و آسيب خفيف نسج نرم بيشترين مورد را شامل مي

هاي اسكلتال  آسيب.  مورد آسيب بافت نرم بود و آسيب دنداني مشاهده نشد۱۶ مورد آسيب اسكلتال، ۴امل مورد بررسي قرار گرفتند كه ش
  . مورد شكستگي بود۲ مورد دررفتگي و ۲: شامل
د به  مور۴ مورد آن در رشته كاراته و ۱۲ مورد پارگي بود كه ۲ مورد خراشيدگي و ۳ مورد كوفتگي و كبودي و ۱۱: هاي بافت نرم شامل آسيب

  .رشته تكواندو مربوط است
  : گيري نتيجه

. باشد هاي مشاهده شده مي هاي رزمي پايين بوده و آسيب نسج نرم بيشترين مورد آسيب هاي فك و صورت در ورزش بطور عملي ريسك آسيب
رزشي حتماً توسط پزشك، معاينه دقيق رسد بهتر است كه ورزشكاران قبل از انجام مسابقات و در نهايت با توجه به مطالعه انجام شده به نظر مي

 قبلي وجود دارد حتماً اين آسيب قبل از انجام  و كامل شوند هم از نظر معاينات پزشكي و هم معاينات دندانپزشكي و در صورتي كه سابقه آسيب
وزش دقيق ورزشكاران در جهت نتايج اين تحقيق لزوم استفاده از وسايل محافظتي شامل گاردهاي صورتي و دهاني و آم. مسابقه ثبت شود

  .اهميت استفاده از اين وسايل و نظارت دقيق بر انجام استفاده از وسايل محافظتي را مورد تاكيد قرار داد
  :ی کليدیها واژه

  . شكستگي فك بالا،آسيب فك و صورت، آسيب ورزشي، شكستگي فك پايين

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
های مهم در  از آنجا که همواره یکی از دغدغه

ورزش آسیب و صدمات ناشی از ورزش و یا در حین 
های ورزشی و   پرداختن به مقوله آسیب،ورزش است

ها از مسائل مهم و به  پیشگیری و درمان این آسیب
های علوم پزشکی و هم در کلیه  روز هم در رشته

اما تاکنون اقدامات کمی در . های ورزشی است زمینه
ها،  کشور ما در زمینه تعیین فراوانی این آسیب

تشخیص صحیح آنها در عرصه ورزش و رسیدگی به 
های ورزشی، ارائه راهکارهایی برای پیشگیری  آسیب

ها و همچنین درمان این گونه  از بروز این آسیب
  .)1(ها صورت گرفته است آسیب

الی است   از ایجاد آسیب هدف ایدهمسأله پیشگیری
با توجه . شود که در رشته پزشکی ورزشی دنبال می

به شرایط زندگی افراد در اجتماع و شیوع تحرک در 
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های  سنین مختلف روز به روز شاهد رشد بیماری
  .ناشی از عدم تحرک و فعالیت بدنی هستیم
ها و افراد به  لزوم انجام ورزش در همه گروه

 بر هیچ کس پوشیده نیست و رابطه خصوص بانوان
ورزش با پزشکی به دلیل امکان ایجاد آسیب در 

ها به عنوان یک جزء لاینفک در پزشکی ورزشی  ورزش
  .مطرح است

ای  با توجه به گسترش ورزش و رواج نگرش حرفه
. در بانوان تعداد بانوان ورزشکار در حال ازدیاد است

رزشی خصوصاً های و امروزه به دلیل تنوع زیاد رشته
متنوعی در نواحی  های های رزمی، ما با آسیب ورزش

  .)2(مختلف بدن به ویژه سر وگردن مواجه هستیم
های ناشی از  به دلیل اهمیتی که مسأله آسیب

ورزش در بین ورزشکاران دارد، ما بر آن شدیم تا در 
های رزمی  های ناشی از ورزش زمینه فراوانی آسیب

یم تا هم آمار درستی در زمینه ای را انجام ده مطالعه
ها و نواحی که بیشتر در  ها، تنوع آسیب تعداد آسیب

های رزمی هستند داشته باشیم و   ورزش معرض آسیب
هم به دنبال مقدمات و راهکارهایی برای پیشگیری از 

  .ها باشیم ایجاد این گونه آسیب
 دسته 3ها را بر مبنای برخورد فیزیکی به  ورزش

  .)3(م نمودتوان تقسی می
هایی مثل تنیس، تنیس روی   ورزش:دسته اول -1

که اصلاً فرد در برخورد مستقیم با ... میز، گلف و 
های  ها موسوم به ورزش گیرد که این حریف قرار نمی

  . هستندNon contactغیر برخوردی یا 
هایی که با برخوردهای نسبی  ورزش : دسته دوم-2

که موسوم به ...  بال ووالیبال، بسکت:  همراه هستند مثل
  . هستندContactهای برخوردی یا  ورزش

های پر برخورد مثل بوکس،  رشته : دسته سوم-3
های رزمی که به آنها  فوتبال آمریکایی و ورزش

  .گویند  میCollisionهای تصادمی یا  ورزش

بندی  های رزمی در طبقه از آنجا که ورزش
گیرد،  یهای پر برخورد قرار م ها جزء ورزش ورزش

شود که  موجب نگرانی افراد در زمینه بروز آسیب می
های ناحیه صورت است که به  از مهم ترین اینها آسیب

ویژه در بین بانوان به دلیل اهمیت مسأله زیبایی و فرم 
  .گیرد صورت این مسأله بیشتر مورد توجه قرار می

شد که فراوانی  با توجه به اینکه اینگونه تصور می
ها در مسابقات سطوح بالاتر به دلیل بالا  این آسیب

بودن میزان برخوردها و حضور همزمان تعداد زیادی 
های مختلف کشور بیشتر  از شرکت کنندگان بخش

باشد به همین دلیل در این مطالعه مسابقات کشوری 
  . رشته جودو، تکواندو و کاراته را انتخاب کردیم3در 

  :ها مواد و روش
باشد و جامعه مورد  قطعی میاین مطالعه از نوع م

  مطالعه عبارت است از کلیه بانوان رزمی کار 
 82شرکت کننده در مسابقات قهرمانی کشور در سال 

  .در سه رشته کاراته، تکواندو و جودو
روش اجرا به صورت تکمیل اطلاعات و پر نمودن 
پرسشنامه از کلیه بانوانی است که در مسابقات 

  .اند احیه فک و صورت شدهالذکر دچار آسیب در ن فوق
در این پرسشنامه اطلاعاتی شامل سن، جنس، نوع 
مسابقه و سابقه ورزشی، گنجانده شده بود همچنین 

  ها، وجود  سوالات مربوط به تعداد و نوع تمرین
 دیدگی قبلی، و نیز آسیب فعلی ورزشکار در این  آسیب

  .پرسشنامه گنجانده شده بود
نانچه در حین روش کار بدین صورت بود که چ

  شد،  مسابقه، ورزشکار دچار آسیب دیدگی می
آسیب دیدگی فرد مصدوم بررسی و با نظر پزشک 
حاضر و معاینه بالینی نوع آسیب و شدت آن تعیین و 
در پرسشنامه درج و در صورت لزوم اقدام به تهیه 

ها صورت  رادیوگرافی برای تشخیص شکستگی
و آنالیز آوری  ها جمع سپس پرسشنامه. گرفت می

  .گردید آماری انجام می
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و نیز ) SPSS) Ver.11آنالیز آماری توسط نرم افزار 
  . ترسیم شدندExcellنمودارها توسط نرم افزار 

  :ها يافته
 نفر 938کل بانوان شرکت کننده در این مسابقات 

 نفر 507 نفر در رشته تکواندو و 170بودند که تعداد 
ه جودو به رقابت  نفر در رشت261در رشته کاراته و 

  .پرداختند
از این تعداد کل آسیب دیدگان در سه رشته 

 10 نفر تکواندو کار، 4 نفر بودند که 14ورزشی شامل 
نفر کاراته کار و در رشته ورزشی جودو هیچ گونه 

). 1جدول (صورت دیده نشد  آسیب دیدگی فک و
های دندانی، اسکلتال و بافت   زمینه آسیب3ها در  آسیب
   مورد آسیب4رد بررسی قرار گرفتند که شامل نرم مو

 مورد آسیب بافت نرم بود و مجموعاً 16اسکلتال، 
بیست مورد آسیب مشاهده شد که در برخی افراد بیش 
از یک آسیب دیده شد و آسیب دندانی مشاهده نشد 

  ).2 و 1نمودار ) (3و 2جدول (
  

آسیب دیده های فک و صورت در ورزشکاران  فراوانی آسیب :  1جدول 
  بر حسب رشته ورزشی

  کل   جودو   کاراته   تکواندو   

  14  0  10  4  دیدگان  آسیب

  938  261  507  170  شرکت کنندگان 

  2/4  0  9/1  4/2  فراوانی درصدی 

  
  

  های بر حسب سه رشته ورزشی فراوانی آسیب :  2جدول 
  رشته ورزشی  

  کل   کاراته   تکواندو   

  درصد  تعداد   رصدد  تعداد   درصد  تعداد  نوع آسیب

  %20  4  %14  2  %3/33  2  اسکلتال

  %80  16  %84  12  %7/66  4  بافت نرم 

  %100  20  %100  14  %100  6  کل 

 

 
   ورزشی های بافت نرم در سه رشتۀ فراوانی انواع آسیب :  3جدول 

  رشته ورزشی  
  کاراته   تکواندو   

  درصد  تعداد   درصد  تعداد  نوع آسیب
  %75  9  %50  2  گرفتگی و کبودی 

  %6/16  2  %25  1  خراشیدگی 
  %3/8  1  %25  1  پارگی 

  %100  12  %100  4  کل 
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لب گونه صورت بيني

تكواندو كاراته

  توزیع فراوانی انواع آسیب ها در سه رشته ورزشی : 1نمودار 

  
  :هاي اسكلتال شامل آسيب

  . مورد شکستگی بود2 مورد در رفتگی و 2
  :هاي بافت نرم شامل آسيب

 مورد خراشیدگی و 3وفتگی و کبودی و  مورد ک11
 مورد آن در رشته کاراته و 12 مورد پارگی بود که 2
  ).3جدول ( مورد به رشته تکواندو مربوط بود 4

 3/1ترین محل  از نظر محل شیوع آسیب نیز شایع
 تحتانی صورت و در 3/1میانی صورت بود بعد از آن 

  . فوقانی صورت هیچگونه آسیبی مشاهده نشد3/1
های بافت نرم و  ها نیز، آسیب  آسیبیاز نظر فراوان

  .بعد از آن اسکلتال بیشترین شیوع را دارا بودند
  :بحث

همانطور که گفته شد این تحقیق بر روی بانوان 
رزمی کار شرکت کننده در مسابقات قهرمانی کشور 
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کاراته، تکواندو و جودو :  در سه رشته82در سال 
  .صورت گرفت

 نفر 938کت کننده در این مسابقات تعداد افراد شر
 14 رشته 3دیدگان در  بودند که از این تعداد کل آسیب

 4:  مورد بوده که شامل20ها  نفر بودند و کل آسیب
 مورد آسیب بافت نرم بود و 16مورد آسیب اسکلتال و 

آسیب دندانی مشاهده نشد و در رشته ورزشی جودو 
  .گونه آسیبی بوجود نیامد نیز هیچ
 مورد آسیب مشاهده شده در 20مورد از  14

 مورد در رشته تکواندو بود که این موضوع 6کاراته و 
بیانگر بالا بودن میزان آسیب در رشته ورزشی کاراته 

این مسأله با تحقیق قبلی که در بخش جراحی . است
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

اراته در بانوان انجام گردیده بود و بیان کرده بود ک
باشد هماهنگ  دارای بالاترین میزان صدمه ورزشی می

  .)1(است
های  ترین آسیب مشاهده در این تحقیق آسیب شایع

 و HM Stasiukنسج نرم بود که با تحقیقی که توسط 
همکاران در آمریکای شمالی بر روی ورزشکاران 

در مطالعه مذکور . بومی صورت گرفت هماهنگی داشت
 مشاهده شده آسیب نسج نرم بود که  ن آسیبتری شایع

  .)2(افراد اتفاق افتاد% 1/33در 
در این مطالعه در رشته ورزشی جودو هیچگونه 

های  آسیبی مشاهده نشد که این براساس کتاب آسیب
 و همکاران که در ژاپن نگارش FUورزشی تألیف آقای 

اسکی و آن بعد از و یافته است منطبق است و جودو 
های هاگی روی چمن و   و کاراته و ورزشبیس بال

  .)3(دهد اسکیت کمترین آمار آسیب را نشان می
 در انگلیس 1996همچنین در تحقیقی که در سال 

صورت و  های دهان و فک و انجام شد، آسیب
. های عمومی در ژیمناستیک بررسی گردید آسیب

بالاترین میزان آسیب بعد از شکستگی و کشش 
های نسج نرم  ای تحتانی، آسیبه عضلانی در اندام

در این مطالعه . )4(شامل بریدگی در دهان و زبان بود
براساس تحقیقی . هیچگونه آسیب دندانی مشاهده نشد

 ورزشکار 943 در اسرائیل بر روی 2003که در سال 
های مختلف ورزشی صورت گرفت، بیشترین  در رشته

 آن آسیب دندانی در ورزشکاران رشته فوتبال و بعد از
  .)5(رشته بسکتبال مشاهده شد

 در 1998همچنین براساس تحقیقی که در سال 
های  کشور ژاپن صورت گرفت بالاترین شیوع آسیب
  .)6(دهانی ابتدا در ورزشکاران فوتبال و بعد راگبی بود

 در کانادا 1998همچنین در تحقیقی که در سال 
های دندانی  های با شیوع بالای آسیب انجام شد ورزش

: ها کشتی و بسکتبال و برای خانم: رای آقایان شاملب
 و در )7(ابتدا بسکتبال و سپس هاگی روی چمن بود

 در آمریکا صورت گرفت Kumamotoتحقیقی که توسط 
هایی مثل  های دندانی در ورزش بیشترین آسیب

  .)8(بسکتبال و فوتبال و کشتی مشاهده شد
 همچنین در تحقیقی که در ژاپن به نام بررسی

های  های دهان و فک و صورت در ورزش آسیب
های فک و  تماسی صورت گرفت بیشترین آمار آسیب

صورت ابتدا در ورزش راگبی و سپس در فوتبال 
  .)9(آمریکایی بود

ها پایین بوده  بطور کلی در این مطالعه آمار آسیب
های  ای که هاشمی بر روی آسیب که براساس مطالعه

تلف ورزشی انجام داده های مخ صورت در رشته فک و
 برابر 7/26است در ایران آسیب دیدگی در آقایان 

بنابراین ریسک بروز آسیب در بانوان . )1(بانوان است
 و Fasola Aoپایین است و همچنین با تحقیقی که توسط 

های فک و صورت  همکارانش در مورد شکستگی
 بیمار نیجریایی انجام گرفت 77مرتبط با ورزش در 

  .)10( بود1 به 4/1ها  یان مبتلا به خانمنسبت آقا
 و Maladiere Eو همچنین در تحقیقی که توسط 

 در مورد اتیولوژی 2001همکاران در فرانسه در سال 



            
  
  ۴و۳ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴كي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزش         ٢٨٦

 
 

های صورت در طول ورزش انجام  و شیوع شکستگی
  .)11( بود1 به 2/7گرفت نسبت مرد به زن 

  : گيري نتيجه
 فک های شود ریسک آسیب برخلاف آنچه تصور می

های رزمی پایین است، در عین  و صورت در ورزش
حال لزوم استفاده از پزشک در صحنه مسابقات برای 
پوشش مناسب ورزشکاران آسیب دیده و در صورت 

. رسد نیاز ارجاع به دندانپزشک کاملاً ضروری بنظر می
لزوم استفاده از وسایل محافظتی شامل گاردهای 

شکاران در جهت صورتی و دهانی و آموزش دقیق ورز

اهمیت استفاده از این وسایل و نظارت دقیق بر انجام 
  .شود استفاده از وسایل محافظتی توصیه می

ها در پرونده پزشکی و  همچنین ثبت دقیق آسیب
دندانپزشکی بیماران و ایجاد  یک بانک اطلاعاتی دقیق 

ها در مسابقات  برای پی بردن به آمار بروز این آسیب
ایی برخوردار است که بهتر  یت ویژهورزشی، از اهم

های ورزشی اجرا  است با دقت بیشتری در فدراسیون
  .گردد
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