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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Indoor climbing is a popular sport whose popularity rose around fifteen years ago and, with the Tokyo 2020 

Olympic Games, has continued to grow steadily. Like any other recreational or competitive sport, climbing 

involves various types of injuries. An injury can potentially slow down the progress made in training and, 

in some cases, lead to the end of an athlete's career. Among all Olympic sports, climbing has recently been 

reported as the sport with the highest injury rates, a finding that raises significant concerns for athletes, 

coaches, and sports medicine practitioners alike. Despite the expanding body of data on the epidemiology 

of climbing-related injuries abroad, there still exists limited information on the assessment, treatment, and 

epidemiology of these injuries among athletes within the country. This gap in knowledge makes it difficult 

to develop evidence-based prevention strategies and rehabilitation protocols tailored to the local climbing 

population. This study aims to explore the nature of climbing-related injuries, describe their prevalence, 

outline their occurrence patterns, and identify the risk factors associated with such injuries among indoor 

climbers. 

Methods 

The present study employed a descriptive-field and retrospective design to capture a comprehensive picture 

of injury patterns. Data were collected during a five-month period through 173 questionnaires distributed 

among indoor climbers. Of these questionnaires, 94 were completed electronically and 79 were completed 

in person, with the latter being administered in climbing gyms across Tehran among individuals attending 

the gyms using a convenience sampling approach. To investigate the prevalence and incidence of injuries 

associated with indoor climbing, two questionnaires were employed in combination. The first section was 

How to Cite: Rezaei, H; Gheitasi M, Prevalence, Frequency, and Anatomical Areas of Physical Injuries in Indoor Rock 

Climbers. Sport Medicine Studies, 2026; 18(47), 58-69. https://doi.org/10.22089/smj.2026.18493.1828. 

 

Sport Medicine Studies 
 

https://smj.ssrc.ac.ir hompage:Journal  

https://doi.org/10.22089/smj.2026.18493.1828
https://orcid.org/0009-0004-6117-2022
https://orcid.org/0000-0002-1582-0859
https://doi.org/10.22089/smj.2026.18493.1828
https://smj.ssrc.ac.ir/


Prevalence, Frequency, and Anatomical Areas…                                                                                                  59        

Sport Medicine Studies, Volume 18, No 47, 2026 

developed by Wright et al., and the second section was developed by Jones et al., both of which have been 

validated in previous research. In the first section of the questionnaire, respondents provided general 

demographic information, including personal details, health status, frequency of climbing sessions, ability 

level in indoor climbing, and the number of weekly training sessions they typically performed. The second 

section focused specifically on the prevalence and incidence of climbing-related injuries. Participants 

reported any previous injuries sustained during climbing, injuries resulting from falls, and those caused by 

overuse or by performing intense climbing maneuvers. Additionally, climbers were asked to specify the 

anatomical location of each injury and the number of times it had occurred over their climbing history. 

Following necessary coordination with gym management, the researcher visited climbing gyms across 

Tehran to distribute the questionnaires in person. After explaining the purpose and scope of the study to 

potential participants, the questionnaires were handed out and later collected upon completion. This 

approach ensured direct engagement with the target population and facilitated accurate data collection in a 

natural training environment. 

Results 

A total of 173 indoor climbers (73.4% male and 26.6% female) participated in this study. Their 

demographic data included age (30.38 ± 9.1 years), height (1.72 ± 0.89 m), weight (66.34 ± 10.83 kg), and 

body mass index (22.06 ± 2.35). Among the climbers surveyed, 24.3% reported injuries resulting from falls, 

69.4% reported injuries due to excessive training, 84.4% reported injuries from overuse, and 54.9% reported 

injuries from performing intense climbing movements. Most participants experienced repeated injuries in 

a specific anatomical region—particularly the fingers—which were identified as the most common injury 

site by 54% of respondents. Table 1 presents the results of the analysis of potential risk factors for climbing-

related injuries. All examined variables showed statistically significant associations with the likelihood of 

sustaining an injury during indoor climbing. Logistic regression analysis revealed significant relationships 

between finger, wrist, and shoulder injuries and factors such as annual climbing frequency, skill level 

(measured by bouldering grade), and the number of weekly training sessions. However, no significant 

associations were found for elbow and forearm injuries with these same variables, suggesting that different 

anatomical sites may have distinct risk factor profiles. 

Conclusion 

In this study, questionnaires were used to assess the patterns and prevalence of both acute and chronic 

indoor climbing injuries. Analysis of injury patterns showed that the distribution of injuries differed 

significantly between the upper and lower limbs. Most previous studies agree that the majority of injuries 

occur in the upper limbs, a finding that is consistent with the present research. Professional climbers, who 

perform at the highest levels of the sport, are particularly at risk of overuse injuries, especially in the fingers 

and shoulders. Injuries related to falls are relatively uncommon compared to overuse injuries; however, 

when they do occur, they are often severe in nature and may affect climbers of all ability levels. The ratio 

of upper limb to lower limb injuries is higher in rock climbing, and among upper limb injuries, the fingers 

are the most frequently affected anatomical site. This is due to the fact that climbing places disproportionate 

stress on the upper limbs, particularly the fingers, which are repeatedly subjected to high loads on small 

holds. The body movements required in sport climbing are often explosive and dynamic in nature. It is 

common for climbers to lunge or throw one hand toward a distant hold while gripping a small hold with 

the other hand. These movements place severe and repetitive stress on the finger tendons, pulleys, and 

joints, increasing the risk of injury over time. This study provides a visual overview of the occurrence of 

upper limb injuries among climbers. As climbing intensity increases throughout a climber's career, the risk 

of sustaining such injuries also rises correspondingly. The most common types of injuries occur in the 

fingers, followed by the wrists and shoulders, highlighting the need for targeted prevention strategies for 

these specific anatomical regions. 
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Article Message 

The present study contributes to raising awareness about the prevalence, frequency, and mechanisms of 

indoor climbing injuries. The findings suggest that finger injuries are the most common among these 

athletes, with overuse being the most frequently reported cause of injury. 
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 چکیده
و سطوح  هاهیپا یداخل سالن رو ای یعیطب یهاصخره یباز رو یدر فضا معمولاًاست که  یورزش تیفعال ،ینوردسنگ

در  یورزش یهابیانواع آس یکیآناتوم یو نواح یفراوان وع،ینرخ ش یبررس ،. هدف مطالعه حاضرشودیمانجام  یمصنوع

و از نوع  یدانیم-یفتوصی هاداده یو از نظر گردآور ینوردان داخل سالن بود. پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردسنگ

 وعیش زانیم یمنظور بررس. بهتشکیل دادندرا  قیتحق یآمار جامعهنوردان داخل سالن شهر تهران نگر بود. سنگگذشته

 ینوردعوامل خطر صدمات در سنگ نیارتباط ب یررسب برایو جونز استفاده شد.  تیرا یهانامهاز پرسش هابیآس یو فراوان

حدود  .به کار رفت >05/0P یدارادر سطح معن 27نسخه  SPSSافزار نرم لهیوسبه کیلجست ونیداخل سالن آزمون رگرس

 .از حد شدند شیب نیتمر بیآسدچار درصد  4/69از حد و  شیب استفاده بیدهندگان دچار آساز پاسخ درصد 4/84

تعداد صعود در سال،  ،یورزش سابقهنشان داد که  هاداده لیو تحل هیانگشتان دست بود. تجز بیآس ریاندام درگ نیترعیشا

د. ننوردان دارسنگ یدگید بیر آسب میمستق ریتأث ،در هفته جلساتتعداد  زانیو م نیتمر ریمس یسخت درجه

از  یاریبس .اندهبه خود اختصاص داد نوردان رامشاوره در سنگ ایدرمان  یمنابع اصل درصد، 7/34ها با ستیوتراپیزیف

 یو تخصص را برا ییتوانا نیشتریکه ب یافراد همچنین .شوندیاز حد م شیاز استفاده ب یناش بینوردان دچار آسسنگ

 درمعرض خطر هستند. شتریب ،نوردان دارندسنگ

 .شناسی، نواحی آناتومیکیشیوع، آسیب ،داخل سالننوردی سنگ :واژگان کلیدی
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 مقدمه

سنگو به ینوردسنگ صوص  ش یهاطیمحدر  ینوردخ ش ،دهیسرپو ست یورز سر جهان ا سرا افزایش . (1) محبوب در 

شد سال 15محبوبیت آن از حدود  ستانی  کیکه با گنجاندن آن در برنامه المپ (2) پیش آغاز  س ویتوکتاب  نی، ا2020ال در 

شتروند ادامه  سنگعملکرد  .(3، 4) دا سب ایصرفاً به قدرت مطلق  نوردیدر  ست و بالاتنه مح ین شتان د ، شودینمدود انگ

سط تعامل  یادیبلکه تا حد ز شاملسنگ یهاییتواناتو ستقامت نورد   یبرا .(5) شودیم نییتع یریقدرت، و انعطاف پذ ،ا

 ییو توانا ینوردسننننگ یهاکیدانش تکن ،جسنننمانی یازجمله آمادگ یقیدق یسنننازآماده ،ینوردسننننگ ناتیانجام تمر

 .(6) است یصعود ضرور ریمس لیتحل یبرا کیاستراتژ

سیب یفیط یدارا ،یرقابت ای یحیمانند هر ورزش تفر ینوردسنگ ستاز آ  یهادغدغهاز  یکی صدمات زانیم .(7، 8) های ا

صل ست.  یا س کیدر ورزش ا  ید و در برخند کنبلندمدت کُ ایمدت را در کوتاه نیتمر شرفتیپ تواندیمبه طور بالقوه  بیآ

شکار دوره انیمنجر به پا یموارد حت شی ورز شترینعنوان به نوردیسنگ راًیاخ. (5) شود ورز س زانیم بی سیب بیآ های )آ

از  یکیدر ورزش،  ژهیوبه یرشناسگیهمه قاتیرو تحقنیازا ؛(9) گزارش شده است کیالمپ یهاورزشتمام  نیحاد( در بریغ

سابه یضرور هایابزار شنا س ییمنظور  ست هابیآ شدن آن ا شخص  س یریشگیپ یراهبردها توانیها مو با م  یهابیاز آ

 دهد ویر است که ممکن یصدمات درباره و اشندب ارتریهوش دینوردان باسنگ نیبنابرا؛ (10) کرد نیو تدو یرا طراح یورزش

شند ،یصدمات نیدر هنگام بروز چن هیاول یهاکمک نیو همچن س یبدون آگاه ؛ زیراآگاه با ش یهابیاز آ ست ،یورز به  یابید

  .(6) ددشوار خواهد بو تیموفق

نوردان انجام شده ه توسط سنگشددمات واردصبدن و انواع  ینواح یابیارزگیرشناسی پیشین با هدف بررسی مطالعات همه

ست شنتایج . ا صدمات نا ست که  شان داده ا ستفاده ب ین شا شیاز ا س نیترعیاز حد  سنگ یبیآ ست که  نوردان به آن دچار ا

س نیو ا (4، 6) شوندیم سدهندیقرار م ریتأثرا تحت یفوقان یهااندام شتریب هابیآ سقوط کیترومات یهابی. آ  ،و مرتبط با 

شا ستند و ب عیکمتر  نوردان باتجربه سنگ نیب در یمطالعه مقطع کی. در (11) گذارندمی ریتأث یتحتان یهااندامبر  شتریه

 نیترعیشنناکه کردند گزارش و  بررسننیرا  ینورداز سنننگ یصنندمات ناشنن یفراوان ،لوگان و همکاران ،براسنناپ پرسننشنننامه

 .(7) مشاهده شد مچ دست و دست نوردان در نواحیسنگهای مرتبط با آسیب

شد درمورد همهروبه یهاداده با وجود سیگر شنا سیب یر سنگآ شور، اطلاعات  ینوردهای مربوط به   محدودیدر خارج از ک

سی ادرمان و همه ،یابیدرمورد ارز شنا سیب نیگیر شکاراندر ها آ شور  ورز  ،مطالعهاین هدف  بنابراین ؛وجود داردداخل ک

س س تیماه یبرر سالن ینوردسنگ یهابیآ سیب ،داخل  شیوع، بروز و عوامل خطر آ صیف  سنگتو نوردی های مربوط به 

 یسنتجوجو مدت صندمات،  عیتوز ،یکه فراوان طراحی شند یاپرسنشننامه ،مطالعهاین  برای تحقق هدف .بود داخل سنالن

شک یهامراقبت شوار ،یپز س یو فراوان یسن، جنس، تجربه، د سبعنوان به بیصعود و محل آ که ممکن  یواملعند شد یرر

 . مرتبط باشد یپزشک یهامراقبت یتجوو جس مدتیطولان بیاست با آس

 روش پژوهش
 ماهپنج در طول  یدانیاطلاعات به روش م .بود نگرگذشته و مقطعیها ی دادهگردآورکاربردی و از نظر حاضر از نوع  پژوهش

 79و  یکرونیصورت الکت پرسشنامه به 94شد که  عیسالن توزنوردان داخل سنگ نیپرسشنامه ب 173 .جمع آوری شد

که شد  توزیع یکسان نیب رپدردست یهاصورت نمونه به ی شهر تهراننوردسالن سنگپنج  در یصورت حضور پرسشنامه به

 ایآ» بود: سؤالاین به  مثبت پاسخکنندگان به پژوهش، شرکتورود  اری. تنها معکردندیمراجعه م ینوردسنگ یهابه سالن
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وضوح منظور از بود که به یپاراگراف مقدمات کی حاویپرسشنامه  نی. ا(12) «؟دیاداخل سالن انجام داده ینوردتاکنون سنگ

 حیرا توض ینوردسنگ دیاز حرکت شد یاشن بیآس و 2آسیب ناشی از تمرین بیش ازحد ،1از حد شیاز استفاده ب یناش بیآس

 .تکرار شد زین یصورت شفاه موضوع به نیا .دادیم

بخش اول  کهاستفاده شد  یاپرسشنامهدو  قیداخل سالن از تلف یصعودهااز  یهای ناشو بروز آسیب وعیش یمنظور بررسبه

 ،لاتسؤادر بخش اول  شده بود. تدوین (13) و بخش دوم آن توسط جونز و همکاران (12) و همکاران تیآن توسط را

 ییتوانا اطلاعات مربوط به دفعات صعود، ،یسلامت تیوضع ،یشخص اطلاعات ریخود نظ یاطلاعات دموگرافدهندگان پاسخ

و بروز  وعیمربوط به اطلاعات ش سؤالاتدر هفته را ثبت کردند. بخش دوم  نیجلسات تمر زانیو می داخل یصعود در فضا

که  ییهابیآس ،عوددر هنگام ص یسابقه صدمات قبلدهندگان پاسخ .داخل سالن بود ینورداز صعود سنگ یهای ناشآسیب

 بیدچار آس دیشد ینوردحرکت سنگ کی یاز حد و اجرا شیب استفادهاز  یهای ناشدر اثر سقوط متحمل شده بودند، آسیب

و تعداد دفعات  ینوردسنگ بیهرگونه آس یکینوردان خواسته شد که محل آناتوماز سنگ نیهمچن .شده بودند را ثبت کردند

و  مراجعه کرد تهرانشهر  نوردی در سطحی سنگهاهای لازم به محل باشگاهمحقق پس از هماهنگی. کنند صآن را مشخ

 آوری کرد.ها را جمعآن ،هاها را توزیع کرد و پس از تکمیل توسط نمونهبعد از توضیحات لازم درمورد تحقیق، پرسشنامه

 یآمار لیتحل و هیتجز

بولدرینگ و  درجهعود در سال، صتعداد انجام شد. سه متغیر  27 نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز

بیش از حد، تمرین بیش از حد و  استفادهو تعداد آسیب ناشی از  نیشیپ هایمتغیر عنوانبهتعداد جلسات تمرینی در هفته 

 کیلجستز رگرسیون او  به کار رفت. آمار توصیفی ندملاک در نظر گرفته شد هایریمتغ عنوانبهناشی از حرکت شدید  آسیب

 استفاده شد. مذکوربرای بررسی ارتباط بین موارد 
 

 نتایج
وگرافیک در این پژوهش شرکت کردند که اطلاعات دم زن( درصد 6/26مرد و  درصد 4/73)نورد ورزشکار سنگ 173تعداد 

 مجموعاز . دبو (06/22±35/2بدنی ) توده( و شاخص 34/66±83/10(، وزن )72/1±89/0قد )(، 38/30±1/9شامل سن ) هاآن

 شیاده باستفدر  درصد 4/84تمرین بیش از حد،  از یناش درصد 4/69، در اثر سقوط درصد 3/24 شده،یبررسنوردان سنگ

 ژهیوبهضو در یک ع ها مکررآناکثر  و شده بودنددچار آسیب  نوردیدر سنگ ناشی از یک حرکت شدید درصد 9/54و  از حد

توصیف  دهندگانپاسخ ازدرصد  54بود که توسط  بیمحل آس نیترعیشا عضو نیبودند. ا دچار آسیب شدهانگشتان دست 

ها نشان داد که میانگین روزهای از دست رفته تمرین به دلیل مصدومیت در ها، یافتههمچنین در بررسی شدت آسیب .شد

ترین محل، بلکه تکرارپذیرترین تنها شایعت نهدیده، انگشتان دسعلاوه بر این، در میان افراد آسیب .روز بود 43 ماه گذشته 12

 .مرتبه آسیب در سال برای هر فرد( شناسایی شد 68/5عضو درگیر )با میانگین 

 

شده، یعوامل بررس انی. از مدهدیمرا نشان  بیآس یبرا یعوامل خطر احتمال لیو تحل هیحاصل از تجز جینتا( 1)جدول 

شده باشد،  بیبسته دچار آس ینورد در هنگام صعود در فضاسنگ کی نکهیبا احتمال ا یدارامعن یارتباط آمار هاآن همه

معناداری بین آسیب انگشتان، مچ دست و شانه با تعداد  رابطهنتایج حاصل از رگرسیون لجستیک نشان داد که  .داشتند

                                                 
1. Over Use 

2. Over Training 
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آسیب ) رهایمتغاما در دیگر  شت،داوجود جلسات تمرینی در هفته  بولدرینگ( و تعداد درجهمهارت )صعود در سال، سطح 

 معناداری وجود نداشت. رابطه (آرنج و ساعد

 
 نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک -1جدول 

Table 1- Results of the logistic regression analysis 
P-Value Cl 95% OR 

 
 متغیر پیشبین 

Independent 

Variable 

 متغیر ملاک
 Dependen 

Variable 

 

Upper Lower 

    

 انگشتان 1.07 0.88 1.31 0.44
Fingers 

 

 تعداد صعود در سال
Yearly Frequency of 

Ascents 

 

 

 

 

 

 

 

 بیش از حد استفاده

Over use 

 آرنج 1.05 0.83 1.34 0.645
Elbow 

 ساعد 1.09 0.79 1.49 0.57
Forearm 

 مچ 1.11 0.92 1.34 025
Wrist 

 شانه 1.04 0.88 1.24 0.58
Shoulder 

 انگشتان 2.34 1.64 3.34 0.001

Fingers 

 

 بلدرینگ درجه
Bouldering Grade 

 
 آرنج 1.01 0.71 1.43 0.932

Elbow 

 ساعد 1.27 0.77 2.12 0.34
Forearm 

 مچ 1.93 1.14 2.64 0.001
Wrist 

 شانه 1.32 1.00 1.75 0.04
Shoulder 

 انگشتان 1.34 0.92 1.93 0.12
Fingers 

 

تعداد جلسات تمرینی در 

 هفته

Weekly Training 

Frequency 

 

 

 آرنج 1.40 0.91 2.15 0.12
Elbow 

 ساعد 1.41 0.78 2.56 0.25
Forearm 

 مچ 1.29 0.91 1.82 0.14
Wrist 

 شانه 0.98 0.72 1.34 0.92
Shoulder 

  تعداد صعود در سال انگشتان 0.83 0.68 1.01 0.05
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Fingers Yearly Frequency of 

Ascents 

 

 

 

 

 تمرین بیش ازحد

Over training 

 

 مچ 0.99 0.84 1.17 0.97
Wrist 

 ساعد 0.85 0.58 1.26 043
Forearm 

 آرنج 1.29 0.97 1.71 0.05
Elbow 

 شانه 1.03 0.86 1.24 0.69
Shoulder 

 انگشتان 2.14 1.57 2.93 0.001
Fingers 

 

 بلدرینگ درجه

Bouldering Grade 0.57 1.19 0.72 0.93 مچ 
Wrist 

 ساعد 1.36 0.72 2.61 0.34
Forearm 

 آرنج 0.87 0.59 1.29 0.50
Elbow 

 شانه 1.53 1.12 2.10 0.005
Shoulder 

 انگشتان 1.11 0.78 1.56 0.55
Fingers 

 

تعداد جلسات تمرینی در 

 هفته

Weekly Training 

Frequency 

 مچ 0.91 0.68 1.21 0.52
Wrist 

 ساعد 1.19 0.57 2.49 0.63
Forearm 

 آرنج 0.96 0.61 1.52 0.89
Elbow 

 شانه 0.99 0.70 1.39 0.96
Shoulder 

 انگشتان 1.08 0.90 1.29 0.38
Fingers 

 

 صعود در سالتعداد 

Yearly Frequency of 

Ascents 

 

 

 حرکت شدید
Excessive 

Movement 

 مچ 1.15 0.93 1.44 0.18
Wrist 

 ساعد 1.48 0.77 2.86 0.23
Forearm 

 آرنج 0.96 0.74 1.26 0.81
Elbow 

 شانه 0.85 0.69 1.05 0.14
Shoulder 

 انگشتان 1.58 1.19 2.09 0.001
Fingers 

 

 بلدرینگ درجه

Bouldering Grade 0.02 2.10 1.04 1.47 مچ 
Wrist 
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 ساعد 0.57 0.28 1.16 0.12
Forearm 

 آرنج 0.83 0.57 1.2 0.33
Elbow 

 شانه 1.47 1.03 2.08 0.03
Shoulder 

 انگشتان 1.37 0.99 1.90 0.05
Fingers 

 

تعداد جلسات تمرینی در 

 هفته

Weekly Training 

Frequency 

 مچ 1.22 0.82 1.79 0.31
Wrist 

 ساعد 1.48 0.61 3.61 0.38
Forearm 

 آرنج 1.33 0.83 2.14 0.22
Elbow 

 شانه 1.17 0.79 1.71 0.41
Shoulder 

 

 گیریبحث و نتیجه

 هیبا تجز .شد یابیارز نوردی داخل سالنسنگ و مزمن حاد یهابیآس زانیو م الگوها ،مطالعه با استفاده از پرسشنامه نیادر 

 نیشتریاکثر مطالعات موافق هستند که ب تحتانی متفاوت بود. اندام و یاندام فوقان نیب بیآس عیتوز ب،یآس یالگوها لیو تحل

 یهابیمطالعه آسدر  گر،ید یاز سو .که با پژوهش حاضر همسو بود (14، 15)افتد تفاق میا یدر اندام فوقان یدگیدبیآس

 یصدمات ناش شتریکه ب مشخص شد ،ندشددرمان  کایآمر یهااورژانس ای هامارستانیکه در بنوردانی روی سنگ ینوردسنگ

 .(16) سقوط است ای واریبه د برخورد شدیداز  یناش یاز صعود در اندام تحتان

مشاوره  ایدرمان  یبرا یدیافراد کل ،و پزشکان گرینوردان د، سنگهاستیوتراپیزیف .است جیداخل سالن را ینوردصدمات سنگ

 ژهیواز حد، به شیاز استفاده ب یناش بیدرمعرض آس شتری، بکنندیسطوح کار م نیکه در بالاتر یانوردان حرفه. سنگهستند

نوردان ممکن است است و همه سنگ یبه سقوط نسبتاً نادر است، اگرچه اغلب جد طدر انگشت و شانه هستند. صدمات مربو

 تیرا، (7) لوگانمطالعات مانند  ؛شودیم یبانیتوسط مطالعه حاضر پشت یمطالعات قبل یهاافتهیاز  یدچار آن شوند. برخ

مطالعات  نیدهندگان در ااند. پاسخانگشت را تجربه کرده بینوردان آساکثر سنگ افتندیکه در (13) و جونز (17) روهربو، (12)

دهندگان براساپ پاسخ یسازرا داشتند. مرتب بیآس زانیم نیتجربه کمتراز نظر تجربه متفاوت بودند که در آن افراد کم

 یاستفاده از آن را برا نیبنابرا ؛کندیم تریافتنیمیمطالعه است که آن را تعم نیاز نقاط قوت ا یکی ،تیسطح تجربه و جنس

 .کندیتر مآسان بیاز آس یریشگیپ یبرا ییهاورالعملدست هیته

 یدگیدبیرا مستعد آس نوردانسنگ شتر،یحجم آموزش ب جهیاند که سطوح بالاتر تخصص و درنتگزارش کرده یمطالعات قبل

نوردان باتجربه و سنگ نیدر ب بیآس وعیدر مطالعه حاضر مشخص شد که شکه با پژوهش حاضر همسو بود.  (18) کندیم

درمورد نحوه  یشتریباتجربه، دانش بنوردان سنگحال، ممکن است  نیبا ا ؛تجربه بیشتر استنوردان کمسنگ سهینخبه در مقا

 ن،ی. علاوه بر انندیبب بیآس نکهیبدون ا ،کنند نیبشناسند تا سخت تمر یداشته باشند و بدن خود را به اندازه کاف نیتمر

 .(19) برسند یاحرفهبه سطح  نتوانند، شوندیمخود مجروح  ینورددوران سنگ لیکه در اوا ینوردانسنگممکن است 
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 ینورددر سنگ یبه اندام تحتان یاندام فوقان بینسبت آس، شودیمبدن در نظر گرفته  نواحی مختلفهای که آسیب یهنگام

گزارش  زیتوسط بولن ن بیآس یالگو نیا .(20) را دارند بیآس نیشتریانگشتان ب ،یاندام فوقان یهابیآس انیدر م .است شتریب

 مالیپروگز الیفالانژ نیمفاصل ب . همچنیندانستینوردان مسنگ انیدر م بیمحل آس نیترعیشده است که دست را شا

 یهااندامرا بر  یشتریاسترپ ب ینوردسنگ است که تیواقع. (21) بودندها آن نیترعیشا یانیانگشت حلقه و انگشت م

خیز زدن و . است ایو پو یاغلب انفجار یورزش ی. حرکات بدن لازم در صعودهاکندیمانگشتان دست وارد  ژهیوبه ،یفوقان

. شودیمانگشتان  یرو دیاسترپ شد جادیحرکات باعث ا نیاست و ا جیرا دست دیگر اب گیره کوچکاز  پرتاپ کردن یک دست

 نیاز قدرت بافت همبند انگشتان دست فراتر رفته باشند. ا کیحرکت بالست کین مجروح ممکن است در طول نورداسنگ

 داولمت نیشود، تمر بیصعود که ممکن است منجر به آس یهاجنبهاز  گرید یکیاست.  جیرا یورزش ینوع حرکت در صعودها

صعود انجام  کیبخش خاص از  کیدر  ازیتسلط بر حرکات موردن یکار برا نیدشوار از حرکات است. ا یتوال کی یکار رو

افتادن  نگ،یدر بولدر .(20) دهدیماز حد قرار  شیمکرر و استفاده ب یرا درمعرض فشارها نوردانسنگو انگشتان  شودیم

 شودیم یو دررفتگ اسپرینتشک اغلب منجر به  یرو هاافتادن نیبود. ا دیدگیبیآس یهاعلت است و یکی از عیتشک شا یرو

(2). 

 ؛بگذارد ریتأث ،شودیم بیسقوط منجر به آس ایآ نکهینورد و اسنگ کیبر سقوط  تواندیم دهیچیاز عوامل پ یاگسترده فیط

 شودیم شتریب هابیباشد، احتمال آس ینامناسب طیدر شرا ینوردسنگ یوارهایدر د یمنیا زاتیبه عنوان مثال، اگر تجه

از حد در مطالعه حاضر  شیاز استفاده ب یناش یهابیبا آس ینوردسنگ یاز رفتارها یعیوس فیط یو دشوار یفراوان .(22)

 یفوقان یهااندام در یتجمع یصعود مکرر منجر به تروما دهدیمطابقت دارد که نشان م یقبل یهاافتهیبا یافته  نیهمراه بود. ا

ممکن است  نیبود. ا ینوردسنگ دیاز حرکات شد یناش یهابیآس کنندهینیبشیتنها پ نگیبولدر ی. دشوار(23) شودیم

 یرهاینسبت به مس یدتریشد ینوردان حرکات ورزشسنگکه  ییجا ؛مدرن باشد نگیبولدر دیشد یدهنده دشوارنشان

 .(24) دهندیمانجام  تریطولان

نورد سنگ. هرچه شدت صعود در طول حرفه دهدیارائه م نوردانسنگدر  اندام فوقانیهای از بروز آسیب یریمطالعه تصو نیا

ان دست، مچ دست و انگشت مربوط به به ترتیب هاکه نوع غالب آسیب شودیم شتریصدمات ب نیا بروزباشد، احتمال  شتریب

 است.شانه 

بنابراین  ؛انجام شد این مطالعه به صورت مقطعی ،هایی همراه بود. نخستهای ارزشمند، این مطالعه با محدودیتیافته با وجود

نوردان شهر تهران جامعه آماری محدود به سنگ ،ها برقرار کرد. دومتوان روابط علت و معلولی قطعی بین متغیرها و آسیبنمی

  کند.می همراهنوردان سایر مناطق با شرایط اقلیمی و سطوح تمرینی متفاوت را با احتیاط پذیری نتایج به سنگبود که تعمیم

های شده توسط متخصص، از دیگر محدودیتهای گزارشنوع آسیب دییتأهای پزشکی دقیق برای به پروندهنداشتن دسترسی 

 . این پژوهش بود

 پیام مقاله

 ،رسدیمنظر ه نوردان داخل سالن شود. بسنگ یهابیآسسبب آگاهی از شیوع، فراوانی و مکانیسم  تواندیم حاضرپژوهش 

علت  نیترعیشا ،بیش از حد استفادهمربوط به انگشتان دست و مکانیسم  یهابیآسآسیب در بین این ورزشکاران  نیترعیشا

 باشد.

 مشارکت نویسندگان
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