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Abstract 
 

Rock climbing is a physically demanding sport that has gained increasing attention and 

popularity worldwide. The competitive and recreational appeal of climbing has 

increased among young people, especially after its inclusion in the 2020 Olympics. 

This sport imposes significant physiological and psychological demands on 

participants. Due to its unique biomechanical requirements, it often leads to injuries 

that are uncommon in other sports. Furthermore, although some injuries are consistent 

with those found in other sports, they occur through distinct mechanisms associated 

with rock climbing that are unfamiliar to many clinicians. This review article examines 

scientific studies on injuries and incidents in rock climbing to assess the risk of this 

sport and specific injuries and preventive measures. 
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 یتیروا یبررس کیمرتبط:  یهابیو آس ینوردسنگ
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  .رانیا تهران، ،علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه 

 

 تاریخچه مقاله

 16/02/1403 : دریافت

 12/04/1403پذیرش:  

 دهچکی

 دایرا در سراسر جهان پ یشتریب تمحبوبی و توجه روزاست که روزبه یکیزیفرسا از نظر فورزش طاقت کی ینوردسنگ ورزش
 شی، افزا2020 کیپس از گنجاندن آن در المپ ژهیجوانان، به و نیدر ب یحیو تفر یرقابت ینوردسنگ تیکرده است. محبوب

 یکیومکانیب یازهای. با توجه به نکندیکنندگان وارد مرا بر شرکت یتوجه ابلق یو روان یکیولوژیزیورزش بار ف نی. اافتی
اگرچه  ن،ی. علاوه بر اشودینم دهیها دورزش ریکه معمولاً در سا کندیم جادیرا ا ییهابیورزش، اغلب آس نیمنحصر به فرد ا

 ینوردمرتبط با سنگ زیمتما یهاسمیمکان قیطراز ها همسو هستند، اما ورزش ریموجود در سا یهابیبا آس هابیاز آس یبرخ
 و حوادث در ورزش هابیدر مورد آس یمطالعات علم یمقاله مرور نی. اکنندیاز پزشکان ناآشنا هستند، بروز م یاریبس یکه برا
 .کند یابیآن را ارز رانهیشگیخاص و اقدامات پ یهابیو آس ورزش نیتا خطر ا کندیم یرا بررس ینوردسنگ

 واژگان کلیدی

 ،سنگنوردی

 ،آسیب

 مکانیسم،

 .ورزش

 مقدمه
 یبیو پرطرفدار است که ترک زیانگجانیه یهااز ورزش یکی ینوردسنگ

 تیفعال نی. ا(1) طلبدیرا م عیسر یریگمیو تصم یاز مهارت، قدرت بدن

 یو در فضا یعیطب یهاصخره یباز بر رو یو جذاب در فضا جیمه یورزش

 نیا تی. محبوبشودیانجام م یو سطوح مصنوع هارهیگ یبسته بر رو

 دی. فوا(2) است افتهی شیها به سرعت افزاسال لورزش در طو

شده است. در  یبررس یدر مطالعات متعدد ینوردسنگ یکیولوژیزیف

 افتیدر یفراوان یهانیو مفاصل فاست تمر یعضلان ستمیس ،ینوردسنگ

مختلف بدن  یهابر توسعه متوازن بخش یمثبت ریامر تأث نیکه ا کنندیم

از  یو ارتفاعات مختلف ایبا زوا نوردانگسن ،ینورد. در طول سنگدارد

بر وزن بدن خود غلبه کنند و به طور مداوم  دیو با شوندیروبرو م وارهید

مانند چرخش،  یحرکات واره،ید یرو یمصنوع یهارهیبا استفاده از گ

مانند  یاانهیاقدامات ماجراجو یو حت بدن به بالا دنیو کش کسیبارف

بالا  یکیزیف یازهاین ینورددهند. سنگ نجامبه نقاط مختلف را ا دنیپر

به قدرت و  ازیمانند ن کند،یم جادینوردان اسنگ یرا برا یو جامع

ها و پاها، کمر و شکم، دست ،یو تحتان یفوقان یهااندام یاستقامت عضلان

  .(1) و لگنعضلات ران  یریپذو انعطاف

داخل سالن،  ینورداز جمله سنگ یمختلف یهاورزش در قالب نیا

. (3) ردیگیصورت م ینوردوارهیو د یصعود سنت ،یصعود ورزش نگ،یبولدر

همراه است  یابا خطرات بالقوه ینوردفراوان، سنگ دیو فوا تیجذاب رغمیعل

نوردان در سنگتعداد  شیشود. افزا یجسم یهابیمنجر به آس تواندیکه م

را  یریشگیپ یهاو روش بیآس یالگوها ترقیبه درک عم ازیجهان، ن سرسرا

مرتبط  یهابیانواع آس یبه بررس یتیروا یمقاله مرور نی. اکندیبرجسته م

 .پردازدیم یدرمان تیریو مد یریشگیها، پعلل آن ،ینوردبا سنگ

 یانواع سنگنورد

 ینورددر سنگ یرقابت یهامختلف به عنوان حالت رشاخهیز سه

( 2سرطناب )صعود با محافظ طناب(، ) ینورد( سنگ1وجود دارد: )

 ینورد( سنگ3با محافظ تشک( و ) ترنیی)صعود در ارتفاعات پا نگیبولدر

به  1استاندارد در حالت  ریمس کی)صعود با حداکثر سرعت در  یسرعت

فرم  کیبه عنوان  ( که در ابتدانگیبولدر ای(. بولدر )اببا محافظ طن 1

از  رترید یلیشد، خ یسرطناب معرف ینوردسنگ یبرا ینیتمر

فرمت  نیشد. ا سیرشته جداگانه تأس کیسرطناب به عنوان  ینوردسنگ

بخش صعود  نیکرده و مسئول بزرگتر دایپ تیسال گذشته محبوب 5در 

 . (4) است ینوردسنگدر سراسر جهان در کل ورزش 

 ناتیتمر تواندیم یسنگنورد دهدیموجود نشان م هایداده

را بهبود  یرپذیرا فراهم کند و احتمالاً انعطاف یو قدرت عضلان یاستقامت

 یهاییبه توانا نگیسرطناب و بولدر ،ینوردسنگ یهارشاخهیدهد. در ز

سرعت  رشاخهیکه ز یدارند، در حال ازی)قدرت بالاتنه( ن یمشابه یکیزیف

 .(5) دارد ازین یاندام تحتان یفجاراز قدرت ان یبالاتر جهبه در

ها و دارد که هر کدام چالش یاشکال مختلف ینوردسنگ

از انواع آن اشاره  یبه برخ نجایدارند. در ا یمنحصر به فرد یهاکیتکن

 :میکنیم

کوتاه اما دشوار بدون طناب، معمولاً  یرهایصعود از مس -نگی. بولدر1

از  یمنیا یبرا نوردانسنگمتر.  4تا  با ارتفاع ییهاصخره ای وارهاید یرو

 .کنندیمحافظ استفاده م یپدهاتشک یا 

محافظت استفاده  یثابت برا یهاچیاز لنگرها و پ -ی. صعود ورزش2

 .شوندیمتصل م هاچیپ نیهنگام صعود به ا نوردانسنگ. دنکنیم

 1403، 2، شماره 5دوره 
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سنگ  یهارا در شکافمحافظ خود  لیوسا نوردانسنگ -ی. صعود سنت3

 دارد. یبه مهارت و تجربه فن ازیکه ن دهندیمقرار 

 یتچیحما کیو  شودیصعود متصل م یدر بالا یطناب -قرقره. صعود 4

 .کندیم تیریمد نییطناب را از پا

متصل  یهنگام صعود به نقاط محافظت نوردانسنگ -سرطناب صعود. 5

 دارد. یبه استقامت و تمرکز ذهن ازیکه ن شوندیم

که  م،یعظ یهاصخره یچند روزه بر رو صعودهای –رگبز یوارنوردید. 6

 صعود دارند. یکمک یهاکیبه تکن ازیاغلب ن

 یو کرامپون از آبشارها خی تبر از استفاده با نوردانسنگ –ینوردخی. 7

 .روندیبالا م خیاز  دهیپوش یهاصخره ای زدهخی

 یهاطیو برف در مح خی ،ینورداز صخره یبترکی –نیآلپا ینوردسنگ. 8

در مناطق دورافتاده،  یاو چند مرحله یطولان یصعودهاواقع  در مرتفع.

 دارند. ینقش مهم یطیکه خطرات مح ییجا

محافظ، صرفاً  ای طناب بدون صعود –(Free Soloing) آزاد ینوردتک. 9

 بر مهارت و اعتماد به نفس. هیبا تک

 «یسرعت یدنورسنگ» ای «نگیمیکلا داسپی»رشته   –. صعود سرعتی10

 یعنوان هدف اصلاست که در آن سرعت به ینورداز سنگ یاشاخه

 هالهیو م هاوارهیها، دصخره ینوع از صعود بر رو نی. اشودیشناخته م

 .شودیم هیو باتجربه توص یانوردان حرفهو تنها به سنگ ردیگیانجام م

و به  دهدیرا ارائه م یمتفاوت یهاچالش ینوردسنگهر نوع 

سرطناب شامل صعود  یسنگنورد دارد. ازین یخاص زاتیها و تجههارتم

 یاست، وقت به خودمتصل  منیطناب ا کیبا  ریمس کیشخص از  کی

 نیضمتحداقل سقوط را  کندیسنگنورد دست خودش را از سنگ رها م

کار  یبراساس همان اصل ورزش سنگنورد یسنت ی. سنگنوردکندیم

 ل،یدل نهمی به و اندنشده گذاشته کار هاتقبلاً بول نکهیبجز ا کندیم

شکاف قرار دهند تا از سقوط  انیمحافظ خودشان را در م دیسنگنوردان با

در  یعموم یحرکات قدرت نگ شاملیکنند. بولدر یریجلوگ شدید

انگشت و  یهابیکه اغلب منجر به آس در ارتفاع کم استو  عتیطب

را  ینوردسنگ یهابیآس یدیکل یهاجنبه یبررس نیا .شودیتاندون م

و متخصصان  انیورزشکاران، مرب یبرا یبه عنوان مرجع و کندیبرجسته م

 .کندیعمل م یبهداشت یهامراقبت

 یدگیدبیآس

در حوزه  یاحرفه یهاو رقابت یورزش یهاتیبا گسترش فعال

 یاژهیو تیورزش اهم نیدر ا جیرا یهابیآس یعلم یبررس ،ینوردسنگ

 ،ینوردحرکات در سنگ یکیو تکن کینامید تیماهاست.  افتهی

 قیکه شناخت دق دهدیخاص قرار م یهابیورزشکاران را در معرض آس

 .(6) درمان مؤثر باشد و یریشگیدر پ تواندیها مآن

در  یدگیدبیآس زانیکه م دهدینشان م ریمطالعات اخ

 در. متفاوت است یطیمح طیو شرا ینوردبسته به نوع سنگ ینوردسنگ

شامل  ینوردسنگ یهابیگذشته، مطالعات منتشر شده در مورد آس

 «یسنت» یاز سقوط )به عنوان مثال از صعودها یناش یتروما یهاگزارش

 را،یحال، اخ نیدر مورد اثرات ارتفاع بود. با ا یمطالعات ای«( هاهوارید» ای

حد  از شیاز استفاده و فشار ب یناش یهابیتعداد آس شیمحققان بر افزا

در  لیتحل کی. (6) نوردان تمرکز کردندبه دست و قسمت بالاتنه سنگ

مربوط به  کوهستانی حوادث کل از %10 باًینشان داد که تقر 2020سال 

 هایدگیدبیعلت آن است. آس نیترعیکه سقوط شا است ینوردسنگ

 شتریکه ب یو در حال دهندیقرار م ریجوان را تحت تأث نعمدتاً مردا

سر، گردن، قفسه  توانندیم شدید یهابیهستند، آس یجزئ هابیآس

 .(7، 8) کنند ریو شکم را درگ نهیس

و شدت آن  یدگیدبیآس زانیم ،ینوردخیو  نیآلپا ینوردسنگ در

مختلف  یهادر رشته آسیب زانیاست. م شتریب یخطرات خارج لیبه دل

موزش متفاوت است و عوامل خطر شامل عدم آ اریبس ینوردسنگ

 است. یمنیا یاستانداردها تیو عدم رعا یناکاف یمناسب، آمادگ

 هابندی آسیبطبقه

 ینوردسنگ یهابیآس ،یدانیم یهابر اساس مطالعات و گزارش

 :شوندیم میتقس یکل یبه دو دسته

 یپارگ ایشانه  ی، دررفتگهاگیخوردچیپ شاملحاد:  یهابیآس

 .دهندیرخ م یحرکات ناگهان ایدر اثر سقوط  اغلبها که تاندون

 یدردها ،بارسندرم اضافهها، مزمن: شامل التهاب تاندون یهابیآس

 یانگشتان، ساعد و شانه که ناش یهیدر ناح یجیتدر یهایو پارگ یمفصل

 .(9) هستند مفرط یمکرر و فشارها ناتیاز تمر

 یدر سنگنورد جیرا یهابیآس

عنوان موارد به ریز یهابیبه بروز آس ینیو بال یدانیم مطالعات

 :(10-12) پرتکرار اشاره دارند

محل  نیترعیدست شا انگشتانها: انگشتان و دست یهابیآس. 1

 بیآس یعامل خطر مهم برا کی یقبل بیو آس هستند یدگیدبیآس

در  (A2 Pulleyانگشت ) یهایپول یدگید بیآس ای یپارگ مجدد است.

کوچک با  یهارهیهنگام استفاده از گ هژیوبه ،یانوردان حرفهسنگ انیم

بر  دیفشار شدشود. ترین آسیب محسوب میرایج مپیکر کیتکن

تاندون،  یپارگ ای یدگیمنجر به کش تواندیها و مفاصل انگشتان متاندون

 شود. یپوست یهابیالتهاب مفاصل و آس

استفاده مکرر از عضلات شانه و آرنج ممکن  آرنج:شانه و  یهابی. آس2

 گریآرنج و د یهااست موجب سندرم برخورد شانه، التهاب تاندون

 یبالا یحرکات تکرارهمچنین  از حد شود. شیاز فشار ب یناش یهابیآس

شانه  یهادر تاندون زیر یهایپارگدررفتگی یا باعث  تواندیسر م

 .دهدیرخ م نگیدر بولدر شتریکه ب شود( روتاتور کاف یهایپارگ)

 یدگیمانند کش ینوردان ممکن است با مشکلاتنو و پا: سنگزا یهابی. آس3

پا و التهاب کف پا  یهاکوچک در استخوان یهایزانو، شکستگ یهارباط

 باشد.فرود نامناسب  یاافتادن  تواند ناشی ازکه می مواجه شوند

 یطیو مح یکیومکانیدرک خطرات ب ها،بیآس نیدرک مؤثر ا یبرا

درمان و  ص،یبه نوبه خود به تشخ نیت. ااس یورزش، ضروراین  یذات

 کند.یکمک م میادینبرگشت ورزشکار سنگنورد به 

توان به موارد زیر اشاره های ورزش سنگنوردی میاز دیگر آسیب

 کرد:

 توانندیتنگ م ینوردسنگ یهاانگشت پا: کفش یفشردگ یهابیآس -

 پا شوند.ناخن  بیآس ایمانند هالوکس والگوس  ییهایمنجر به بدشکل

 یهایشکستگو  یضربه مغزمانند  سر و ستون فقرات یهابیآس -

 ژهی، به وو سقوط شدید افتادن که معمولا ناشی از ستون فقرات یفشار

 یرا ضرور سکیر قیدق یابیو ارزست ا ن،یو آلپا یسنت سنگنوردیدر 

 .سازدیم



 سیه جعفریآ /53

 1403 تابستان 2شماره  5دوره _ نشجویی سورن فصلنامه علمی دا 

از حد از  شیها که معمولاً در اثر استفاده ب: التهاب تاندونتیتاندون -

 .شودیم جادیعضلات دست و ساعد ا

خم و  یکه در آن انگشتان به سخت یتی: وضعیاسندرم انگشت ماشه -

 .و ممکن است قفل شوند شوندیراست م

از تماس مداوم با  ی: ناشپوست یدگیو خراش گیترک خورد ،شیسا -

 .است خشک یطیمح طیسطوح سخت و شرا

 های سر آسیب

هرچند نسبتاً نادر، اما از نظر  ،ینوردگدر سن یمغز یهابیآس

 1٫6 نیب یمغز یهابیآسمهم هستند.  اریبالقوه بس یامدهایشدت و پ

و  دهندیم لیرا تشک نوردیسنگ با مرتبط صدمات کل از درصد 3٫6 تا

 اتیبه عمل ازیکه ن ینوردانسنگ انیدر م هابیدرصد از آس 17تا 

 .(7، 13) دانوجو و نجات دارند، گزارش شدهجست

بروز  یبرا یاصل مسیسنگ و سقوط از ارتفاع دو مکان زشیر

 دهیپد کیسنگ  زشیهستند. ر یمرگبار مغز ای یجد یهابیآس

 ایآب  انیدر اثر جر یطور تصادفاست که به یعیطب یشناسنیزم

در اثر  تواندیاما م افتد،یو ذوب اتفاق م یزدگخیمکرر  یهاچرخه

 یرهاومیمرگ از درصد 8٫5. شود کیتحر زین ینوردسنگ یهاتیفعال

اند. سنگ نسبت داده شده زشیوجو و نجات به رجست اتیاز عمل یناش

سقوط با طناب  ای نیصورت سقوط از سطح زمبه تواندیسقوط از ارتفاع م

 ی. طراحکندینورد با سطح سنگ برخورد مباشد؛ در نوع دوم، سنگ

که منجر  ییهااز سقوط توانندیند که مانشان داده یبدنتمام یهاهارنس

ندرت استفاده کنند، اما به یریجلوگ شوندیبه افتادن به سمت سر م

 .شوندیم

از موارد مرگبار هستند.  ترعیشا رکشندهیغ یمغز یهابیآس

 یهابآسی کل از %70 حدود یاز آن است که ضربه مغز یها حاکگزارش

در اثر سقوط با طناب،  تواندیم ی. ضربه مغزدهدیم لیرا تشک یمغز

 یچتیحما یرو زاتیافتادن تجه ایسنگ  زشیر ن،یسقوط از سطح زم

 رخ دهد.

 انیدر م (یمنیکلاه اهلمت )خطرات، استفاده از  نیوجود ا با

 نوردانسنگ از %86٫9است.  نییپا یزیانگرتیطرز حنوردان بهسنگ

 ی. فرهنگ کنونکنندینم استفاده یمنای کلاه از هرگز که اندکرده گزارش

 یهاورزش گریبا د سهیدر مقا ،نوردیسنگدر جامعه  «بودنکلاهیب»

 ،یالمللنیب ای ینهاد مل چیآورتر آنکه هسابقه است. شگفتیب انه،یماجراجو

 زتریبرانگینکرده است. نگران یرا در مسابقات الزام یمنیاستفاده از کلاه ا

مواد  رتأثی تحت که اندداده گزارش نوردانسنگ از %27٫6آن است که 

و  آموزش ،یمنیارتقاء فرهنگ ا اند.الکل به صعود پرداخته ایمخدر 

کند.  فایا هابیآس نیدر کاهش ا ینقش مؤثر تواندیم یمداخلات رفتار

و  انیو آموزش مرب یورزش یهایگذاراستیموضوع در س نیتوجه به ا

 .(8، 10، 11، 13) است یضرور رانورزشکا

 ستون فقراتهای آسیب

در بدن، در معرض  رویانتقال ن یعنوان محور اصلستون فقرات به

 یهاتیو وضع یتکرار یاز سقوط، فشارها یحاد و مزمن ناش یهابیآس

 کل از درصد 1/7تا  9/1 نیفقرات بستون  یهابیآسنامتعادل قرار دارد. 

 از %20و تا  دهندیم لیرا تشک نوردیسنگ با مرتبط صدمات

 ،ینورددر سنگ هابیآساین  .(14) شوندیرا شامل م هاشکستگی

حائز  اریبس یعملکرد یامدهایهرچند نسبتاً نادر، اما از نظر شدت و پ

از  یجانب یروهایکه سقوط از ارتفاع و ن دهدینشان م هاافتهی .اندتیاهم

 از %63 ستون فقرات هستند. دهیچیپ یهابیعوامل بروز آس نیترمهم

توراکولومبار  هیدر ناح یستون فقرات از نوع فشار یهاشکستگی

. دهندی( هستند که معمولاً در اثر سقوط از ارتفاع رخ مکمری–یانهی)س

 یانفجار یشکستگ ،یمفصل فاست گردن یاز دررفتگ یموارد

 اندگزارش شدهنیز  یانهیس هیناح یچرخش یهایتوراکولومبار، و شکستگ

 .  (15) شوندیم جادیا یانتقال ای یجانب یروهایکه در اثر ن

ستون فقرات مرتبط با  بیمورد آس 21 یمطالعه رو کیدر 

گزارش  ینخاعناقص  بیکامل و دو مورد آس بیدو مورد آس ،ینوردسنگ

 ترفیخف یهایداشتند. شکستگ یداخل تیبه تثب ازین ماریب 10شد و 

( Clay-shoveler) "زنلیب" یو شکستگ یزوائد عرض یمانند شکستگ

 .(16، 17) اندگزارش شده زین

ممکن  زیستون فقرات ن یاستخوان ریغ یهایو ناهنجار هابیآس

 یهارباط یهایدگیو کش هایخوردگچیصورت حاد، پاست رخ دهند. به

شده ثبت یهابآسی کل از %1و عضلات اطراف ستون فقرات،  یامهرهنیب

فلج کامل عصب  ن،یهمچناند. هداد لیرا تشک ینوردسالن سنگ کیدر 

 زیشانه با طناب ن کی یبر رو نیسنگ زاتیدر اثر حمل تجه ینخاع یفرع

 .(18) گزارش شده استمورد نادر  کیعنوان به

 ،یانهیس فوزیک شیبا افزا یتیوضع یسازگار یبلندمدت، نوع در

 "نوردپشت سنگ"عنوان ها بهو جلو آمدن شانه ،یلوردوز کمر شیافزا

عضلات چرخاننده  نیاز عدم تعادل ب یناش تیوضع نی. اشودیخته مشنا

 سیعضلات پکتورال یبازو است که منجر به کوتاه یو خارج یداخل

 زین کیمناستیمانند شنا و ژ یگرید یهاورزش درالگو  نی. اشودیم

 ،یحیبا افراد تفر سهینوردان نخبه در مقاشده است. سنگ فیتوص

 یو کوتاه یلوردوز کمر ،یانهیس فوزیدر ک یارمعناد یآمار یهاتفاوت

منجر  توانندیم یتیوضع راتییتغ نیا اند.نشان داده سیعضلات پکتورال

شوند. انجام  نهیقفسه س یکمردرد مزمن و سندرم خروج ز،یلولیبه اسپوند

در هفته با کاهش قابل توجه  یریپذانعطاف نیساعت تمر کیحداقل 

مشاوره به  تیموضوع بر اهم نیاست. ا همراه بوده یانهیس فوزیک

 تیو تقو یریپذانعطافمنظم  ناتیورزشکاران درخصوص گنجاندن تمر

 نیاز ا یریشگیپ یبرا شانینیتمر یهامتعادل عضلات در برنامه

ستون  یهابیآس دارد. دیتأک ینوردخاص سنگ یتیوضع یسازگار

عملکرد  توانندیصورت حاد و چه مزمن، مچه به ،ینوردفقرات در سنگ

قرار دهند.  ریشدت تحت تأثورزشکاران را به یزندگ تیفیو ک یورزش

استفاده از  ح،یصح کیمتعادل، آموزش تکن ینیتمر یهابرنامه یطراح

در  یتیو تقو یریپذانعطاف ناتیو گنجاندن تمر مناسب زاتیتجه

. شوندیمحسوب م یریشگیپ یراهکارها نیترمنظم، از مهم یهابرنامه

مؤثر در ارتقاء  یگام نه،یزم نیدر ا انیبه ورزشکاران و مرب یبخشیگاهآ

 .(19) ورزش پرچالش خواهد بود نیو سلامت در ا یمنیا

  یاندام فوقانهای آسیب

همراه  یتوسط اندام فوقان یتوجهبا تحمل وزن قابل ینوردسنگ

 مرتبط با یهابآسی کل از %4/71 تا %6/42 نیب ل،یدل نیاست. به هم

که  دهدیشانه، آرنج، ساعد، مچ و دست رخ م یدر نواح ینوردسنگ

حاد  یهابیبدن است. آس یکیآناتوم یتمام نواح انیدر م زانیم نیبالاتر
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 نیترعیشا ازحد،شیاز استفاده ب یمزمن ناش یهابیآس و کیرتروماتیغ

مشاهده  زین کیحاد ترومات یهابینوع صدمات هستند، هرچند آس

در  یکیآناتوم هیبر اساس ناح یورزش جیرا یهایشناسبیس. آشوندیم

 .(7، 20) قرار خواهند گرفت یادامه مورد بررس

  شانهآسیب 

سر و تحمل وزن توسط اندام  یبالا یبا حرکات تکرار ینوردسنگ

شانه پس از  یهابیآس .کندیبر مفصل شانه وارد م یادیفشار ز ،یفوقان

 شوندیمحسوب م یدر اندام فوقان عیشا بیآس نیدست، دوم یهابیآس

 کیحاد ترومات یهابی. آسدهندیم لیرا تشک هابآسی کل از %17٫2 و

 ،یممکن است در اثر سقوط از ارتفاع رخ دهند و منجر به شکستگ

 یپارگگلنوهومرال و  یدررفتگ کولار،یوکلاویمفصل آکروم یجداشدگ

 ازحدشیاستفاده باز  یمزمن ناش یهابیعضلات روتاتور کاف شوند. آس

سر هستند و  یو بالا یپرتاب یهاورزشکاران رشته یهابیمشابه آس زین

(، Impingement) یافتادگ ریمزمن روتاتور کاف، گ یشامل پارگ

 یبه خلف یقداماز  یلابروم فوقان یو پارگ ییعضله دوسر بازو تینوتاند

(SLAPم )شوندی. 

صورت هم به تواندیمنوردان عضلات روتاتور کاف در سنگ یپارگ

شانه  یحاد معمولاً با سابقه دررفتگ یهایحاد و هم مزمن رخ دهد. پارگ

 یکروترومایم جهیمزمن در نت یهایهمراه هستند. پارگ یو ضعف ناگهان

. شوندیم جادیا الیتحت آکروم یمکرر به تاندون روتاتور کاف در فضا

 ییتوانا یجیاب و کاهش تدراختلال در خو نده،یمعمولاً با درد فزا مارانیب

شامل  جیرا ینی. علائم بالکنندیسر مراجعه م یانجام حرکات بالا

-bear ای belly-pressمثبت، تست  Jobeدردناک، تست  یافتادگریگ

hug است. یدر چرخش خارج ریو تأخ مثبت 

 یهانهیدرباره گز دیبه ورزش اغلب هدف درمان است و با بازگشت

و سطح  بیکارانه بر اساس مزمن بودن آسظهدرمان محاف ای یجراح

، 2016در سال  زیمتاآنال کیوگو شود. در گفت ماریمورد انتظار با ب تیفعال

 شد گزارش %84٫7روتاتور کاف  میبازگشت به ورزش پس از ترم زانیم

 نیاست. با ا سهیل مقاقاب نوردانسنگ در ورزش به بازگشت %91 با که

 یو رقابت یاع داده شود که ورزشکاران حرفهاطلا مارانیبه ب دیحال، با

 .گردندیبازم قبلی سطح همان به موارد %49٫9سطح بالا تنها در 

مزمن داشته باشند.  ایمنشأ حاد  توانندیم زیلابروم ن یهابیآس

نوردان را شانه در سنگ یهابآسی کل از %10٫2گلنوهومرال  یدررفتگ

از سقوط از ارتفاع هستند و  یناش اغلب هایدررفتگ نی. ادهدیم لیتشک

 یهایداریاز ناپا یریجلوگ یبنکارت شوند. برا عاتیمنجر به ضا توانندیم

. در مقابل، شودیم هیتوص هیاول یدررفتگ کیآرتروسکوپ تیمکرر، تثب

 از %32٫5بنکارت هستند و  عاتیاز ضا ترعیشا SLAP یهایپارگ

و معمولاً در ابتدا  دهندیم لینوردان را تشکشانه در سنگ یهابآسی

 . شوندیکارانه درمان مصورت محافظهبه

 توانندیم ،یدر سطوح رقابت ژهیوبه ،ینوردشانه در سنگ یهابیآس

 ق،یدق صیقرار دهند. تشخ ریشدت تحت تأثعملکرد ورزشکار را به

 ینقش مهم ،یریشگیانتخاب درمان مناسب و آموزش ورزشکاران درباره پ

 یفرد یها. توجه به تفاوتکندیم فایا یمنیوارض و ارتقاء ادر کاهش ع

 .(21-23) است یضرور یدرمان یریگمیدر تصم تیلو سطح فعا

 و ساعد  آرنجآسیب 

 یهاتیکردن عضلات ساعد و آرنج در وضع ریبا درگ ینوردسنگ

وارد  ینواح نیبر ا یدیمکرر و شد یفشارها ک،ینامیو د کیزومتریا

 ینواح رینسبت به سا ینوردآرنج و ساعد در سنگ یاهبیآس. کندیم

 یاتینقش ح لیدل، اما به(%9٫1حدود ) دارند یکمتر وعیش یاندام فوقان

 ییبالا تیاز اهم ،یحرکات فن یدر تحمل وزن و اجرا ینواح نیا

منجر به درد مزمن، کاهش  توانندیم هابیآس نیا شتریببرخوردارند. 

 دهدینشان م هاافتهیشوند.  یورزش تیه فعالدر ادام تیودعملکرد و محد

خاص  یهاکیو تکن ازحدشیب یاز استفاده یناش هابیآس شتریکه ب

 شودیکارانه در اغلب موارد مؤثر واقع مصعود هستند و درمان محافظه

(14 ،8). 

نوردان که باعث مراجعه آرنج در سنگ جیخاص و را یاز دردها یکی

. شودیشناخته م "نوردآرنج سنگ"نوان با ع شود،یم یارتوپد کینیبه کل

 شنیکاملاً پرون تیساعد در وضع ره،یگرفتن گ یهاکیدر اغلب تکن

. در کشدیبالا م یبعد رهی( قرار دارد و فرد به سمت گی)چرخش داخل

خم  شتریخارج شده و ب یاز فاز حرکت ییعضله دوسر بازو ت،ین وضعیا

 تواندیفشار بالا م نی. اشودیانجام م سیالیشدن آرنج توسط عضله براک

شده  سیالیدر محل اتصال عضله و تاندون براک یجزئ یهایمنجر به پارگ

 را بیآس نیکند. ا جادی( اfossa cubitalisآرنج ) یگود هیو درد در ناح

تست مقاومت در خم کردن  قیاز طر ییدوسر بازو تینیبا تاند توانیم

 هابیآس نیا درمان افتراق داد. شنینیو سوپ شنیآرنج در حالت پرون

ضدالتهاب  یداروها خ،یکارانه است و شامل استراحت، معمولاً محافظه

 .شودیم کیاکسنتر یتیتقو ناتیو تمر یدیراستروئیغ

آرنج  یکیدر نزد عیشا یهاینوپاتیاز تاند گرید یکی زین تیلیکوندیاپ

 یکننده سطحخمکه از عضلات  یتوجهقابل یروهاینوردان است. ندر سنگ

طور مداوم به به شوند،یمنتقل م شنیپرون تیانگشتان در وضع یو عمق

به  رمنج و کرده وارد فشار پروناتور–کنندهخم یمحل اتصال توده عضلان

 یخارج تیلیکوندیاپ ن،ی. همچنشوندی( مالی)مد یداخل تیلیکوندیاپ

ازکننده مچ که عضلات ب ازحدشیب تیممکن است در اثر فعال زی)لترال( ن

 تیلیکوندیشود. هر دو نوع اپ جادیا کنند،یها مقاومت مکنندهدر برابر خم

و عمدتاً با  دهندیم لیشکرا ت ینوردسنگ یهابآسی از %5٫4در مجموع 

 .شوندیدرمان م کیو اصلاح تکن یتیتقو ،یکشش ناتیتمر

نداشته  یمنتشر در آرنج و ساعد ممکن است محل مشخص یدردها

. رندیمدنظر قرار گ زین هایشناسبیآس ریسا دیموارد با نیشند و در ابا

عصب  یفشار یهایبا نوروپات تواندیعضلات ساعد م یپرتروفیه

با  الیمرتبط باشد. سندرم تونل راد انیو عصب مد یخلف یاستخواننیب

 یخارج لیکوندیاز اپ ترنییپا متریبه لمس چند سانت دیشد تیحساس

قابل افتراق است. سندرم  سیالیبراک تینیلترال و تاند تیلیدکونیاز اپ

همراه با  یحسیبا گزگز و ب شود،یم دهید زیبرداران نپروناتور که در وزنه

از سندرم  دیو با کندیساعد بروز م داخلی–یدرد مبهم در سطح قدام

 یپوست یتونل کارپ افتراق داده شود؛ چرا که در سندرم پروناتور، شاخه

 .(14، 24) است ریدرگ زین انیعصب مد یدستکف

 ینیتمر یهاکیکارانه و اصلاح تکندرمان محافظه ق،یدق صیتشخ 

 ن،یمؤثر باشد. همچن هابیآس نیدر کاهش بروز و شدت ا تواندیم

 رانه،یشگیپ ناتیتمر تیو اهم هیبه ورزشکاران درباره علائم اول یبخشیآگاه

 .شودیورزش محسوب م نیمت در او سلا یمنیمهم در ارتقاء ا یگام
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 دست و مچ دست آسیب 

خاص  یهاتیوضعو بالا  یکیومکانیب یاعمال بارها ،ینوردسنگ در

 یبر ساختارها یدیشد یفشارها ها،رهیگرفتن گ یدست و انگشتان برا

 نیشتریب ینواح نیا ل،یدل نیو به هم کندیوارد م یو استخوان یتاندون

 %13٫1ها، مچ دست حدود طبق گزارش. شوندیرا متحمل م بیآس زانیم

 . (14) شوندیرا شامل م ینوردسنگ یهابآسی کل از %52 تا انگشتان و

منجر به  شورز نیخاص دست و انگشتان در ا یهاتیوضع

(، flexor pulleyکننده )خم هایپولی یپارگ مانند یاختصاص یهابیآس

و  (hook of hamate) تیقلاب استخوان هام یفشار یشکستگ

 .شودی( مphyseal stress fracturesصفحه رشد ) یفشار یهایشکستگ

غلاف  یبریف یهایشدگمیشامل ضخ کنندهخم هایپولی ستمیس

ها را در تا تاندون کندیم جادیا یاستخوان-برویف یتاندون است که کانال

( و سه قرقره A1–A5) یمجاورت استخوان نگه دارد. پنج قرقره حلقو

 یها براآن نیترمهم A4و  A2( وجود دارد که C1–C3) یبیصل

، "مپیکر" جیرا تی. در وضعهستندتاندون  یزدگرونیاز ب یریجلوگ

 نیکاملاً باز است. ا DIPدرجه خم و مفصل  90 هیدر زاو PIPمفصل 

 40ها وارد کند که حدود بر قرقره وتنین 450تا  ییروین تواندیم تیوضع

 ،یجزئ یهایپارگ توسط عضلات است. دشدهیلتو یرویاز ن شتربیدرصد 

معمولاً با شرح حال و  صیگسترده ممکن است رخ دهند. تشخ ایکامل 

، احساس "پاپ" یاغلب از صدا مارانی. بشودیانجام م یکیزیف نهیمعا

 ای MRIدارند. در موارد مشکوک،  تیشکا یدرد و کبود ،یپارگ

 هیوصتاندون تا استخوان تفاصله  شیادم و افزا یبررس یبرا یسونوگراف

ضدالتهاب،  یداروها خ،یاستراحت، )کارانه . درمان معمولاً محافظهشودیم

چند  ایکامل دو  یاست، مگر در موارد پارگ( یتیحما نتیاسپل ای پیت

 یتیحما نتیاسپل ای پیزمان. استفاده از تهم یهابیوجود آس ایقرقره 

 ازحدشیاهش داده و از خم شدن بتاندون را ک یزدگرونیفاصله ب تواندیم

کامل  یبا پارگ مارانبی از %88مطالعه،  کیکند. در  یریجلوگ PIPمفصل 

 صعود بازگشتند. یماه به سطح قبل 9 یکارانه طقرقره و درمان محافظه

 یتماس یاز فشارها یناش تیقلاب هام یشکستگ ،ینوردسنگ در

در  ژهیوجم هستند، بهکننده چهارم و پنخم یهاتاندون یبالا از سو

و  یجیبا انحراف اولنار. علائم ممکن است تدر under-cling تیوضع

باشند، اما در صورت درد مچ در سمت اولنار، کاهش  میبدون ضربه مستق

شک کرد.  بیآس نیبه ا دیعصب اولنار با یفشار ئمقدرت گرفتن و علا

ممکن  یدگنخورکارانه است، اما در صورت جوشمحافظه هیدرمان اول

باشد. در هر دو حالت، بازگشت به  تیبه برداشت قلاب هام ازیاست ن

 ،یاصعود گزارش شده است، هرچند در صعودکنندگان حرفه یسطح قبل

 بماند. یباق تممکن اس یکنندگکاهش قدرت خم

 یکودکان، انگشتان با صفحات رشد باز در معرض خطر خاص در

تاندون و صفحه  یپرتروفینند هما ییهایقرار دارند. اگرچه سازگار

 یفشار یهایاما شکستگ شود،یم دهیمشابه بزرگسالان د یدستکف

 نایاست.  شیدر حال افزا ازحدشیب یاز استفاده یصفحه رشد ناش

فالانژ  یدر سطح پشت 3نوع  سیهر-معمولاً از نوع سالتر هایشکستگ

 نیاز ا یآگاهاست.  MRIها آن صیروش تشخ نیهستند و بهتر یانیم

است تا از  یعنوان علت درد مزمن انگشت در نوجوانان ضروربه بیآس

از ورزشکاران و  یاریشود. متأسفانه، بس یریجلوگ یدائم یهایبدشکل

داده  صیتشخ هابیآس جه،یو در نت ستندیآگاه ن بیآس نیاز ا انیمرب

 نیپ به تمریداده شده و ورزشکار با بستن ت صیاشتباه تشخ ای شوندینم

 . دهدیادامه م

 یادر سطوح حرفه ژهیوبه ،ینوردمچ و انگشتان در سنگ یهابیآس

موقع، درمان به صیبرخوردارند. تشخ ییبالا تیو اهم وعیو نوجوانان، از ش

از بروز عوارض  تواندیم انیبه ورزشکاران و مرب رانهیشگیمناسب و آموزش پ

 یرسم یهاورالعملدست نیکند. تدو یریمزمن و کاهش عملکرد جلوگ

مؤثر در  یگام ،یعموم یآگاه شیدر نوجوانان و افزا یقدرت ناتیتمر یراب

 .(25-27) ورزش پرچالش خواهد بود نیا یمنیارتقاء ا

  یاندام تحتانآسیب 

 یکیمکان یو بارها دهیچیبا حرکات پ یعنوان ورزشبه ینوردسنگ

. اگرچه تنها ددهیقرار م یمتنوع یهابیرا در معرض آس یبالا، اندام تحتان

 48٫6اما  شود،یمربوط م هیناح نیبه ا هابآسی کل از درصد 27٫6 تا 12٫7

که  دهدیرخ م ینوردان در اندام تحتاندر سنگ هاشکستگی از درصد

 نیا. شودیبدن محسوب م یکیآناتوم یتمام نواح انیمدر  زانیم نیشتریب

 یتخصص یهانقش کفش ،یاندام تحتان یهابیآس وعیش یبه بررس بخش

 یخاص استخوان یهابیو آس ،یپرخطر حرکت یهاتیوضع ،ینوردسنگ

 یهاکیکفش، تکن یکه طراح دهدینشان م هاافتهی. پردازدیم یو مفصل

 ی، و سقوط از ارتفاع از عوامل اصلdrop-kneeو  heel-hookخاص مانند 

 ،یریشگیپ یعوامل برا نیاز ا یهستند. آگاه هیناح نیا یهابیبروز آس

 .(8، 11) است یو درمان مؤثر ضرور صیتشخ

ها بر اند و درمان آنمتنوع اندام تحتانیدر  یشکستگ یالگوها

 ژه،یو. بهشودیانجام م یاساس اصول استاندارد تروما در ارتوپد

در استخوان کالکانئوس پس از سقوط  یساسنتاکولوم تال یهایشکستگ

 یاندام تحتان یورزش یهابیاند. آسنوردان گزارش شدهاز ارتفاع در سنگ

در  یاندام تحتان دهیچیپ یهاتیتنگ و وضع یهااز کفش یناش نیهمچن

 .(28) صعود هستند نیح

اند تا امکان شده یطراح یطور تخصصبه ینوردسنگ یهاکفش

کوچک با حداکثر اصطکاک را  اریبس یهارهیگ یتحمل وزن بدن بر رو

 یهاکوچکتر از کفش زسای 3/2 طور متوسطها بهکفش نیفراهم کنند. ا

 یدگیها شامل قوس بلند، کشآن ی. طراحشوندیانتخاب م یمعمول

است تا فشار  الیفالانژنیمفاصل ب یشدگو خم الینژمفاصل متاتارسوفالا

از  یامنجر به بروز مجموعه تیوضع نیبه نوک انگشتان پا منتقل شود. ا

 ا،یپلانتار، متاتارسالژ تیاز جمله: فاشئ شود،یمرتبط با کفش م یهابیآس

پرونئال  تینور ،یانگشتنینوروم ب دوس،یجیهالوکس والگوس، هالوکس ر

 یهااز نقش کفش دیرتروکالکانئال. پزشک معالج با تیرسو بو یعمق

 نهیآگاه باشد تا بتواند ورزشکار را در زم هابیآس نیتنگ در بروز ا اریبس

 کند. ییدرمان و اصلاح کفش راهنما

بلکه به  ست،یاز اندازه کفش ن یرتروکالکانئال تنها ناش تیبورس

مرتبط است.  زین "heel-hook"به نام  یکینحوه استفاده از آن در تکن

محکم  کیخود را با استفاده از لاست ینورد پاشنهسنگ ک،یتکن نیدر ا

 یفشار یروین یجابه یکشش یرویتا ن کندیکفش به سنگ قلاب م

رتروکالکانئال و  تیمنجر به بورس تواندیم میستقفشار م نی. اکند جادیا

( در اثر انقباض ستالیو د مالی)پروگز نگیعضلات همستر یپارگ یحت

 تیدر وضع ن،یشود. همچن تیوضع نیهنگام سقوط در ا کیاکسنتر
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به زانو  یخارج یواروس و چرخش یروهایمفصل ران، ن یچرخش خارج

 شیرا افزا زانو انبیج–یبه گوشه خلف بیآسکه خطر  شودیوارد م

 .دهدیم

نام  "drop-knee" ،ینوردزانو در سنگ یبرا گریپرخطر د تیوضع

کامل مفصل ران و  ینورد با چرخش داخلحالت، سنگ نیدارد. در ا

را کاهش  یهمان سمت، بار وارده بر اندام فوقان یزانو قیعم یشدگخم

 یهابیر آسزانو را در معرض خط ق،یعم یچرخش یشدگخم نی. ادهدیم

 یاز پارگ ی. موارددهدی( قرار مMCL) یداخل یجانب طو ربا سکیمن

که  ستیاند، اما مشخص نگزارش شده زی( نACL) یقدام یبیرباط صل

سقوط از ارتفاع.  ایدر صعود هستند  یخاص کیاز تکن یناش هابیآس نیا

 یبخشتوان یبرا ینوردوارد بر زانو در سنگ یچرخش یروهایاز ن یآگاه

آشکار  یطور ذاتبه روهاین نیا رایدارد، ز تیاهم زشو بازگشت به ور

 .ستندین

متنوع و متعدد  ینورددر سنگ یاندام تحتان یهایشکستگ اگرچه

معطوف  یساسنتاکولوم تال یهایبه شکستگ دیبا یاژهیهستند، اما توجه و

کن مم دهند،یمعمولاً پس از سقوط از ارتفاع رخ م هابیآس نیشود. ا

د پنهان یاز د یراحتشوند و به دهید زیاست دوطرفه باشند، در کودکان ن

در  هایشکستگ نی. اشودیم صیدر تشخ ریبمانند که منجر به تأخ

در گذشته تصور  .ستندیقابل مشاهده ن یخوببه یمعمول یوگرافیراد

ها آن ییهستند، اما امروزه جابجا یمفصلخارج هایشکستگ نیا شدیم

 یمفصل عرض یداریمنجر به ناپا تواندیم رایقبول است، زابلق کمتر

 سیعضله فلکسور هالوس ینوپاتیتالار و تاندتارس، آرتروز مفصل ساب

نوع  نیدر بروز ا ینوردسنگ یهاکفش قیلانگوس شود. نقش دق

 .ستینوردان هنوز مشخص نسنگ انیآن در م وعیش زانیو م یشکستگ

 یهایشکستگ ژهیوبه ،ینوردسنگدر  یاندام تحتان یهابیآس

 ،یخاص حرکت یهاتیاز کفش و وضع یناش یهابیاز سقوط و آس یناش

 رانهیشگیپ یهابرنامه یو طراح ینیبال یهایابیدر ارز ژهیتوجه و ازمندین

از  یانتخاب کفش مناسب، و آگاه ح،یصح کیهستند. آموزش تکن

 فایا هابیآس نیدر کاهش ا یتواند نقش مؤثریپرخطر م یهاتیوضع

 صیو تشخ قیدق یربرداریتصو یهااستفاده از روش ن،یکند. همچن

پنهان، از بروز عوارض  یهایزودهنگام در موارد مشکوک به شکستگ

 .(29، 30) خواهد کرد یریبلندمدت جلوگ

 عوامل خطر

 :(31) نقش دارند ینوردسنگ یهابیآسبروز عامل در  نیچند

نامناسب در  کیتکن: هارهیز گنادرست در صعود و استفاده ا یهاکیتکن -

به بدن وارد  یرضروریفشار غ تواندیاستفاده از ابزارها و انجام حرکات م

 .دهدیم شیمفاصل و عضلات را افزا یفشار رو و کند

 یانجام ناگهانو بدون گرم کردن  نیشروع تمر: عدم گرم کردن مناسب -

 تواندیم و دهدیم شیرا افزا یدگیدبیخطر آس د،یشد یهاتیفعال

 دهد. شیرا افزا یمفصل یهابیعضلات و آس یدگیاحتمال کش

 شی: صعود بنیشدت تمر ایحجم  یناگهان شیافزایا  از حد شیب نیتمر -

 مزمن شود. یهابیمنجر به آس تواندیمناسب م یکاوریاز حد بدون ر

استفاده غلط از  اینامناسب  یهاکفش دنیپوشنامناسب:  زاتیتجه -

 شود. بیممکن است منجر به آس نیابطناب و کار

 یدر حال سقوط و آب و هوا یها: سطوح لغزنده، سنگیطیخطرات مح -

 .دهدیم شیرا افزا یدگیدبیاحتمال آس ،ینیبشیپ رقابلیغ

باعث  تواندیم یو کاهش تمرکز: عدم تمرکز و خستگ یخستگ -

 احتمال سقوط گردد. شیو افزا یکیاشتباهات تکن

 رانهیگشیپ یراهکارها

از  یبیترک ازمندین ینورددر سنگ یدگیدبیاز آس یریشگیپ

 یبرا نجایاست. در ا یمنیو اقدامات ا یجسمان یمناسب، آمادگ کیتکن

 چند راهکار مؤثر ارائه شده است: ،ینوردسنگ یهابیکاهش خطر آس

 انجام : نیاز تمر شیکردن مناسب پگرم یهاپروتکل یاجرا

 یعضلات را برا تواندیم یانعطاف ناتیکننده و تمرحرکات گرم

 آماده کند. تیفعال

 منیا زاتیصعود و استفاده از تجه یهاکیتکن حیصح آموزش :

در کاهش  یمستمر نقش مهم یهانیو تمر حیآموزش صح

و مناسب  تیفیاز ک نانیاطمهمچنین  نامناسب دارد. یفشارها

 اشد.مؤثر ب هابیاز آس یریدر جلوگ تواندیم زاتیبودن تجه

 استراحت یبندمتعادل همراه با زمان ینیتمر یبرنامه میتنظ :

 یاز خستگ تواندیو استراحت مناسب م نیزمان تمر میتنظ

 کند. یریاز حد و کاهش تمرکز جلوگ شیب

 به بدن خود : بیآس هیعملکرد بدن و توجه به علائم اول شیپا

 دتوانیم نیا رایز د،یکن یاز تحمل درد خوددار .دیگوش ده

استراحت  ازیشود. در صورت ن تریجد یهابیمنجر به آس

 .دیکن

 را  یمنینورد، اهمراه سنگ کیبا همراه: داشتن  ینوردسنگ

 .دهدیارائه م یداده و در صورت بروز حادثه، کمک فور شیافزا

را به  ینوردسنگ یهابیاحتمال آس توانینکات، م نیا تیرعا با

 . (32) تر داشتبخشو لذت ترمنیا یاحداقل رساند و تجربه

 یدرمان و توانبخش

 کردیرو کیشامل  ینوردسنگ یهابیآس یبرا یتوانبخش

و  یریپذقدرت، انعطاف یابیاست که بر باز یبهبود یساختارمند برا

 ده،یدبینوردان آسسنگ یبراتمرکز دارد.  ندهیآ یهابیاز آس یریجلوگ

 است: ریشامل موارد ز یدگیدبیموثر آس تیریمد

 یبالا نگه داشتن( برا ،یسازفشرده خ،ی)استراحت،  RICEروش  -

 حاد. یهابیآس

قبل از از  یبهبود یها برا: اجازه دادن به بافتیاستراحت و بهبود -

 .ینوردسنگ یریسرگ

 یکاهش عوارض طولانو قدرت  یابیبازبهبود تحرک و  یبرا یوتراپیزیف -

 مدت.

 ای پولی انگشت یمانند پارگ دیشد یهابیآس یبرا یمداخله جراح -

 رباط. یپارگ

 قدرت منیا یبازساز یبرا ینوردبه سنگ یجیبازگشت تدر یهاپروتکل -

 مجدد. بیاز آس یریجلوگ و

 یبه نواح یبانیارائه پشت که منجر به سیچسب زدن و بستن بر -

 شود.می دهیدبیآس
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بهبود  یبراخاص  یعضلان یهاهدف قرار دادن گروه با یتیتقو ناتیتمر -

 .یریپذانعطاف

 مفاصل. یکاهش فشار رو یبرا یامنه حرکتدو  یریپذانعطاف افزایش -

به حداقل رساندن فشار  یبرا نوردیسنگبهبود فرم  و کیاصلاح تکن -

 .ریپذبیآس ینواح یرو

از جمله صبر و  ،یبهبود یذهن یهاپرداختن به جنبه و یروان تیحما -

 دف.ه نییتع

 گیرینتیجه
که استقامت  بخش استو لذت زیبرانگورزش چالش کی ،ینوردنگس

 یو روان یجسمان یایمزا رغمیعلاما  کشدیرا به چالش م یو روح یجسم

 یهاورزش به رشته نیا .همراه است یدگیدبیآس یبا خطرات ذاتفراوان، 

منحصر به فرد و  یهاکیشده است که هر کدام تکن لیتبد یمختلف

حاد  یهابیاز آس ینوردسنگ یهابیآن را دارند. آس خطرات مرتبط با

 اریآن بس وعیش زانیماست و  ریاز حد متغ شیمزمن استفاده ب طیتا شرا

 یو جستجو رانهیشگیاقدامات پ یاجرا ،متفاوت است. درک عوامل خطر

 مهم است. ارینوردان بسحفظ سلامت و عملکرد سنگ یبرادرمان مناسب 

ورزش،  نیا تیماه یدرباره یاهیعات پا، اطلایمرورمقاله  نیا

و بازگشت به  یآن و ملاحظات درمان یمرتبط و اختصاص یهابیآس

 یدر طراح یعلم یکردیاتخاذ رو .دهدیقرار م اریرا در اخت یورزش تیفعال

مؤثر  یگام ها،بیورزشکاران از انواع آس یسازو آگاه ینیتمر یهابرنامه

و  ترمنیا یاتجربه تواندیمو  د بودواهموجود خ یهاسکیدر کاهش ر

نوآورانه و  یآموزش یهاروش دیبا ندهیآ قاتیتحق را فراهم کند. دتریمف

نوردان را سنگمتناسب با  یدگیدبیاز آس یریشگیپ یهایاستراتژ

 کند. یبررس
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