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 چكيده 
گانه شامل موادي چون شنا،  كه ورزش سه از آنجاهاي ورزشي پرهيجان و بسيار محبوب است.  گانه، يكي از رشته ورزش سه

اين رو هدف از اين تحقيق  شوند، از خطرزاي زيادي در آن موجب ايجاد آسيب در ورزشكاران ميسواري و دو است، عوامل  دوچرخه
ورزشكار  60هاي يك سال گذشتة  گانه بود. به اين منظور اطلاعات مربوط به آسيب ها در ورزشكاران سه هاي آسيب بررسي ويژگي

طريق برگة گزارش آسيب گردآوري و به وسيلة آزمون خي دو گانة شركت كننده در مسابقات قهرماني كشور (بوشهر) از  زبدة سه
آسيب در سال براي هر ورزشكار). در مقايسه با بالاتنه، تعداد  2(حدود  آسيب گزارش شد 123تجزيه و تحليل شد. در مجموع 

 11درصد) و مچ پا ( 21درصد)، زانو ( 22درصد)، شانه ( 28درصد) رخ داد. ساق پا ( 78ها در پايين تنه ( بيشتري از آسيب
ها درد جلوي ساق پا  ). متداول ترين نوع آسيب2χ= 67/42) و >05/0Pدرصد) بيشترين تعداد آسيب را به خود اختصاص دادند (

). 2χ=43/13و  >P 05/0درصد) بود ( 14درصد) و خراشيدگي و كوفتگي ( 15درصد)، درد زانو ( 22درصد)، درد شانه ( 26(
 19) و بعد از آن تغيير محل دويدن (2χ=95/35و  >P 05/0درصد)، مهم ترين علت وقوع آسيب ها ( 30استفادة بيش از حد (

هاي  درصد)، از ديگر علل اصلي وقوع آسيب ها بودند. آسيب 13و گرم كردن ناكافي ( درصد) 15درصد)، كفش نامناسب (
 ). آسيب2χ=  34/53و  >05/0Pصد) بيشتر بود (در 17هاي برخوردري ( داري از آسيب درصد) به طور معني 83غيربرخوردي (

 ) . آسيب2χ=26/32و  >05/0Pدرصد) بود ( 24هاي زمان مسابقه ( درصد) بيشتر از آسيب 76هاي روي داده در زمان تمرين (
 22درصد) و شنا (27سواري ( هاي روي داده در مرحلة دوچرخه درصد) بيشتر از آسيب 51هاي روي داده در مرحلة دويدن (

). 2χ= 53/61و  >05/0Pدرصد) بود ( 85ها خفيف ( ها، بيشتر آسيب ). از نظر شدت آسيب2χ=14/18و  >05/0Pدرصد) بود (
هاي  ) از يافته2χ= 95/9و  >05/0P(بود داري بيشتر از آسيب هاي سمت چپ  درصد) به طور معني 64هاي سمت راست ( آسيب

ها در پايين تنه و در مرحلة دويدن رخ دادند و ساق پا و شانه مستعدترين نواحي  توان نتيجه گرفت كه بيشتر آسيب اين تحقيق مي
شود كه دست  ها نيز استفادة بيش از حد بود. ازاين رو پيشنهاد مي گانه بودند و دليل اصلي وقوع آسيب آسيب در ورزشكاران سه

هاي پيشگيري از  توجه داشته باشند و همچنين طي برنامهها، بدنسازان، ورزشكاران و مربيان به نكات مذكور  اندركاران پزشكي تيم
 آسيب، اين موارد را مد نظر قرار دهند. 

 

                                                           
                                                               Email:rahnamanader@yahoo.com 09132943148 نويسندة مسئول : تلفن : -  11
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 هاي كليديواژه
 گانه.  هاي ورزشي، سازوكار آسيب، ورزشكاران سه آسيب

 مقدمه 

 1989هاي محبوب و پرطرفدار در جهان است كه فدراسيون جهاني آن در سال  يكي از ورزش گانه، سهورزش 

 قرار گرفت. اين رشتة ورزشي شامل شنا،  هاي بازي هاي المپيك در فهرست رشته 2000تاسيس شد و از سال 

به طور  گانه سه). ورزش 10، 4سواري و دو صحرانوردي است كه به صورت متوالي و پي در پي اجرا مي شوند ( دوچرخه

1Fرشته شامل رشتة سرعت 3كلي داراي 

كيلومتر دو)، رشتة  5سواري و  دوچرخهكيلومتر  20متر شنا،  750(1

2Fالمپيك

3Fو رشتة مردان آهنينكيلومتر دو)  10كيلومتر دوچرخه سواري و  40متر شنا،  1500( 2

شنا،  كيلومتر 8/3( 3

كيلومتر دو) است. دليل نامگذاري رشتة اول، اين است كه مسافت مسابقة  2/42سواري و  كيلومتر دوچرخه 180

 سهيابد. بخش شناي مسابقات  ي المپيك و مردان آهنين مسافت مسابقات افزايش ميآن كم است و در رشته ها

شود و  هاي آرام انجام نمي گيرد، بلكه در آب درياچه يا دريا انجام مي در استخرها و آبگانه بر خلاف ديگر مسابقات 

كنند و  مرحلة دوچرخه سواري را آغاز ميبلافاصله پس از مرحلة شنا ورزشكاران به سرعت سوار دوچرخه هايشان مي شوند و 

 سواري افراد شركت كننده با قرار دادن دوچرخه هايشان در جاي مخصوص كفش دو مي با پايان يافتن مرحلة دوچرخه

نوع فعاليت مجزا به صورت  3پوشند و مرحلة دو صحرانوردي را آغاز مي كنند. به دليل اينكه اين رشتة ورزشي داراي 

، ورزشكاران در معرض آسيب هاي گوناگون قرار دارند، همچنين ممكن است تعدادي از ورزشكاران پشت سر هم است

نتوانند مسابقه را به اتمام برسانند، به همين علت ورزشكاران اين رشته را مردان آهنين مي نامند و علم روز ورزشي در آن 

هاي اين سه  فعاليت مجزا تشكيل شده است، ابتدا آسيبگانه از سه  ). با  توجه به اينكه رشتة سه13بسيار دخيل است (

 شود.  رشته به صورت مجزا بررسي مي

4Fدر مورد آسيب هاي شناگران تحقيقات مختلفي انجام گرفته است، به طوري كه ولدون و همكاران

) در 2001( 4

). 26اتي شانه بيان كردند (تحقيقي بر روي شناگران دريافتند كه درد شانه شايع ترين آسيب است و علت آن را بي ثب

                                                           
1 - Sprint  
2 - Olympic   
3 - Ironman   
4 - Weldon  & et al 
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5Fهمچنين ولف و همكاران

) در تحقيقي بر روي شناگران دانشگاهي دريافتند كه بيشتر آسيب هاي روي داده در 2009( 1

6F). ساليس و همكاران27( اصلي وقوع آنها را استفادة بيش از حد بيان كردندقسمت شانه است و علت 

) در 2001( 2

تحقيق ديگري با هدف بررسي شيوع آسيب هاي ورزشي بين مردان و زنان هفت دانشكدة تربيت بدني، دريافتند كه شنا 

). در تحقيق ديگري در همين زمينه 20يكي از رشته هاي ورزشي است كه دانشجويان در آن دچار درد شانه مي شوند (

7Fبروش و همكاران

وسكوپي به ارزيابي شانه پرداختند و گزارش كردند كه آسيب لابروم و سندرم ) با استفاده از آرتر2007( 3

8F). راپ و همكاران1گيرافتادگي مهم ترين علل ايجاد درد شانه در شناگران هستند (

) طي پژوهشي دريافتند كه 1995( 4

وجه به آسيب هاي ريز و عدم ت ادرد شانه و سندرم گيرافتادگي شيوع بيشتري در شناگران دارند و علت ايجاد آنها ر

 ). 18استفادة بيش از حد بيان كردند (

9Fسواران، كلارسن و همكاران هاي دوچرخه در زمينة آسيب

سواران، درد زانو و  ) در تحقيقي بر روي دوچرخه2010( 5

تحقيق ديگري ) در 2010). باقريان و رهنما (5هاي ناشي از استفادة بيش از حد بيان كردند ( كمر درد را مهم ترين آسيب

ترين قسمت بدن آنها را زانو و بيشتر آسيب ها را از نوع خراشيدگي و كوفتگي  اي پرآسيب سواران حرفه بر روي دوچرخه

سواران، پيچيدن ناگهاني  سواران را برخورد با ديگر دوچرخه ترين علل ايجاد آسيب در دوچرخه اعلام كردند. همچنين مهم

10F). در اين زمينه فوردهام و همكاران2، لغزندگي جاده و برخورد با موانع بيان كردند (سواران به جلوي يكديگر دوچرخه

6 

). در تحقيق 8سواران معرفي كردند ( ) در تحقيق ديگري زانو و مچ پا را مستعدترين نواحي آسيب در دوچرخه2004(

11Fديگري ديويدسون

ان و بيشترين نوع آسيب ها را از نوع سوار پذيرترين ناحيه در دوچرخه ) اندام فوقاني را آسيب2005( 7

 ). 6خراشيدگي و كوفتگي بيان كرد (

12Fهاي دوندگان، تنفورد و همكاران در مورد آسيب

13F) و كنابلاچ و همكاران2011( 8

) در تحقيق بر روي 2008( 9

اي راني،  دوندگان دريافتند كه شين اسپيلينت، اسپرين مچ پا، درد راني كشككي، التهاب تاندون آشيل و سندرم نوار خاصره

                                                           
1 - Wolf & et al   
2 - Sallis  & et al 
3 - Brush & et al 
4 - Rupp & et al 
5 - Clarsen & et al 
6 - Fordham & et al 
7 - Davidson 
8 - Tenforde & et al 
9 - Knobloch & et al 
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14F). هاراست و كولونو22، 14هاي دوندگان بودند ( شايع ترين آسيب

) در تحقيق ديگري بر روي دوندگان ميزان 2010(1

15F). توييد و همكاران11را بالا گزارش كردند و علت آن را مربوط به تمرينات و تكنيك دانستند (شكستگي فشاري فشاري 

2 

ميزان شيوع سندرم فشار داخلي درشت ني را بالا ) در تحقيق بر روي دوندگان 2009) و رئيسي و همكاران (2008(

16Fاپيك و همكاران). كن23، 19گزارش كرده و علت آن را وضعيت پوسچر پاي آنها اعلام كردند (

) در تحقيقي با 2010( 3

هدف بررسي رابطة كفش و كاهش آسيب هاي دوندگان، بيان كردند كه كفش نقش بسيار مهمي در حفظ ثبات، كاهش 

ميزان ضربات و حفظ پوسچر پا دارد و يكي از علل ايجاد آسيب هاي ناشي از استفادة بيش از حد را كفش نامناسب بيان 

17Fهمكاران ). هاگن و15كردند (

) نيز در تحقيق ديگري نقش كفش مناسب را در پيشگيري از آسيب و بهبود 2010( 4

 ). 12عملكرد دوندگان بسيار زياد گزارش كردند (

ها در اين رشتة ورزشي را بسيار  ، ميزان شيوع آسيبهگان تحقيقات مختلف انجام گرفته بر روي ورزشكاران رشتة سه

18Fكه گاسلين و همكاران اند، به طوري زياد گزارش كرده

گانه در طول  هاي ورزشكاران سه ) در تحقيق بر روي آسيب2010( 5

دو فصل از مسابقات دريافتند كه آسيب هاي پايين تنه بيشتر از آسيب هاي بالاتنه بوده و بيشتر آسيب ها در مرحلة 

19F). اما در تحقيق ديگري در همين زمينه اجرمن10دويدن اتفاق افتاده بود (

هاي ورزشكاران  ) به بررسي آسيب2003( 6

 سواري ها در مرحلة دوچرخه تر آسيبشركت كننده در مسابقة قهرماني اروپا پرداخت و نتايج تحقيق او نشان داد كه بيش

 33درصد)، آسيب هاي عضله و تاندون ( 51ها از نوع خراشيدگي و كوفتگي ( درصد) روي دادند و بيشتر آسيب 54(

داري بين سن،  درصد) بودند. همچنين رابطة معني 12درصد) و شكستگي ( 29سول و ليگامنت (هاي كپ درصد)، آسيب

اين، اجرمن گزارش كرد كه ورزشكاران  ها مشاهده شد. علاوه بر سطح آمادگي و ساعات تمرينات هفتگي با نوع آسيب

هاي عضلة تاندون و  كوفتگي و آسيبمسن تر بيشتر دچار شكستگي، ورزشكاران با آمادگي بالا بيشتر دچار خراشيدگي، 

20F). بورن و همكاران7هاي عضله تاندون شده بودند ( ورزشكاران با تعداد بالاي جلسات تمريني در هفته بيشتر دچار آسيب

7 

 50كار در طول يك فصل از مسابقات را بررسي كردند و نشان دادند كه  گانه ورزشكار سه 131هاي  ) نيز آسيب2003(

                                                           
1 - Harrast and Colonno 
2 - Tweed & et al 
3 - Knapik & et al 
4 - Hagen& et al 
5 - Gosling & et al 
6 - Egermann 
7 - Burns & et al 
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ها به دليل استفادة بيش از حد در طول  درصد آسيب 78كاران در طول يك فصل دچار آسيب شدند كه  انهگ درصد از سه

 ). 3هاي قبلي و گرم و سرد كردن ناكافي بود ( فصل مسابقه به سبب افزايش مسافت تمرينات دو، آسيب

21Fفاوكنر و همكاران

درصد  30يج نشان داد كه ها در سه رشتة ورزشي را بررسي كردند. نتا ) شيوع آسيب1999( 1

). ولك و 9در طول يك فصل از مسابقات دچار آسيب شدند ( كاران گانه درصد سه 46ورزشكاران هاكي و واليبال و 

22Fهمكاران

هاي ناشي از  گانه پرداختند و نتايج نشان داد كه آسيب هاي دو نوع از مسابقات سه ) نيز به بررسي آسيب2010( 2

23F). ولك و گاربوت24دو نوع مسابقه زياد بود ( استفادة بيش از حد در هر

ها  ) در تحقيق بر روي ويژگي هاي آسيب1998( 3

هاي تاندون آشيل، زانو و  ها به دليل استفادة بيش از حد روي دادند و آسيب درصد آسيب 75كاران، دريافتند كه  گانه در سه

بود. در  يسوار هاي زمان دوچرخه بيشتر از آسيب ها بودند و آسيب هاي زمان دويدن ترين نوع آسيب كمر درد معمول

). در تحقيق ديگري مانينن و 25ها مشاهده شد ( داري بين مسافت تمرينات و ميزان وقوع آسيب تحقيق آنها رابطة معني

24Fكالينن

 هاي ناشي از هاي تمريني و ميزان بروز آسيب هاي بدني، عادت آوري اطلاعات مربوط به ويژگي ) به جمع1996( 4

كار ژاپني پرداختند و گزارش كردند كه آسيب هاي زانو، كمر و شانه، معمول ترين نوع  گانه سه 93استفادة بيش از حد در 

25Fويلك و همكاران). 17آسيب ها در ورزشكاران سه گانه بود و علت اصلي كمردرد را مربوط به دوچرخه سواري دانستند (

5 

ها را  كار، علت شيوع زياد اين آسيب گانه اسكلتي ورزشكاران آماتور سه هاي عضلاني در تحقيق بر روي آسيب  )1995(

26F). شاو و همكاران28استفادة بيش از حد گزارش كردند (

هاي ورزشكاران سه  ) به بررسي الگوي تمرينات و آسيب2004( 6

 10تا  8آنها در هفته بيش از گانه، اگر ساعت تمرينات دوچرخه و دو  اي سه گانه پرداختند و دريافتند ورزشكاران غيرحرفه

27F). كلمنتس و همكاران21ساعت باشد، احتمال آسيب ديدن آنها وجود دارد(

) در تحقيق بر روي آسيب هاي زانو 1999( 7

درصد آنها در  38درصد) در زمان دويدن روي دادند و  72هاي زانو ( گانه، دريافتند كه بيشتر آسيب در ورزشكاران سه

هاي  اي دربارة آسيب ). با توجه به محدود بودن اطلاعات و اينكه هيچ گونه داده4ه است (قسمت خارجي زانو بود

                                                           
1 - Fawkner & et al 
2 - Vleck  & et al 
3 - Vleck & Garbutt  
4 - Manninen and Kallinen 
5 - Wilk  & et al 
6 - shaw  & et al 
7 - Clements & et al 
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گانة نخبة ايراني  ها در ورزشكاران سه هاي آسيب گانة ايران وجود ندارد، هدف از تحقيق حاضر بررسي ويژگي ورزشكاران سه

 بود. 
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 روش تحقيق 

) در اين 1389زبدة سه گانه كار شركت كننده در دومين مرحلة ليگ سه گانه (بوشهر، آذر  ورزشكار 60تعداد 

تحقيق شركت كردند. اطلاعات مربوط به آسيب هاي يك سال گذشتة آنها از طريق برگة گزارش آسيب گردآوري و به 

عات شخصي (سن، قد، وزن وسيلة آزمون استنباطي خي دو تجزيه و تحليل شد. برگة گزارش آسيب شامل دو بخش اطلا

و سابقه) و اطلاعات مربوط به آسيب ها (ناحية آسيب ديده، نوع آسيب، علل وقوع آسيب، سازوكار آسيب، مكان آسيب، 

انجام و سطح معني داري  16نسخة   SPSSسمت وقوع آسيب و شدت آسيب) بود. عمليات آماري به وسيلة نرم افزار 

 شد. در نظر گرفته  >P 05/0آزمون ها 

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

 78آسيب در سال براي هر ورزشكار). بيشتر آسيب ها در پايين تنه ( 2آسيب گزارش شد (حدود  123در مجموع 

درصد) و مچ پا  21درصد)، زانو ( 22درصد)، شانه ( 28) و آسيب پذيرترين قسمت بدن ساق پا (1درصد) رخ داد (شكل 

 ). 1) (جدول χ2=67/42و  >05/0Pدرصد) شناخت شد ( 11(

 

 تعداد آسيب هاي رخ داده در اندام فوقاني و تحتاني -1شكل 
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 تعداد و درصد آسيب هاي نواحي مختلف بدن  -1جدول 

 درصد تعداد  نواحي آناتوميكي بدن 

 28 34 ساق پا

 22 27 شانه 
 21 26 زانو

 11 13 مچ پا
 7 9 پشت ران 

 6 8 لگن 
 5 6 جلوي ران 
 100 123 مجموع 

 

درصد) و خراشيدگي  15درصد)، درد زانو ( 22درصد)، درد شانه ( 26ها درد جلوي ساق پا ( متداول ترين نوع آسيب

 ).2) (جدول χ2= 43/13و  >05/0Pدرصد) بود ( 14و كوفتگي (

 اطلاعات مربوط به نوع آسيب ها (تعداد و درصد آنها) – 2جدول 

 درصد تعداد  نوع آسيب

 26 32 درد جلوي ساق پا

 22 27 درد شانه 
 15 19 درد زانو

 14 17 خراشيدگي و كوفتگي
 12 15 درد پشت پاشنه 
 11 13 كشيدگي عضله 

 100 123 مجموع 

 

) و بعد از آن تغيير محل χ2= 95/35و  >05/0Pدرصد)، ( 30مهم ترين عامل وقوع آسيب، استفادة بيش از حد (

ها بود (جدول  درصد)، ديگر علل وقوع آسيب 13درصد) و گرم كردن ناكافي ( 15درصد)، كفش نامناسب ( 19(دويدن 

3 .( 
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 ها تعداد و درصد علت وقوع آسيب -3جدول 

 درصد تعداد  علت وقوع آسيب 

 30 37 استفادة بيش از حد

 19 23 تغيير محل دويدن
 15 19 كفش نامناسب 
 13 16 گرم كردن ناكافي

 9 11 فشار زياد
 9 11 لغزندگي مسير

 5 6 برخورد با ديگر دوچرخه سواران
 100 123 مجموع 

 

و  >05/0Pدرصد) بيشتر بود  ( 17هاي برخوردي ( داري از آسيب درصد) به طور معني 83هاي غيربرخوردي ( آسيب

34/53 =2χ درصد)  24هاي زمان مسابقه ( آسيبدرصد) بيشتر از  76هاي روي داده در زمان تمرين ( ). آسيب2) (شكل

هاي روي  درصد) بيشتر از آسيب 51هاي روي داده در مرحلة دويدن ( ). آسيب3) (شكل 2χ= 26/32و  >05/0Pبود  (

 ). 4(شكل  )2χ= 14/18و  >05/0Pدرصد) بود  ( 22درصد) و شنا ( 27سواري ( داده در مرحلة دوچرخه

 

 هاسازوكار آسيب  -2شكل 
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 مكان وقوع آسيب ها – 3شكل 

 

 مرحلة وقوع آسيب ها – 4شكل 

و  >05/0Pدرصد) بود  ( 15هاي شديد ( داري بيشتر از آسيب درصد) به طور معني 85ها خفيف ( تعداد آسيب

53/61 =2χ درصد) بدن  روي دادند   64داري در سمت راست ( ها به طور معني ). همچنين بيشتر آسيب5) (شكل

)05/0P<  2= 95/9وχ 6) (شكل .( 
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 شدت آسيب ها  – 5شكل 

 

 سمت آسيب ها – 6شكل 

18

105

0

20

40

60

80

100

120

شديد  خفيف 

يب
آس

اد 
عد

ت

79

44

0

20

40

60

80

100

چپ  راست

يب
آس

اد 
عد

ت
ب

سي
د آ

دا
 تع

ب
سي

د آ
دا

 تع

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1390بهار و تابستان ، 6طب ورزشي، شمارة نشرية                                 

 

66 

 بحث و نتيجه گيري

هاي  گانه بود. در مجموع نتايج نشان داد آسيب ها در ورزشكاران رشتة سه هدف از تحقيق حاضر، بررسي ويژگي آسيب

28Fهاي گاسلين و همكاران كاران بيشتر از بالاتنة آنها بود. اين نتايج با يافته گانه سهپايين تنة 

29F) و كوركيا و همكاران2010( 1

2 

هاي ورزشكاران در  ها در پايين تنه اين است كه بيشتر آسيب ). دليل وقوع بيشتر آسيب16، 10) همخواني دارد (1994(

 ). 24، 17، 10، 7، 4سواران روي مي دهند ( مرحلة دويدن و دوچرخه

درصد)  21، زانو (درصد) 22درصد)، شانه ( 28در اين تحقيق مشاهده شد كه آسيب پذيرترين قسمت بدن ساق پا (

30Fدرصد) بود كه اين نتايج با نتايج تحقيق كلمنتس و همكاران 11و مچ پا (

31F)، ولك و گاربوت1999( 3

) و مانينن و 1998( 4

32Fكالينن

). در مورد ميزان شيوع بالاي اين آسيب ها مي توان به ماهيت رشتة سه 25، 17، 4) همخواني دارد (1996( 5

گانه اشاره كرد كه چون اين ورزش از سه رشتة مختلف تشكيل شده است، آسيب هاي آن در نواحي مختلف با توجه به 

قيقات مختلف بيشتر آسيب هاي شناگران را در ماهيت رشتة ورزشي پراكنده شده اند. براي مثال همان گونه كه تح

) و بيشتر آسيب هاي 8، 5، 2)، بيشتر آسيب هاي دوچرخه سواران را در قسمت زانو (27، 26، 20، 18، 1قسمت شانه (

)، در رشتة سه گانه نيز كه از سه رشتة 23، 22، 19، 15، 14، 12، 11دوندگان را در قسمت ساق پا گزارش كرده اند (

تشكيل شده است، بيشتر آسيب هاي ورزشكاران در مرحلة شنا مربوط به شانه و بيشتر آسيب هاي مرحلة دويدن متفاوت 

 مربوط به ساق پا بود. 

زمينة نوع آسيب ها، متداول ترين آسيب درد جلوي ساق پا، درد زانو و خراشيدگي و كوفتگي بود كه تحقيقات در 

). در واقع آسيب درد جلوي ساق پا در مرحلة دويدن، درد شانه در مرحلة 25، 10، 7، 4ديگر نيز به آن اشاره كرده اند (

، 18، 12، 8، 5به علل مختلف ايجاد مي شوند ( يشنا و آسيب هاي درد زانو و خراشيدگي، اغلب در مرحلة دوچرخه سوار

22 ،26 .( 

                                                           
1 - Gosling & et al 
2 - Korkia & et al 
3 - Clements & et al  
4 - Vleck & Garbutt  
5 - Manninen & kallinen  
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مهم ترين علت وقوع آسيب ها و بعد  در مورد علت وقوع آسيب ها نتايج اين تحقيق نشان داد كه استفادة بيش از حد

از آن تغيير محل دويدن، كفش نامناسب و گرم كردن ناكافي ديگر علل وقوع آسيب ها بودند كه نتايج اين تحقيق با نتايج 

). يكي از مهم ترين علل ايجاد درد جلوي ساق پا يا درد شانه 28، 25، 21، 17، 16، 4، 3تحقيقات ديگر همخواني دارد (

شكاران سه گانه، استفادة بيش از حد است و به طور معمول در اثر افزايش شدت و مدت تمرينات بدون دادن در ورز

). از ديگر علل وقوع آسيب درد جلوي ساق پا، مي 20، 18، 14، 11، 1، 27، 26، 22استراحت كافي ايجاد مي شود (

). براي مثال 28، 25، 24، 21، 17، 15، 12كرد ( توان به تغيير محل دويدن، كفش نامناسب و گرم كردن ناكافي اشاره

ورزشكار قبلاً در پيست تارتان يا در جادة خاكي تمرين مي كرده، ولي بنا به دلايلي محل تمرين خود را به روي آسفالت 

سب توان از اهميت كفش منا تغيير داده و به همين دليل دچار درد جلوي ساق شده و البته در مورد درد جلوي ساق نمي

، 15دهد ( غفلت كرد، كفش مناسب ميزان نيروهايي را كه در اثر تماس با زمين، هنگام دويدن ايجاد مي شوند، كاهش مي

 توان به گرم كردن ناكافي اشاره كرد كه براي مثال ورزشكار به تمرين در استخر مي ). درمورد علت آسيب درد شانه مي12

 . )20( د در شانة  او باشدتواند عاملي براي ايجاد در كند و اين مي

درصد) بود.  17هاي برخوردي ( درصد) بيشتر از آسيب 83هاي غيربرخوردي ( نتايج اين تحقيق نشان داد كه آسيب

مثل سقوط از روي دوچرخه يا در اثر  يئيهايي بود كه ورزشكار در اثر برخورد با ش هاي برخوردي، آسيب منظور از آسيب

 ها در گروه غيربرخوردي قرار گرفتند.  شد و ديگر آسيب زمين خوردن هنگام دويدن به آن دچار مي

 24هاي زمان مسابقه ( درصد) بيشتر از آسيب 76داده در زمان تمرين ( هاي روي در تحقيق حاضر تعداد آسيب

ثل استفادة بيش از  حد، كفش نامناسب، تغيير محل دويدن يا گرم كردن درصد) بود كه مي تواند به علل متفاوتي م

ها در تمزينات، استفادة بيش از حد است كه در اثر بالا بودن شدت  ترين علت زياد بودن ميزان آسيب مهمناكافي باشد، اما 

، 25، 21، 17شده است ( شود و در تحقيقات مختلف نيز به آن اشاره ها بدون استراحت كافي ايجاد مي و مدت تمرين

28 .( 

 27سواري ( داده در مرحلة دوچرخه هاي روي درصد) بيشتر از آسيب 51داده  در مرحلة دويدن ( هاي روي آسيب

33Fدرصد) بود، كه گاسلين و همكاران 22درصد) و شنا (

34F) كلمنتس و همكاران2010( 1

35F) و ولك و گاربوت1999( 2

3 

                                                           
1 - Gosling & et al 
2 - Clements & et al  
3 - Vleck & Garbutt  
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). در واقع عوامل زيادي در وقوع آسيب در مرحلة دويدن 25، 10، 4) نيز در تحقيقات خود به آن اشاره كردند (1998(

دود، كفش مناسب و ميزان شدت تمرينات اشاره  توان به سطحي كه ورزشكار روي آن مي نقش دارند كه از آن جمله مي

شود، اگر ورزشكار نكات اساسي از جمله  ا زمين به بدن وارد ميكرد و چون هنگام دويدن فشار زيادي در اثر برخورد ب

 ). 15، 12ميزان شدت تمرينات و كفش مناسب را رعايت نكند، دچار آسيب خواهد شد (

درصد) بود كه با نتايج تحقيقات گاسلين و  15هاي شديد ( درصد) بيشتر از آسيب 85هاي خفيف ( تعداد آسيب

). در اين تحقيق منظور از آسيب هاي خفيف، آسيب هايي بود كه ورزشكار در اثر 10( ) همخواني دارد2010همكاران (

كرد، اما  داد يا آسيب اختلالي در روند تمرينات و مسابقات او ايجاد نمي آسيب تمرينات خود را با شدت كمتر ادامه مي

). 2تمرينات و مسابقات محروم مي شد ( هايي بود كه ورزشكار به مدت طولاني از انجام هاي شديد، آسيب منظور از آسيب

درصد) بدن روي دادند كه علت آن ممكن است اين باشد كه چون سمت غالب  64ها در سمت راست ( بيشتر آسيب

 ها در اين قسمت روي دادند.  بيشتر ورزشكاران سمت راست بود، بيشتر آسيب

ه گانه كاران و مهم ترين علت به وجود آمدن آنها اين تحقيق اطلاعات مهمي را در مورد انواع آسيب هاي رايج در س

 ها فراهم مي كند. از  ها و سمت آسيب ها، زمان وقوع آسيب ها، شدت آسيب به همراه اطلاعاتي پيرامون سازوكار آسيب

و شانه هاي اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه بيشتر آسيب ها در پايين تنه و در مرحلة دويدن رخ دادند و ساق پا  يافته

گانه بودند و دليل اصلي وقوع آسيب ها نيز استفادة بيش از حد بود. ازاين رو  مستعدترين نواحي آسيب در ورزشكاران سه

شود كه دست اندركاران پزشكي تيم ها، بدنسازان، ورزشكاران و مربيان به نكات مذكور توجه داشته باشند و  پيشنهاد مي

 ن موارد را مد نظر قرار دهند. هاي پيشگيري از آسيب اي طي برنامه

 تشكر 

آوري اطلاعات و  گانه و جمع گانه به علت همكاري با ما براي حضور در دومين مرحلة ليگ سه از فدراسيون سه

 كنيم.  همچنين تمام ورزشكاران و مربياني كه در اين تحقيق شركت كردند، تشكر مي
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