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 چکیده 
گانه شامل موادی چون شنا،  که ورزش سه از آنجا. های ورزشی پرهیجان و بسیار محبوب است گانه، یکی از رشته ورزش سه

این رو هدف از این تحقیق  شوند، از زیادی در آن موجب ایجاد آسیب در ورزشکاران میسواری و دو است، عوامل خطرزای  دوچرخه
ورزشکار  06های یک سال گذشتة  به این منظور اطلاعات مربوط به آسیب. گانه بود ها در ورزشکاران سه های آسیب بررسی ویژگی

گة گزارش آسیب گردآوری و به وسیلة آزمون خی دو از طریق بر( بوشهر)گانة شرکت کننده در مسابقات قهرمانی کشور  زبدة سه
در مقایسه با بالاتنه، تعداد (. آسیب در سال برای هر ورزشکار 2حدود ) آسیب گزارش شد 321در مجموع . تجزیه و تحلیل شد

( درصد 33)مچ پا و ( درصد 23)، زانو (درصد 22)، شانه (درصد 27)ساق پا . رخ داد( درصد 87)ها در پایین تنه  بیشتری از آسیب
2= 08/22و ( >60/6P)بیشترین تعداد آسیب را به خود اختصاص دادند 

 .)20)ها درد جلوی ساق پا  متداول ترین نوع آسیب 
2=21/31و  >P 60/6)بود ( درصد 32)و خراشیدگی و کوفتگی ( درصد 30)، درد زانو (درصد 22)، درد شانه (درصد

 .) استفادة
2=50/10و  >P 60/6)مهم ترین علت وقوع آسیب ها ، (درصد 16)بیش از حد 

 ) (درصد 35)و بعد از آن تغییر محل دویدن ،
های غیربرخوردی  آسیب. ، از دیگر علل اصلی وقوع آسیب ها بودند(درصد 31)و گرم کردن ناکافی  (درصد 30)کفش نامناسب 

2=  12/01و  >60/6P)ر بود بیشت( درصد 38)های برخوردری  داری از آسیب به طور معنی( درصد 71)
 .)های روی داده  آسیب

2=20/12و  >60/6P)بود ( درصد 22)های زمان مسابقه  بیشتر از آسیب( درصد 80)در زمان تمرین 
 . )های روی داده در  آسیب

و  >60/6P)بود ( درصد 22)و شنا ( درصد28)سواری  های روی داده در مرحلة دوچرخه بیشتر از آسیب( درصد 03)مرحلة دویدن 
32/37=2

 .)60/6)بود ( درصد 70)ها خفیف  ها، بیشتر آسیب از نظر شدت آسیبP<  2= 01/03و
 .)های سمت راست  آسیب

2= 50/5و  >60/6P)بود داری بیشتر از آسیب های سمت چپ  به طور معنی( درصد 02)
 )توان  های این تحقیق می از یافته

پایین تنه و در مرحلة دویدن رخ دادند و ساق پا و شانه مستعدترین نواحی آسیب در ها در  نتیجه گرفت که بیشتر آسیب
شود که دست اندرکاران  ازاین رو پیشنهاد می. ها نیز استفادة بیش از حد بود گانه بودند و دلیل اصلی وقوع آسیب ورزشکاران سه

های پیشگیری از آسیب،  اشته باشند و همچنین طی برنامهها، بدنسازان، ورزشکاران و مربیان به نکات مذکور توجه د پزشکی تیم
 . این موارد را مد نظر قرار دهند

 

 های کلیدیواژه
 . گانه های ورزشی، سازوکار آسیب، ورزشکاران سه آسیب

                                                           
                                                                 Email:rahnamanader@yahoo.com 13092399098 :تلفن : نويسندة مسئول  -  00
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 مقدمه 

 3575های محبوب و پرطرفدار در جهان است که فدراسیون جهانی آن در سال  یکی از ورزش گانه، سهورزش 

 این رشتة ورزشی شامل شنا، . قرار گرفت های بازی های المپیک در فهرست رشته 2666و از سال  تاسیس شد

به طور  گانه سهورزش (. 36، 2)سواری و دو صحرانوردی است که به صورت متوالی و پی در پی اجرا می شوند  دوچرخه

، رشتة (کیلومتر دو 0سواری و  کیلومتر دوچرخه 26متر شنا،  806)3رشته شامل رشتة سرعت 1کلی دارای 

 376شنا،  کیلومتر 7/1) 1و رشتة مردان آهنین( کیلومتر دو 36کیلومتر دوچرخه سواری و  26متر شنا،  3066) 2المپیک

دلیل نامگذاری رشتة اول، این است که مسافت مسابقة آن . است( کیلومتر دو 2/22سواری و  کیلومتر دوچرخه

گانه  سهبخش شنای مسابقات . یابد ک و مردان آهنین مسافت مسابقات افزایش میکم است و در رشته های المپی

بلافاصله شود و  های آرام انجام نمی گیرد، بلکه در آب دریاچه یا دریا انجام می در استخرها و آببر خلاف دیگر مسابقات 

کنند و با پایان  دوچرخه سواری را آغاز میپس از مرحلة شنا ورزشکاران به سرعت سوار دوچرخه هایشان می شوند و مرحلة 

پوشند و  سواری افراد شرکت کننده با قرار دادن دوچرخه هایشان در جای مخصوص کفش دو می یافتن مرحلة دوچرخه

نوع فعالیت مجزا به صورت پشت سر هم  1به دلیل اینکه این رشتة ورزشی دارای . مرحلة دو صحرانوردی را آغاز می کنند

کاران در معرض آسیب های گوناگون قرار دارند، همچنین ممکن است تعدادی از ورزشکاران نتوانند مسابقه را است، ورزش

به اتمام برسانند، به همین علت ورزشکاران این رشته را مردان آهنین می نامند و علم روز ورزشی در آن بسیار دخیل است 

های این سه رشته به صورت مجزا  مجزا تشکیل شده است، ابتدا آسیب گانه از سه فعالیت با  توجه به اینکه رشتة سه(. 31)

 . شود بررسی می

در ( 2663) 2در مورد آسیب های شناگران تحقیقات مختلفی انجام گرفته است، به طوری که ولدون و همکاران

(. 20)نه بیان کردند تحقیقی بر روی شناگران دریافتند که درد شانه شایع ترین آسیب است و علت آن را بی ثباتی شا

در تحقیقی بر روی شناگران دانشگاهی دریافتند که بیشتر آسیب های روی داده در ( 2665) 0همچنین ولف و همکاران

                                                           
1 - Sprint  

2 - Olympic   

3 - Ironman   

4 - Weldon  & et al 

5 - Wolf & et al   
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در تحقیق ( 2663) 3سالیس و همکاران(. 28) اصلی وقوع آنها را استفادة بیش از حد بیان کردندقسمت شانه است و علت 

دیگری با هدف بررسی شیوع آسیب های ورزشی بین مردان و زنان هفت دانشکدة تربیت بدنی، دریافتند که شنا یکی از 

در تحقیق دیگری در همین زمینه بروش و (. 26)رشته های ورزشی است که دانشجویان در آن دچار درد شانه می شوند 

وسکوپی به ارزیابی شانه پرداختند و گزارش کردند که آسیب لابروم و سندرم با استفاده از آرتر( 2668) 2همکاران

طی پژوهشی دریافتند که ( 3550) 1راپ و همکاران(. 3)گیرافتادگی مهم ترین علل ایجاد درد شانه در شناگران هستند 

وجه به آسیب های ریز و عدم ت ادرد شانه و سندرم گیرافتادگی شیوع بیشتری در شناگران دارند و علت ایجاد آنها ر

 (. 37)استفادة بیش از حد بیان کردند 

سواران، درد زانو و  در تحقیقی بر روی دوچرخه( 2636) 2سواران، کلارسن و همکاران های دوچرخه در زمینة آسیب

تحقیق دیگری در ( 2636)باقریان و رهنما (. 0)های ناشی از استفادة بیش از حد بیان کردند  کمر درد را مهم ترین آسیب

ترین قسمت بدن آنها را زانو و بیشتر آسیب ها را از نوع خراشیدگی و کوفتگی  ای پرآسیب سواران حرفه بر روی دوچرخه

سواران، پیچیدن ناگهانی  سواران را برخورد با دیگر دوچرخه ترین علل ایجاد آسیب در دوچرخه همچنین مهم. اعلام کردند

 0در این زمینه فوردهام و همکاران(. 2)، لغزندگی جاده و برخورد با موانع بیان کردند سواران به جلوی یکدیگر دوچرخه

در تحقیق (. 7)سواران معرفی کردند  در تحقیق دیگری زانو و مچ پا را مستعدترین نواحی آسیب در دوچرخه( 2662)

ان و بیشترین نوع آسیب ها را از نوع سوار پذیرترین ناحیه در دوچرخه اندام فوقانی را آسیب( 2660) 0دیگری دیویدسون

 (. 0)خراشیدگی و کوفتگی بیان کرد 

در تحقیق بر روی دوندگان ( 2667) 7و کنابلاچ و همکاران( 2633) 8های دوندگان، تنفورد و همکاران در مورد آسیب

ای رانی،  دوندگان دریافتند که شین اسپیلینت، اسپرین مچ پا، درد رانی کشککی، التهاب تاندون آشیل و سندرم نوار خاصره

در تحقیق دیگری بر روی دوندگان میزان ( 2636)5هاراست و کولونو(. 22، 32)های دوندگان بودند  شایع ترین آسیب

                                                           
1 - Sallis  & et al 

2 - Brush & et al 

3 - Rupp & et al 

4 - Clarsen & et al 

5 - Fordham & et al 

6 - Davidson 

7 - Tenforde & et al 

8 - Knobloch & et al 

9 - Harrast and Colonno 



  0931بهار و تابستان ، 6ی، شمارة طب ورزشنشرية                                 

 

58 

 3تویید و همکاران(. 33)را بالا گزارش کردند و علت آن را مربوط به تمرینات و تکنیک دانستند شکستگی فشاری فشاری 

میزان شیوع سندرم فشار داخلی درشت نی را بالا در تحقیق بر روی دوندگان ( 2665)و رئیسی و همکاران ( 2667)

در تحقیقی با ( 2636) 2اپیک و همکارانکن(. 21، 35)گزارش کرده و علت آن را وضعیت پوسچر پای آنها اعلام کردند 

هدف بررسی رابطة کفش و کاهش آسیب های دوندگان، بیان کردند که کفش نقش بسیار مهمی در حفظ ثبات، کاهش 

میزان ضربات و حفظ پوسچر پا دارد و یکی از علل ایجاد آسیب های ناشی از استفادة بیش از حد را کفش نامناسب بیان 

نیز در تحقیق دیگری نقش کفش مناسب را در پیشگیری از آسیب و بهبود ( 2636) 1همکاران هاگن و(. 30)کردند 

 (. 32)عملکرد دوندگان بسیار زیاد گزارش کردند 

ها در این رشتة ورزشی را بسیار  ، میزان شیوع آسیبهگان تحقیقات مختلف انجام گرفته بر روی ورزشکاران رشتة سه

گانه در طول  های ورزشکاران سه در تحقیق بر روی آسیب( 2636) 2که گاسلین و همکاران اند، به طوری زیاد گزارش کرده

طول دو فصل از مسابقات دریافتند که آسیب های پایین تنه بیشتر از آسیب های بالاتنه بوده و بیشتر آسیب ها در مرحلة 

های ورزشکاران  به بررسی آسیب( 2661) 0اما در تحقیق دیگری در همین زمینه اجرمن(. 36)دویدن اتفاق افتاده بود 

 سواری ها در مرحلة دوچرخه تر آسیبشرکت کننده در مسابقة قهرمانی اروپا پرداخت و نتایج تحقیق او نشان داد که بیش

 11)، آسیب های عضله و تاندون (درصد 03)ها از نوع خراشیدگی و کوفتگی  روی دادند و بیشتر آسیب( درصد 02)

داری بین سن،  همچنین رابطة معنی. بودند( درصد 32)و شکستگی ( درصد 25)سول و لیگامنت های کپ ، آسیب(درصد

این، اجرمن گزارش کرد که ورزشکاران  علاوه بر. ها مشاهده شد سطح آمادگی و ساعات تمرینات هفتگی با نوع آسیب

های عضلة تاندون و  کوفتگی و آسیبمسن تر بیشتر دچار شکستگی، ورزشکاران با آمادگی بالا بیشتر دچار خراشیدگی، 

 0بورن و همکاران(. 8)های عضله تاندون شده بودند  ورزشکاران با تعداد بالای جلسات تمرینی در هفته بیشتر دچار آسیب

 06کار در طول یک فصل از مسابقات را بررسی کردند و نشان دادند که  گانه ورزشکار سه 313های  نیز آسیب( 2661)

ها به دلیل استفادة بیش از حد در طول  درصد آسیب 87کاران در طول یک فصل دچار آسیب شدند که  انهگ درصد از سه

 (. 1)های قبلی و گرم و سرد کردن ناکافی بود  فصل مسابقه به سبب افزایش مسافت تمرینات دو، آسیب

                                                           
1 - Tweed & et al 

2 - Knapik & et al 

3 - Hagen& et al 

4 - Gosling & et al 

5 - Egermann 

6 - Burns & et al 
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درصد  16یج نشان داد که نتا. ها در سه رشتة ورزشی را بررسی کردند شیوع آسیب( 3555) 3فاوکنر و همکاران

ولک و (. 5)در طول یک فصل از مسابقات دچار آسیب شدند  کاران گانه درصد سه 20ورزشکاران هاکی و والیبال و 

های ناشی از  گانه پرداختند و نتایج نشان داد که آسیب های دو نوع از مسابقات سه نیز به بررسی آسیب( 2636) 2همکاران

ها  در تحقیق بر روی ویژگی های آسیب( 3557) 1ولک و گاربوت(. 22)دو نوع مسابقه زیاد بود  استفادة بیش از حد در هر

های تاندون آشیل، زانو و  ها به دلیل استفادة بیش از حد روی دادند و آسیب درصد آسیب 80کاران، دریافتند که  گانه در سه

در . بود یسوار های زمان دوچرخه بیشتر از آسیب ها بودند و آسیب های زمان دویدن ترین نوع آسیب کمر درد معمول

در تحقیق دیگری مانینن و (. 20)ها مشاهده شد  داری بین مسافت تمرینات و میزان وقوع آسیب تحقیق آنها رابطة معنی

 های ناشی از های تمرینی و میزان بروز آسیب های بدنی، عادت آوری اطلاعات مربوط به ویژگی به جمع( 3550) 2کالینن

کار ژاپنی پرداختند و گزارش کردند که آسیب های زانو، کمر و شانه، معمول ترین نوع  گانه سه 51استفادة بیش از حد در 

 0ویلک و همکاران(. 38)آسیب ها در ورزشکاران سه گانه بود و علت اصلی کمردرد را مربوط به دوچرخه سواری دانستند 

ها را  کار، علت شیوع زیاد این آسیب گانه اسکلتی ورزشکاران آماتور سه های عضلانی در تحقیق بر روی آسیب  (3550)

های ورزشکاران سه  به بررسی الگوی تمرینات و آسیب( 2662) 0شاو و همکاران(. 27)استفادة بیش از حد گزارش کردند 

 36تا  7آنها در هفته بیش از گانه، اگر ساعت تمرینات دوچرخه و دو  ای سه گانه پرداختند و دریافتند ورزشکاران غیرحرفه

در تحقیق بر روی آسیب های زانو ( 3555) 8کلمنتس و همکاران(. 23)ساعت باشد، احتمال آسیب دیدن آنها وجود دارد

درصد آنها در  17در زمان دویدن روی دادند و ( درصد 82)های زانو  گانه، دریافتند که بیشتر آسیب در ورزشکاران سه

های  ای دربارة آسیب با توجه به محدود بودن اطلاعات و اینکه هیچ گونه داده(. 2)ه است قسمت خارجی زانو بود

گانة نخبة ایرانی  ها در ورزشکاران سه های آسیب گانة ایران وجود ندارد، هدف از تحقیق حاضر بررسی ویژگی ورزشکاران سه

 . 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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 روش تحقیق 

در این تحقیق ( 3175بوشهر، آذر )زبدة سه گانه کار شرکت کننده در دومین مرحلة لیگ سه گانه  ورزشکار 06تعداد 

اطلاعات مربوط به آسیب های یک سال گذشتة آنها از طریق برگة گزارش آسیب گردآوری و به وسیلة . شرکت کردند

سن، قد، وزن و )عات شخصی برگة گزارش آسیب شامل دو بخش اطلا. آزمون استنباطی خی دو تجزیه و تحلیل شد

ناحیة آسیب دیده، نوع آسیب، علل وقوع آسیب، سازوکار آسیب، مکان آسیب، )و اطلاعات مربوط به آسیب ها ( سابقه

انجام و سطح معنی داری  30نسخة   SPSSعملیات آماری به وسیلة نرم افزار . بود( سمت وقوع آسیب و شدت آسیب

 . شددر نظر گرفته  >P 60/6آزمون ها 

 

 نتایج و یافته های تحقیق 

 87)بیشتر آسیب ها در پایین تنه (. آسیب در سال برای هر ورزشکار 2حدود )آسیب گزارش شد  321در مجموع 

و مچ پا ( درصد 23)، زانو (درصد 22)، شانه (درصد 27)و آسیب پذیرترین قسمت بدن ساق پا ( 3شکل )رخ داد ( درصد

=08/22و  >60/6P)شناخت شد ( درصد 33)
 (. 3جدول ( )2

 

 تعداد آسیب های رخ داده در اندام فوقانی و تحتانی -0شکل 

96

27

0

20

40

60

80

100

120

بالاتنه  پایین تنه 

ب
سی

 آ
اد

عد
ت

ب
سی

د آ
دا

تع
 



 کاران مرد ايران  گانه های سه نیمرخ آسیب

  

 

60 

 تعداد و درصد آسیب های نواحی مختلف بدن  -0جدول 

 درصد تعداد  نواحی آناتومیکی بدن 

 28 99 ساق پا

 22 27 شانه 

 20 26 زانو

 00 09 مچ پا

 7 3 پشت ران 

 6 8 لگن 

 5 6 جلوی ران 

 011 029 مجموع 

 

و خراشیدگی و ( درصد 30)، درد زانو (درصد 22)، درد شانه (درصد 20)ها درد جلوی ساق پا  متداول ترین نوع آسیب

= 21/31و  >60/6P)بود ( درصد 32)کوفتگی 
 (.2جدول ( )2

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

 درصد تعداد  نوع آسیب

 26 92 درد جلوی ساق پا

 22 27 درد شانه 

 05 03 درد زانو

 09 07 خراشیدگی و کوفتگی

 02 05 درد پشت پاشنه 

 00 09 کشیدگی عضله 

 011 029 مجموع 

 

= 50/10و  >60/6P)، (درصد 16)مهم ترین عامل وقوع آسیب، استفادة بیش از حد 
و بعد از آن تغییر محل ( 2

 (. 1جدول )ها بود  ، دیگر علل وقوع آسیب(درصد 31)و گرم کردن ناکافی ( درصد 30)، کفش نامناسب (درصد 35)دویدن 
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 ها تعداد و درصد علت وقوع آسیب -9جدول 

 درصد تعداد  علت وقوع آسیب 

 91 97 استفادة بیش از حد

 03 29 تغییر محل دويدن

 05 03 کفش نامناسب 

 09 06 گرم کردن ناکافی

 3 00 فشار زياد

 3 00 لغزندگی مسیر

 5 6 برخورد با ديگر دوچرخه سواران

 011 029 مجموع 

 

و  >60/6P)بیشتر بود  ( درصد 38)های برخوردی  داری از آسیب به طور معنی( درصد 71)های غیربرخوردی  آسیب

12/01 =2
( ) ( درصد 22)های زمان مسابقه  آسیببیشتر از ( درصد 80)های روی داده در زمان تمرین  آسیب(. 2شکل

2= 20/12و  >60/6P)بود  
( ) های روی  بیشتر از آسیب( درصد 03)های روی داده در مرحلة دویدن  آسیب(. 1شکل

2= 32/37و  >60/6P)بود  ( درصد 22)و شنا ( درصد 28)سواری  داده در مرحلة دوچرخه
) ( 2شکل .) 

 

 هاسازوکار آسیب  -2شکل 
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 مکان وقوع آسیب ها – 9شکل 

 

 مرحلة وقوع آسیب ها – 9شکل 

و  >60/6P)بود  ( درصد 30)های شدید  داری بیشتر از آسیب به طور معنی( درصد 70)ها خفیف  تعداد آسیب

01/03 =2
( ) بدن  روی دادند  ( درصد 02)داری در سمت راست  ها به طور معنی همچنین بیشتر آسیب(. 0شکل

(60/6P<  2= 50/5و
( ) 0شکل .) 
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 شدت آسیب ها  – 5شکل 

 

 سمت آسیب ها – 6شکل 
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 بحث و نتیجه گیری

های  در مجموع نتایج نشان داد آسیب. گانه بود ها در ورزشکاران رشتة سه هدف از تحقیق حاضر، بررسی ویژگی آسیب

 2و کورکیا و همکاران( 2636) 3های گاسلین و همکاران این نتایج با یافته. کاران بیشتر از بالاتنة آنها بود گانه سهپایین تنة 

های ورزشکاران در  ها در پایین تنه این است که بیشتر آسیب دلیل وقوع بیشتر آسیب(. 30، 36)همخوانی دارد ( 3552)

 (. 22، 38، 36، 8، 2)سواران روی می دهند  مرحلة دویدن و دوچرخه

و ( درصد 23)، زانو (درصد 22)، شانه (درصد 27)در این تحقیق مشاهده شد که آسیب پذیرترین قسمت بدن ساق پا 

و مانینن و ( 3557) 2، ولک و گاربوت(3555) 1بود که این نتایج با نتایج تحقیق کلمنتس و همکاران( درصد 33)مچ پا 

در مورد میزان شیوع بالای این آسیب ها می توان به ماهیت رشتة سه گانه (. 20، 38، 2)همخوانی دارد ( 3550) 0کالینن

اشاره کرد که چون این ورزش از سه رشتة مختلف تشکیل شده است، آسیب های آن در نواحی مختلف با توجه به ماهیت 

ات مختلف بیشتر آسیب های شناگران را در قسمت شانه برای مثال همان گونه که تحقیق. رشتة ورزشی پراکنده شده اند

و بیشتر آسیب های دوندگان را در ( 7، 0، 2)، بیشتر آسیب های دوچرخه سواران را در قسمت زانو (28، 20، 26، 37، 3)

یل ، در رشتة سه گانه نیز که از سه رشتة متفاوت تشک(21، 22، 35، 30، 32، 32، 33)قسمت ساق پا گزارش کرده اند 

شده است، بیشتر آسیب های ورزشکاران در مرحلة شنا مربوط به شانه و بیشتر آسیب های مرحلة دویدن مربوط به ساق 

 . پا بود

زمینة نوع آسیب ها، متداول ترین آسیب درد جلوی ساق پا، درد زانو و خراشیدگی و کوفتگی بود که تحقیقات در 

در واقع آسیب درد جلوی ساق پا در مرحلة دویدن، درد شانه در مرحلة (. 20، 36، 8، 2)دیگر نیز به آن اشاره کرده اند 

، 37، 32، 7، 0)به علل مختلف ایجاد می شوند  یشنا و آسیب های درد زانو و خراشیدگی، اغلب در مرحلة دوچرخه سوار

22 ،20 .) 

                                                           
1 - Gosling & et al 

2 - Korkia & et al 

3 - Clements & et al  

4 - Vleck & Garbutt  

5 - Manninen & kallinen  
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مهم ترین علت وقوع آسیب ها و بعد در مورد علت وقوع آسیب ها نتایج این تحقیق نشان داد که استفادة بیش از حد 

از آن تغییر محل دویدن، کفش نامناسب و گرم کردن ناکافی دیگر علل وقوع آسیب ها بودند که نتایج این تحقیق با نتایج 

یکی از مهم ترین علل ایجاد درد جلوی ساق پا یا درد شانه (. 27، 20، 23، 38، 30، 2، 1)تحقیقات دیگر همخوانی دارد 

کاران سه گانه، استفادة بیش از حد است و به طور معمول در اثر افزایش شدت و مدت تمرینات بدون دادن در ورزش

از دیگر علل وقوع آسیب درد جلوی ساق پا، می توان (. 26، 37، 32، 33، 3، 28، 20، 22)استراحت کافی ایجاد می شود 

برای مثال ورزشکار (. 27، 20، 22، 23، 38، 30، 32)کرد به تغییر محل دویدن، کفش نامناسب و گرم کردن ناکافی اشاره 

قبلاً در پیست تارتان یا در جادة خاکی تمرین می کرده، ولی بنا به دلایلی محل تمرین خود را به روی آسفالت تغییر داده 

ب غفلت کرد، توان از اهمیت کفش مناس و به همین دلیل دچار درد جلوی ساق شده و البته در مورد درد جلوی ساق نمی

(. 32، 30)دهد  کفش مناسب میزان نیروهایی را که در اثر تماس با زمین، هنگام دویدن ایجاد می شوند، کاهش می

کند و  توان به گرم کردن ناکافی اشاره کرد که برای مثال ورزشکار به تمرین در استخر می درمورد علت آسیب درد شانه می

 . (26) در شانة  او باشد تواند عاملی برای ایجاد درد این می

. بود( درصد 38)های برخوردی  بیشتر از آسیب( درصد 71)های غیربرخوردی  نتایج این تحقیق نشان داد که آسیب

مثل سقوط از روی دوچرخه یا در اثر  یئیهایی بود که ورزشکار در اثر برخورد با ش های برخوردی، آسیب منظور از آسیب

 . ها در گروه غیربرخوردی قرار گرفتند شد و دیگر آسیب آن دچار می زمین خوردن هنگام دویدن به

( درصد 22)های زمان مسابقه  بیشتر از آسیب( درصد 80)داده در زمان تمرین  های روی در تحقیق حاضر تعداد آسیب

کردن ناکافی باشد، بود که می تواند به علل متفاوتی مثل استفادة بیش از  حد، کفش نامناسب، تغییر محل دویدن یا گرم 

ها در تمزینات، استفادة بیش از حد است که در اثر بالا بودن شدت و مدت  ترین علت زیاد بودن میزان آسیب مهماما 

 (. 27، 20، 23، 38)شود و در تحقیقات مختلف نیز به آن اشاره شده است  ها بدون استراحت کافی ایجاد می تمرین

 28)سواری  داده در مرحلة دوچرخه های روی بیشتر از آسیب( درصد 03)دویدن داده  در مرحلة  های روی آسیب

( 3557) 1و ولک و گاربوت( 3555) 2کلمنتس و همکاران( 2636) 3بود، که گاسلین و همکاران( درصد 22)و شنا ( درصد

ر مرحلة دویدن نقش دارند در واقع عوامل زیادی در وقوع آسیب د(. 20، 36، 2)نیز در تحقیقات خود به آن اشاره کردند 

                                                           
1 - Gosling & et al 

2 - Clements & et al  

3 - Vleck & Garbutt  
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دود، کفش مناسب و میزان شدت تمرینات اشاره کرد و چون  توان به سطحی که ورزشکار روی آن می که از آن جمله می

شود، اگر ورزشکار نکات اساسی از جمله میزان شدت  هنگام دویدن فشار زیادی در اثر برخورد با زمین به بدن وارد می

 (. 30، 32)عایت نکند، دچار آسیب خواهد شد تمرینات و کفش مناسب را ر

بود که با نتایج تحقیقات گاسلین و ( درصد 30)های شدید  بیشتر از آسیب( درصد 70)های خفیف  تعداد آسیب

در این تحقیق منظور از آسیب های خفیف، آسیب هایی بود که ورزشکار در اثر (. 36)همخوانی دارد ( 2636)همکاران 

کرد، اما  داد یا آسیب اختلالی در روند تمرینات و مسابقات او ایجاد نمی را با شدت کمتر ادامه می آسیب تمرینات خود

(. 2)هایی بود که ورزشکار به مدت طولانی از انجام تمرینات و مسابقات محروم می شد  های شدید، آسیب منظور از آسیب

آن ممکن است این باشد که چون سمت غالب بیشتر  بدن روی دادند که علت( درصد 02)ها در سمت راست  بیشتر آسیب

 . ها در این قسمت روی دادند ورزشکاران سمت راست بود، بیشتر آسیب

این تحقیق اطلاعات مهمی را در مورد انواع آسیب های رایج در سه گانه کاران و مهم ترین علت به وجود آمدن آنها 

 از . ها فراهم می کند ها و سمت آسیب ها، زمان وقوع آسیب آسیب ها، شدت به همراه اطلاعاتی پیرامون سازوکار آسیب

های این تحقیق می توان نتیجه گرفت که بیشتر آسیب ها در پایین تنه و در مرحلة دویدن رخ دادند و ساق پا و شانه  یافته

ازاین رو . بیش از حد بودگانه بودند و دلیل اصلی وقوع آسیب ها نیز استفادة  مستعدترین نواحی آسیب در ورزشکاران سه

شود که دست اندرکاران پزشکی تیم ها، بدنسازان، ورزشکاران و مربیان به نکات مذکور توجه داشته باشند و  پیشنهاد می

 . های پیشگیری از آسیب این موارد را مد نظر قرار دهند طی برنامه

 تشکر 

آوری اطلاعات و  گانه و جمع ین مرحلة لیگ سهگانه به علت همکاری با ما برای حضور در دوم از فدراسیون سه

 . کنیم همچنین تمام ورزشکاران و مربیانی که در این تحقیق شرکت کردند، تشکر می
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