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  چکيده

در سال هاي اخير سنگ نوردي در کشورمان به يکي از ورزش هاي جذاب و پرطرفدار بويژه در بين جوانان تبديل 
و پيشرفت هاي فني بويژه ساخت ديوارهاي مصنوعي در آن بي تأثير ) اغلب کوهستاني(شده که شرايط جغرافيايي کشور 

ولي همزمان با پيشرفت و افزايش علاقه مندي به اين ورزش به صورت غيررسمي گزارش شده که آمار آسيب .  استنبوده
 –هدف از تحقيق حاضر بررسي شيوع صدمات اسکلتي .  اين رشته در بين ورزشکاران افزايش يافته استةهاي ويژ

 سنگ نورد از شهرهاي اردبيل، ۵۰يت آسيب ديدگي  ماهه، وضع۳ زماني ةبه اين منظور در فاصل. عضلاني اندام هاي است
 باليني در نواحي انگشتان، کف دست، مچ، ساعد، آرنج، بازو و کمربند شانه اي ةاروميه، کرمانشاه، نهاوند و همدان با معاين

رد شده پس از جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آنها، مشخص شد نيمي از آسيب ها به انگشتان دست وا. ارزيابي شد
از نظر نوع آسيب، کشيدگي ليگامنت . به طور مساوي توزيع شده بودباً و نيم ديگر در ساير نواحي مورد مطالعه  تقري

 ٤)FDS( و سطحي ٣ )FDP( عمقي ة در انگشتان دست، و کشيدگي عضلات خم کنند٢)PIP(جانبي بين بندي فوقاني 
بيشترين ميزان آسيب ها را شامل مي   کتفةلات چرخانند و کشيدگي عضA2٥ حلقوي ةانگشتان دست، کشيدگي قرقر

.  صعود آنان به دست آمدةهمچنين تفاوت معني داري در آسيب ها بين دو گروه از سنگ نوردان باتوجه به درج. شوند
  . مشاهده شدA2 حلقوي ة صعود و شدت صدمات قرقرةهمچنين ارتباط معني داري بين حداکثر درج

  
  اژه هاي کليديو

  . بافت نرم  نوردي، آسيبسنگ 

                                                 
 Email ir.ac.razi@Ahanjan  :                 ٠٩١٢١٧٧٢٩٩٧: تلفن :  نويسندة مسئول ‐١

2 - Proximal Inter Phalongeal 
3 - Flexor digitorum profundus 
4 - Flexor digitourm superficialis 
5 - Annular pulleys  
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  مقدمه

ايـن ورزش   . تعداد افراد علاقه مند به ورزش سنگ نوردي در ايران در حال افـزايش اسـت               
مستلزم يک سري حرکات مکرري است که با گشتاور بالا بيشتر با استفاده از اندام هاي فوقـاني                

اي آن، اغلب فشار فراوانـي     اين رشته بنا بر ماهيت اجر     ). ۲۰۰۴،  ١لگان و همکاران  (انجام مي شود    
در اين ورزش در    . وارد مي کند  ) اندام هاي فوقاني  (سکلتي اندام هاي درگير     ابر سيستم عضلات    

بسياري از مواقع تمام وزن بدن بر روي يک دست و به تبع آن يک يـا چنـد انگـشت وارد مـي                  
يه گاه و نقـاط رابـط       ت فشار بويژه نواحي دست و انگشتان به عنوان تک         حاز اين رو اندام ت    . شود

در ايـن زمينـه     . بين بدن سنگ نورد و ديواره، مستعد بروز صدمه در بافت هاي نرم مي باشـند               
 ـ   ةنتايج برخي تحقيقات نشان مي دهد که به تقريب نيمي از صدمات اين رشت              ة  ورزشي در ناحي

بيعي احتمال  به طور ط  .  ٢)۱۹۹۶؛ هولتز اوسن،    ۱۹۸۸بولن،  (اتفاق مي افتد    ) مچ وانگشتان (ست  د
بروز اين صدمات در دوران ناآمادگي ورزشکار چه از لحاظ جـسماني و تکنيکـي و چـه از بعـد                     

ورزش سنگ نوردي مانند ساير رشته هاي ورزشـي رقـابتي داراي            . ذهني افزايش خواهد يافت   
 شيوع اين آسيب ها ضـمن بـه دسـت آوردن الگـوي              ةکه مطالع  تآسيب هاي مختص خود اس    

از سـوي ديگـر نتـايج    . دمات به شناخت نقاط آسيب پذير نيز کمک مـي کنـد    دقيقي از نوع ص   
حاصل مي تواند بازخورد مناسبي به وجود آورد تا مربيان و ورزشکاران با آگاهي از اين مـسئله                  
بتوانند با تمرين هاي ويژه بر روي نواحي آسـيب پـذير و همچنـين بـه کـارگيري روش هـاي                      

برخورداري استان هاي غرب کشور از اقلـيم        . ي اجتناب کنند  پيشگيرنده از بروز صدمات احتمال    
 تمرکز قلل رفيع زاگرس در اين مناطق و همچنين نوع بافت اين کوه هـا کـه اغلـب                    ,کوهستاني

 سنگ نوردي فـراهم     ةصخره اي هستند بستر مناسبي براي انجام ورزش هاي طبيعي بويژه رشت           
صنوعي در بيشتر نقاط کشور و در داخل شـهرها،          علاوه بر اين، ايجاد ديواره هاي م      . آورده است 

شرايط پرداختن به اين ورزش را در سراسر ايران فراهم ساخته است به طـوري کـه همـسو بـا                     
گرايش علاقه مندان، فعاليت هاي گسترده اي نيز در اين رشـته و زيرشـاخه هـاي آن صـورت                    

 ـ    عضلاني در اين   _حال آن که بروز آسيب هاي اسکلتي        . گرفته است   رشـته   ة رشته همانند کلي
 اين موضوع در داخل     ةهاي ورزشي ديگر اجتناب ناپذير است، ولي تاکنون پژوهشي جامع دربار          

  .کشور صورت نگرفته است
                                                 

1 - Logan et al , 2004 
2 - Bollen , 1988 ; Holtzhausen , 1996 
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   تحقيقةپيشين

 سنگ نورد با موضوع تعيين شيوع و علل آسـيب هـاي سـنگ               ۳۳۲در تحقيقي که بر روي      
 ـ        از آزمود )  درصد ۴/۳۴( نفر   ۱۱۴نوردي انجام شد،     ب يني ها گزارش کردند که حداقل از يک آس

در اين تحقيق همچنين اختلاف معني داري بين سطح صعود افراد و بـروز آسـيب                . رنج مي برند  
 درصد آزمودني هاي اين تحقيق آسـيب هـاي کـشيدگي را تجربـه               ۴/۶۵. ديدگي مشاهده شد  

 ـ  در   درصد اين موارد     ۳/۹۰کرده بودند که از اين ميان        در ايـن   . زارش شـده بـود    اندام فوقاني گ
استخوان اول هر انگشت، تاندون     ،  PIP تحقيق متداول ترين نواحي آسيب ديده به ترتيب شامل        

 ۳۰با اين حال فقط     .  درصد اين آسيب ها شديد بود      ۵۱.  مي شد  DIP عضلات خم کننده و مفصل    
  . ١ )۱۹۹۰لارگيادر و اولز، (ب خود با پزشک مشورت کرده بودند ي آسةدرصد مصدومان دربار

 سنگ نورد انجام شد، مـشخص شـد وقـوع آسـيب هـاي               ۱۱۲در تحقيق ديگري که برروي      
در ايـن تحقيـق جراحـات انگـشت، درد و           . کشيدگي توأم با سطح صعود افراد افزايش مي يابد        

التهاب فوق لقمه هاي آرنج، درد مزمن مفاصل انگشتان و تاندون هاي خـم کننـده و سـندروم                   
در ايـن   . نوان برخي از صدمات شايع در ايـن ورزش گـزارش شـده اسـت              کانال مچ دستي به ع    

 ـ                 تحقيـق   ةمطالعه افزايش سندروم هاي کشيدگي  همراه با تعداد سال صعود، مهـم تـرين يافت
 نيز يافته   ٣نواکيسهولتز هوسن و    نتايج يافته هاي    . ٢ )۱۹۹۸شافر و همکاران    (گزارش شده است    

 نتيجه مي گيرد کـه بـسياري از صـدمات در ايـن رشـته      ييد مي کند وأهاي تحقيق مذکور را ت    
  .  گرفتن دست سنگ نورد ارتباط داردةبيشتر با شيو

ــارانش ــوردان    ٤روک و همک ــنگ ن ــدگي در س ــيب دي ــوي آس ــوان الگ ــا عن ــي ب   در تحقيق
نتـايج تحقيـق آنـان      .  سنگ نورد غيرحرفه اي را بررسي کردنـد        ۳۹غيرحرفه اي، سطح صعود     

نوردي که صعودهاي مشکلي را انجام داده بودند آسيب هاي جدي بر اثر              سنگ   ۲۶نشان داد که    
 درصد آسيب ها شـامل      ۵۰.  درصد نيز حداقل داراي يک آسيب جدي بودند        ۸۹. سقوط داشتند 

 ۱۱.  درصد آسيب مربوط به قرقره هاي حلقوي انگـشتان دسـت بـود             ۱۹دست و مچ بوده و فقط       
 درصد سنگ نوردان نيز     ۵۰در اين تحقيق    . ي بودند سنگ نورد نيز داراي سندروم کانال مچ دست       

  .نشانه هايي از درد و التهاب تاندوني در اندام فوقاني گزارش کردند
                                                 

1 - Largiader and Oelz, 1990 
2 - Schafer et al, 1998  
3 - Holtzhausen & Noakes, 1996 
4 - Rooks et al, 1995  
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 سـاله از کـشورهاي      ۱۹ تـا    ۸ سنگ نورد    ۹۹ طي تحقيقي،    ۲۰۰۰ در سال    ١پفيفر و همکارانش  

در کنـار   . دنـد يس را براي تعيين الگوي آسيب ديدگي مورد بررسي قرار دا          ئاتريش، آلمان و سو   
نوع و الگوي آسيب ها و سندروم هاي کشيدگي، شاخص هاي ديگري مانند سطح و مدت صعود،                 

نتايج آنان نشان داد . شدت تمرين ها و جنسيت افراد به منظور تعيين ريسک فاکتورها ثبت شد           
ب هـا   داراي ارتباط معني داري در بروز آسي,که از ميان ريسک فاکتورها، تنها سطح صعود افراد      

 انگشتان به طـور     ةبه علاوه  بروز آسيب ها در ناحي       ). p  =۰۴۳/۰(و سندروم هاي بيش کاري بود       
  .معني داري بيشتر از ساير اعضا گزارش شد

 انگـشتان دسـت     ةنتايج تحقيقات ديگر نيز کثرت بروز آسيب هاي سنگ نوردي را در ناحي            
؛ شـيا،   ۱۹۹۵؛ روکـز و همکـاران،       ۱۹۹۶؛ هولتز هوسـن،     ۲۰۰۴لوگان و همکاران،    (تأکيد مي کند    

انگـشت    در ميان انگشتان دست انگشت وسط و       ٣به اعتقاد شيا  . ٢ )۱۹۹۰؛ بولن و گانسون،     ۱۹۹۲
همچنين براساس گزارش لوگان و     . حلقه بيشتر از ساير انگشتان در معرض آسيب قرار مي گيرند          

ت سنگ نـوردان بيـشتر       دس ة در ناحي  A2 حلقوي   ة صدمات قرقر  ٤ولن شد گانسون  بهمکاران و   
  .شيوع دارد

  
  روش تحقيق

 مرد استان هاي غرب کشور است که بـه          ة آماري اين تحقيق شامل سنگ نوردان نخب       ةجامع
 ـ              ۵۰روش خوشه اي      ة نفر از آنان از شهرهاي اردبيل، اروميه، کرمانشاه، نهاوند و همدان بـا دامن

و ) ۵۷/۳± ۵۷/۲( سـال    ۱۲ تـا    ۱  صعود بـين   ةبا سابق ) ۵۲/۲۱± ۲۵/۵( سال   ۳۶ تا   ۱۵سني بين   
نخـستين  . به عنوان نمونه انتخاب شدند    ) ۲۲/۷ ±۷۱/۲( ساعت   ۱۵ تا   ۴زمان تمرين هفتگي بين     

گام در انجام اين تحقيق، مطالعه اي جامع پيرامون گزارش آسيب هـا و تحقيقـات پيـشين بـه                    
ي نـشانه هـاي     منظور گردآوري فهرست کاملي از جراحات سنگ نوردي، دلايل بروز و شناسـاي            

از اين رو پس از جمع آوري اطلاعات مزبور، تمامي آسيب هاي احتمـالي سـنگ                . باليني آنها بود  
ساير ويژگي هاي مربوط بـه هـر آسـيب، ماننـد            .  باليني تدوين شد   ةنوردي در قالب فرم معاين    

                                                 
1 - Pfeifer et al, 2000 
2 - Logan et al, 2004, Holtzhausen 1996, Rooks 1995, Shea 1992, Bollen & Gunson 1990 
3 - Shea 1992 
4 - Logan et al 2004, Bollen and Gunson , 1990 
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هـاي  علاوه بر آن، برخي از ويژگي       . شدت، مدت و سمت بروز آن نيز در فرم ياد شده منظور شد            

در ايـن   .  عملکردي سنگ نوردان نيز در قالب فرم مشخصات فردي در نظر گرفته شـد              _فردي  
 ـ        ةفرم خصوصياتي مثل سن، سابق      صـعود،   ة صعود، مدت زمان تمرين هاي هفتگي، حداکثر درج

 ـ.  غالب تمريني و دست برتر نمونه هاي تحقيق قيد شده بود           ةشيو  عمليـاتي تحقيـق در     ةمرحل
در ايـن دوره محقـق بـا حـضور در محـل             .  انجام شد  ۸۴ تا ارديبهشت    ۸۳  زماني اسفند  ةفاصل

سپس افـراد   .  اهداف تحقيق ارايه مي کرد     ةتمريني شرکت کنندگان، توضيحات مختصري دربار     
 ـ . به ثبت مشخصات فردي خود براساس عناوين درخواست شده در فرم مي پرداختند              ةدر مرحل

با کمک محقق براي تعيين محل      )  گزارش آنها از آسيب ها     باتوجه به ( باليني افراد    ةبعد فرم معاين  
براي کسب اطلاعات دقيق و تشخيص درسـت محـل و           . دقيق آسيب ديدگي ها تکميل مي شد      

 باليني باتوجه بـه علائـم و تـست هـاي            ةنوع آسيب ها، ثبت صدمات ورزشکاران در فرم معاين        
  . توسط محقق صورت پذيرفتاًباليني هر آسيب، شخص

ارزيابي آسيب ها براساس علائم باليني آنها مانند درد و ضعف موضعي، کاهش يا اخـتلال در                 
بـراي  .  حرکتي، تغيير شکل موضعي و انجام آزمون هاي تشخيصي ويژه صـورت پـذيرفت              ةدامن

بـراي داده هـايي بـا توزيـع         (تجزيه و تحليل نتايج از آزمون هاي ضريب همبستگي پيرسـون            
مـستقل   tو تـست    ) براي داده هايي با توزيع غيرطبيعي     (ي اسپيرمن   ، ضريب همبستگ  )طبيعي

  .استفاده شده است
  

   و يافته های تحقيق نتايج
يافته هاي توصيفي تحقيق حاضر در مورد فراواني و درصد بروز هريک از آسيب ها و بخـش                  

  . آورده شده است۱هاي آسيب ديده در جدول 
  



  ۱۳۸۶پاييز , ۳۳شمارة ,                                                                                        نشرية حرکت    ٧٢

 
  ا در سنگ نوردان فراوانی و درصد بروز آسيب ه_  ۱جدول 

  متغير
تعداد افراد 

  مصدوم
درصد افراد 

  مصدوم
  درصد شيوع تعداد موارد

  DIP ۱  ۲۸/۱  ۱  ۰۴/۱ در رفتگی مفصل 

  PIP ۱  ۲۸/۱  ۱  ۰۴/۱ در رفتگی مفصل

  PIP  ۱۳  ۶۶/۱۶  ۲۲  ۲۳کشيدگی ليگامنت جانبی 

  FDP  ۱۳  ۶۶/۱۶  ۱۵  ۶۲/۱۵ کشيدگی عضلة

  FDS  ۱۵  ۲۳/۱۹  ۱۸  ۷۵/۱۸ کشيدگی عضلة 

  A2  ۷  ۹۷/۸  ۹  ۳۷/۹ کشيدگی قرقرة حلقوی 

  A2  ۱  ۲۸/۱  ۱  ۰۴/۱پارگی قرقرة حلقوی 

  ۰۴/۱  ۱  ۲۸/۱  ۱  سندروم کانال مچ دستی 

  ۵  ۴۱/۶  ۵  ۲/۵  (LE)درد و التهاب فوق لقمة خارجی 

  ۲  ۵۶/۲  ۲  ۰۸/۲  (ME) درد و التهاب فوق لقمة داخلی 

  ۲۵/۶  ۶  ۶۹/۷  ۶  کشيدگی عضلة دو سر بازويي

  Cuff  ۱۱  ۱/۱۴  ۱۳  ۵۴/۱۳ گی عضلات چرخش دهندة کشيد

  ۰۸/۲  ۲  ۵۶/۲  ۲  کشيدگی عضلة متوازی الاضلاع 

  
 بروز دسـت کـم يـک        ة درصد آزمودني ها تجرب    ۷۰براساس نتايج حاصل از تحقيق، بيش از        

 درصد آنها به پزشـک مراجعـه        ۷۵/۸از ميان افراد آسيب ديده فقط       . آسيب را گزارش کرده اند    
از صدمات مربوط به انگشتان بوده و ساير آسـيب هـا بـه طـور                ) ۰۸/۵۲(دود نيمي   ح. کرده اند 

تقسيم )  درصد ۸۷/۲۱( کمربند شانه اي     ةو ناحي )  درصد ۰۳/۲۶( ساعد   – آرنج   ةمساوي بين ناحي  
انگـشت حلقـه    : شيوع آسيب ها براساس وقوع در انگشتان به ترتيـب عبارتنـد از            . شده است 

و انگـشت کوچـک     )  درصد ۳/۱۲(، انگشت اشاره    ) درصد ۵۳/۴۱(، انگشت وسط    ) درصد ۰۷/۴۳(
  . ارايه شده است۱شکلمقدار و نوع آسيب ديدگي در انگشتان در ).  درصد۰۷/۳(
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  صدمات گزارش شده در انگشتان دست ورزشکاران سنگ نورد _ ۱شکل 

  
ارتباط معني داري ) (person's product moment ضريب همبستگی پيرسونبا استفاده از 

و کشيدگي   FDS ةکشيدگي عضل ،  FDP ةکشيدگي عضل ،  PIP بين شدت بروز ليگامنت جانبي    
 مستقيم معنـي داري     اما رابطة . شد صعود يافت ن   ةبا حداکثر درج   Cuff ةعضلات چرخش دهند  

هده شد  مشا A2 و شدت بروز کشيدگي قرقره ي حلقوي      )  صعود ةحداکثر درج (بين متغير اخير    
)۰۴۲/۰=  p  ۵/۷۲و=  r.(  

 صـعود،   ة تعداد آسيب هاي افراد شرکت کننده در اين تحقيق و حداکثر درج            ةدر مورد رابط  
همچنين ارتباط معني داري بين بروز آسيب       . ارتباط معني داري بين اين دو متغير مشاهده نشد        

بـا اسـتفاده از   . نـشد و دست برتر سنگ نوردان مـشاهده          )  آسيب مذکور  ۵(هاي اندام فوقاني    
 گـروه چـپ دسـت و        ۲ نيز تفاوت معني داري بين ميانگين تعداد آسيب هاي افـراد در              tتست  

 ـ      . راست دست مشاهده نشد     صـعود افـراد در دو       ةتفاوت معني داري بين ميانگين حداکثر درج
  ).t  =۸۳/۴و  p  =۰۰۱/۰(مشاهده شد ) ۱۰/۵(و بدون آسيب ) ۱۲/۵(گروه آسيب ديده 
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 آسيب مورد نظر و شـيوه هـاي         ۵ تحقيق تفاوت معني داري بين ميانگين شدت بروز          در اين 

همچنين تفاوت معني داري بين ميانگين تعداد آسيب هاي افراد و           . مختلف صعود مشاهده نشد   
  .در شيوه هاي مختلف صعود مشاهده نشدآنها  صعود ةحداکثر درج

  
  بحث و نتيجه گيري

مربـوط بـه    )  درصد ۰۸/۵۲(که از ميان کل آسيب ها، نيمي        يافته هاي اين تحقيق نشان داد       
لوگـان و   (اين داده ها با نتايج يافته هاي برخي از تحقيقات همخواني دارد             . انگشتان دست است  

؛ روکـز و    ۲۰۰۰ر و همکـاران،     ف؛ پفي ۱۹۹۵؛ روکز و همکاران،     ۱۹۹۶؛ هولتز هوسن،    ۲۰۰۴همکاران،  
از اين رو ضـروري     . ١)۱۹۹۰؛ بولن و گانسون     ۱۹۹۲ شيا،   ؛۱۹۹۰, لارجيادر و اليز  ؛۱۹۹۵،   جوهانسون

است که اين اطلاعات درخصوص نواحي و ميزان آسيب پذيري انگشتان دست در اختيار مربيان               
 ةو ورزشکاران اين ورزش قرار گيرد تا موارد مربوط به تقويت و پيشگيري از ابتلا به آن سـرلوح                  

  تحقيق حاضر نشان داد که کشيدگي ليگامنـت جـانبي          همچنين يافته هاي  . کار آنان قرار گيرد   
PIP                  بيشترين شيوع را در بين سنگ نوردان به خود اختصاص داده که اين يافته با نتايج تحقيق

 را شايع ترين آسـيب سـنگ نـوردي          A2 حلقوي   ةوي جراحت قرقر  .  مغاير است  ٢ )۱۹۹۰(بولن  
  PIP بروز کشيدگي ليگامنـت جـانبي  براساس نتايج حاصله، بيشترين مورد . معرفي کرده است
اين يافته با نتايج پژوهش هـاي بـولن همخـواني           . روي داده است  )  درصد ۶۴(در انگشت وسط    

در تاندون انگشت حلقه و بـيش   FDS, FDP حدود نيمي از موارد بروز کشيدگي عضلات. دارد
 ةوز جراحـت قرقـر  بيشترين مورد بر. از ثلث موارد نيز در تاندون انگشت وسط ايجاد شده است          

 اخير با يافته هـاي برخـي محققـان          ةنتيج. گزارش شد )  درصد ۷۰(حلقوي نيز در انگشت حلقه      
  .٣ )۱۹۹۰؛ بولن و گانسون، ۲۰۰۴لوگان و همکاران، (همخواني دارد 

 صـعود احتمـال     ةبراساس يافته هاي تحقيق حاضر مي توان استنباط کرد که با افزايش درج            
 A2  حلقوي ةي يابد، اما شدت بيشتر آسيب ها به غير از صدمات قرقر           آسيب ديدگي نيز ارتقا م    

ماننـد  (از اين رو حفظ عوامل گوناگون آمـادگي جـسماني           .  صعود نيست  ةفقط تحت تأثير درج   

                                                 
1 - Logan et al, 2004, Holtzhausn 1996, Rooks et al, 1995, Pfeifer et al, 2000, Rooks & 
Johnston 1995, Largiader & Oelz 1990, Shea 1992, Bollen & Gunson 1990 
2 - Bollen ,1990 
3 - Logan et al, 2004, Bollen & Gunson 1990 
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، ذهنـي و تکنيکـي و همچنـين اجتنـاب از            )انعطاف پذيري، قدرت و استقامت عضلاني و غيره       

 عضلاني اين رشته مي تواند مؤثر       – صدمات اسکلتي    فشارهاي فراتر از حد توان در پيشگيري از       
  .باشد

 بـروز   ةاز يافته هاي اين تحقيق همچنين مي توان استنباط کرد که دست برتر تعيين کننـد               
از اين رو احتمال آسيب ديدگي در هر دو دست به طور برابر وجـود               . آسيب در آن دست نيست    

  . يک اندازه مي تواند مهم باشددارد بنابراين حفظ آمادگي هر دو دست تقريباً به
اين تحقيق علاوه بر موارد مذکور نشان داد که شيوه هاي صعود تأثيري در بروز صـدمات و                   

 خاصي را به عنوان عاملي براي آسيب        ۀبه عبارت ديگر نمي توان شيو     . همچنين شدت آنها ندارد   
ي يکسان در شـيوه هـاي   در واقع به دليل الگوي حرکت. ديدگي و يا تعيين شدت آن معرفي کرد  

از ايـن رو    . گوناگون، احتمال بروز صدمات و برخورداري از هر شدت در هـر شـيوه وجـود دارد                
  .ريسک پذيري يکسان در هر شيوه مبين رعايت موارد پيشگيرنده در هر نوع صعود است
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