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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to systematically review researches related to 
badminton injuries in order to draw a practical and comprehensive conclusion from 
the previously conducted studies in the field. 
Methods In this study, we reviewed researches conducted on badminton injuries 
between 2000-2021. Articles were searched in specific databases and 32 articles 
were selected based on inclusion and exclusion criteria. In addition, PEDro scale was 
used to evaluate the quality of the articles. 
Results The results showed that amateur players had a higher incidence of injuries 
than the professional ones and those occurred during training were higher 
compared to those of competition. The prevalence of acute and mild injuries is 
higher than chronic and moderate ones. Moreover, most soft tissue injuries such as 
ankle sprain is commonly experienced by amateur players in training and practice. 
The comparison of the upper and lower extremity injuries demonstrated that the 
highest prevalence of injuries in the upper limbs is related to the wrists, shoulders, 
and lower- back, and the prevalence of injuries in the shoulder joint is less than the 
lower- back. In the lower extremity, ankle and knee are more predisposed to injury 
respectively. 
Conclusion Drawing on this research, the occurrence of injury in badminton 
apparently goes back to numerous factors. In this study, the causes and factors of 
injury in this sport are mentioned. To reduce the incidence of injuries caused by 
badminton, it is necessary to take all these factors into consideration. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Sport is one of the main factors of community's health (1-4). However, injuries that occur while doing sports 

activities are increasingly being considered as a serious risk to the health of individuals (5). These injuries can 

bring economic, physical, and psychological burden to athletes and their families (1-4). Badminton is one of the 

most popular sports worldwide, especially in Eastern Asia (5). However, despite the popularity of this sport (6), 

little information is available about the frequency and characteristics of injuries in this sport and in other racquet 

sports (7). 

Given the importance of the impact of sports injuries in the lives of individuals and their professional sport’s 

life, the prevention of injury for a professional badminton player is very important. Therefore, the aim of this 

study is to systematically investigate the researches related to the injuries in the field of Badminton to come to 

the desired conclusion and provide comprehensive and practical data in this area. 

2. Methods 

In the present study, researches related to Badminton injuries between 2000 and 2021 were investigated. Key 

words such as badminton, Professional Athletes, Amateur athletes, upper limbs injuries, lower limbs, acute and 

chronic injuries in badminton were searched in specialized databases, Science Direct, Google Scholar and 

PubMed.  

In the initial search, 2000 articles were found with the general keyword. After specialization of the keywords, 

about 1300 articles were selected for the next stage. After reviewing the title of articles, 150 articles were selected 

to study their full text and finally, after studying the full texts and employing the exclusion criteria of the study, 

32 articles, with our intended characteristics, were studied. In order to evaluate the quality of articles, PEDro 

scale was used. 

3. Results 

By examining the qualitative level of articles with the PEDro tool, the mean score on this scale was 7, indicating 

that the articles chosen to be examined in this study had a high- quality level (Table 10 - 1). 

Based on Searching in electronic resources for key words, firstly 2000 articles were chosen and based on 

searching for a more specific keyword, 1300 articles were found and 700 articles were deleted. After studying 

the title and abstract, 1150 articles were excluded from the study and the remaining 150 articles were studied 

fully. As a result of this review, 118 articles were excluded based on exclusion criteria and finally 32 articles 

with inclusion criteria were selected (Figure 1). As shown in the tables, most of the studies show that badminton 

injuries are more likely to occur in adolescent and young athletes and generally at a lower age (Table 1). Studies 

also showed that injuries in men are higher than women, but in some studies has reported that gender has no 

effect on injuries and cannot be said with certainty that females are more likely to be injured (Table 2). In amateur 

athletes, the incidence of injury is greater than in professional athletes because of the repeated movement and 

training pressure (Table 4). The duration of the exercise is directly linked to an increase in the incidence of injury 

(Table 3). The incidence of badminton injuries occurring during training is more than the time when the athlete 

is doing competitive activities (Table 5). 

Examination of the intensity of common injuries in badminton shows that acute and mild injuries are more 

common than chronic and moderate injuries in this sport (Table 6). At the global level, the injuries are caused 

through trauma and overuse and at the national competitions and among professional players, the prevalence of 

injuries on the knee, back and shoulder are more common. In ordinary players, the most common injury was a 

sprain in the ankle in training phase. The injuries were mostly related to soft tissues (sprain, strain) (Table 7). 

Overuse injuries in lower extremity are more common than upper extremity and are very common in the shoulder 

and knees (Table 8). The most common type of injury in joints and lower extremity’s ligaments are strain and 

sprain. (Table 9).  

In the study, it was found that, in classification rate of the prevalence of the upper limb injuries, the shoulder is 

after the waist and wrist. In some studies, the prevalence of knee injuries has been reported higher than that of 

the waist (Table 10). 
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4. Discussion and Conclusion 

The aim of this study was to investigate the injuries of the badminton. The results of the studies have reported 

different information about the injuries in this sport. Studies have reported the causes, dealt with in this study, 

of injury occurrence in different situations. 

According to the studies, it seems that the types of injury are mainly acute ones and by examining the level of 

competitions it was found that the rate of prevalence injury is higher in world global competitions. The overuse 

injuries occur in lower extremity more than upper one. Rapid and repetitive lunges, jumps and changes of 

directions in badminton would cause repetitive loads and also severe impact loads on lower limb and also the 

highest prevalence of injuries had occurred among joints and ligaments. These injuries may be associated with 

some reasons such as inappropriate shoes or ground, and since more than half of the the ankle sprains were 

moderate or severe, special attention should be paid to the effects of shoes and the characteristics of the ground 

surface on biomechanics of badminton players. 

In this study, we found that Badminton injuries involved both the upper and lower extremities. It seems that the 

occurrence of injury in the badminton depends on several factors such as age, weight, load intensity, awareness 

of self- protection and so on. 
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 چکیده

 کیو انجام  نتونیرشته بدم یهابیمرتبط با آس یهاپژوهش کیستماتیس یمطالعه با هدف بررس نیا هدف

 .حوزه انجام شده است نیدر ا نیشیپ قاتیاز تحق یمطلوب و ارائه اطلاعات جامع و کاربرد یبندجمع

 2021تا  2000 یهاسال نیب نتونیبدم یهابیانجام شده در رابطه با آس قاتیمطالعه، تحق نیدر ا هاروش

انجام گرفت و بر اساس  یتخصص یهاگاهیمقالات در پا یقرار گرفتند. جستجو یمورد جستجو و بررس

 .استفاده شد PEDro اسیمقالات از مق تیّفیک یبررس یمقاله انتخاب شد. برا 32ورود و خروج،  یارهایمع

از ورزشکاران  ترشیدر ورزشکاران آماتور ب بیبروز آس زانیشده نشان داد که، ممطالعات انجام یبررسها یافته

و مسابقات  یرقابت یهاتیاست که ورزشکار در فعال یاز زمان ترشیب نیتمر نیدر ح هایدگیدبیو آس یاحرفه

 یهابی. آسباشدیو متوسط م زمنم یهابیاز آس ترشیب فیحاد و خف یهابیآس وعیش زانی. مکندیشرکت م

 وعیش زانیسطح مسابقات مشخص شد که م ی. با بررسشودیدر زانو و شانه مشاهده م ترشیب ،یکارشیب

کمر، زانو و شانه رخ  یدر نواح ترشیب ازحد،شیضربه و استفاده ب لیبه دل ،یو جهان یدر مسابقات مل بیآس

 یابافته بیآس ن،یاست و در مرحله آموزش و تمر عیشا اریپا بس چم یخوردگچیپ ی. در ورزشکاران عاددهدیم

 وعیش نیترشینشان داد که ب یو تحتان یاندام فوقان یهابیآس ی. بررسدهدی( رخ منیو استر نینرم )اسپر

مفصل شانه کمتر از کمر  در بیآس وعیمربوط به مچ دست، شانه و کمر است که ش یدر اندام فوقان بیآس

  است. مربوط به مچ پا و زانو بیبه ترت بیآس زانیم نیترشیب زین یاندام تحتان در. باشدیم

 نیبه چند نتونیدر بدم بیکه وقوع آس رسدیشده، به نظر مانجام قاتیتحق یبا توجّه به بررس گیرینتیجه

ورزش ذکرشده است.  نیدر ا یدگیدبیمطالعه علل و عوامل بروز آس نیداشته باشد، که در ا یعامل بستگ

ها را شود و آن تهعوامل در نظر گرف نیلازم است همه ا نتونیاز ورزش بدم یناش یهابیکاهش وقوع آس یبرا

 .داد قرار یمورد مطالعه و بررس قیطور دقبه
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 مقدمه

به وجود  یورزش یهاتیفعال نیکه در ح ییهابیوجود آس نیامّا با ا (. 4-1) باشدیجامعه م کیورزش از اجزای مهم در سلامت افراد 

 یبار اقتصادی، جسمان توانندیم هابیآس نی(. ا5) شوندیافراد محسوب م یسلامت یبرا یعنوان خطر جدبه ،یاندهیطور فزابه ند،یآیم

 (.4-1) ها وارد کنندآن انیورزشکاران و اطراف هو روانی را ب

متخصصان  یهااز تلاش یو بخش بزرگ باشدیمهم م اریهمواره بس یاز صدمات ورزش یریشگیعلل وقوع و نحوه پ یبررس نیبنابرا

عملکرد ورزشکاران و سطح  یو ارتقا یدرمان یهانهیکاهش هز یدر راستا قاتیتحق گونهنی. ادهدیو محققان را به خود اختصاص م

(. در دهه گذشته، 8انسان است ) یضرور یازهایاز ن یکینرمال و مناسب  یبدن تیوضع شتنو دا ردیگیسلامت جامعه انجام م

 یها در سراسر جهان و خصوصاً در کشورهاورزش نیتراز محبوب یکی نتونی(. و بدم7) اندداکردهیپ یادیز تیمحبوب یراکت یهاورزش

در جهان، در  یرشته ورزش نیپرطرفدار و محبوب بودن ا رغمیعل ماّ(. ا5) باشدیو ... م یاندونز ،یهند، مالز لیاز قب یشرق یایآس

در  یدگیدبیآس یهایژگیو و ی(. و در مورد فراوان6شده است ) یرشته ورزش نیا یرو یتوجّه و تمرکز معدود یورزش یحوزه پزشک

 ،یورزش یهابیدر مورد آس موجود(. بر اساس مطالعات 7) باشدیدر دسترس م یاطلاعات کم یراکت یهاورزش ریورزش و سا نیا

 باشندیم دتریشد یطورکلرشته به نیحاد در ا یهابیها کمتر است، امّا آسورزش ریبا سا سهیدر مقا نتونیبدم یهابیبروز آس زانیم

دارد  یگبست تیاندام، سطح مشارکت و جنسازجمله سن، تناسب یادیبه عوامل مؤثر ز نتونی(. خطر، نوع و شدّت صدمات در بدم9)

 ،ییفضا عیسر یهاجهت رییها، لانگزها، حرکات چند جهته با تغدر جهان شامل پرش یورزش راکت نیترعیعنوان سربه نتونی(. بدم10)

(، 11بالا )راکت با حرکات با سرعت مدتیگرفتن طولان ،یو تحتان یاندام فوقان دهیچیو پ یحرکات تکرار ،یتیوضع عیسر راتییتغ

 ریی(. حرکت همراه با تغ12داشته باشد ) یرا در پ ییبالاخطرات  توانندیحرکات م نیکه ا باشدیرات ثابت پاسچر مییهمراه با تغ

(. 12) دهدیقرار م یعضلان یها و واحدهامفاصل، تاندون یتماس ریغ یاصدمه یهابیرا در معرض آس کنانیباز ،یناگهان یهاجهت

 یروزمره و زندگ یها در زندگآن یهاتیفعال یالشعاع قرار گرفتن تمامتأثیر صدمات ورزشی در زندگی افراد و تحت تیبا توجّه به اهم

 اریبس نتونینخبه بدم کنیباز کی یها در حرفه ورزشو رقابت ینیتمر یو کاهش مدت ب یدگیدبیاز آس یریشگیپ ،یورزش یاحرفه

 یبندجمع کیو انجام  نتونیرشته بدم یهابیمرتبط با آس یهاشپژوه کیستماتیس یمطالعه با هدف بررس نیا نیمهم است. بنابرا

 .شده استحوزه انجام نیدر ا یمطلوب و ارائه اطلاعات جامع و کاربرد

 روش شناسی

قرار گرفتند.  یجستجو و مورد بررس 2021تا  2000 یهاسال نیب نتونیبدم یهابیشده در رابطه با آسانجام قاتیدر مطالعه حاضر، تحق

 ،یاندام تحتان ،یاندام فوقان یهابیآس یارحرفهیورزشکاران غ ،یاورزشکاران حرفه نتون،یبدم یهابیمثل: آس یتخصص یدیکلمات کل

مورد جستجو قرار  PubMed و  Google Scholar، Science Direct،یتخصص یهاگاهیدر پا نتون،یدر بدم زمنحاد و م یهابیآس

  .گرفتند

معتبر  یعلم اتیدر نشر، باشند یسیانگل ای یمقالات به زبان فارس شده عبارت بودند ازمقالات انتخاب یبرا قیورود به تحق یارهایمع

 .باشند نتونیرشته بدم یهابیدر مورد آسو  منتشرشده باشند یخارج ای یداخل
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مزمن بودن(، علت وقوع و  ای)حاد  بیشدت آس ب،یآس وعیش زانیشده باشد: مارائه ینظر ما اطلاعاتاز موارد مد یکیمورد حداقل  در

 ،ییای)آس بیبروز آس نیمسابقات در ح یسر و ستون فقرات(، سطح رقابت ،یاندام تحتان ،ی)اندام فوقان بیمحل بروز آس ب،یآس سمیمکان

از  یریشگیپ یهاو پروتکل یاستراتژ ده،یدبیمسابقات(، سن و جنس ورزشکاران آس ای ناتی)تمر بیو بروز آس مان(، زکیالمپ ،یجهان

 .بیآس

 یمرحله بعد یمقاله برا 1300حدود  هادواژهیشدن کل یشد. پس از تخصص افتیمقاله  2000حدود  یکل دواژهیبا کل هیاول یجستجو در

پس از مطالعه متن کامل  تیمتن کامل انتخاب شدند و در نها یبررس یمقاله برا 150عنوان مقالات،  یانتخاب شدند و بعد از بررس

مطالعه ما  یبرا ییعنوان مقالات نهامدنظر ما را داشتند، به یهایژگیمقاله که و 32خروج از مطالعه،  یارهایمقالات و با توجّه به مع

 یمقالات ود؛شده بکه در مجلات نامعتبر چاپ یمقالاتنیز عبارت بودند از  خروج مقالات یارهایمع .(1قرار گرفتند )شکل یمورد بررس

 .بود شدهیآورجمع یصورت مرورکه به یمقالاتو  بود نتونیاز ورزشکاران بدم ریها غآن یکه جامعه آمار

تا سؤال است. برای هر سؤال یک امتیاز در نظر  11استفاده شد. این مقیاس دارای  PEDroمقالات از مقیاس  تیفیکبرای بررسی 

 دهندهنشانبگیرند،  6تا  5مقاله هست و اگر بین  تیفیکسطح بالای  دهندهنشانبگیرند  7و بالای  7شود. اگر مقاله امتیاز گرفته می

 .(13)ف مقاله هست سطح ضعی دهندهنشانبگیرند،  5سطح متوسط مقاله هست و اگر زیر 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    فلوچارت غربالگری مقالات .1شکل             

 

 هایافته

بود که نشان  7میانگین امتیازی که مقالات از این مقیاس گرفتند حدوداً برابر نمره  PEDroبا بررسی سطح کیفی مقالات با ابزار 

بوده و نتایج حاصل از این مطالعه قابل  برخوردارکیفی بالایی  سطحدهد مقالاتی که برای بررسی در این مطالعه انتخاب شدند از می

مقاله و بر اساس جستجوی  2000کلی،  دواژهیکل(. با جستجو در منابع الکترونیکی بر اساس جستجوی 10-1)جداول  باشدیماعتماد 

مقاله 1300کلید واژه تخصصی تر  بعد از سرچ با  

  

 موارد حذف شده
مقاله 700  

مقاله به صورت  150  
 متن کامل مقالات بررسی شد

مقاله معیارهای ورود به مطالعه  32
 را داشتند

 جست وجو در پایگاه های 
ScienceDirect– Google Scholar– PubMed 

مقاله 2000بر اساس کلید واژه کلی   

 بعد از بررسی عنوان و چکیده 
مقاله از مطالعه خارج شد 1150  

مقاله از مطالعه  118خروج از مطالعه  معیارهای اساس بر
 خارج شد
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مقاله از مطالعه خارج شد و  1150ه، مقاله حذف شد. بعد از بررسی عنوان و چکید 700مقاله یافت شد و  1300 تریتخصص دواژهیکل

مقاله بر اساس معیارهای خروج از مطالعه خارج شدند  118به صورت متن کامل بررسی شد. در نتیجه این بررسی،  ماندهیباقمقاله  150

ی هابیآسهریک از  کنید،می مشاهده جداول در که طور(. همان1مقاله معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند )شکل 32و در نهایت 

ی بودن بازیکن(، احرفهسر و ستون فقرات، اندام فوقانی و اندام تحتانی در رشته بدمینتون به تفکیک سن، جنسیت، سطح بازی )آماتور یا 

دیدگی، مورد ی، رده رقابتی، نوع آسیب، نقطه آناتومیکی درگیر آسیبدگیدبیآسدیدگی )در حین تمرین یا مسابقات(، شدت زمان آسیب

های بدمینتون در ورزشکاران نوجوان و جوان دهد که آسیبانجام شده نشان می تر مطالعات. نتایج بیش(12)بررسی قرار گرفته است 

 یهاتیمصدومی جدید در نوجوانان و هابیآسدهند. در بعضی از تحقیقات نیز، بروز تر رخ میتر بیشو به طور کلی در سنین پایین

تر از زنان است ی در مردان بیشدگیدبیآسنشان داد که ها چنین بررسی(. هم1گزارش شده بود )جدول سالبزرگدر ورزشکاران  مکرر

ی ناشی از ورزش بدمینتون ندارد و در دو مورد از مطالعات هم هابیآسامّا در برخی مطالعات گفته شده که جنسیت هیچ تأثیری در 

تری در این زمینه ه باید تحقیقات بیشرسد کتر در زنان گزارش شده بود. با توجّه به بررسی نتایج مطالعات به نظر میدیدگی بیشآسیب

(. در ورزشکاران آماتور به دلیل تکرار 2تر است )جدولها در مردان یا زنان بیشیدگیدبیآستوان گفت انجام شود و به طور قطعی نمی

در سنین بالاتر بروز  تری بیشهابیآسی احرفهی است. در ورزشکاران احرفهتر از ورزشکاران حرکت و فشار تمرین، بروز آسیب بیش

(. بروز 3دهد که مدت زمات تمرین ارتباط مستقیم با افزایش بروز آسیب دارد )جدولنشان می هایبررس نیچنهم(، 4کند )جدولمی

(. 5دهد )جدولتر از زمانی که ورزشکار در فعالیت رقابتی و مسابقات است، رخ میی رشته ورزشی بدمینتون در حین تمرین بیشهابیآس

ی مزمن و متوسط هابیآستر از ی حاد و خفیف بیشهابیآسدهد که ی شایع در ورزش بدمینتون نشان میهایدگیدبیآسبررسی شدّت 

کند های نامناسب و صدمات بروز میفنتر در جلسات تمرین و به دلیل انجام ی حاد بیشهابیآسشود. در این ورزش ایجاد می

ی، احرفهشوند. در مسابقات ملی و در بین بازیکنان ها از طریق ضربه و استفاده بیش کاری ایجاد می(. در سطح جهانی، آسیب6)جدول

ترین آسیب، پیچ خوردگی در مچ پا بوده و در مرحله آموزش، آسیب دی، شایعدر زانو، کمر و شانه است. در بازیکنان عا هابیآسشیوع 

تر از اندام فوقانی و در ی در اندام تحتانی بیشکار شیبهای (. آسیب7ی نرم بود )اسپرین و استرین( )جدولابافتهتر مربوط به بیش

تر گزارش شده کاری در افراد با سنین میانسال و بالاتر، بیشهای بیششانه و زانو بسیار شایع هستند. در برخی از تحقیقات نیز، آسیب

در اندام تحتانی به  هابیآستر این ترین نوع شیوع آسیب در مفاصل و لیگامان ها، استرین و اسپرین است و بیش(. بیش8است )جدول

ی دگیدبیآسنان بدمینتون، میزان شیوع (. در بررسی مطالعات، مشاهده شد که در بازیک9خصوص در مفصل مچ پا رخ داده بود )جدول

شیوع درد شانه در بازیکنان بدمینتون بسیار رایج است. علت بروز این آسیب،  نیچنهمدهد، کمر، درصد بالایی را به خود اختصاص می

کمر و مچ دست  ی اندام فوقانی، شانه بعد ازهابیآسی میزان شیوع بندطبقهتوان گفت که در و می هستی در این مفصل کار شیب

تری قطعی اعلام کرد و نیازمند تحقیقات بیش صورتبهتوان ی نداشت، امّا نمیداریمعنقرار دارد. بروز این آسیب بین زن و مرد تفاوت 

کاری بیشاستفاده  ها هستند و نهو اسپرین هاعمدتاً شامل استرین و افتندمی اتفاق تحتانی اندام در معمولاً بدمینتون یهابیآساست.

ی، شکستگی مچ پا و پارگی تاندون آشیل خوردگچیپی زانو و مچ پا که شامل هابیآس. (14)که در بسیاری از موارد وجود خارجی ندارد 

ترین آسیب در این ی شایعخوردگچیپدر مچ،  نیچنهمی شایع در اندام تحتانی ورزشکاران بدمینتون هستند و هابیآسشود، جزء می

بیان شده است. در برخی از  ز ضربه یا پرتاب از بالای سرا کاری و فرود روی یک پا پسباشد. علت شیوع آسیب زانو، بیشمفصل می

در میزان شیوع آسیب زانو  نظراختلافو  آمده دستبهتر از کمر گزارش شده است، امّا با توجّه به نتایج مطالعات شیوع آسیب زانو بیش

توان گفت با بررسی مطالعات در ارتباط با آسیب تاندون آشیل می (.10تری در این زمینه انجام شود )جدولو کمر، باید تحقیقات بیش
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شود که پارگی و کشیدگی تاندون از عوارض این آسیب است. در که میزان بار تمرینی باعث شیوع درد و آسیب در تاندون آشیل می

 (.1ی با درد تاندون آشیل ارتباط دارد )جدولداریمعن طوربهبرخی مطالعات گفته شده که سن 

 .اندگرفته از سن در بدمینتون پرداخته ریتأثی هابیآس. نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی 1جدول

 PEDro نتایج نویسنده
Scale 

 بالا نسبتاً سریلانکا را -کندی بدمینتون منطقه نوجوان نخبه بازیکنان میان در حاد یهابیآس بروز خطر (15) 2021همکاران  و هیرا سناد
 کردند. گزارش

10/11 

 بازیکنان تربیش( ٪7/38) کاریبیش آسیب و (٪2/94) تمرین حین در ،(٪2/67) تحتانی اندام یهابیآس (16) 2021محد جمالی و همکاران 

 بود. داده قرار ریتأث تحت را( ٪4/62) نوجوان

8/11 

 7/11 بودند. مرتبط یکدیگر با مدرسه ابتدایی سنین بدمینتون بازیکنان در درد زانو و درد کمر شانه، درد (17) 2021 همکاران و ژو

 8/11 ه سن و جنس متفاوت بود.ی با توجّه بدگیدبیآسمیزان  (18) 2020مارچنا و همکاران 

و  شانه یدگیدبیآس و پا کف پا، مچ زانو، در آسیب بروز از زیادی موارد ابتدایی، سن در بدمینتون اندر بازیکن (19) 2020، ایمای و لئو ژوئن
 دارد. وجود درد یا

8/11 

 دوره نوجوان دختر آموزان دانش یافت، به جز در افزایش سن افزایش با یدگیدبیآس طبق این مطالعه، نرخ (20) 2016میاکه و همکاران 
 بود. میزان ترینبیش مسابقات، در هاآنی دگیدبیآسمتوسطه که 

8/11 

 7/11 بودند. بدمینتون یهابیخطر آس معرض در تربیش تر،مک تمرین حجم باتر جوان بازیکنان (21) 2013گه، مختار و محمد علی 

در بازیکنان  هاتیمصدومتر است و بیش داده رخ سال 20 زیر بازیکنان در ،هاتیمصدوم از درصد 60 تقریباً (22) 2009شریف، جرج و راملن 
 جوان تشخیص داده شد.

7/11 

 ورزشکاران در کهیدرحال بود، بالاتر مکرر صدمات بروز میزان سالمند، وسال بزرگ یاحرفه ورزشکاران در (23) 2007یانگ و همکاران 
 بود. بالاتر جدید یهابیآس بروز میزان استعداد، با و نوجوان یاحرفه

7/11 

 تریبیش جدید یهایدگیدبیآس از بالقوه، ورزشکاران و نوجوان تون تفریحیبازیکنان بدمین و نخبه بازیکنان (24) 2007محمدعلی 
 هستند. برخوردار

5/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
2002 (25) 

 از نظر سنی تفاوتی آشیل تاندون ناحیه در دردناک شرایط بدون و با بازیکنان بین که داد نتایج تحقیق نشان
 نداشت. وجود

7/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
2002 (26) 

 بازیکنان در ژهیوبه سوئد، میانسال رقابتی بدمینتون بازیکنان بین در آشیل تاندون درد که داد نتایج نشان
 ی با درد تاندون آشیل ارتباط داشتداریمعن طوربهاست و سن تنها عاملی بود که  شایع نسبتاً مسن،

6/11 

 

 .اندپرداختهی تأثیر گرفته از جنس در بدمینتون هابیآس. نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی 2جدول

 PEDro نتایج نویسنده
Scale 

 (15) 2021سناد هیرا و همکاران 
 مردان بین در صدمات ترینبیش. بود ٪ 29/39 زنان در آسیب شیوع و %12/44 مردان در آسیب شیوع

 بود.( ٪28) کمر ناحیه یهابیآس از زنان بین در صدمات ترینبیش و( ٪ 40) پا مچ ناحیه یهابیآس
10/11 

 (18) 2020مارچنا و همکاران 
ی با توجّه دگیدبیآسمیزان  اند.شده یدگیدبیآس دچار 99/1 به 2.07 نسبت با ترتیب به زن و مرد بازیکنان

 به جنس و سن متفاوت بود.
8/11 

 (20) 2016میاکه و همکاران 
 بازیکنان از بالاتر توجّهی قابلطور به زن بازیکنان در ساعت، 1000تمرین برای هر  در یدگیدبیآس میزان

 از بالاتر توجّهی قابلطور به جنس دو هر در مسابقات در IR((1000 AE یا  یدگیدبیآس میزان .بود مرد
 متوسطه. دوره نوجوان دختر آموزان دانش در جز به بود، تمرین

8/11 

 8/11 .نداشت وجود تفاوتی مرد و زن بین شانه درد بروز نظر نتایج نشان داد که از (27) 2015آرورا و همکاران 

 (28) 2014جعفری، مبانی و غلامی 
 کاریبیش یهابیآس بدمینتون، بازی هنگام درکننده شرکت بازیکنان درصد دو و نتایج نشان داد که هفتاد

 کردند. تجربه را زنان در تربیش شیوع با و تحتانی اندام
7/11 

 (21) 2013گه، مختار و محمد علی 
 پسران آن موجب به که بود، ساله 14 افراد میان در فقط جنسیت به مربوط یهاتفاوت که به این نتیجه رسیدند

 داشتند. تریبیش یدگیدبیآس
7/11 
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 8/11 دهد. قرار تأثیر تحت را یدگیدبیآس خطر جنسیت رسدینم نظر به نتایج نشان داد که (29) 2013سمه و کندریک 

 7/11 نداشت. وجود مرد و زن جنسیت بین چندانی تفاوت هابیآس نوع و بروز نظر از (22) 2009شریف، جرج و راملن 

 (24) 2007محمدعلی 
 مردان یدگیدبیآس احتمال شود، توجّه یدگیدبیآس معرض در گرفتن ارقر زمان به نتایج نشان داد وقتی

 است. ترنخبه بیش بازیکنان به نسبت تفریحی بازیکنان و زنان به نسبت
5/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
2002 (25) 

 ناحیه در دردناک شرایط بدون و با بازیکنان بین جنس و شاخص توده بدنی که از نظر سن، دادند نتایج نشان
 نداشت. وجود تفاوتی آشیل تاندون

7/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
2002 (26) 

 6/11 .نداشت وجود جنسیت و شاخص توده بدنی درد و علائم بین ارتباطی هیچ

 

 اند.ی تأثیر گرفته از مدت زمان تمرین در بدمینتون پرداختههابیآس. نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی 3جدول 

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 (17) 2021ژو و همکاران 
 زمان که کسانی از تربیش بار 64/2 داشتند، روز هر در ساعت 5/2 از تربیش تمرین زمان که بازیکنانی

 .شوند شانه درد دچار توانندمی دارند، روز در ساعت 5/2 از کمتر تمرین
7/11 

 (29) 2013سمه و کندریک 
 که بود تمرین ساعات آن، در میزان بدون و شانه یدگیدبیآس با بازیکنان بین اصلی نتایج نشان داد تفاوت

 بود. کمتر برابر 37/1 دهیدبیآس گروه در
8/11 

 

 اند.پرداخته بدمینتون ی و آماتور دراحرفهدر بازیکنان  هابیآس بررسی به که مطالعاتی از حاصل نتایج. 4جدول

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 (15) 2021سناد هیراد و همکاران 
 جلسات طول در حاد یهابیآس به ابتلا خطر معرض در بدمینتون نوجوان نخبه نتایج نشان داد بازیکنان

 هستند. تمرین
10/11 

 2018 فوایساک و دلانوی هربوت،
(30) 

 چینی، بازیکنان با در مقایسه فرانسوی بدمینتون عادی بازیکنان از بالاتری درصد گذشته، سال 5 طول در

 (.٪45 مقابل در ٪66 ترتیب به) اندکرده تجربه را یدگیدبیآس یک حداقل
8/11 

 (27) 2015 همکاران و آرورا
 داده تأثیر قرار تحت را نخبه و تفریحی بدمینتون بازیکنان از ٪50 از بیش شانه، درد که داد نشان نتایج
 است.

8/11 

 8/11 بود. اسلوونی بدمینتون نخبه بازیکنان مشکل ترینبیش پا، مچ و شانه حاد یدگیدبیآس داد که نتایج نشان (29) 2013سمه و کندریک 

 (31) 2009موتالیب، زیدی و خوو 
 در سفتی و درد کردند،می تحمل بدمینتون تفریحی بازیکنان که یدگیدبیآس نیترعیشا که داد نشان نتایج

 بود. شانه مفصل
6/11 

 (23) 2007یانگ و همکاران 
 یاحرفه ورزشکاران مّا درا بود، بالا مکرر صدمات بروز میزان سالمند، وسال بزرگ یاحرفه ورزشکاران در

 بود. بالاتر جدید یهابیآس بروز میزان استعداد، با و نوجوان
7/11 

 (24) 2007محمدعلی 
 نسبت تفریحی بازیکنان یدگیدبیآس احتمال شود، توجّه یدگیدبیآس ضمعر در گرفتن قرار زمان به وقتی

. شوندیم تریبیش مکرر یهاتیمصدوم دچارسال بزرگ نخبه بازیکنان .است تربیش نخبه بازیکنان به
 هستند. برخوردار تریبیش جدید یهایدگیدبیآس از بالقوه ورزشکاران و نوجوان تفریحی و نخبه بازیکنان

5/11 

 (32) 2006هژو 
 از دهند،می انجام بدمینتون بازی مدتهاست که بدمینتون آماتور بازیکنان تربیش که ایج نشان دادنت

 .برندیم رنج کمر و زانو ناحیه یهابیآس
5/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفرسون 
2002 (25) 

 هفتگی تمرینی بار توجّهی، قابلطور به داشتند، دردناکی شرایط که در بخش نخبگان سوئد، بازیکنانی
 .کردند گزارش را بالاتری

7/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفرسون 
2002 (26) 

 بازیکنان در ژهیوبه سوئد، میانسال رقابتی بدمینتون بازیکنان بین رد آشیل تاندون درد نتایج نشان داد که
 است. شایع نسبتاً مسن،

6/11 

 6/11 .کردندمی معرفی مبتدی یا تفریحی بازیکنانعنوان به خود را بدمینتون، دهیدبیآسبازیکنان 0/0 90 (33) 2001فهل استروم 
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 اند.مسابقات پرداخته و تمرین هنگام در ی بدمینتونهابیآس بررسی به که مطالعاتی از حاصل نتایج. 5جدول

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 (15) 2021سناد هیرا و همکاران 
بود و  تمرین یهابیعنوان آسبه هابیآس از0/0 66 آسیب، شروع زمان گرفتن نظر نتایج نشان داد با در

 .اندشده ثبت مسابقات یهایدگیدبیعنوان آس% به 33/33
10/11 

 (16) 2021محد جمالی و همکاران 
 اندام یهابیآس خصوصبهتمرین و  به مربوط هایدگیدبیآس مستعد بازیکنان همه نتایج نشان داد که

 هستند. تحتانی
8/11 

 (20) 2016میاکه و همکاران 
 در و جنس دو هر در تمرین از بالاتر توجّهی قابلطور به مسابقات در یدگیدبیآس میزان نتایج نشان داد که

 در دبیرستان آموزان دانش در هایدگیدبیآس و متوسطه دوره دختر آموزان دانش در جز به بود، سنین تمام
 .بود میزان ترینبیش مسابقات

8/11 

 (21) (2013) محمدعلی و مختار گه،
 ورزشکاران %57 بود و افتاده اتفاق مسابقات حین در یدگیدبیآس یک تنها که رسیدند نتیجه این بهها آن

 .کردند تحمّل سال یک طول در را آسیب یک حداقل
7/11 

 7/11 بود. داده رخ تمرین جلسات در هاتیمصدوم تربیش که داد نتایج نشان (22) 2009شریف، جرج و راملن 

 5/11 است. مسابقات از تربیش تمرین هنگام یدگیدبیآس نسبی نتایج نشان داد خطر (24) 2007محمدعلی 

 

 .اندپرداخته (شدید متوسط ـ خفیف ـ حاد ـ مزمن ـ) یدگیدبیآس شدّت اساس بر بدمینتون یهابیآسبررسی  به که مطالعاتی از حاصل نتایج. 6جدول 

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 (15) 2021سناد هیرا و همکاران 

 شده، ثبت یهابیآس کل از. بودند مزمن صدمات ٪67/16 و حاد صدمات ٪33/83 جراحات، میان در

. بودند خفیف یهابیآس ٪33/8 و کم ٪5/12 که حالی در بودند، جزئی جراحات ،هابیآس از 17/79٪
 طول در حاد هایآسیب به ابتلا خطر معرض در سریلانکا کندی منطقه بدمینتون نوجوان نخبه بازیکنان
 هستند. تمرین جلسات

10/11 

 (16) 2021محمد جمالی و همکاران 
 اندام برای حاد به مزمن حالت از وضعیت تغییر و تحتانی اندام یدگیدبیآس شاخص در گذشته، دهه طی

 شد. مشاهده افزایش توانا، بازیکنان بین فوقانی
8/11 

 (20) 2016میاکه و همکاران 
 3 تقریباً حد( از بیش کاری )استفادهبیش یهابی%(. آس 8/83) بودند خفیف هابیآس اکثر نتایج نشان داد که

 بود. داده رخ تروما از تربیش برابر
8/11 

 7/11 بودند. حاد یهایدگیدبیآس ی دانشجویان دانشکده کشاورزی سین جیانگ عمدتاًهایدگیدبیآس انواع (34) 2015تائو و یائورنگ 

 8/11 .بود اسلوونی بدمینتون نخبه بازیکنان مشکل ترینبیش پا، مچ و شانه حاد یدگیدبیآس نتایج نشان داد که (29) 2013 کندریک و سمه

 6/11 ( داشتند. AIS 2) متوسط یهابیآس ٪7/48 ( وAIS 1) جزئی یهابیآس ٪ 3/51 (33) 2001فهل استروم 

 

 پردازند.می (ملی ـ آسیایی ـ جهانی ـ المپیک) مسابقات سطح اساس بر بدمینتون یهابیآس بررسی به که مطالعاتی از حاصل . نتایج7جدول

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 (17) 2021 همکاران و ژو
 یهابیآس شانه، یهابیآس کلی بروز کنند، میزانمی شرکت ملی مسابقات در که ژاپنی تونبدمین بازیکنان در

 .بود بدمینتون تمرین ساعت 1000 هر ازای به آسیب 38/0 زانو، یهابیآس و کمر
7/11 

 (16) 2021محمد جمالی و همکاران 

 هابیآس ای که بین بازیکنان نخبه و پارا بدمینتون کشور مالزی انجام دادند مشاهده کردند کهدر مقایسه

ی مربوط هایدگیدبیآسقرار داده بود و همه بازیکنان مستعد  ریتأث( را تحت ٪4/62تر بازیکنان نوجوان )بیش
 کاری بیش یهایدگیدبیآس بدمینتون، پارا بازیکنان ی اندام تحتانی هستند. برایهابیآسبه تمرین، خصوصاً 

 هستند. موارد نیترعیشا زانو و شانه

8/11 

 2018هربوت، دلانوی و فوایساک 
(30) 

 با مقایسه در فرانسوی بدمینتون عادی بازیکنان از بالاتری درصد گذشته، سال 5 طول در نتایج نشان داد که

 .(٪45 مقابل در ٪66 ترتیب بهاند )کرده تجربه را یدگیدبیآس یک حداقل چینی، بازیکنان
8/11 
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 (20) 2016میاکه و همکاران 
 1000 ازای هر به یدگیدبیآس نرخ که رسیدند نتیجه این به دانشگاه تا دبیرستان سطح از ژاپن مسابقات در

 8/83) بودند خفیف هابیآس اکثر. بود مرد بازیکنان از بالاتر معناداریطور به زن بازیکنان در تمرین، ساعت
 بود. داده رخ تروما از تربیش برابر 3 تقریباً کاریبیش یهابی%(. آس

8/11 

 8/11 ترین مشکل بازیکنان نخبه بدمینتون اسلوونی است.ی حاد شانه و مچ پا، بیشدگیدبیآس (29) 2013 کندریک و سمه

 (22) 2009شریف، جرج و راملن 
در بازیکنان  هاتیمصدومدرصد از  60نتایج مطالعات روی بازیکنان بدمینتون کشور مالزی نشان داد که تقریباً 

کاری شی بیهابیآسدرصد( به عنوان  5/91های به وجود آمده )سال رخ داده است و اکثر آسیب 20زیر 
 در زانو دیده شدند. هابیآستر خفیف طبقه بندی و بیش

7/11 

 (23) 2007یانگ و همکاران 
به  04/5مصدومیت ثبت شد که میزان بروز آن  253، مجموعاً کنگهنگی بدمینتون احرفهبازیکن  44برای 

 ساعت تمرین بازیکن بود. 1000ازای هر 
7/11 

 7/11 است. توجهّ قابل و رایج مشکل یک جهانی، سطح در بدمینتون بازیکنان بین در شانه درد (35) 2006فهل استروم و همکاران 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
(2002 )(26) 

در بازیکنان مسن، درد تاندون آشیل نسبتاً شایع  ژهیوبهقابتی میانسال کشور سوئد، در بین بازیکنان بدمینتون ر
 است.

6/11 

 

 پردازد.می (کاری ـ اسپرین ـ استرین ـ فراکچر ـ پارگی بیش) آسیب نوع حسب بر بدمینتون یهابیآس بررسی به که مطالعاتی از حاصل نتایج .8جدول

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 (16) 2021محد جمالی و همکاران 

( را تحت تأثیر قرار داده بود. تاندونیوپاتی ٪4/62تر بازیکنان نوجوان )( بود و بیش٪7/38کاری )آسیب بیش
موارد بود و آسیب بیش کاری در طبیعت  نیترعیشاکشکک و کشیدگی عضله در اندام فوقانی و تنه 

مینتون، (. برای بازیکنان پارا بد٪8/77گرفت )تر بازیکنان کلاس ایستاده را در بر می( بود و بیش8/54٪)
 موارد هستند. نیترعیشاکاری شانه و زانو ی بیشهایدگیدبیآس

8/11 

 2019سناد هیرا، مایوران، دیسانایاکه 
(36) 

کاری تاندون ها یا تاندونیوپاتی را در بر کاری و عمدتاً بیش شبی یهابیآس از سوم یک اندام فوقانی تقریباً
 گرفت.می

9/11 

 (20) 2016میاکه و همکاران 
 از تربیش برابر 3 تقریباً کاریبیش یهابیآس(. و ٪ 8/83خفیف بودند ) هابیآساکثر  نتایج نشان داد که

 بود. داده رخ تروما
8/11 

 (37) 2014مبانی و مبانی 
 کاریبیش یهابیآس بدمینتون، بازی هنگام در کننده شرکت بازیکنان درصد دو و هفتاد نتایج نشان داد که

 کردند. تجربه را تحتانی اندام
6/11 

 (22) 2009شریف، جرج و راملن 
 خفیف کاریبیش آسیب عنوان درصد( به 5/91ی به وجود آمده )هابیآستر نتایج نشان داد که بیش

 شدند. دیده زانو در هابیآس تربیش و ی شدندبطبقه
7/11 

 (24) 2007محمد علی 
تروماتیک یا  یهابیآس هستند، شایع موارد تربیش در کاریبیش یهابیآس نتایج نشان داد با وجود اینکه

 .افتندمی اتفاق پا یا پا مچ در معمولاً یاضربه
5/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
2002 (25) 

که به طور )مکررترین( نوع آسیب در بدمینتون است  نیترمتداولی بیش کاری هابیآسنتایج نشان داد که 
 کلی در پاها قرار دارند.

7/11 

 

 پردازند.در بدمینتون می هارباط و مفاصل یهابیآس بررسی به که مطالعاتی از حاصل . نتایج9جدول

 PEDro نتایج نویسنده

Scale 

 2018هربوت، دلانوی و فوایساک 
(30) 

 عقب سمت به حرکات در فرود -پرش  یک حین در که بود پا مچ یخوردگچیپ، شدهگزارش آسیب نیترعیشا

 .بودداده ( رخ٪26) جلو به لانج هنگام در یا( ٪60) حرکات جانبی و
8/11 

 (7) 2018 لی و کلایک هَن، ان
 اندام ،(٪73) تنه در یدگیدبیآس نوع نیترعیشا ،(اسپرین) خوردگی پیچ(/ استرین) نتایج نشان داد کشیدگی

 .(٪49) بود تربیش گردن /سر در پارگی کهیدرحال بود،( ٪32) فوقانی اندام و( ٪65) تحتانی
8/11 

 7/11 .برندیم رنج پا مچ یخوردگچیپ از ورزشکاران نتایج نشان داد که اکثر (38) 2017میلون 
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 (39) 2013گه، مختار و محمدعلی 
 در ها یدگیدبیآس 3/1 حدود. های نرم )استرین و اسپرین( بودآسیب بافت( %64) یدگیدبیآس نیترعیشا

 کمی تعداد شاملها نسبت های پشت ادامه پیدا کرد. بقیهافتاد و با آسیب اتفاق زانو ژهیوبه و تحتانی اندام

 بود کشککی -رانی مفصل درد و نرم بافت کوفتگی ،pes anserine bursitisفراکچر، استرس

6/11 

 (23) 2007 همکاران و یانگ
 یهایدگیدبیآس ترینبیش و( یدگیدبیآس مورد 80) کشیدگی یا استرین جدید، یهاتیمصدوم ترینبیش
 .بود( مورد 15) زانو و( مورد 15) ران ،(مورد 15) شانه ،(مورد 17) پشت قسمت در بدن

7/11 

 (33) 2001استروم  اهل
 شکستگی و یخوردگچیپ، %( 6/34) آشیل تاندون پارگی گرفت و قرار تأثیر تحت تحتانی اندام موارد، ٪3/92 در
 .داشت را شیوع ترینبیش( درصد 5/29)

6/11 

 

 پردازند.می (تحتانی فوقانی ـ اندام فقرات ـ اندام ستون)درگیر آناتومیکی نقطه اساس بر بدمینتون یهابیآس بررسی به که مطالعاتی از حاصل . نتایج10جدول

 PEDro نتایج نویسنده
Scale 

 (16) 2021محد جمالی و همکاران 
 موارد نیترعیشاکشکک، تاندونیوپاتی روتاتور کاف و کشیدگی عضلات پشت  تاندونیوپاتی که داد نتایج نشان

 .بودند
8/11 

 (40) 2021کمالدن و قسیبات 
 مستعد (،overheadسر ) بالای از ی دستهاپرتابیا  ضربات با ورزشکاران نتایج نشان داد که

 غیر یا غالب طرف دو در عضلانی تعادل عدم به که هستند دست مچ و کمر آرنج، شانه، یهایدگیدبیآس
 شود.می   مربوط غالب

9/11 

 (17) 2021ژو و همکاران 
 هر ازای به آسیب 38/0 ی زانوهابیآسو  ی کمرهابیآس و کمر یهابیآس شانه، یهابیآس کلی بروز میزان
 یکدیگر با مدرسه ابتدایی سنین بدمینتون بازیکنان در درد زانو و درد کمر شانه، بود. درد تمرین ساعت 1000
 بودند. مرتبط

7/11 

 (15) 2021سناد هیرا و همکاران 
 آسیب از زنان بین در صدمات ترینبیش و( ٪40) پا مچ ناحیه هایآسیب مردان، بین در صدمات ترینبیش

 بود.( ٪28) کمر ناحیه های
10/11 

 (19) 2020ژو، ایمای و لیو 
 شانه یدگیدبیآس و پا کف پا، مچ زانو، در آسیب روزب از زیادی موارد ابتدایی، سنین در بدمینتون بازیکنان در
 دارد. وجود درد یا

8/11 

 (18) 2020و همکاران  مارچ نا
 پا به مربوط درصد 3/18 و زانو به مربوط درصد 44/22دیدگی مربوط به اندام تحتانی بود، ترین آسیببیش

 گذاشت.بر روی عضلات، خصوصاً عضلات زانو و شانه تأثیر می هایدگیدبیآستر بیش .بود
8/11 

 (30) 2018هربوت، دلانوی و فوایساک 

در مقابل ٪ 59تجربه کردند ) هاینیچ نسبت به تریبیش شانه یهابیآس فرانسوی بازیکنان فوقانی، اندام برای

 هابیآس (. اکثر٪ 12در مقابل ٪ 44کردند ) گزارش را دست/ دست مچ یهابیآستر ، بیشهاینیچ(. ٪ 32

 مچ برای تربیش شیوع با و( ٪56 و ٪69 ترتیب به) هاینیچ و هایفرانسو دوی هر برای و تحتانی اندام برای

 نیز، شدهگزارش آسیب نیترعیشا. بود متمرکز( ٪27 و ٪19 ترتیب به) زانو سپس ،(٪49 و ٪33 ترتیب به) پا
 حرکات جانبی و عقب سمت به حرکات فرود در پرش یک حین در کلی طور به که بود پا مچ یخوردگچیپ

 بود. داده رخ( ٪26) جلو به لانج هنگام در یا( 60٪)

8/11 

 (7) 2018 لی و کلایک هَن، ان
 تنه در یدگیدبیآس نوع نیترعیشا. استرین و اسپرین ٪37بدن بود  دهیدبیآسترین ناحیه اندام تحتانی بیش

 بود. تربیش گردن /سر در پارگی که حالی در بود،( ٪32) فوقانی اندام و( ٪65) تحتانی اندام ،(73٪)
8/11 

 (38) 2017میلون 
 از ورزشکاران اکثر. برندیم رنج تحتانی اندام یدگیدبیآس از بدمینتون بازیکنان از بسیاری داد نشان نتایج

 .برندیم رنج پا مچ یوردگخچیپ
7/11 

 (27) 2015 همکاران و آرورا
درد مداوم شانه  هاآناز  ٪20بردند و می رنج شانه درد تفریحی و نخبه از بدمینتون کنانبازی از بیش از نیمی

 اند.را گزارش کرده
8/11 

 (34) 2015تائو و یائورنگ 
 متمرکز آرنج( و فوقانی )در شانه اندام و پا(، کمر مچ و )در زانو تحتانی اندام در عمدتاً ،دهیدبیآس هایقسمت

 بود. شده
7/11 

 (28) 2014جعفری، مبانی و غلامی 

ی در اندام تحتانی و فوقانی در بازیکنان بدمینتون خوب آموزش دیده ایرانی بسیار زیاد است دگیدبیآسمیزان 

 مناطق در و( ٪18/8) پاها و( ٪50) پا مچ ،(٪ 5/62) زانو ترتیب به تحتانی اندام در هایدگیدبیآس ترینو بیش

 است.( ٪5/37) شانه و (٪4/84) پشت و کمر ،(٪6/90) دست مچ جمله از فوقانی اندام دهیدبیآس

7/11 
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 (39) 2013گه، مختار و محمدعلی 
 پشت یهابیآس با و افتاد اتفاق زانو ژهیوبه و تحتانی اندام در هایدگیدبیآس 3/1 حدود که در داد نتایج نشان

 .کرد پیدا ادامه
6/11 

 8/11 است. اسلوونی بدمینتون هنخب بازیکنان مشکل ترینبیش پا، مچ و شانه حاد یدگیدبیآس نتایج نشان داد که (29) 2013 کندریک و سمه

 (41) 2012ژی لان 
 38/12) کمر ،(درصد 05/19) آرنج ،(٪81/23) زانو ،(٪76/24) پا مچ در شایع، یدگیدبیآسی دارای هاقسمت
 بود.( 90/1) چشم ،(درصد 67/6) دست مچ ،(درصد 43/11) شانه ،(درصد

6/11 

 (42) 2010همکاران  و کیمورا
 .( بودoverheadی سر )ضربه دست از بالا از پس پا روی یک فرود ی،دگیدبیآس مکانیسم نیترمتداول

 داشتند،می بر عقب به یا طرفین به گام که هنگامی plant- and- cutمکرر  یدگیدبیآس مکانیزم، دومین
 بود.

8/11 

 (31) 2009موتالیب، زیدی و خوو 
 کمر ،(هابیآس از ٪30) شانه از: بودند عبارت بودند دهیدبیآس بدمینتون بازیکنان توسط که مشترکی مناطق

 .(هابیآس از ٪20) زانو و( هابیآس از 30٪)
6/11 

 4/11 رسد.می ٪1/39 به کمر بیماری بروز بروز میزاننتایج نشان داد که میزان  (43) 2008بن 

 (44) 2007فهل استروم و سودرمن 
 همراه بازیکنان، از درصد از بازیکنان گزارش شد و شانزده ٪ 52 درد قبلی یا درد کنونی در شانه غالب توسط

 .داشتند دار ادامه شانه درد بدمینتون، بازی با
7/11 

 (23) 2007یانگ و همکاران 
 در هایدگیدبیآس ترینبیش و( یدگیدبیآس مورد 80) کشیدگی یا ی جدید، استرینهاتیمصدوم ترینبیش

 بود.( مورد 15) زانو و( مورد 15) ران ،(مورد 15) شانه ،(مورد 17) پشت قسمت
7/11 

 (35) 2006فهل استروم و همکاران 
 به آن پیامدهای و است توجهّ قابل و رایج مشکل یک جهانی سطح در بدمینتون بازیکنان بین در شانه درد

 است. مهمها آن بازی توانایی و تمرین برای زیاد احتمال
7/11 

 (45) 2006بوئسن و همکاران 
 سمت در نفر 18است.  آشیل تاندون در ویژه به تحتانی، اندام در تونبدمین بازیکنان در یدگیدبیآس ترینبیش

 بودند. کرده تجربه راآشیلودینیا غالب، غیر سمت نفر در 16 و غالب
7/11 

 (32) 2006هژو 
 ناحیه یهابیآس از ،دهندیم جامان را در کشور بازی بدمینتونهاست مدت که ینتونبدم آماتور بازیکنان تربیش
 .برندیم رنج کمر و زانو

5/11 

 2019سناد هیرا، مایوران، دیسانایاکه 
(36) 

 9/11 است. بدمینتون بازیکنان در یدگیدبیآس ترینشایع پا مچ یهایخوردگچیپ

 (37) 2014مبانی و مبانی 
 متحمل UAAP بدمینتون ورزشکاران که است ییهابیآس نوع ترینشایع  پا مچ لیگامنتی یهایدگیدبیآس
 .شوندیم

6/11 

 (24) 2007محمدعلی 
( یا)ضربه تروماتیک یهابیآس ،هستند شایع یهابیآسمواقع  تربیش در ریکابیش یهابیآس کهاین وجود با

 افتند.می اتفاق پا یا پا مچ در معمولاً
5/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردسون 
2002 (25) 

 درصد( 17بازیکن ) 11 آشیل و تاندون ناحیه در کننده ناتوان دردناک وضعیت یک درصد( بروز 32بازیکن ) 21
 .بود آشیل ندونتا میانی قسمت به مربوط دردناک شرایط ترینبیش. داشتند مداوم دردناک وضعیت یک

7/11 

فهل استروم، لورنت زون و آلفردشون 
2002 (26) 

 6/11 .است شایع نسبتاً مسن، نانبازیک در ویژه به سوئد، میانسال رقابتی بدمینتون بازیکنان بین در آشیل تاندون درد

 (33) 2001فهل استروم 
 یخوردگچیپ و( %6/34) آشیل تاندون پارگی .گرفت قرار تأثیر تحت تحتانی اندام ی،دگیدبیآسموارد  ٪3/92 در
 .داشت را شیوع ترینبیش( درصد 5/29) شکستگی و

6/11 

 بحث

ورزش را  نیا یهابیاز آس یمطالعات انجام شده، اطلاعات مختلف جیبود. نتا نتونیورزش بدم یهابیآس یهدف از مطالعه حاضر بررس

رار ق یفاکتورها را مورد بحث و بررس نیاز ا کیاند که هر دهمختلف ذکر کر طیرا در شرا هابیاند. مطالعات، علت وقوع آسگزارش کرده

 .میدهیم

                                                           
1. Achillodynia     
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 ترشیاند. بپرداخته نتونیموجود در ورزش بدم یهابیآس یمقاله به بررس 32تعداد  د،یکنیطور که در جدول فوق مشاهده م همان

رخ  ترشیب ترنییپا نیدر سن یدر ورزشکاران نوجوان و جوان و به طور کل نتون،یبدم یهابیمطالعات انجام شده نشان دادند که آس

مکرر در ورزشکاران بزرگسال گزارش شده بود.  یهاتیدر نوجوانان و مصدوم دیجد یهابیبروز آس ز،ین قاتیقاز تح ی. در بعضدهندیم

 هاافتهی نیبودند. ا نتونیبدم یهابیدر معرض خطر آس ترشیپسران، ب ینیحد مع کیتر و تا کم نیتر با حجم تمرجوان کنانیباز

 یرا برا نهیزم باشد،یم عیکه در پسران شا ترشیب یرفتار یریخطرپذ زینوجوان و ن کنانیباز یفقدان مهارت کاف لیاحتمالاً به دل

 یااز ورزشکاران حرفه ترشیدر ورزشکاران آماتور ب بیبروز آس زانیمطالعات، م نیدر ا نیچنکرده است. هم جادیا کنانیباز تیمصدوم

سن از مسابقات بود. ورزشکاران آماتور و نوجوان کم ترشیب نیتمرهنگام  یدگیدبیآس یخطر نسب گر،ید یهاورزش ترشیو بر خلاف ب

 اریبس ناتیتر به تمرفشرده و کم ناتیدر حال گذر از تمر رایبرخوردار هستند، ز یترشیب دیجد یهایدگیدبیبه صورت بالقوه از آس

 ینی. با انطباق ورزشکاران با بار تمرباشندیخود م یاسکلت یعضلان ستمیبر س ییهابالا و استرس یکشش یبارگذار جهیفشرده و در نت

مانند گرم کردن و سرد  ی. اقدامات کلابدییآماتور به مرور کاهش م کنانیباز نیدر ب یدگیدبیبروز آس زانیم اد،یفشرده و حجم ز

 نیرا تضم یباز یبرا استقامت ،یو آبرسان هی. تغذکندیبه عضلات و دفع مواد زائد کمک م یرسان ژنیداشتن از اکس نانیکردن، به اطم

و خصوصاً شانه، عدم تعادل  یعضلات اندام فوقان یقدرت ناتیتمر ،یهواز یتناسب و سازگار ،یعموم ی. تناسب اندام مانند آمادگکندیم

را  هایدگیدبیو آس شیرا افزا یانتقال قدرت باز ،یاصل یقدرت ناتی. تمرکندیم نیو استقامت را تضم دهدیعضلات را کاهش م

و حائز  دیمف نتونیبدم عیشا یهابیو کاهش آس یریشگیو خاص در پ یکل یهایاستراتژ یریکارگبه یطور کل. بهدهندیکاهش م

 ف،یحاد و خف یهابیآس وعیش زانیحاد هستند و م یهایدگیدبیعمدتاً آس ها،یدگیدبیهستند. در مطالعات انجام شده انواع آس تیّاهم

 لیدلا رسدیکه به نظر م شودیم جادیا نیدر جلسات تمر ترشیحاد ب یهابیمزمن و متوسط گزارش شده بود. آس یهابیاز آس ترشیب

باشد که باعث بروز  هاتیفعال یناکاف یدهو سازمان یسازنامناسب و نامنظم، آماده یکیصدمات، انجام حرکات تکن نیا یعمده و اصل

و  یسازبه آماده یابیدست تیّاهم ،یکیحرکات تکن میمانند تنظ بیاز آس یریشگیپ یهایاتژاستر ن،یبنابرا. شودیها مآن ترشیب

هنگام  نیچنو هم نیدر طول جلسات تمر یشغل یاز فرسودگ یریاطراف مفاصل و جلوگ یقدرت عضلان تیتقو ها،تیفعال یدهسازمان

و  یدرمان مناسب و کاف ز،ین نتونیحاد بدم یهابیاز بروز آس پس. ردیها، نظارت انجام بگآن یاجرا شده و بر اجرا یستیمسابقات با

 .باشدیم یضرور یتوانبخش نیچنهم

است. در  ترشیب ازحدشیضربه و استفاده ب لیبه دل یدر مسابقات سطح جهان بیآس وعیش زانیسطح مسابقات مشخص شد م یبررس با

 ،یورزشکاران عاد نیامّا در ب دهدیکمر، زانو و شانه رخ م یدر نواح هابیآس ترشیب یاحرفه کنانیباز نیو در ب یمسابقات مل

  .دهدیرخ م ترشی( بنیو استر نینرم )اسپر یهابافت بیآس ن،یدر مرحله آموزش و تمر تیع است و درنهایشا اریمچ پا بس یخوردگچیپ

 یاز اندام فوقان ترشیب یدر اندام تحتان یدگیدبیآس وعیش زانیم ینشان داد که به طور کل یو تحتان یدر اندام فوقان هابیآس یبررس

در مفصل مچ دست و  بیآس وعیمربوط به مچ دست، شانه و کمر است که ش یدر اندام فوقان هابیآس وعیش زانیم نیترشیاست. ب

شانه و مچ  یهابیسر، مستعد آس یبالا یهابا ضربات و پرتاب ییهاورزش ای overhead یهارشته ورزشکارانشانه کمتر از کمر است. 

در  دی. ورزشکاران باشودیمسلط م ریغ ایدر دو طرف مسلط  یمنجر به عدم تعادل عضلان هابیآس نیدست و کمر هستند که ا

 یبالقوه احتمال یهابیاز آس یریجلوگ یهاکیتکن کنندیها کمک مبه آن هاامهبرن نیا رایشرکت کنند، ز یو درمان یآموزش یهابرنامه

کنند و در  داریکمک کند تا عضلات روتاتور کاف را متعادل و سپس پا کنانیبه باز تواندیم زین رانهیشگیپ یقدرت ناتی. تمررندیبگ ادیرا 

مناسب پرتاب و  یهاکیتا تکن دهدیامکان را م نیا کنانیآموزش به باز نیا ن،یرا به حداقل برسانند. علاوه بر ا هابیبروز آس جهینت

را به حداقل برسانند. در اندام  یعدم تعادل عضلان ریتا تأث کنندیم یابیرا باز یـ عضلان یعملکرد عصب نیچنو هم اموزندیفشار را ب
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مچ  یجانب یخوردگچیپ یاندام تحتان عیشا یهابیاز آس یکیمربوط به مچ پا و بعد از آن زانو است.  بیآس زانیم نیترشیب زین یتحتان

در اتصال اندام  رییتغ ،یاندام تحتان یدر سفت رییاز جمله تغ یـ رفتار یاز اختلالات حرکت یاریبس جادیمنجر به ا تواندیکه م باشدیپا م

مزمن مچ  یثباتیقوزک پا ممکن است به ب یجانب نیشود. در دراز مدت، اسپر یو خارج یقدرت مهار چرخش داخل رییتغ زیو ن یتحتان

هم  نیخود گزارش شده منجر شود. بنابرا یو کاهش عملکرد مفصل مچ پا یزندگ تیفیمداوم، کاهش ک یناتوان ت،یپا، استئوآرتر

 رایشوند. ز دهمدنظر قرار دا یستیهستند که با یمهم اریموارد بس یتوان بخش تیریمچ پا و هم مد یجانب یخوردگچیاز پ یریجلوگ

 یعدم آمادگ ایباورند که کمبود  نیاز محققان بر ا ی. برخشوندیمکرر م یخوردگچیاغلب در دراز مدت دچار پ دهیدبیورزشکاران آس

 ترشیب یدر اندام تحتان یکارشیب یهابی. آسباشندیم هابیآس نیبه وجود آمدن ا یبرا سازنهیعامل زم ،یو تناسب اندام ناکاف یجسمان

 هادنیها، پرجهش ،یو تکرار عیسر یموارد هستند. لانگزها نیترعیشانه و زانو شا یکارشیب یهابیو آس دهندیرخ م یاز اندام فوقان

 یریبارگ نی. اشوندیم کنانیباز یاندام تحتان یرو دیشد یاضربه یبارها زیو ن یتکرار یباعث اعمال بارها نتونیها در بدمجهت رییو تغ

نظارت مداوم  ،یوتراپیزیاستفاده از ماساژ، ف رسدیمزمن زانو و مچ پا باشد. به نظر م یهایدگیدبیدر آس میاز عوامل سه تواندیم

برطرف  ایو  یریشگیدر پ تواندیورزشکاران م یجسمان یو ارتقاء سطح آمادگ یو عمل یهمراه با در نظر گرفتن اصول علم یپزشک

 نینرم خصوصاً اسپر یهابافت بیآس ها،گامانیمفاصل و ل نیر بد بیآس وعیش نیترشیمؤثر باشد.ب یشورز یهابینوع از آس نیکردن ا

مثل  یلیممکن است با دلا هابیآس نیو به خصوص در مچ پا رخ داده بود. ا یدر اندام تحتان هابیآس نیا ترشیبود که ب نیو استر

توجهّ  دیبود، با دیشد ایمچ پا، متوسط  یهایخوردگچیاز پ یمیاز ن شیارتباط داشته باشد و از آن جا که ب نیزم اینامناسب بودن کفش 

 .داشت نتونیبدم کنانیباز کیومکانیب یرو نیکفش و مشخصات سطح زم راتیبه تأث یاژهیو

 گیری نهایینتیجه

ورزش و  نیهستند که در ح ییهابیآس یورزش یهابی. آسکندیم ریرا درگ یو هم اندام تحتان یهم اندام فوقان نتونیبدم یهابیآس

ورزشکاران فراهم  یامکان را برا نیمختلف بدن ا یهادر بخش هابیآس نیا وعیاز ش یآگاه زانی. مدهندیرخ م یورزش یهاتیفعال

 یعامل بستگ نیبه چند نتونیدر ورزش بدم بیکه وقوع آس رسدیبه نظر م کنند. یریجلوگ یدگیدبیآس وزکه بتوانند از بر کندیم

 یبهداشت طیو شرا یبر خلاف حرکت اصل کیحرکت نادرست تکن ،یرمنطقیگرم کردن غ ناتیصدمات، تمر یاصل لیداشته باشد که دلا

 یریادگی یستیبا کنانیدارد. باز یبستگ رهیاز محافظت از خود و غ یگاهبه سن، وزن، شدتّ بار، آ یدگیدبیآس لی. دلاباشدیم فیضع

خود را  یریپذسطح قدرت و انعطاف نیچنداشته باشند. هم یمثبت یدرمان علم دهند و شیدانش حفاظت و مراقبت از خود را افزا

مطالعه عوامل  نیکنند. ا یریکنند تا از بروز صدمات به طور مؤثر جلوگ میرا تنظ یضربه به توپ منطق یهادهند و حرکت شیافزا

عوامل  نیهمه ا نتونیاز ورزش بدم یناش بیکاهش وقوع آس یلازم است برا نیورزش را ذکر کرده است، بنابرا نیدر ا یدگیدبیآس

 .و مطالعه قرار داد یموردبررس قیطور دقها را بهرا در نظر گرفت و آن

 ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.
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 حامی مالی

 یا حیوانی در آن استفاده نشده است. انسان این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ

 مشارکت نویسندگان

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

 تعارض 

 در آن استفاده نشده است. این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی
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