
 

 

 های ورزشی شانههای پیشگیری از آسیبمروری بر پروتکل
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 چکیده

 زمینه و هدف:
های های پیشگیری از آسیبروتکلاز مطالعه حاضر، مروری بر پهای ورزشی شانه، هدف پیشگیری از آسیب هایپروتکلبا توجه به نبود یک نظر جامع در مورد 

 ورزشی شانه است.

 شناسی:روش
برای ( 2017تا  2000)از سال  Science direct ،Scopus ،Web of Science ،Pup Med ،SID ،Magiran ،Irandocهای اطلاعاتی الکترونیکی از بانک

 های ورزشی شانه را مورد بررسی قرار داده بودند استفاده شد.  های پیشگیری از آسیبشناسایی مطالعاتی که پروتکل

 ها:یافته
های ورزشی یبتحقیق بر پیشگیری از آس 9 های شانه را مورد بررسی قرار داده بودند و از این بینمقاله عوامل مرتبط با آسیب 43مقاله یافت شد که   58بطور کلی 

های هندبال، ، محدود به ورزشهای ورزشی مفصل شانهشانه تمرکز داشتند. بررسی مقالات نشان داد که اغلب مطالعات انجام شده در مورد پیشگیری از آسیب
  بیسبال، راگبی، فوتبال آمریکایی، والیبال و تنیس بود.

 گیری:نتیجه

تورکاف و ریتم اسکاپولوهمورال امل اعمال مداخله در فاکتورهایی همچون دامنه چرخش داخلی، قدرت عضلات روتیهای پیشنهادی این مطالعات اغلب شاستراتژی
رزشی و استفاده از وسایل وهای بود. این در حالی است که بعضی از مطالعات نقش  فاکتورهایی همچون آموزش، آگاهی ورزشکاران و مربیان نسبت به آسیب

 های ورزشی شانه حائز اهمیت دانستند.صحیح را در پیشگیری از آسیب محافظتی و اجرای تکنیک

 های کلیدی:واژه
شانه، پروتکل پیشگیری ورزشی،  آسیب
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 مقدمه

ظر شیوع نشناسی نشان داده است که شانه از گیرنتایج تحقیقات همه
 نیهای دبیرستاآسیب، سومین بخش شایع بدن در میان فوتبالیست

 کالج گیران دبیرستانی ون بخش در میان کشتیتری، شایع(11،10)

ورزشکاران آسیب در بین همه  ( و پنجمین بخش مستعد37)
رزشی وهای ( است. در یک تحقیق جامع که کلیه آسیب26) دبیرستانی

رار داده را مورد بررسی ق 2014تا  1998های جهانی رخ داده در جام
لحاظ  شانه از 2014و  2010، 1998های مشاهده شد که در سال ،بود

ین اشد، شیوع آسیب پنجمین بخش شایعی بود که منجر به آسیب می
ای همفصل شانه رتبه 2006و  2002های در حالی بود که در سال

کر است (. لازم به ذ16هفتم و هشتم را به خود اختصاص داده بود )
مپیک ای که انجام شد، مفصل شانه در الکه در تحقیقات جداگانه

ارمین ( چه2010های ساحلی آسیا )( و بازی2013ان اروپا )نوجوان
، رجبی (1،38بخش رایج آسیب دیده ورزشکاران شرکت کننده بود )

یل ( در تحقیق خود، شیوع، نوع و دلا2009علیزاده و حسینیان )
والیبالیست شرکت کننده در  160های ورزشی احتمالی آسیب

ایج قابل توجه رار دادند. از نتسوپرلیگ والیبال ایران را مورد بررسی ق
ن تمرین توان به کم بودن نرخ آسیب مفصل شانه در حیاین تحقیق می
 (. 28) کرد  و مسابقه اشاره

بدون شک بررسی مکانیسم آسیب شانه در ورزش علاوه بر درک بهتر 
های شانه به ما کمک خواهد کرد تا بتوانیم یک پروسه درمان از آسیب

تر از آن، ها در نظر بگیریم و مهمبرای این آسیب و توانبخشی مناسب
های توان با در نظر گرفتن چگونگی وقوع آسیب در شانه، پروتکلمی

ترین مکانیسم آسیب پیشگیری از آسیب موثرتری طراحی کرد. شایع
عنوان شده است، استرین عضلات  در اسکی اسنوبورد را افتادنشانه 

دوری، دررفتگی مفصل  –صل بازوییروتیتور کاف، دررفتگی مف

های گزارش شده ترین آسیبآخرومی و شکستگی ترقوه شایع–ترقوه
 1های تروماتیک(. تحلیل ویدوئی مکانیسم آسیب21) در این رشته بود

شانه در ورزشکاران نخبه راگبی منجر به معرفی سه مکانیسم برای 
ه مشخصه آن بود ک 2آسیب شانه شد. مکانیسم اول تلاش برای امتیاز

هایپرفلکشن بازویی که به سمت بیرون کشیده است بود. مکانیسم 
گذاری شد که با اکستنشن بازوی دورشده پشت نام 3دوم تکل زننده

بود  4بازیکن تکل زننده همراه است و مکانیسم سوم برخورد مستقیم
ای که در وضعیت طبیعی یا کمی که بر اثر برخورد محکم بازو یا شانه

 (. 8داد)رخ می ن است با بازیکن حریف یا زمینآبداکش

                                                      

 

 
1. Traumatic 

2. Try-Scorer 

3. Tackler 

اند که بین سطح و حجم ورزش با آسیب بعضی از محققان عنوان کرده
(. بیان شده است که دردهای مزمن 4،15،25) شانه ارتباط وجود دارد

های ویژه ورزش مرتبط اغلب با سازگاری ،های بالای سرشانه در بازی
پذیری و پاسچر نه تنها قدرت، انعطافای که تغییر در است، به گونه

های مرتبط با این مفصل دهد؛ بلکه سایر زنجیرهدر مفصل بازو رخ می
احتمالاً این تغییرات،  (.7،17،18،30) دهدرا نیز تحت تأثیر قرار می

های بیومکانیکی و حرکتی را در خلال سرویس و ضربه تغییر استراتژی
ر بیش از حد به شانه و آسیب این دهد که این خود منجر اعمال بامی

های بیسبال کننده(. در چندین مطالعه که بر روی پرتاب8) مفصل شود
انجام شده است کاهش چرخش داخلی و دامنه کلی چرخش شانه 

( 6،31،32،34،36) بعنوان ریسک فاکتور آسیب شانه در نظر گرفته شد
ضعف عضلات روتیتورکاف، چرخش خارجی و نسبت کم قدرت 

چرخش خارجی به چرخش داخلی بازیکنان  6گراو برون 5رونگراد
بیسبال و هندبال از دیگر موارد مرتبط با آسیب شانه در این ورزشکاران 

 (. کاهش چرخش داخلی و چرخش5،6،33،34) ذکر شده است
( 2،33) ( کاهش قدرت آبداکشن بازو2های مکرر و بیش از حد)خارجی

( 29) کننده()سمت شانه پرتاب لبو ضعف در اکستنشن ران سمت غا
های شانه در از عواملی است که در تحقیقات مختلف مرتبط با  آسیب

 هایاند. با توجه به نبود یک نظر جامع در مورد پروتکلنظر گرفته شده
محققان از این تحقیق، های ورزشی شانه، هدف پیشگیری از آسیب

 است.  شانه ورزشی هایآسیب از پیشگیری هایپروتکل بر مروری

 شناسیروش

از آنجاکه کیفیت مطالعه مروری به کیفیت مقالات مرجع بستگی دارد، 
مطالعات بهترین شواهد برای پاسخ دادن به سؤالات هستند. در مطالعه 

که در زمینۀ  2017تا  2000حاضر، تحقیقات منتشر شده از تاریخ 
های مربوط های ورزشی صورت گرفته بود و گزارشی از آسیبآسیب

به شانه ارائه شده بود جست و جو شدند. محققان جهت جست و جوی 
 Shoulderهای کلیدی مقالات مرتبط  با در نظرگرفتن واژه

Injuries ،Epidemiology ،Risk factor ،Mechanism  و
Prevention  های تخصصی از پایگاهScience direct ،

Scopus ،Web of Science ،Pup Med ،SID، Magiran ،
Irandoc ،Noormags  ها مانند مجلهاستفاده کردند. برخی از 

American and British journal of sports medicine   نیز
به صورت دستی مورد جستجو قرار گرفتند تا شانس پیدا کردن مقالات 
مرتبط افزایش یابد. معیار ورود به تحقیق برای انتخاب مقالات شامل 

: به زبان فارسی و یا انگلیسی باشند؛ در نشریات علمی این موارد بود

4. Direct Impact 

5. Concentric 
6. Eccentric 
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آسیب شانه را از طریق اپیدمیولوژی، ریسک  پژوهشی چاپ شده باشند؛
های پیشگیری از فاکتورهای مرتبط با آن، مکانیسم آسیب و برنامه

 آسیب مورد بررسی قرار داده باشد.

 هایافته

ای ورود به حاصل جست و جوهای صورت گرفته بر اساس معیاره
ی انجامید مقاله در زمینه مورد بررس 58تحقیق در نهایت به شناسایی 

صه مقاله های اولیه که شامل مطالعه عنوان و خلاکه پس از ارزیابی
ن تعداد مقاله برای بررسی نهایی برگزیده شدند که از ای 43شد می

قاله م 4ی، عدد آن مربوط به مطالعات اپیدمیولوژ 10مقاله تأئید شده 
وهش پژ 22بودند،  های شانه پرداختهبه برررسی مکانیسم آسیب

در نهایت  های شانه را مورد بررسی قرار داده وریسک فاکتورها آسیب
 هایهای تمرینی پیشگیری از آسیبتحقیق مربوط به پروتکل 9

، یکی از ورزشی بودند )لازم به ذکر است، از میان مقالات مرور شده
ار داده ریسک فاکتور و مکانیسم را مورد بررسی قر تحقیقات همزمان

ا بررسی بود و دو تحقیق نیز به طور همزمان ریسک فاکتور و شیوع ر
 (.1 شکل) کرده بود(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . الگوی شماتیک جست جوی مقالات1شکل 

نشان داد که اغلب  2017تا  2007مطالعۀ انجام شده از سال  9بررسی 
های ورزشی مفصل های انجام شده در مورد پیشگیری از آسیببررسی

، فوتبال آمریکایی، بیسبال، راگبهای هندبال، شانه محدود به ورزش
مشخصات کلی مقالات  1باشد. در جدول شماره والیبال و تنیس می

مورد بررسی شامل نوع تحقیق، تعداد نمونه، جنسیت و سطح فعالیت 
 مورد بررسی ارائه شده است. یسمها و مکانآزمودنی

 های پرتابیورزش
های ، تأثیر پروتکل2017تا  2007مطالعۀ یافت شده که از سال  9از  

های ورزشی شانه را مورد بررسی قرار تمرینی بر پیشگیری از آسیب
های پرتابی بودند؛ که درصد( مربوط به رشته 55مطالعه ) 5داده بودند، 

درصد(  22مطالعه ) 2ر روی ورزشکاران هندبال، درصد( ب 22مطالعه ) 2
درصد( بر روی آموزش  11مطالعه ) 1بر روی ورزشکاران بیسبال، و 

 33مطالعه ) 3مربیان رشته نتبال اجرا شده بود. لازم به ذکر است 
درصد(، دامنه و قدرت چرخش داخلی و خارجی را در پیشگیری از 

(، تکنیک فرود 11مطالعه )های ورزشی شانه موثر دانستند. یک آسیب
( هم بر نقش 11هنگام دریافت توپ را مهم تلقی کرده و یک مطالعه )

های زیاد تأکید گر و خستگی ناشی از پرتابها، سن پرتابتعداد پرتاب
 داشتند.

 های برخوردیورزش
درصد( یافت شد که  11رغم تلاش محققان، تنها یک مطالعه )علی

های برخوردی را مورد ی شانه در ورزشهای ورزشپیشگیری از آسیب
در پیشگیری را تأثیر وسایل محافظتی مطالعه قرار داده بود. این مطالعه 

رشته راگبی و فوتبال را بسیار کم و ناچیز  از آسیب شانه ورزشکاران
 گزارش داد.

 های بالای سرورزش
های تمرینی را بر درصد( نقش پروتکل 33مطالعه ) 3به طور کلی 

های ورزشی بالای سر مورد های شانه در رشتهیری از آسیبپیشگ
بررسی قرار داده بودند، که هر سه مطالعه به صورت مروری اجرا شده 

ها ارائه و تاکنون هیچگونه گزارشی از میزان اثربخشی این پروتکل
درصد(، فقط رشته ورزشی والیبال، یک  11نشده است. یک مطالعه )

 11شته ورزشی تنیس خاکی و یک مطالعه )درصد( فقط ر 11مطالعه )
های والیبال و تنیش را مورد هدف قرار درصد( به طور همزمان رشته

درصد( بر نقش انعطاف و دامنه حرکتی  22دادند بودند. دو مطالعه )
درصد( اجرای صحیح تکنیک را  11شانه تأکید داشته و یک مطالعه )

  لقی کردند.های ورزشی شانه مهم تدر پیشگیری از آسیب

 (=22nریسک فاکتور ) (=10nاپیدمیولوژی )

 (=14nت بدون صلاحیت)مقالاحذف 

 پروتکل پیشگیری از آسیب 
(9n=) 

 

 (=58n) هادواژهیکلی پیدا شده مرتبط با هامقالهمطالعه خلاصه 

صلاحیت از طریق مطالعه عنوان و خلاصه ت دارای صلاحیت )مقالاتأیید 
 (=43n) شودیمها مشخص مقاله

 مکانیسم
 (4n=) 

  2017تا سال  2000ورهای جستجوگر از سال جستجو از موت
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 های ورزشی مفصل شانههای پیشگیری از آسیب. تحقیقات انجام شده در مورد پروتکل1جدول 

 محققان هازیرگروه
رشته 
 ورزشی

تعداد 
 ورزشکاران

 جنسیت
سطح 
 فعالیت

 میزان اثربخشی پروتکل

 
 
 
 
 
 
 
 
های ورزش

 پرتابی

اندرسون و 
همکاران 

(2016) 
 ایحرفه مرد و زن 660 هندبال

 خارجی و داخلی چرخش قدرت افزایش
 عضلات قدرت بازویی، ـ دوری مفصل
 زنجیره تحرک افزایش همچنین کتف،

 ایسینه حرکتی

در گروه تجربی نسبت به گروه گنترل 
درصد و  میزان  28میزان مشکلات شانه 

 22مشکلات اساسی و قابل توجه شانه 
 درصد کاهش یافت.

 و اوستراس
 همکاران

(2015) 
 ایحرفه زن 53 لهندبا

مثبت شنای سوئدی و چرخش داخلی و 
 بازویی-خارجی مفصل دوری

کاهش میزان شیوع درد شانه گروه 

 .٪11به  ٪34تجربی از 

زارمسکی و 
همکاران 

(2012) 
 آماتور مرد و زن - بیسبال

 روزانه هایپرتاب اصلاح تعداد
 بر استراحت ورزشکاران، تعیین روزهای

ایجاد  ورزشکار یهاپرتاب تعداد اساس
پرتابی  تعداد و ورزشکار سن تناسب بین

 که باید انجام دهد

مقاله به صورت مروری بوده و از این 
روی گزارشی مربوط به به اثربخشی این 

 تحقیق ارائه نشد.

فلیسیگ و 
 همکاران

(2011) 
 دانشگاهی مرد 17 بیسبال

های افقی، سخت و به سمت کف پرتاب
فاصلۀ های با حداکثر زمین در برابر پرتاب

 پرتاب
 

بیشترین مقدار چرخش خارجی شانه، 
فلکشن آرنج و گشتاور چرخش داخلی 
شانه و گشتاور واروس آرنج به دنبال 
-تمرینات با حداکثر فاصلۀ پرتاب رخ می

 دهد.

وایت و 
همکاران 

(2011) 
 آماتور زن 51 نتبال

آموزش تکنیک صحیح فرود در خلال 
 دریافت توپ

از مربیان دید بسیار خوبی و  %94ز بیشتر ا
درک بسیار خوبی از کنترل  %84کمتر از 

خود هنگام اجرای تکنیک صحیح فرود 
 داشتند.

های ورزش
 برخوردی

مارشال و 
همکاران 

(2002) 

راگبی و 
فوتبال 
 آمریکایی

 ایحرفه مرد -
تأثیر کم وسایل محافظتی در پیشگیری 

 از آسیب شانه ورزشکاران

 1000فصل شانه به ازای هر نرخ آسیب م
بازی، در ورزشکاران فوتبال -بازیکن

آمریکایی که محافظ شانه پوشیده بودند 
بود. در حالیکه این نرخ در  38/5

ورزشکاران راگبی که از محافظ شانه 
 بود. 32/10نکرده بودند  استفاده

 
های ورزش

 بالای سر

کولز و 
همکاران 

(2015) 

والیبال و 
 تنیس

 نمرد و ز -
ای و حرفه

 آماتور

کشش کپسول خلفی شانه، تقویت 
-عضلات روتیتورکاف و بهبود انعطاف

 پذیری و تعادل عضلات کتف

مقاله به صورت مروری بوده و از این 
روی گزارشی مربوط به به اثربخشی این 

 تحقیق ارائه نشد.

پلویم و 
همکاران 

(2006) 
 مرد و زن - تنیس

ای و حرفه
 آماتور

 عدم و شانه داخلی چرخش بهبود کاهش
 شانه عضلات قدرت در تعادل

مقاله به صورت مروری بوده و از این 
روی گزارشی مربوط به به اثربخشی این 

 تحقیق ارائه نشد.

 و دپاس
 همکاران

(2003) 
 تمرکز بر دو تکنیک اسپک و سرویس - - - والیبال

مقاله به صورت مروری بوده و از این 
به اثربخشی این  روی گزارشی مربوط به

 تحقیق ارائه نشد.
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 گیریو نتیجه بحث
توان بیان داشت که اکثر محققان با بررسی مطالعات انجام شده، می

بر این باورند که طراحی یک برنامۀ پیشگیری از آسیب مستلزم اجرای 
ها معتقد هستند که در مرحلۀ ای است. آنیک دستورالعمل چهار مرحله

ورهای آسیب جدید و آسیب دوباره تعیین شود؛ اول باید ریسک فاکت
شود؛ مرحلۀ در مرحلۀ دوم خطرات احتمالی بازگشت به ورزش ارائه می

گیری با استفاده از وسایل دارای روایی و پایایی نیاز است سوم به اندازه
احی شده و به صورت مکمل به برنامه و نهایتاَ برنامه پیشگیری طر
توان (. این در حالی است که می8شود)تمرینی ورزشکار اضافه می

های شانه، گفت که با در نظر گرفتن ریسک فاکتورهای مرتبط با آسیب
های پیشگیری از آسیب باید سه مولفۀ دامنه حرکتی چرخش پروتکل

 عضلات، قدرت عضلات اطراف شانه به ویژه داخلی و خارجی شانه
ای که (. به گونه6) کتف را مدنظر قرار دهد 1رخاننده و نقص حرکتیچ

های داخلی و خارجی های بوجود آمده در چرخشابتدا باید محدودیت
شانه را برطرف کرده سپس در صورت وجود دیسکنزی کتف این نقص 
را مورد توجه و تمرین قرار داد و نهایتاً به تقویت عضلات حمایت 
کننده و حرکت دهنده شانه پرداخت. در ادامه سعی شده است که 

های ورزشی شانه که توسط محققان های پیشگیری از آسیبلپروتک
های پرتابی )هندبال و مختلف ارائه شده بود در سه زیر گروه ورزش

های بالای های برخوردی )راگبی و فوتبال( و ورزشبیسبال(، ورزش
 سر )والیبال و تنیس( مورد بحث قرار گیرد.

 های پرتابی )هندبال، بیسبال و نتبال(ورزش
دهد که اغلب تحقیقات مطالعات قبلی نشان می ه طور کلی بررسیب
های ورزشی شانه در دو رشتۀ هندبال و بیسبال رو درصد(، آسیب 55)

های احتمالی شانه در این مهم تلقی کرده و جهت پیشگیری از آسیب
اند. افزایش های ورزشی سعی در اعمال مداخله تمرینی کردهرشته

بازویی،  ـ دوری مفصل خارجی و داخلی چرخش قدرت دامنۀ حرکتی و
های تمرینی ارائه شده در این های، پروتکلترین نقطه اشتراکاز مهم

(. این در حالی است که برخی از تحقیقات 24،3مطالعات بوده است)
ای که با نام ( در برنامه2016) 2مانند، تحقیق اندرسون و همکاران

( جهت پیشگیری از 3OSTRC)مرکز تحقیقاتی پزشکی ورزشی اسلو 
آسیب شانه طراحی کرده بودند، علاوه بر افزایش قدرت چرخش داخلی 

و خارجی مفصل دوری ـ بازویی، افزایش قدرت عضلات کتف و  

                                                      

 

 
1. Dyskinesia 
2. Anderson et al 
3. The Oslo Sports Trauma Research Center 
4. Over Use 
5. Olsen et al 

(. لازم به ذکر 3) دانستندای را نیز مهم میتحرک زنجیره حرکتی سینه
پس از   است برخی از تحقیقاتی که به صورت ارتباطی انجام شده اند،

های داخلی و های شانه و میزان چرخشمشاهدة ارتباط بین آسیب
های پیشگیری از خارجی و دیسکنزی کتف، بیان داشتند که برنامه

های مفصل شانه، قدرت آسیب باید بهبود دامنه حرکتی چرخش
(. 6چرخش خارجی و کنترل کتف را مورد هدف و مداخله قرار دارد)

های شانه ورزشکاران پرتابی و د بین آسیبرسضمن اینکه به نظر می
ها، بیومکانیک و فاکتورهایی مانند تعداد پرتاب، استراحت بین پرتاب

نوع پرتاب، سن ورزشکار و آگاهی ورزشکاران از علائم پیشرفت 
ارتباط وجود دارد، از این روست که برخی از  4استفاده بیش از حد
های ورزشی شانه که ارائه بهای پیشگیری از آسیمطالعات، در پروتکل

-اند که علاوه بر اعمال محدودیت در تعداد پرتاباند، بیان داشتهداده

-های روزانه ورزشکاران باید روزهای استراحت بر اساس تعداد پرتاب

های ورزشکار تعیین شده و نیز بین سن ورزشکار و تعداد پرتابی که 
ن در حالی است که (. ای38دهد تناسب وجود داشته باشد)انجام می

متخصصان بیسبال آمریکا، انجمن پزشکی ورزشکی آمریکا، بیسبال 
( معتقد بودند که علاوه بر اعمال 2006) 5کانادا و اولسن و همکاران

های دیگری در تعداد پرتاب و مدت استراحت باید توصیه محدودیت
ستگی ها پیشنهاد کردند که در هنگام خنیز به ورزشکاران داده شود. آن

بازو و وجود درد، از انجام پرتاب ممانعت شود، در هر سال، حداقل به 
مدت سه ماه از انجام هرگونه فعالیت پرتابی خودداری شود و از انجام 
پرتاب به صورت سه روز متوالی و برای بیش از یک تیم جلوگیری 

هایی که برای پیشگیری از آسیب (. از دیگر توصیه27،23،19،14شود)
های رشته بیسبال ارائه شده است، رعایت حداکثر تاب کنندهدر پر

فاصلۀ پرتاب به دلیل افزایش گشتاور شانه و انجام تمرینات پرتاب 
ها  به الگوی افقی، به سمت کف زمین به دلیل شباهت این پرتاب

(. آموزش مربیان برای 13باشد)واقعی پرتاب از لحاظ بیومکانیکی می
های نگام دریافت توپ از دیگر پروتکلدرک تکنیک صحیح فرود ه

های ورزشی شانه است که در رشته هندبال مؤثر پیشگیری از آسیب
 (.35گزارش شده است)

 های برخوردی )راگبی و فوتبال(ورزش
های محققان از مطالعات انجام شده، جهت پیشگیری از یافته 

این  دهد، کههای برخوردی نشان میهای ورزشی شانه در رشتهآسیب
مطالعات به جای عوامل خطرزای داخلی )مانند دامنۀ حرکتی و قدرت 

https://www.thefreedictionary.com/dyskinesis
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مفصل شانه(، در تلاش برای کاهش عوامل خطرزای خارجی و محیط 
(، پس از 2010) 1اند؛ به طور مثال مکینتوش و همکارانمسابقه بوده

معرفی شش روش مختلف تکل زدن رشته راگبی که در برخورد منجر 
های هر شد، با ذکر اینکه ویژگیبه مفصل شانه میبه وارد شدن نیرو 

ها بسته به سطح بازی متفاوت است بیان داشتند که به یک از تکل
ها منظور طراحی یک برنامه جامع پیشگیری از آسیب باید تعداد تکل

(. این 22) و تماس تکل زننده با حمل کننده توپ در نظر گرفته شود
( در یک تحقیق 2002) 2ندرحالی بود که مارشال و همکارا

های ورزشی دو رشته اکولوژیکی، وسایل حمایت کننده و آسیب
برخوردی راگبی و فوتبال را مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق که 

های بدن به سه دستۀ محافظت شده به صورت کامل، محافظت اندام
جزئی و بدون محافظت دسته بندی شدند که مفصل شانه در دسته 

فظت جزئی قرار گرفت. از نتایج قابل توجه این تحقیق این بود که محا
 32/10در رشته فوتبال آمریکایی و  38/5مفصل شانه با نرخ آسیب 

ورزشکار شرکت کننده بعنوان مفصلی در  1000در راگبی به ازای هر 
نظر گرفته شد که وسایل محافظتی بر روی میزان شیوع آسیب آن 

  (.20تأثیر اندکی دارد)
ط به بندی نتایج تحقیقات انجام شده مربوبه طور کلی برای جمع

نجام اهای برخوردی، نیاز به های پیشگیری از آسیب ورزشپروتکل
ققان تحقیقات بیشتری در این زمینه است، زیرا علی رغم تلاش مح
سیب آتحقیقی یافت نشد که به صورت جامع یک پروتکل پیشگیری از 

ستفاده از وسایل درحالی است که نتایج مربوط به ا باشند. این ارائه داده
 ها خیلی رضایت بخش نبوده است.حفاظتی در این ورزش

 های بالای سر )والیبال و تنیس(ورزش
رغم تلاش محققان، هیچگونه تحقیقی یافت نشد که نقش علی

های شتههای شانه در رهای تمرینی را بر پیشگیری از آسیبپروتکل
ای که به مطالعه 3ر مورد بررسی قرار داده بودند، و ورزشی بالای س

هیچگونه  این مهم پرداخته بودند به صورت مروری اجرا شده و تاکنون
 ها ارائه نشده است.گزارشی از میزان اثربخشی این پروتکل

های دهد که برای پیشگیری از آسیببررسی این مطالعات نشان می
فاکتورهای مرتبط شامل  یسکسر باید رهای بالایشانه در ورزش

کاهش چرخش داخلی شانه، عدم تعادل در قدرت عضلات شانه، سفتی 
پذیری کپسول خلفی شانه، ضعف عضلات روتیتورکاف و بهبود انعطاف

(. آموزش ورزشکاران، 25،8و تعادل عضلات کتف را در نظر گرفت)

ی متوالی هاهای شانه ، غربالگریها در مورد آسیبوالدین و مربیان آن
سیستم اسکلتی عضلانی ورزشکاران به منظور تشخیص مشکلاتی که 

های راکت و سازی راکت، سیمشوند و مناسببعداَ منجر به آسیب می
های شانه در های احتمالی برای پیشگیری از آسیبها از دیگر راهتوپ

(. این در 25) رشته تنیس است که توسط محققان پیشنهاد شده است
( اعتقاد داشتند که به منظور 2003) 3که دپاس و همکاران حالی است

پیشگیری از آسیب مفصل شانه در رشته والیبال، باید بر دو تکنیک 
ها بیان داشتند که تنها در این دو سرویس و اسپک تمرکز کرد. آن

برد تکنیک است که ورزشکار حداکثر توان و قدرت خود را به کار می
 . (12) تا امتیاز کسب کند

یشگیری از پبا وجود اینکه، هیچ کدام از تحقیقات انجام شده در مورد 
از  های بالای سر، گزارشیهای ورزشی مفصل شانه در ورزشآسیب

ما به نظر های پیشنهادی خود ارائه ندادند امیزان اثر بخشی پروتکل
و  های ورزشیرسد تمامی این مطالعات بر اجرای درست تکنیکمی

لات شانه پذیری و قدرت عضفاکتورهایی مانند، انعطاف همچنین بهبود

  .و ریتم اسکاپولا همورال اتفاق نظر دارند

 گیرینتیجه
رسد که به دلیل نظر می با بررسی مطالعات انجام شده، اینگونه به

-های ورزشی و نیز مکانیسم آسیب شانه در رشتهمتفاوت بودن تکنیک

پیشگیری از آسیب که قابل  های ذکر شده ارائه یک پروتکل جامع
های ورزشی  باشد امکان پذیر نیست. لیکن با تعمیم به کلیۀ رشته

های مختلف از های شانه در رشتههایی که بین آسیبتوجه به شباهت
توان با تمرکز بر این ریسک لحاظ ریسک فاکتورها وجود داشت می

خش فاکتورها که اغلب شامل فاکتورهایی همچون کاهش دامنه چر
داخلی، ضعف در عضلات روتیتورکاف و برهم خوردن ریتم 

شد برای طراحی یک پروتکل جامع پیشگیری از اسکاپولوهمورال می
های مختلف ورزشی تلاش کرد. همانگونه که در رشته آسیب شانه

های ورزشی مفصل شانه، مشاهده شد برای پیشگیری از آسیب
اخله در ریسک فاکتورهای مهمترین استراتژی پیشنهاد شده اعمال مد

باشد این در حالی است که نباید نقش فاکتورهای مهمی داخلی می
های چون آموزش و آگاهی ورزشکاران و مربیان نسبت به آسیب

ورزشی، استفاده از وسایل محافظتی و اجرای تکنیک صحیح را نادیده 
گرفت.
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Abstract 

Background: 

Due to the lack of a comprehensive view about preventive protocols of shoulder sports injuries, the aim of this 

research was reviewing preventive protocols of shoulder sports injuries. 

Methodology: 

Electronic databases of Science direct ، Scopus ، Web of Science ، Pup Med ، SID and Magiran from 2000 to 

2017 were used to literature searching for identifying the studies on preventive protocols of shoulder sports 

injuries. 

Results: 

A total of 58 articles were found that 43 studies had examined the factors associated with shoulder injury and 

9 article of these studies had focused on prevention protocols of shoulder sports injuries. Investigation of the 

articles showed that most studies about preventive protocols of shoulder sports injuries had been limited to 

handball, baseball, rugby, football, volleyball and tennis. 

Conclusion: 

The most suggested strategies of these studies included interventions in internal rotation range of motion, 

strength of rotator cuff, and scapula-humoral rhythm factors. However, some studies had considered the 

importance of some factors such as instruction, athletes and trainers awareness about sport injuries, the use of 

protective equipment and the implementation of the correct technique in prevention of shoulder sports injuries. 
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