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  مقدمه
 قـدامي صـليبي ليگامـان هايآسيب دقيق شيوع

 هرچنـد اسـت نشده شناخته خوبيبه )ACL( زانو
 ســال در مــورد 100000 متحــدهايالات در كــه

 50000 از بـيش سـالانه و اسـت شده زده تخمين
  .)1( شودمي انجام ACL بازسازي جراحي مورد

 هـايفعاليت كـه انـدداده نشان پيشين مطالعات
 ACL هايآسيب براي خطر عامل ترينشايع بدني
ــان در ــان و جوان ــت نوجوان ــال در ،اس ــر ح  حاض

 قويـاً رايـج عمـومي سـلامت راهبـردي هايبرنامه
 و سلامت بهبود جهت را منظم فيزيكي هايفعاليت
 به. كنندمي توصيه مزمن هايبيماري خطر كاهش
 حـال در سـرعت بـه ورزشكاران تعداد دليل همين

ــزايش ــه .اســت اف ــال در مثالعنوانب  در 1998 س

 هـايانجمن در نفـر ميليـون شـش و بيست آلمان
 ايـن دهـه يـك از كمتـر و اندكرده شركت ورزشي
 يافتـه افـزايش نفـر ميليون هفت و بيست به تعداد
 افزايش ACL آسيب خطر نتيجه در .)3و  2( است
 سهم حاضر حال در هاآسيب گونهاين و است يافته
ــل ــه از توجهيقاب ــلامت هزين ــومي س ــر را عم  درب
 شـناخت دنبال به بسياري مطالعات). 4( گيرندمي

ــرات ــر جــنس و ســن اث ــارگي ب  شــيوع و ACL پ
ــتگي ــيب و هاشكس ــك هايآس ــاني و منيس  ليگام

 جـامع توصيفي مطالعه كي .)6 و 5( اندبوده همراه
ــدمي ــراد توان ــرض در اف ــر مع ــه در را خط  جامع

 را آسـيب هايمكانيسم و موقعيت ،نمايد شناسايي
 در گرمداخلـه هايريزيبرنامـه بـه و كند مشخص

 از هـدف .نمايـد كمـك هاآسيب اين كاهش جهت

	.تهران 	،بيمارستان فيروزگردانشگاه علوم پزشكي ايران،  ،دانشيار :حميد رضا يزدي 	
	.تهران ،م پزشكي ايران، بيمارستان فيروزگر، علوايدكتراي حرفه :زهرا بهرامي 	

			.مريكاآ ،دانشگاه هاروارد ،دانشگاه هاروارد ،دكتراي تخصصي ارتوپدي: محمد قربان حسيني 	
  drms108300@gmail.com	نويسنده مسئول).*( يمارستان فيروزگربلوم پزشكي ايران، ع ،رزيدنت ارتوپدي :مرتضي سليماني*

	.تهران، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان فيروزگر :علي تركمان 	

  چكيده
 يبررسـ مطالعـه نيـا از هدف. باشد همراه هاگامانيل ريسا بيآس و يغضروف عاتيضا سك،يمن يپارگ با توانديم يقدام يبيصل رباط بيآس :هدف و زمينه

  .است انييايحي شفا و روزگريف يهامارستانيب به كنندهمراجعه ورزشكار تيجمع در همراه يهابيآس و يقدام يبيصل رباط بيآس يولوژيدمياپ
  .شدند مطالعه نيا وارد 1389 ماه آذر تا 1380 ماه يد از يقدام يبيصل رباط بيآس با ورزشكارانتحليلي بوده و -: مطالعه از نوع مقطعيروش كار

 متوسط و ماه 18 يجراح و حادثه نيب زمان مدت انهيم .گرفتند قرار يبررس مورد) %08/3( زن 7 و) %92/96( مرد 220 شامل ماريب 227 مجموع از: هايافته
 %15/52 در يداخلـ سـكيمن بيآسـ( داشـتند را سـكيمن بيآسـ انواع از يبرخ مارانيب %75. بود سال 6/25 مارانيب سن متوسط. بود ماه 85/21 زمان نيا

 خطر زانيم نيشتريب و شد دهيد مارانيب %4/13 در يغضروف عاتيضا. بود يخارج و يداخل سكيمن دو هر يخلف شاخ سكيمن بيآس محل نيتر عيشا). موارد
 يبيصـل گامـانيل بيآسـ با همراه يگامانيل بيآس نيتر عيشا. داشت وجود يداخل كمپارتمان در) %5/65( يغضروف عاتيضا شتريب. بود بيآس از پس سال 4

  .)%50( بودند يقدام يبيصل رباط بيآس علت نيترعيشا فوتبال خصوصا يتماس يها ورزش). %9/6( بود يداخل يجانب گامانيل بيآس يقدام
 مطالعـات. ابنـدي يم شيافزا زمان گذر با يقدام يبيصل رباط يپارگ با همراه يهابيآس كه كرد يريگجهينت توانيم حاضر مطالعه به توجه با: گيرينتيجه

  .است ازين همراه يها بيآس كاهش در) يقدام يبيصل گامانيل يبازساز( زودرس يجراح نقش يابيارز جهت يشتريب
  

  ورزشكار افراد ،يگامانيلبيآس،يغضروفعهيضاسك،يمنيپارگ،يولوژيدمياپ،يقدام يبيصل گامانيل: هاكليدواژه

   4/7/96   تاريخ پذيرش:   17/2/96   تاريخ دريافت:

 به كنندهمراجعه ورزشكار افراد در قدامي صليبي رباط هايآسيب اپيدميولوژي
  1389 تا 1380 هايسال طييحياييانشفاوفيروزگرهايبيمارستان
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ــه ــاري مطالع ــابي ج ــدميولوژي ارزي  ريســك و اپي
 در همــراه هايآســيب و ACL پــارگي فاكتورهــاي
 هايبيمارســـتان بـــه كننـــدهمراجعه ورزشـــكاران

 تـا 1380 هايسـال طـي يحياييان شفا و فيروزگر
  .باشدمي 1389

  
  روش كار

 همـــه تحليلـــي – مقطعـــي مطالعـــه ايـــن در
 تـا 1380 مـاهدي از كه ACL آسيب با ورزشكاران

 مـورد كردنـد مراجعـه مـا مركـز بـه 1389 آذرماه
 مطالعـه بـه ورود هايمعياري .گرفتند قرار ارزيابي
 .بودنـد در ورزشكار بـالغ ACL آسيب وجود شامل

  :شدند خارج مطالعه از زير هايمعياري با بيماران
 عضلاني - اسكلتي هايآسيب ساير .١
 زمـان در كـه غضروفي و منيسك هايآسيب .٢

 معاينــه بــا و اســت دادهرخ آن از قبــل يــا و ترومــا
 .اندشده داده تشخيص MRI و باليني

 ACL قبلي بازسازي جراحي عمل .٣
 زانو قبلي هايآسيب .۴

 در را كتبـي نامهرضايت فرم هاكنندهشركت همه
 وسـيلهبه مطالعـه اين .كردند تكميل مطالعه شروع
  .است شده تاييد پزشكي اخلاق كميته

ــت ــتيودنت t هايتس ــتقل اس ــت k2 و مس  جه
 در معنـادار P<0.05 .شـدند استفاده آماري يابيارز
 ارزيابي SPSS 16.0 با هاتست همه. شد گرفته نظر
  .اندشده

  
  هايافته
ــف ــن :ال ــنس:  و س ــين درج ــار 227 ب  بيم
) %92/96( بيمار 220 مطالعه اين در كنندهشركت

 در سـن متوسط .بودند زن) %08/3( بيمار 7 و مرد
  .بود سال 6/25±6/5 جراحي زمان
 علـت ورزشـي ترومـاي: آسيب مكانيسم -ب
 در كنندهشـركت ورزشكاران در ACL پارگي اصلي
 مطالعـات سـاير مشـابه). %4/93( بـود مطالعه اين

). %61( بـود ACL پـارگي علـت ترينشايع فوتبال
 .بودنـد تماسي هايورزش و كشتي شايع علل ساير

بر اساس سن بيمـار  آسيبتوزيع فراواني مكانيسم 
  شده است. آورده 1 جدولدر 
 آسـيب قبلـي مطالعات دردرگيري:  سمت –پ

ACL اسـت بـوده راسـت از ترشايع چپ زانوي در 
 اخـتلاف ما اما)؛ 8و  7) (%5/37 مقابل در 5/62%(

ــاداري ــين معن ــوي ب ــت زان ــپ و راس ــافتيم چ  ني
  .)%50/44 :چپ و %22/50:راست(

 مـا مطالعـهجراحي:  و آسيب بين فاصله –ت
 و آسـيب بـين زمـاني فاصله متوسط كه داد نشان

 يـك از كـه ماه 18 ميانه و بود ماه 58/21 جراحي
  .بود متغير سال 9 تا هفته
 زمـان در بيمـاران %75منيسـك:  آسيب -ث

 %15/52 در .داشـتند منيسـك پارگي كي جراحي
 بيمــاران %35/10 در و داخلــي منيســك بيمــاران
 %50/12 در و بودنـد ديدهآسـيب خارجي منيسك

  سني هاي گروهاساسبرACLپارگيمكانيسم-1جدول
Age Year Football Ski Basketball Volleyball Wrestle Contact Others No Data Total 

20< 18 1 1 1 3 3 2 1 29 
9/29-20  71 1 4 0 14 15 6 3 114 
9/39-30 19 1 0 4 4 3 1 0 32 

40> 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
 109 2 6 5 21 21 9 4 177 

  
   بر اساس زمان و نوع پارگي ACL پارگي دنبال داخلي به منيسك ميزان فراواني پارگي -2 جدول

Interval Month No Data Anterior Horn Body Both Horn Posterior Horn Total 
>٢ 4 0 0 0 3 7 

٢-٩/١١ 7 0 1 0 18 26 
١٢-٩/٢٣ 28 1 0 2 27 58 
٩/۴٢-٧۴ 15 0 1 3 25 44 

۴٨> 10 1 0 0 4 15 
 64 2 2 5 77 150 
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 .بودنــد ديدهآســيب منيســك دو هــر بيمــاران
 طوربـه داخلـي منيسـك در خلفي شاخ هايآسيب
 پـارگي آسـيب نـوع ترينشـايع و شـد ديده شايع

ــولي ــود ط ــدول( ب ــمت در .)2 ج ــارج س ــو خ  زان
پـارگي  و شـيوعبيشتر بـود  خلفي شاخ هايپارگي
 پـارگي منيسـك انواع ساير با مساوي تقريباًطولي 
 بـا بيمـاران سـن متوسـط .)3 جـدول( .شـد ديده

 ACL، 25 پـارگي بـا بيمـاران در منيسـك آسيب
 داخلي منيسك هايپارگي بين اختلافي و بود سال

 بـين خارجي منيسك آسيب شيوع. نبود خارجي و
 امـا داشـت يكسـاني توزيع مختلف سني هايگروه

 افـزايش بـالا رفـتن سـن با داخلي منيسك آسيب
 زمـان افـزايش بـا منيسـك آسيب شيوع .يافتمي
 حـدود از پس و شدميافزوده  ACL پارگي از پس

 .رســيدمي ثابــت حــد يــك بــه آســيب از ســال 2
 رخ ســال يــك از پــس هاآســيب ايــن از بســياري

  .دادندمي

 در غضـروفي ضـايعات غضـروفي: ضايعات-ج
 داده تشــخيص جراحــي زمــان در بيمــاران 4/13%

 بـود داخلـي كمپارتمان در هاآسيب اين %65 ،شد
  .)1شكل (

 رباطي هايآسيب سايررباطي:  هايآسيب -چ
 شــد ديــده بيمــاران %11 در ACL پــارگي همــراه

 در (MCL) داخلـي جانبي رباط آسيب .)4 جدول(
 پـارگي با ورزشكاران در .مشاهده شد بيماران 57%

ACL پارگي و MCL، بيش داخلي منيسك پارگي 
  .)=0342/0p( شد ديده خارجي منيسك از

  
  گيريبحث و نتيجه

ACL بــدن در ديدهآســيب ليگامــان ترينشــايع 
 جابجـايي از اوليـه بازدارنـده عنوانبـه ACL .است

 ،كنـدمي جلـوگيري فمـور بـه نسـبت تيبيا قدامي
 مقابـل در ثانويـه بازدارنـده يك عنوانبه همچنين
 مقاومت واروس و والگوس نيروهاي و تيبيا چرخش

 پارگي نوع اساس زمان و بر ACL پارگي دنبال به خارجي منيسك پارگي فراواني ميزان -3 جدول
Interval Month No Data Body Both Horn Posterior Horn Total 
>٣ ٠ ٠ ٢ ٢ ۵ 

٢-٩/١١ ۶ ١٣ ٧ ٠ ٠ 
١ ٠ ٨ ١٢-٩/٢٣ ۵ ١۴ 
٩/۴٢-٧۴ ١ ١ ٨ ۵ ١۵ 

۴٨> ۵ ١ ٠ ٠ ۶ 
 ٢١ ٢ ١ ٢٩ ۵٣ 

  
  زانو كمپارتمان هر در غضروفي توزيع فراوني ضايعات -1 شكل

  
  بر اساس نوع رباط و زمان اسيب ACL پارگي دنبال به رباطي هاياسيب توزيع فراواني -4جدول 

Interval (Month) MCL injury LCL injury PCL injury Total Ligament injury 

>٢ ١ ١ ٠ ٢ 
٢-٩/١١ ۶ ١٠ ١ ٣ 
١٢-٩/٢٣ ۶ ١١ ٣ ٢ 
٩/۴٢-٧۴ ۴ ٠ ٠ ۴ 

۴١ ١ ٠ ٠ <٨ 
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ــدمي ــطح). 9( كن ــع س ــدود در ACL مقط  44 ح
 در آن كششـي بار حداكثر .باشدمي مربع مترميلي

ــدود ــوتن 2100 ح ــفتي .اســت ني ــيش آن س  از ب
2N/mm240 9( اســــت شــــده زده تخمــــين(. 

 در خصوصــاً ،هســتند شــايع ACL هايآســيب
ــه جــواني ورزشــكاران ــايفعاليت در ك  ورزشــي ه

 مطالعـات مؤيد ما نتايج .)14-10( كنندمي شركت
ــانگر كــه اســت قبلــي ــالاترين بي ــزان ب  شــيوع مي
 ايـن علـت .بودنـد جوان افراد در ACL هايآسيب

 به نسبت افراد اين در بدني فعاليت بالاتر ميزان امر
  .باشد تواندمي ترمسن افراد
 ACL يپارگزنان در  ،موجود بر اساس مطالعات 

 متعـددي خطـر از مردان هستند. عوامل مستعدتر
 بـه زنـان بودن مستعد بالاتر ميزان توجيه عنوانبه

 اختلافـات شامل كه است شده مطرح ACL آسيب
 ،آن پيرامـون سـاختارهاي و مفاصـل در آناتوميك
ــزايش ــلي اف ــل ش ــايويژگي و مفاص ــوني ه  هورم
 نسـبت طوركليبـه 15 .باشـندمي زنان در متفاوت

 هايورزش در كه باشدمي 8:1 تا 2:1 از مرد به زن
 در ايــن مطالعــه اكثريــت .اســت متفــاوت مختلــف

 در مرد %98/96( بودند مرد ديدهآسيب ورزشكاران
ــر ــن) ازن %08/3 براب ــتلاف ي ــايج در اخ ــا نت  را م

 در ورزشـي فعاليت كه كرد توجيه گونهاين توانمي
  .است كمتر مردان به نسبت ايراني زنان

 افـراد در ACL پـارگي بـا بيمـاران سن متوسط
 بــه نســبت كــه بــود ســال 6/25 ايرانــي ورزشــكار
 است ترپايين كشورها ساير در شده انجام مطالعات

 جـوان جمعيـت شـايد مسـئله اين علت .)16-13(
 ترپـايين سـنين در ورزش بـه شروع ،ايراني جامعه
 آموزشـي هايبرنامـه يـا ديگر كشورهاي به نسبت
 محافظـت جهت ورزشكاران سازيآماده براي كمتر

  .باشند ورزشي حوادث برابر در
ــر ــاس ب ــايج اس ــا نت ــالاترين م ــزان ب ــيوع مي  ش

ــيب ــراد در ACL هايآس ــكار اف ــي ورزش  در ايران
ــت ــدمي رخ هافوتباليس ــه) %61( ده ــه در ك  هم

 ACL آسـيب مـوارد اكثريـت علت سني هايگروه
 علـت عنوانبه واليبال و بسكتبال ،كشتي .باشدمي

 در .شـدندمي محسـوب ACL آسـيب مـوارد ساير
 و بــال نــت ،راگبــي همكــاران و Gianotti مطالعــه
 آسيب تعداد بيشترين كه بودند يهايورزش فوتبال

ــامل را ــدند ش ــاً و ش ــل %67 تقريب ــيب ك  هايآس
  .)8( گرفت دربرمي را ورزش با مرتبط ليگاماني

ــه و متوســط ــين زمــاني فاصــله ميان  و آســيب ب
 كــه بودنــد مــاه 18 و 85/21 ترتيــب بــه جراحــي
 3 :متوسـط( بـود بـالاتر مطالعـات سـاير به نسبت
 سـطح آن احتمالي علت ).17( )ماه 9 :ميانه ،هفته
 ورزشـي هايآسيب از پيشگيري و مراقبت ترپايين

  .باشدمي آمريكا و اروپا با مقايسه در ما كشور در
 بـه جراحـي و آسـيب بـين زماني فاصله افزايش

 آسـيب بـالاتر شيوع علت شايد سن افزايش همراه
 نظراتفـاق كـه هرچنـد ،)17( باشد مديال منيسك

 منيسـك آسـيب خصـوص در رابطـه ايـن در كلي
 افـزايش مـا مطالعـه اسـاس بـر .ندارد وجود لترال
 بيشـتر آسـيب باعـث جراحـي و آسيب بين فاصله

 سـاختار پذيرترينآسيب و شودمي زانو ساختارهاي
  .باشدمي مديال منيسك
 صـدمات ACL آسـيب با بيماران از نيمي تقريباً

 همكاران و Cipolla. دارند نيز منيسك به زمانهم
ــك در ــه ي ــار 333 مطالع ــا بيم ــارگي ب  را ACL پ

 كمتـر( حاد فاز در كه دادند نشان و كردند بررسي
 لتـرال منيسـك درگيري )آسيب از پس هفته 2 از
ـــري و %51 در ـــك درگي ـــديال منيس  %31 در م

 آسـيب مزمن موارد در. )16( داشت وجود بيماران
 تقريباً مديال منيسك آسيب و %48 منيسك لترال

 منيسك پارگي كه كرد گزارش Nikolic. بود 70%
 موارد در همراه يافته بيشترين %72 شيوع با لترال
 اخـتلاف اگرچـه ،)17( باشـدمي ACL آسيب حاد

 لتـرال منيسـك پارگي شيوع بين معناداري آماري
 جالـب .)17( نداشـت وجـود مزمن و حاد موارد در

 شـيوع كـه دريافتنـد همكاران و Paletta كه است
 در بازاسـكي غيـر افـراد در مـديال منيسك آسيب
 Cerabona .)18( است بالاتر انبازاسكي با مقايسه

 كه پارگي نوع ترينشايع كه دادند نشان همكاران و
 پـارگي شـودمي ديـده ACL حاد آسيب موارد در

  .)7( است مديال منيسك در محيطي طولي
 مـا مطالعـه در )13-17( مطالعـات سـاير مشابه
 آســيب نــوع ترينشــايع داخلــي منيســك آســيب
 بيشـتر يوعشـ .بود ACL پارگي موارد در منيسك
 آسيب از پس سال 2 حدود در منيسك هايپارگي
 بـرخلاف .)15( بـود قبلـي مطالعات از يكي مشابه
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ــات ســاير ــه مطالع ــداد  حــداكثر ك  هايآســيبتع
 كيـ .)18( بودنـد ذكرشـده ماه 3 از پس منيسك
 و دژنراتيــو تغييــرات مســتعد ACL بــدون زانــوي
 اين بر اعتقاد .)18و  15( است منيسك هايآسيب
 و لترال منيسك ACL حاد هايآسيب در كه است
 بيشـتر مـديال منيسك ACL مزمن هايپارگي در

  .)18و  15( شوندمي پاره
 ACL هـايپارگي از پـس غضروفي آسيب شيوع

-17 و 10و  9( اسـت شده گزارش %56 تا %16 از
 %4/13 غضـروفي ضايعات شيوع ما مطالعه در )13
. بـود قبلـي مطالعـات در ذكرشده ميزان از كمتر و

ــايج ــا نت ــزايش خصــوص در م ــداد اف ــايعات تع  ض
 اسـت مطالعات ساير مشابه سن افزايش با غضروفي

)17-13(.  
 ايـن .شـد يافت بيماران %11 در ليگاماني آسيب
 ايزولـه آسـيب كـه بيمـاراني با مقايسه در بيماران

ACL شــدند درمــان تــأخيري صــورتبه داشــتند 
 درمـان مـا بيمارسـتان در كه زيرا) ماه 9 :متوسط(

 ACL بازسازي از قبل MCL هايآسيب كانزرواتيو
 آســيب ترينشــايع MCL آســيب. شــودمي انجــام

 كـه) %57( بـود ACL پـارگي بـا همـراه ليگاماني
 درگيـري كـه بـود مطالعات ساير شبيه طوركليبه

MCL 14( اندكرده ذكر %5/70 را(.  
ــك در ــه ي ــه شــد داده نشــان مطالع ــب ك  تركي

 بيشــتر آســيب باعــث MCL و ACL هايآســيب
 شـودمي مـديال منيسـك به نسبت لترال منيسك

 منيسـك هـايپارگي مـا مطالعـه در اگرچه ،)14(
  .بود بيشتر مديال

 شــيوع در تفــاوت بــه اعتنــايي مطالعــات بيشــتر
 .انـدكردهن چـپ و راسـت انـدام بـين ACL آسيب
 چپ و راست سمت درگيري بين اختلافي ما نتايج
  .نداد نشان
ــن در ــه اي ــا مطالع ــه م ــرديم گيرينتيج ــه ك  ك

 زمـان گذشـت با ACL پارگي با همراه هايآسيب
 بــراي بيشــتري مطالعــات .يافــت خواهــد افــزايش
) ACL بازســازي( زودرس جراحــي نقــش ارزيــابي
 .است نياز همراه هايآسيب شيوع كاهش جهت
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Abstract 
Background: Injuries to ACL can be seen with meniscus tear, chondral lesions, and other 
ligament injuries. This study assesses the epidemiology of ACL injury and concomitant 
injuries in an athletic population. 
Methods: From January 2001 to December 2011, athletes with ACL injuries were enrolled in 
this study. Ultimately, 227 patients, 220 males (96.92%) and 7 females (3.08%), were 
studied. 
Results: Median interval from accident to surgery was 18 months, and the mean of this 
interval was 21.85 months. Mean age of patients was 25.6 years. 75% of patients had some 
type of meniscus injury (medial meniscus injury in 52.15%). The most common site of 
meniscus injury was posterior horn in both medial and lateral meniscus. Chondral lesions 
were seen in 13.4% of patients, and the highest risk was 4 years after injury. Most chondral 
lesions (65.5%) occurred in the medial compartment. The ligament most commonly injured 
in association with an ACL injury was the medial collateral ligament (6.9%). Noncontact 
sports, especially soccer, were the most common cause of ACL injury (50%). 
Conclusion: In this study, we concluded that concomitant injuries with ACL tear will 
increase with time. Further studies are needed to evaluate the role of early operation (ACL 
reconstruction) to decrease concomitant injuries. 
  
Keywords: Anterior cruciate ligament, Epidemiology, Meniscus Tear, Chondral lesion, 
Ligament Injury, Athletic population 
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