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ايرانرشت، ،گيلانپزشكيعلومدانشگاهپورسينا،بيمارستانارتوپدي،مركزتحقيقات.1

48ايران، رشت، گيلان،خيابان نامجو،گيلاناستانورزشيپزشكيتاهي.2

در ورزشكاران استان گيلانوامل همراهو عزانوهاي سيبآ

-Msc(2(احداله عزيزي-2).Msc(سيد رضا رحيمي مقدم-2)MD(شناسدكتر محمد حق-2)MD(دكتر مريم اسدي-1)MD(كيوي دكترمحسن مرداني*

MD(1(دكتر كيوان هاشمي مطلق-1)MD(صاحب اختياريدكترخشايار 

ايران،رشت،مركز تحقيقات ارتوپدي، بيمارستان پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي گيلان:نويسنده مسئول*

dr_mohsen_mardani@yahoo.com:پست الكترونيك
14/2/92: تاريخ پذيرش02/12/91: تاريخ دريافت مقاله

چكيده
اي فراواني در هيچ مطالعهدر ايرانما آگاهيحد در. دشوهاي زانو در ورزشكاران باعث پيشگيري بهتر و تشخيص و درمان موثرتري ميشناخت اپيدميولوژي آسيب:مقدمه

.اين مطالعه درصدد پر كردن خلا موجود برآمده استاجرا نشده است، و عوامل مرتبط با آن دنبال ورزش هزانو بهايآسيب

1389- 91هاي ت پزشكي ورزشي استان گيلان در سالاكننده به هيهاي زانو در ورزشكاران مراجعهارزيابي اپيدميولوژي آسيب:هدف

با مفصل زانو مرتبط بوده و ) ٪2/69(مورد 1409ورزشي استان گيلان، - ت پزشكياهيدرمانگاهكننده به ورزشكار با آسيب ناشي از ورزش مراجعه2035از :هامواد و روش

رخ زانو و در شك در تشخيص، ارزيابي تكميلي به كمك دموگرافي و معاينه فيزيكي، در لزوم راديوگرافي ساده رخ و نيميهاويژگيپس از ثبت . در اين بررسي وارد شدند
MRIدشهاي زانو اجرا و در نهايت آرتروسكوپي براي تعيين انواع آسيب .

هاي بعدي منيسك داخلي بود و در رتبه) ٪7/44(ترين علت آسيب داخل زانو شايع) ACL(پارگي رباط صليبي قدامي . بودندزن٪2/24و بيماران مرد٪8/75:نتايج

، اما ميزان پارگي شدندشامل ميتعداد كمتري را زنان كه با وجود اين. بودندگيسال29- 20نيمي از بيماران بين نزديك.قرار گرفتند) ٪6/21(و منيسك خارجي ) 5/23٪(
ACL0001/0(دار در آنها بيشتر بود طور معنيهب<P .( فوتسال /بدنبال دو ورزش اصلي فوتبالآسيببيشترين)بيشترين ميزان . ايجاد شده بود) ٪31(هاي رزمي و ورزش) ٪56
.بود) ٪89(هاي رزمي و در زنان مربوط به ورزش) ٪66(در مردان مربوط به رشته فوتبال ACLپارگي 

اين مطالعه نشان داد كه پارگي رباط . و سن ورزشكار وابسته استان به عواملي نظير نوع ورزش، جنسهاي زانو در ورزشكارميزان رخداد و الگوي آسيب:گيرينتيجه

.از ساير ورزشكاران در معرض اين آسيب قرار دارندكار و مردان فوتباليست بيشرزميدنبال تروماهاي ورزشي بوده و زنانهترين آسيب بصليبي قدامي، شايع

هاورزش/ مفصل زانو/ ضربه/ اپيدميولوژي:هاكليد واژه

48-53:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
مستقيمي با ورزش از اجزاي مهم سلامت بوده و ارتباط 

. )1(و افزايش تعامل اجتماعي دارد كاهش شاخص توده بدني

بروز خطرممكن است باعث افزايش تكاپواين بدبختانه

و فيزيكيبه تحميل بار اقتصادي، دشود كه به نوبه خوآسيب

اميد به زندگي، بالارفتنبا . )3و2(بيانجامدي حتي روان

بزرگسالان ورزشكار و به تبع آن تعداد موارد بروز صدمات 

، آگاهي بيشتر از به اين ترتيب. رفته استرو به افزايش زانو

اپيدميولوژي اين نوع صدمات، تخصيص بيشتر منابع درماني و 

تر در مورد شيوه تشخيص و درمان اين درستگيري تصميم

. بايسته استبيماران سودمند و حتي 

ميليون آسيب ناشي از ورزش در5/2تخمين، زانو با برحسب

زشكاران بزرگسالترين مفصل صدمه ديده در ورسال، شايع

در ايبررسي گستردهدر .)5و4(شودمحسوب مي

ترين علت ناتواني دايمي شد كه شايعنشان دادهاسكانديناوي 

انواع . )6(استصدمه به زانو هاي ورزشي، به دنبال آسيب

يا خلفي زانو مانند پارگي رباط صليبي قدامي وداخلي آسيب 

يا خارجي هاي جانبي داخلي وها و رباطهاي منيسكو پارگي

به علت وارد آمدن نيرو و فشارهاي چند جهتي به كمپلكس 

درمان اين صدمات چون. دآيميپيشزانو حين ورزش

هزينه و هاي جراحي پرروشموارد نيازمند بيشتردر وبيشكم

اپيدميولوژي،، شناخت اتيولوژياستمدت درازبازتواني 

زيرا بيشترنمايد،هاي پيشگيري بسيار مهم ميو شيوهسانحه

و انجاميده ورزشي بيماراين صدمات به نقطه پايان زندگيِ

سيستمنيزبر زندگي اجتماعي و اقتصادي فرد وبزرگيتاثير 
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استان گيلانهاي زانو و عوامل همراه در ورزشكارانآسيب

1392مهر/87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله49

.)6-8(گذارددرماني جامعه مي-بهداشتي

طور همرتبط با صدمات زانو در ورزشكاران، بهايهمقالبيشتر

زنان بويژهو ترجواناوليه به بررسي اپيدميولوژي بيماران 

در كشورهاي پيشرفته . )9-2،12(اندپرداختهورزشكار جوان 

60از ورزشكار بيشصدمات زانو در جوانان دبيرستانيِ

تا 4زشكار در حدود شود و زنان وردرصد موارد را شامل مي

هستنداز مردان مستعد تروماي زانو حين ورزش برابر بيش6

اپيدميولوژيهاي پيشرفته مطالعات گر چه در كشور.)14و13(

در آنها بكارگيري نتايج ، شدهانجاماي در اين زمينه گسترده

نداشتناجتماعي كشور ما تنها به علت - بستر فرهنگي

.رسدنظر ميبه نابخردانه ،مطالعات مشابه

روشن از اپيدميولوژي ياين مطالعه فراهم آوردن توصيفهدف 

واني صدمات زانو در ورزشكاران استان گيلان و ارزيابي فرا

رشته ورزشيو جنس، اين صدمات بر اساس گروه سني

تواند خلا كمبود مطالعات اپيدميولوژي اين مطالعه مي. است

.كندرا پركشورهاي زانو در ورزشكارانمرتبط با آسيب

هامواد و روش
ازكه بيماران ورزشكارهمه مقطعي-مطالعه توصيفيايندر 

هاي ورزشي به به علت آسيب1391مهر تا1389مهر 

ت پزشكي ورزشي استان گيلان مراجعه اارتوپدي هيدرمانگاه

.دهاي اين طرح ارزيابي شدنسنجهدند، از نظر بوكرده

شامل سن، جنس، رشته ورزشي ودموگرافيهاي ويژگي

آسيب ورزشي در ويزيت اوليه در پرسشنامه هر بيمار پيشينه

طور سرپايي توسط ارتوپدهزانوهاي صدمه ديده بتمام. دپر ش

نظير درد، تورم، هايي نهانشدرنظر گرفتنبا )نويسنده اول(

و ليگامانمنيسكمحدوديت حركت، ناپايداري و پاتولوژي

رزش نرمش و گرم كردن، وچون.شدثبتنتايجمعاينه و

ها تا حدود ورزشبيشترشود و در محسوب نميايويژه

اجرا طور ثابتهها باز همه ورزشپيشزيادي مشابه بوده و

گرم كردن از و نرمش ناشي از بيماران با صدماتشود، مي

فيزيكي، در صورت لزوم هپس از معاين. ندشدمطالعه خارج 

،تشخيصشكدر ورخ زانوراديوگرافي ساده رخ و نيم

آرتروسكوپي سرانجامآي و .ار.ارزيابي تكميلي به كمك ام

. انجام شد

بندي شدنددستهصدمات زانو به دو دسته داخلي و خارجي 

 minorخوردگي خفيف زانو صدمات خارجي شامل پيچ. )11(

knee distortionهاي سطحي ، شكستگي و زخمتگي، كوف

صدمات : به دو دسته كليزانوداخلي صدمات . پوست بود

، ليگامان )MCL(شامل صدمه به ليگامان جانبي داخلي ايزوله 

، رباط )ACL(، رباط صليبي قدامي )LCL(جانبي خارجي 

و منيسك ) MM(، منيسك داخلي )PCL(صليبي خلفي 

همزماني دو يا چند آسيب (يا صدمات مولتيپل ) LM(خارجي 

.تقسيم شدند) منيسكي و ليگاماني با هم

برايها ابتدا از جدول فراواني و نمودار در آناليز داده

هاي براي توصيف داده،سازماندهي و خلاصه كردن اطلاعات

و براي ) درصد(كيفي از توزيع فراواني مطلق و نسبي 

ارتباط . استفاده شدانگين و انحراف معيار يهاي كمي از مداده

آزمونباهاي داخل زانو با رشته ورزشي بيمار آسيب

ها داده. انجام شدP>05/0دارسطح معنيوواليس -كروسكال

تحليل آماري ) Chicago, IL, USA(19نسخه Spssافزار با نرم

.شد

نتايج
مفصل زانو آسيب) درصد2/69(مورد 1409بيمار، 2035از 

زندرصد2/24و )نفر1068(مرددرصد8/75كهداشتند

2/47ورزشكار با آسيب زانو، 1409از . بودند) نفر341(

تروماهاي داخلي زانو و از بيماران دچار )بيمار665(درصد

ار تروماهاي خارجي زانو شده دچ) بيمار744(درصد 8/52

)مورد570(درصد6/76از ميان صدمات خارجي در . بودند

خوردگي خفيف بدون آسيب به ساختارهاي تنها شاهد پيچ

 direct(كوفتگي ناشي از تروماي مستقيم . مهم زانو بوديم

contact (درصد 2/16ل ئومس)ها وآسيب)مورد120

4/3ول ئمشخص دررفتگي پاتلا مسطورههاي زانو بدررفتگي

صددر4/2در شكستگي . بودهااين آسيب)مورد26(درصد

10(درصد4/1هاي سطحي در بيماران و زخم)مورد18(

كه دچار ورزشكاري665در .وجود داشتورزشكاران)مورد

آسيب تشخيص 887هاي داخل زانو شده بودند، آسيب

ايزولهصورتهبدرصد موارد 6/66ها در آسيبكهشدداده

طور هدرصد ب4/33و در )وجود آسيب منفرد در يك بيمار(
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شناس و همكاراندكتر محمد حق-دكتر مريم اسدي-دكتر محسن مرداني كيوي

139250مهر/ 87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

) در يك بيماريا منيسكآسيب ليگاماندوهمزماني(مولتيپل 

.)1جدول (ايجاد شده بود 

هاي داخل زانو در ورزشكاران توزيع فراواني انواع آسيب. 1جدول 

مورد مطالعه

)درصد(تعداد انواع آسيب هاي داخل زانو

)6/66(443ايزوله

ACL����182)4/27(

MM114)1/17(

LM105)8/15(

MCL32)7/4(

LCL6)1(

PCL4)6/0(

)4/33(222مولتيپل

ACL+MM81)2/12(

ACL+LM73)9/10(

ACL+MCL35)3/5(

ACL+MM+LM17)6/2(

ACL+LCL7)1/1(

ACL+PCL9)3/1(

)100(665مجموع

ACL: Anterior Cruciate Ligament, MM: Medial Meniscus,
LM: Lateral Meniscus, MCL: Medial Collateral Ligament,
LCL: Lateral Collateral Ligament, PCL: Posterior Cruciate 
Ligament

آسيب داخلي زانو، پارگي رباط صليبي قدامي عامل 887از

5/23و در رتبه دوم منيسك داخلي با آسيبدرصد 7/44

،درصد6/21درصد و در رتبه سوم منيسك خارجي با 

آسيب نسبتبيشوكم. )2جدول (داشتند بيشترين شيوع را 

ترين بروز مربوط پايين. منيسك مديال به لترال يك به يك بود

درصد و ليگامان 4/1هاي رباط صليبي خلفي با به آسيب

كه ترتيب مشخص شد بدين. بوددرصد 4/1جانبي خارجي با 

بيشترين صدمات مولتيپل شامل همراهي پارگي رباط صليبي 

قدامي با منيسك داخلي و پارگي رباط صليبي قدامي با 

84داخلي زانو هايآسيباز. استبودهمنيسك خارجي

مورد 373كه براي درصد افراد جراحي آرتروسكوپي شدند

اصلاح پارگيبا يا بدون جراحي بازسازي رباط صليبي قدامي 

مورد تنها 186و ) ترميم و يا پارشيل منيسككتومي(منيسك 

ترميم و يا(اصلاح پارگي منيسك جراحي آرتروسكوپي 

.انجام شد)يلسمنيسككتومي پار

هاي تشخيص داده شده داخل زانوتوزيع فراواني انواع آسيب. 2جدول 

)درصد(تعدادهاي تشخيص داده شده داخل زانوآسيب

ACL404)7/44(

MM212)5/23(

LM195)6/21(

MCL67)4/7(

LCL13)4/1(

PCL13)4/1(

)100(887مجموع

ACL: Anterior Cruciate Ligament, MM: Medial Meniscus
LM: Lateral Meniscus, MCL: Medial Collateral Ligament
LCL: Lateral Collateral Ligament, PCL: Posterior Cruciate 
Ligament

، )درصد43(هسال29- 20بيماران نيمي ازلحاظ سني تقريبا از 

درصد 9ه و سال19-10درصد 23ه، سال39-30درصد 25

در بررسي ورزشكاران از لحاظ سن .ندساله بود40بقيه بالاي 

12و نوع ورزش اين نكته مشخص شد كه در همه 

ساله با آسيب زانو، همگي دچار 45فوتباليست مرد بالاي 

.بودندACLپارگي 

داخلي زانو، آسيب ان بادر ورزشكاريتاز نظر بررسي جنس

زنان با . بودند) درصد29(زن 193و )درصد71(مرد 472

تعداد كمتري از حجم نمونه اين مطالعه را كهوجود اين

دادند، اما ميزان پارگي رباط صليبي قدامي در آنها تشكيل مي

مرد، 472در ). P>0001/0(دار بيش از مردان بود طور معنيبه

تشخيص داده شد؛ اين در حالي است كه ACLپارگي 263

56يعني . وجود داشتACLمورد پارگي 141زن، 193در 

.شده بودندACLدرصد زنان دچار پارگي 73مردان و درصد 

بيشترين ميزان هاي داخلي زانو، بيمار با آسيب665از ميان 

) درصد56(، فوتسال دو ورزش اصلي فوتبالدنبالهبصدمات 

هاي رزمي شامل تكواندو، جودو، كاراته، ووشو و ورزشو 

هاي در رديف. ايجاد شده بود)درصد31(باكسينگ -كيك

هاي توپي مانند واليبال، هايي نظير ورزشتر ورزشپايين

، و ساير )درصد4(، كشتي )درصد8(بسكتبال و هندبال 

در ACLفراواني پارگي . قرار گرفتند) درصد1(ورزشها 

هاي مختلف ورزشي به تفكيك در زنان و مردان بررسي رشته
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استان گيلانهاي زانو و عوامل همراه در ورزشكارانآسيب

1392مهر/87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله51

در ACLين ميزان پارگي شد و مشخص گرديد كه بيشتر

و در زنان مربوط به ) درصد66(مردان مربوط به رشته فوتبال 

).P>05/0هر دو (باشد مي) درصد89(ورزشهاي رزمي 

گيريبحث و نتيجه
هاي ورزشي با ميزان صدمات ناشي امروزه تقريبا بروز آسيب

هولزاك عقيده . )11(كند اي برابري ميجادههايفاز تصاد

هاي دارد كه حتي بروز صدمات ورزشي دو برابر آسيب

ه علت افزايش تعداد ببسانكته چهاين . )7(است اي جاده

افزايشهاي گوناگون يا ناشي از كننده در ورزشافراد شركت

در از اين ميان. رخداد بالاي انواع صدمات ورزشي باشد

به عنوان حادثه سازترين فوتبال و اسكي از هاي گوناگونمقاله

. )11و7(استها نام برده شدهورزش

كه شدهاي ورزشي مشخص ارزيابي سن در آسيبنظراز

29-20بيشترين ميزان صدمات ورزشكاران در بازه سني

همخواني هاي پيشيننتيجه پژوهشدهد كه با رخ ميگيسال

هاچينسون اعتقاد دارد ورزشكاران زن بيش از . )11(دارد 

هاي مطالعه اما يافته. )12(ند شوصدمات زانو ميدچارمردان

ورزشكاران اين نكته درداشت كهآن از ماجوسكي حكايت 

39(ميليون زن 45/1در اين مطالعه . استمرد بيش از زنان 

كه در مرد)درصد61(ميليون 5/2در مقابل ) درصد

كردند طور فعال ورزش ميههاي ورزشي محلي بباشگاه

با شكايت صدمات در ورزشكارانبررسي و مشخص شد كه 

ارزيابي توزيع فراواني . )11(درصد مرد بودند69زانو، 

در زنان ACLبروز پارگي هاي داخل زانو نشان داد كه آسيب

در . )16و15(برابر مردان باشد9تا 8تواند ورزشكار حتي مي

مطالعات اخير ميزان بيشتر صدمات زانو مخصوصا ليگامان 

ACLبا مردان با فاكتورهاي وارياسيون مقايسهرا در زنان در

 sex-related skeletalاسكلت استخواني مرتبط با جنس

variationورژن فمورال ابعاد شكاف -تهنظير پهناي لگن، ان

.)17(اندمرتبط دانستهQ-فمورال، و افزايش زاويهيلراينتركند

مشابهييتقريبا در مقالات فارسي مطالعهدر حد اطلاعات ما 

در . استنپرداختهبه بررسي تروماي زانو در ورزشكاران 

درصد بيماران دچار تروماهاي 47شد كه نشان دادهمطالعه ما 

دچار و بقيهخوردگي خفيف درصد پيچ40داخلي زانو، 

ندبودزانو ي هاستگيو شكصدمات سطحي پوست كوفتگي،

از كهشدبا تفكيك جز به جز تروماي داخل زانو، مشخص و

درصد ACL ،15درصد بيماران پارگي 29كل صدمات زانو،

ندداشتمنيسك لترالدرصد پارگي14وپارگي منيسك مديال

. تر بودندشايعداخلياز ديگر ضايعاتكه 

كه منجر به آسيب زانو گوناگون هاي ورزشي رشتهعه مطالدر 

بويژه با خطر بالا براي آسيب زانويند، فوتبال ورزششومي

مطالعه ،چنينهم.)6(استليگامان صليبي قدامي گزارش شده

دچار ورزشكار زن و مرد كه 2762بر كوجالا و همكاران

بيشترين شدنشان دادهند، بودناراحتي زانو ناشي از ورزش 

نيز در مادر تحقيق. )6(استآسيب زانو در رشته فوتبال بوده

كه با آسيب زانو به هاي مختلفرشتهورزشكاران مقايسه 

ت پزشكي ورزشي گيلان مراجعه اارتوپدي هيدرمانگاه

رتبه بيشترين آسيب در ناحيه زانو با بودند، رشته فوتبال كرده

مشخص شد كه چنين،هم. اول را به خود اختصاص داده بود

پارگي ليگامان قدامي زانو بيشترين درصد فراواني را در 

تماس فيزيكي متوسط تا . داردداخل زانوورزشي هايآسيب

و ) Balistic movements(اي پرتابههايشديد، حركت

در فوتبال weight-bearing rotationچرخشي با تحمل وزن 

. )18, 17(اند شناخته شدهACLبه عنوان علل ايجاد صدمات 

ند باعث پارگي نتواكه ميهستندديگريمواردزير عوامل

ACLهنگامتغيير ناگهاني در حركت بدن دقيقا در : نددشو

، فرود مستقيم با زانو، )Planting and Cutting(تماس با زمين 

) Pivoting(چرخيدن زانو روي محور سرعت كاهش ناگهاني 

هيپراكستنشن كه زانو در و به زمين رسيدن با يك پا در حالي

.)18و17(باشد

رسد عواملي نظير جنس، سن، آمادگي جسمي، نظر ميهب

برخوردي يا غيربرخوردي بودن آسيب، اندازه و ضخامت 

ها، نوع كفش ورزشي، وضعيت سطح زمين بازي،ليگامان

ترين عوامل آگاهي مربيان و نحوه آموزش آنها از مهمميزان

شود با توجه به پيشنهاد مي.باشندها گذار بر اين آسيبتاثير

هاي آموزشي براي مربيان و اهميت پيشگيري، برنامه

هاي راهبرايورزشكاران تدارك ديده شود و آگاهي لازم 

و تنطيم آنيري از آسيب، عوامل آسيب، مكانيزم وقوعپيشگ

تحقيق ،چنينهم.هاي درست تمريني به آنان ارائه شودبرنامه
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ها انجام هاي پزشكي ورزشي ساير استانتأمشابهي توسط هي

د و بانك اطلاعات شوو نتايج آن در سطح ملي بررسي 

هاي ورزشي توسط فدراسيون پزشكي ورزشي تهيه آسيب

هاي مختلفي در سراسر جهان براي كه تلاشرغم اينبه.شود

برايهايي صدمات زانو در حين ورزش سازي مكانيسمآشكار

گيري از اين نوع تروماي زانو اجرا شده، هنوز هم خلإپيش

اين مطالعه و . دشواي و اپيدميولوژي احساس ميمطالعات پايه

وپيشگيري تروماتواند در يافتن الگوهاي مطالعات مشابه مي

.دباشمندتشخيص و درمان صدمات مفصل زانو و سود

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract:

Introduction: The knee is the most commonly injured joint by adolescent athletes. Since there is almost no 
published study reporting the type and frequency of knee injuries among Iranian athletes, this study is sought to fill the 
mentioned gap. 

Objectives: This study aimed to determine the epidemiology of knee injuries among the patients presented to Sports 
Medicine Committee of Guilan Province from 2010 to 2012.
Materials and Methods: Of the 2035 patients, 1409 injuries (69.2%) were associated with the knee joint. 68.1% 
of those patients were men and 31.6% were women. After recording the demographic characteristics and physical 
examination, plain antero-posterior and lateral radiographs were performed, if necessary, and in the suspected 
diagnosis, further evaluation such as MRI and arthroscopy were performed.

Results: ACL tear was the most common cause of internal knee injuries (44.7%), followed by medial meniscus 
(23.5%) and lateral meniscus (21.6%). Almost half of the patients were between the ages of 20-29 (43%). Despite the 
smaller number of women, the rate of ACL tears was significantly higher in them than that in men. The most common 
sports associated with internal knee injuries were soccer/futsal (56%) and martial arts (31%). The highest risk for ACL 
injury in male and female athletes was observed while performing soccer (66%) and martial arts (89%), respectively. 

Conclusion: Knowledge of the epidemiology and specific pattern of injury of the knee joint during sports may help 
prevent, diagnose, and treat knee joint injuries.
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