
 

 

 

 شی بیولوژی کاربردیـپژوه -میـلنامه علـفص

 

13 

وم
س

ه 
ار

شم
م، 

فت
 ه

ره
دو

 ،
ز 

ایی
پ

69  (
ت 

حا
صف

04-
13) 

 

 

 

 

 سیب لیگامان صلیبی قدامی آریسک فاکتورها و درمان های مقایسه 

 ورزشکار مردان ودر زنان 

 3یدامن الهام ،2برفروشان صنم ،1یاکبر غیجهانت نرگس

 ایران ،زاهدان زاهدان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو تحقیقات، کمیته یوتراپیزیف ارشد یکارشناس یدانشجو. 1

 ایران ،زاهدان ،زاهدان پزشکی علوم دانشگاه ،ییدانشجو کمیته تحقیقات ،آناتومی ارشد یکارشناسدانشجوی . 2

 ایران ،زاهدان ،اهدانز پزشکی علوم دانشگاه یی،دانشجو کمیته تحقیقات ،آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ارشد یکارشناسدانشجوی . 3

 (05/06/8316 :؛ تاریخ پذیرش81/03/8316: تاریخ دریافت)
 

 چکیده

 مطالعه به زیادی تحقیقات زنان در( ACL)با افزایش تعداد ورزشکاران و در نتیجه افزایش آسیب لیگامان صلیبی قدامی  :زمینه و هدف

 درمان و فاکتورها ریسک بررسی را خود هدف زیادی مطالعات اخیر یها درسال بطوریکه. اند پرداخته آسیب درمان و فاکتورها ریسک
 جمله از مختلفی مسائل با ACL آسیب با ورزشکاران دیگر طرف از. کنند کمک ورزشی جامعه در ACL آسیب کاهش به تا اند قرارداده

 کاهش جمله از زیادی های ناتوانی با و کنند می نرم پنجه و دست فیزیکی و بالا درمانی های هزینه یا اجتماعی روانی، و روحی مشکلات
 این از هدف بنابراین هستند مواجه آینده در زانو استئوآرتریت با نیز و عمقی حس نقایص زانو، مفصل یافته افزایش شلی فیزیکی، فعالیت

 .باشد می یبآس ریسک کاهش برای شده پیشنهاد درمانی مداخلات نیز و ACL آسیب فاکتورهای ریسک فهم مروری مقاله

مقالات برای تعیین  google scholar و scopus ،pubmed ،Cochran ،Elsevier اطلاعاتیبانک های  درجستجوی  :روش بررسی

 انروی آسیب لیگامان صلیبی قدامی بخصوص مطالعات صورت گرفته بر روی شیوع این آسیب در ورزشکار مطالعات انجام شده بر و موجود
و همچنین ریسک فاکتورها و درمان های موجود در این آسیب لیگامانی در  ACLورت مطالعات مربوط به آسیب انجام شد که در اینص

 .شناسایی شد انورزشکار

یافت مقاله در این زمینه  91تعداد  8315سال  81در تاریخ ماه  بانک های اطلاعاتی در و تحقیق جستجو بر اساس انجام مجدد :یافته ها

تاثیر و ریسک فاکتورها به  تمقالا که این، مورد تأیید قرار گرفتند این بیناز مقاله  تا 81مقاله  91قرار گرفتند و از بین بررسی شد که مورد 
 .نداددقرار ررسی مورد بدر زنان و مردان  ACLدرمان های مختلف را بر لیگامان صلیبی قدامی آسیب دیده 

عضلانی و  -شایع است که علت تفاوت در سازگاری های عصبی انشکاردر ورز ACLنتایج نشان داد که آسیب  :گیری نتیجه

 . زانو و استرس والگوس منجر به جابجایی قدامی تیبیا می شود  ext: های همراه با تکنیک های فرود آمدن از جمله بیومکانیک

 ناگکلیدواژ

  .زانو مفصلزانو، ، صلیبی لیگامان درمان زانو، لیگامانی های آسیب
 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه :damanielhanm@gmail.com 
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 مقدمه

هدف از این مقاله مروری بررسی شیوع آسیب 

لیگامان صلیبی قدامی در زنان ورزشکار با تاکید بر 

ریسک فاکتورها، استراتژی های پیشگیری و درمان 

های این آسیب می باشد این آسیب با افزایش تعداد 

این آسیب با . (1)ورزشکاران زن همراه می باشد 

ناتوانی های زیادی همراه می باشد و از طرفی دیگر از 

می توان به ایجاد آرتروز زانو در  ACLعوارض آسیب 

زنان ورزشکار در ورزش های  (2)آینده اشاره کرد 

 2همراه با کاهش شتاب، فرود و چرخش های مکرر، 

برابر مردان از آسیب لیگامان مذکور رنج می برند  8تا 

ه آسیب لیگامان صلیبی قدامی ماهیت چند عامل.  (3)

بروز این رو عوامل بیرونی و درونی زیادی ددارد 

تاری آسیب دخیل اند، اما به طور ویژه اختلافات ساخ

اندام تحتانی، الگوهای حرکتی، ساز و کارهای ویژة 

فعال سازی عضلات چهار سر پای مسلط به هنگام جا 

به جایی درشت نی، نحوة فرود و سطح هورمون 

 ACL تولیدی، ازعوامل اختصاصی است که با آسیب

نحرافات ا(. 4)ارتباط دارد  نسبت به مردان زنان

و مچ پا ممکن  زانو اندام تحتانی در ران، بیومکانیکی

 ACL را مستعد آسیب ان مرد و زناست ورزشکار

به نظر می رسد آسیب های رخ داده در .  (3)سازد 

زنان و مردان ورزشکار با نوع رشتة ورزشی نیز رابطة 

برای مثال، زنان در ورزش های رزمی، . مستقیم دارد

راگبی، فوتبال، فوتبال آمریکایی، بسکتبال، 

 لیبال بیشتر در معرض آسیبژیمناستیک و وا

 ACLآسیب  (. 5)قرار دارند  بیشتری نسبت به مردان

در بین آسیب های ورزشی دارای شیوع بالایی می 

می توان به  ACLازدیگرعوارض آسیب . (6)باشد 

مشکلات مختلفی از جمله شلی مفصل زانو، کاهش 

حس عمقی وکاهش ثبات دینامیک زانو اشاره کرد 

(7) . 

 ACLدر تعداد زیادی از مطالعات به شیوع آسیب 

در زنان ورزشکار نسبت به مردان اشاره شده است 

چندین تئوری برای توضیح مکانیسم های زیر . (6)

ارائه  ACLبنایی تفاوت جنسیتی در میزان آسیب 

این تئوری ها شامل ریسک فاکتورهای . شده اند

درونی، بیرونی و متفرقه می باشد که در این مطالعه 

به این ریسک فاکتورها بصورت کلی هم در زنان و هم 

ر عوامل در مردان پرداخته شده است از سوی دیگ

عصبی عضلانی و بیومکانیکی از متفرقه های درونی 

قابل تعدیل هستند و مطالعه این عوامل بر این فرضیه 

در زنان  ACLتمرکز دارد که عوامل خطرزای آسیب 

ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار با مقادیر نقص 

هوت و همکاران (. 8)عصبی عضلانی مرتبط هستند

نی شامل تسلط چهار نقص عصبی عضلا( 2212)

لیگامان، تسلط چهارسر، تسلط پا و تسلط تنه که 

اعتقاد بر این است نقص های مذکور با مکانیسم های 

ارتباط دارند را توصیف کردند  ACLزیر بنایی آسیب 

و انعطاف پذیری عضلات و  ACLالاستیسیتی (. 9)

تاندون ها یکی از عوامل اصلی آسیب های زانو حین 

ی در مردان و زنان ورزشکار است فعالیت های ورزش

در مطالعات مختلفی نشان داده شده است که (. 12)

 ACLلازمه بازگشت به ورزش برای بیماران با آسیب 

. (7)می باشد  ACLدرمان جراحی یا بازسازی 

تحت تاثیر عوامل  ACLبازسازی موفقیت آمیز 

 8کم شدن قدرت تاندون مختلفی می باشد بطوریکه با

به نمایش ACLاهمیت توانبخشی بعد از بازسازی  پتلا

ازسوی دیگر به دلایل . (11)گذاشته می شود 

 –مختلفی از جمله تفاوت در سازگاری های عصبی 

عضلانی و بیومکانیک های مرتبط با فرود آمدن روی 

در زنان ورزشکار نسبت به مردان  ACLزمین آسیب 

 . (12)شایع تر می باشد 

و همکارانش  Sheaدر گزارش ارائه شده توسط 

                                                        
1. Tendon 
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% 3208گزارش شده است که در بین بازیکنان ساکر 

 ACLنیز به آسیب % 607مربوط به آسیب زانو و 

در  Roosاز سوی دیگر  .اختصاص داده شده است

مطالعه خود بیان کرد که با محافظت از منیسک بعد 

در ( OA)روند ایجاد استئوآرتریت  ACLاز آسیب 

و  Milletهمچنین . سالهای آینده کم خواهد شد

همکارانش گزارش کردند که احتمال آسیب منیسک 

وجود  ACLهفته بعد از آسیب  6داخلی در بازه زمانی 

دارد بنابراین فاصله زمانی بین آسیب و درمان برای 

بنابراین درک . (13)حفاظت از منیسک اهمیت دارد 

برای انتخاب بهترین  ACLریسک فاکتورهای آسیب 

ریسک . (14)مداخله درمانی حائز اهمیت می باشد 

دسته داخلی، خارجی و متفرقه در این  3فاکتورها به 

 2همچنین درمان نیز به . شوندمطالعه تقسیم می 

و به دنبال آن  ACLصورت درمان جراحی یا بازسازی 

توانبخشی و درمان غیر جراحی یا توانبخشی انجام می 

 .گیرد

به فعالیت های  بازگشت بیمار یک ارزیابی از در

آسیب های ورزشی مثل آسیب  از ورزش بعد زندگی و

ACL ران دیده شده است که تعداد زیادی ازورزشکا

مرد و زن به فعالیت های ورزشی و روزمره باز نگشته 

 ACLاز سوی دیگر درمان به دنبال آسیب . (15) اند

از جهات مختلفی مانند جنبه های اقتصادی، اجتماعی 

. و مدت زمان زیاد درمان مورد بررسی واقع شده است

که این مسائل بیانگر تحقیقات بیشتر در این زمینه 

عوارض احتمالی مانند  ACLآسیب . خواهد بود

را سال های استئوآرتریت زانو، ناتوانی و درد مزمن 

بنابراین . (16)بعد از آسیب به دنبال خواهد داشت 

نیاز است تحقیقات بیشتر در زمینه شیوع این آسیب 

در زنان نسبت به مردان و ریسک فاکتورهای این 

بنابراین این موارد ضرورت بررسی . آسیب انجام شود

و درمانهای موجود در  ACLریسک فاکتورهای آسیب 

 .(1)این آسیب را بصورت کلی بیان می کند 

 ACLریسک فاکتورهای آسیب 

نوع رقابت، : ریسک فاکتورهای خارجی شامل

پوشش پا و سطح زمین بازی، شرایط محیطی 

و  (017 1)و ابزارهای محافظتی ( وضعیت آب و هوا)

راستای آناتومی : ریسک فاکتورهای داخلی عبارتند از

و ساختاری، ریسک فاکتورهای هورمونی، ریسک 

0 1)فاکتورهای ژنتیکی و فاکتورهای نوروماسکولار 

 :ریسک فاکتورهای متفرقه نیز شامل و (018-16 14

آسیب قبلی و اثر افزایش سن و تفاوت های  تاثیر

 .(16)جنسی ذکر شده است 

 ریسک فاکتورهای خارجی

 پوشش پا و زمین بازی . 3

ایفا کرده  ACLکفش نقش مهمی را در آسیب 

ش ضریب اصطکاک بین کفش ورزشی افزای. (1)است 

در ورزشکاران  ACLو سطح بازی به افزایش آسیب 

در رابطه با نقش زمین بازی . (017 1)منجر شده است 

و  Olsenما می توانیم بگوییم که در مطالعه ای توسط 

که میزان . همکارانش انجام شده است دیده شده است

در زنان ورزشکاری که روی زمین  ACLآسیب 

مصنوعی رقابت کرده بودند نسبت به رقابت روی 

زمین طبیعی بیشتر بوده است که این رابطه در مردان 

زمین بازی با علف . (17)ار مشاهده نشده است ورزشک

بلند و همچنین ضریب اصطکاک بزرگتر به آسیب 

 .(1)منجر شده است  ACLبیشتر 

 ( اوضعیت آب و هو)شرایط محیطی . 3

ورزش در طبیعت یا چمن مصنوعی و نیز شرایط 

هواشناسی بر فاصله مکانیکی بین پا و سطح زمین 

این موضوع نشان داده . بازی تاثیر گذار بوده است

 ACLاست که شرایط هواشناسی روی میزان آسیب 

به عنوان مثال هوای . (17)تاثیر گذار بوده است 

خشک با تاثیرات گوناگونی در سطح کفش همراه بوده 
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با توجه به این موارد می توانیم بگوییم که . است

در آب و هوای خشک بیشتر بوده  ACLریسک آسیب 

ر نتیجه آب و هوای سرد و مرطوب به عنوان د. است

در نظر  ACLیک فاکتور برای پیشگیری از آسیب 

 .(1)گرفته شده است 

 خلیریسک فاکتورهای دا

 و ساختاری 3راستای آناتومی. 3

افزایش : پوسچر غیر نرمال اندام تحتانی از جمله 

در ورزشکاران منجر  ACLوالگوس به افزایش آسیب 

فاکتورهای آناتومیکی و ساختاری مختلفی . شده است

در زنان ورزشکار نسبت به  ACLدر میزان آسیب 

این فاکتورها . (18)مردان ورزشکار نقش داشته اند 

، ابعاد ACLمورفولوژی : عوامل مختلفی از جمله

آناتومیکی سطح فمور و تیبیا و شلی قدامی و عمومی 

 ACL.(18)مفصل زانو بین دو جنس شامل شده است 

زنان ورزشکار در مقایسه با مردان ورزشکار از جهت 

طول، سطح مقطع اندازه کوچکتری را به خود 

این موضوع به آسیب . (018 1)اختصاص داده است

در زنان ورزشکار نسبت به مردان  ACLبیشتر 

از سوی دیگر شیب بزرگتر . شده است ورزشکارمنجر

تحتانی پلاتوی خارجی تیبیا روی جابجایی  –خلفی 

قدامی تیبیا تاثیر گذاشته است که این امر نیز آسیب 

ACL (018 17)را در زنان ورزشکار افزایش داده است .

در تعدادی از مطالعات گزارش شده است ارتباط 

مستقیمی بین پهنای بریدگی اینترکوندیلار فمور و 

وجود داشته  ACLریسک آسیب  ACLسایز 

زنان ورزشکار در مقایسه با مردان . (017 14)است

ورزشکار ارتفاع بریدگی فمورال بیشتری برخلاف زاویه 

بریدگی فمورال داشته اند که این عوامل ریسک 

در زنان . (18)را افزایش داده است  ACLآسیب 

ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار شلی افزایش یافته 
                                                        
1. Anatomy 

مفصل زانو به افزایش اکستنشن مفصل زانو و والگوس 

. (018 16)منجر شده است  ACLو در نهایت آسیب 

و همکارانش  Beckettدر مطالعه انجام شده توسط 

بیش از حد پا یک  1نشان داده شده است که پرونیشن

در نظر گرفته  ACLعامل تقویت کننده برای پارگی 

به گونه ای که این پرونیشن بیش از . (1)شده است 

حد مفصل ساب تالار به جابجایی قدامی تیبیا و 

منجر شده است  ACLآسیب بر روی  افزایش نوع

در Body Mass Index(BMI )افزایش وزن و . (16)

نقش داشته  ACLافزایش اکستنشن زانو و نیز آسیب 

 .(016 1)است 

 ریسک فاکتورهای هورمونی. 3

نقش  ACLریسک فاکتورهای هورمونی در آسیب 

سلول های گیرنده های . (1)مهمی داشته اند 

گیرنده های : از جمله ACL هورمونی در آسیب

استروژن و پروژسترون را شامل شده اند و این 

هورمون ها ویژگی های لیگامان را تحت تاثیر قرار 

تفاوت در مقادیر هورمون های استروژن . (1)داده اند 

و پروژسترون بعنوان یک عامل مستعدکننده برای 

در مردان و زنان ورزشکار مورد بررسی  ACLآسیب 

از سوی دیگر در مطالعات . (18)واقع شده است 

در زمان  ACLزیادی گزارش شده است که آسیب 

عادت ماهیانه همیشه بعنوان یک آسیب ثابت در نظر 

در مطالعات زیادی گزارش . (14)گرفته نشده است 

در فاز پیش از تخمک  ACLآسیب شده است که 

گذاری همزمان با تولید هورمون استروژن بوده است 

و  Zazulakیک مطالعه سیستماتیک ریویو توسط . (1)

همکارانش در رابطه با اثرات سیکل ماهیانه روی شلی 

قدامی زانو نشان داده شده است که در فاز پیش از 

تخمک گذاری سیکل عادت ماهیانه نسبت به فاز بعد 

از تخمک گذاری شلی بیشتر زانو وجود داشته است 

تغییر در میزان هورمون های جنسی در زمان . (1)
                                                        
2. Prvnyshn 
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: سیکل عادت ماهیانه تغییرات مختلفی از جمله

تغییرات متابولیسم کلاژن و شلی افزایش یافته مفصل 

زانو را به دنبال داشته است که این عوامل به آسیب 

در زنان ورزشکار نسبت به مردان  ACLبیشتر 

 ACLریسک آسیب . (18)ورزشکار منجر شده است 

سیکل بیشتر بیان  28و9،14در روزهای ویژه ای مثل 

و  Wojtysدر مطالعه بوسیله . (14)شده است 

در زنان  ACLهمکارانش گزارش شده است که آسیب 

ز بارداری در فاز تخمک بدون وسیله پیش گیری ا

گذاری رخ داده است در حالیکه چنین آسیبی با 

وجود وسیله پیش گیری از بارداری گزارش نشده 

 . (1)است 

ساختارهای دیگری را  ACLورمون ها علاوه بر ه

تحت تاثیر قرار داده است بنابراین روی روند انقباض 

را  ACLعضلانی تاثیرگذاشته است که این امر آسیب 

در زنان ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار افزایش 

اثرات هورمون ها روی بافت نرم نیاز . (14)داده است 

به پژوهش داشته است همچنین این اثرات با تاخیر به 

 .(17)نمایش گذاشته شده است 

 ریسک فاکتورهای ژنتیکی. 1

 ACLاین ریسک فاکتورها نقش مهمی در آسیب 

آسیب در گذشته بوسیله ترکیبی از . (16)داشته اند 

ریسک فاکتورهای محیطی و ژنتیکی ایجاد شده است 

(18) . 

 ریسک فاکتورهای نوروماسکولار. 0

عضلانی درکاهش اسیب  –کنترل عصبی

ACL کنترل عصبی .(1)اهمیت ویژه ای داشته است– 

اندام تحتانی یک عامل مستعدکننده عضلانی ضعیف 

سوی دیگر فعالیت  از .(16) بوده استACLآسیب 

جهت  طول فعالیت های ورزشی مثل تغییر عضله در

به  بوده است که این فعالیت ها منجر سریع شدید

فعالیت کوادر قبل از .(1)شده است  ACLآسیب 

همسترینگ در زنان ورزشکار نسبت به مردان 

. فراهم کرده است ACLورزشکار زمینه را برای آسیب 

خستگی عضلانی همراه با سایر عوامل منجر به آسیب 

ACL  (16)شده است. 

 ریسک فاکتورهای متفرقه

 تاثیر آسیب قبلی. 3

به عنوان یک  ACLآسیب قبلی در ایجاد آسیب 

به گونه ای . ریسک فاکتور در نظر گرفته شده است

که در مطالعه ای بیان شده است که میزان آسیب 

ACL  درگروه بازسازیACL نسبت به گروه کنترل

 .بوده است بیشتر

 وت های جنسیتفا تاثیر افزایش سن و. 3

جنس یک ارتباط 2در هر ACLبین سن و آسیب 

اگرچه از لحاظ جنسیت نیز می . مستقیم وجود دارد

توان گفت زنان ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار 

را به خود اختصاص  ACLدرصد بیشتری از آسیب 

 .(16)داده است 

 درمان 

چهت حفظ عملکرد زانو وکاهش ایجاد 

استئوآرتریت زانو در سالهای بعد از آسیب اهداف 

در نظر گرفته شده  ACLدرمانی مختلفی برای پارگی 

بخش جراحی و توانبخشی می  2درمان شامل . است

 2مطالعات زیادی هدف خود را بررسی این . باشد

انتخاب نوع درمان براساس . داه انددرمان قرار 

فاکتورهای زیادی مثل شغل و فعالیت های ورزشی 

جراحی نیز با توجه به یکسری . (17)انجام می شود 

عوامل مثل فعالیت ورزشی، آسیب های ویژه، مختل 

شدن فعالیت های روزمره زندگی و آسیب مفصل زانو 

با ترکیبی از چند آسیب دیگر پیشنهاد شده است 

در گذشته اغلب درمان به شکل غیر . (017 16)
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به گونه ای که درمان . جراحی به کار برده می شد

های غیر جراحی مانند بریس و توانبخشی برای دوره 

نویسندگان در . زمانی زیادی در نظر گرفته می شد

برای جلوگیری از مطالعات قبلی درمان های زیادی 

اگر بیمار . (16)آسیب صفحه رشد به کارگرفته اند 

فعالیت های با ریسک پایین انجام داده است در این 

ماه و  4-3تمرینات توانبخشی برای  ACLحالت 

سپس ارزیابی عملکرد زانوی مورد درمان می باشد 

بنابراین در صورت عدم نتیجه مناسب از درمان های 

. برای بیمار انجام می شود ACLقبلی بازسازی 

تاندون  –با گرافت استخوان تغییرات دژنراتیو بیشتری 

 بهترین. (17)استخوان باید مورد بررسی قرار گیرد  –

 که است جراحی روش حاد تاندونی های آسیب درمان

 استفاده و ترمیمی طب از گیری بهره با روش این در

 اتوگرافت،) زیستی و صناعی های گرافت انواع از

 چشمگیر صورت به امروزه که( زنوگرافت و آلوگرافت

نوع گرافت با توجه . شود می استفاده ترمیمی طب در

مانند بیمار و جراحی به کار  به فاکتورهای مختلفی

از سوی دیگر در گرافت . (16)برده شده است 

همسترینگ در زنان ورزشکار نسبت به مردان 

. (17)بیشتر مشاهده شده است  ACLورزشکار پارگی 

با توجه  ACLاز سوی دیگر توانبخشی بعد از بازسازی 

بیمار و پروسه جراحی به : به عوامل مختلفی از جمله

برنامه توانبخشی درمان های  .کاربرده می شود

 حرکات فعال و تحمل وزن فوری، :جمله مختلفی از

شامل می  همسترینگ را افزایش قدرت کوادریسپس و

فعال کردن عضله کوادری  به غیر منجر درد .(16) شود

سپس شده است بنابراین تحریک الکتریکی نقش 

 .دارد ACLجراحی  از بعد توانبخشی بیمار مهمی در

 ACLبازسازی  از بعد اکستنشن کامل زانو ناتوانی در

 باز تمرینات زنجیره بسته و .توجه واقع شود مورد باید

مورد  برای توانبخشی عضله کوادری سپس باید

 تمرینات زنجیره باز سوی دیگر از .گیرند استفاده قرار

در درمان  .(17)احتیاط به کاربرده شوند  با باید

بصورت توانبخشی فیزیوتراپیست باید جنبه های 

وضعیت فیزیکی و ذهنی بیمار توجه : مختلفی از جمله

برای توانبخشی بیمار تمرینات . (13)داشته باشد 

زنجیره بسته، حس عمقی وکنترل نوروماسکولار 

تمرینات پلیومتریک در بازه زمانی . تجویز شده است

ماه بعد از جراحی باید به کار برده شوند و  4-6

حی بر می گردند ماه بعد از جرا9-7بیماران به ورزش 

تعدادی از مطالعات به اهمیت تمرینات . (16)

اشاره  ACLنوروماسکولار در توانبخشی بیماران آسیب 

 .(17)کرده اند 

 مواد و روش بررسی

، pubmedاطلاعاتیبانک های  درجستجوی 

scopus ،Cochran ،Elsevierو google scholar  برای

روی  بر مطالعات انجام شده و تعیین مقالات موجود

لیگامان صلیبی قدامی بخصوص مطالعات آسیب 

 انصورت گرفته بر روی شیوع این آسیب در ورزشکار

انجام شد که در اینصورت مطالعات مربوط به آسیب 

ACL  و همچنین ریسک فاکتورها و درمان های

 انموجود در این آسیب لیگامانی در ورزشکار

 .شناسایی شد

 بحث

ن میزا Allan M.Josephدر مطالعه ای توسط 

از آسیب های زانو % 2205در حدود  ACLآسیب 

یکی از  Q گزارش شده زاویة. (6)گزارش شده است 

عواملی است که بر آسیب های زانو مثل سندرم درد 

 Q میزان طبیعی زاویة(. 19) اثر می گذارد پاتلافمورال

. (20)درجه گزارش شده است  18تا  14برای زنان 

طول ران کوتاه به علت لگن عریض تر و  ورزشکار زنان

. دارند ورزشکار بزرگ تری نسبت به مردان Q تر، زاویة

ممکن است در اثرافزایش  Q افزایش بیش از حد زاویة

بزرگ تر  Q زاویة.  (21)ران ایجاد شود  آنتروژن
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 کشش جانبی بیشتری توسط عضلة راست رانی به

 Q فرض بر این است که زاویة. کشکک وارد می کند

اندام تحتانی را در وضعیت والگوس  بزرگ تر می تواند

را در زنان  قرار دهد، بنابراین لیگامان صلیبی قدامی

تحت فشار قرار می  ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار

و شامباگ و  (2223)مورفی و همکاران  (.22)گیرد 

دریافتند افراد با سابقة آسیب زانو  (1991)همکاران 

افراد سالم دارند  بزرگ تری نسبت به Q میانگین زاویة

نیز گزارش کرد کاهش ( 1386)قیطاسی .  (23، 19)

. است ACL یک متغیر پیش بین برای آسیب Qزاویة 

دریافتند ) 1992)بکت و همکاران از سوی دیگر 

آزمودنی های با سابقة آسیب لیگامان صلیبی قدامی 

پرونیشن بیشتری در مفصل ساب تالار خود نسبت به 

پژوهش های قبلی نشان داده (. 24) افراد سالم دارند

 پرکاری اند که پرونیشن بیش از حد با آسیب های

هنگام تحمل وزن پرونیشن پا و  (.25)زانو ارتباط دارد 

می دهند، پا  چرخش داخلی درشت نی همزمان روی

 یکی از عملکردهای. و زانو نیز همکاری متقابل دارند

ACL ت در زانو، محدود کردن چرخش داخلی درش

محققان پیشنهاد کرده اند یکی از ساز و . نی است

کارهای آسیب لیگامان مذکور چرخش بیش از حد 

 درشت نی به دلیل هایپرپرونیشن مفصل ساب تالار

از جنبه های  ACLاهمیت آسیب (. 25)ست ا

مختلفی مانند ناتوانی های فیزیکی، هزینه های 

اقتصادی بالا، از دست رفتن زمان و آسیب وضعیت 

 ACLبیشتر آسیب های . روحی روانی بیان شده است

و ناتوانی را در آینده  OAعوارض مختلفی مانند درد،

مطالعات . (016 6)برای بیمار به دنبال خواهد داشت 

را در زنان بیان کرده اند  ACLمختلفی شیوع آسیب 

از سوی دیگر برخی از مطالعات به درک ارتباط . (16)

 ACLبین تغییرات هورمونهای جنسی و خطر آسیب 

پرداخته اند و بیان کرده اند که تفاوت جنسیتی در 

ممکن است با هورمون های جنسی  ACLپارگی 

امل خطر باور بر این است که عو. توضیح داده شود

آفرین هورمونی نقش مهمی در آسیب های غیر 

زنان ورزشکار نسبت به مردان  ACLبرخوردی 

بنابراین ریسک فاکتورهای (. 26)ورزشکار ایفا می کند

این آسیب در زنان در این مطالعه نسبت به مطالعات 

قبلی به ریسک فاکتورهای داخلی، خارجی و متفرقه 

رت کوادریسپس یک بعلاوه کاهش قد. تقسیم شده اند

عامل مستعدکننده برای ایجاد تغییرات دژنراتیو در 

منیسکتومی در . (1)مفصل زانو شناخته شده است 

با فعالیت  ACLرمان نشده بعد از آسیب ورزشکاران د

تمرینات اسکات منجر به . (7)زیاد مشاهده شده است 

افزایش قدرت عضله کوادری سپس و بهبود توان 

توانبخشی بیماران بعد از . (1)بخشی شده اند 

برای مدت طولانی ادامه دارد و آن به  ACLبازسازی 

تست های . (15)بهبودی کامل منجر نمی شود 

فانکشنال دارای کاربردهای مختلفی از جمله ارزیابی 

ره پیشرفت بیمار و بازگشت به فعالیت های روزم

بهبودی بعد از درمان از لحاظ . (1)زندگی هستند 

این تغییرات . خارجی بررسی می شود -کنترل داخلی

به استرس و  ACLدژنراتیو به دنبال آسیب 

استئوآرتریت در مفصل زانو منجر شده است، بنابراین 

به کنترل داخلی و خارجی زانو  ACLتوانبخشی 

متمرکز شده است که این به درمان موثرتر منجر 

درمان چه بصورت جراحی یا غیر جراحی . خواهد شد

به کار برده شود برنامه توانبخشی شامل تمرینات 

نترل نوروماسکولار می شود زنجیره بسته، تحملی وک

گزارش شده است که سستی عمومی مفصل و . (15)

سستی مفصل زانو بعنوان یک عامل خطر آفرین که 

می تواند ورزشکاران مرد و زن را در معرض آسیب 

زنان در مقایسه با (. 28،  27)قرار دهد بیان شده اند 

(. 29)مردان دارای سستی مفصلی بیشتری هستند 

ایش سن کاهش می یابد اما این سستی مفصل با افز

کاهش در زنان ورزشکار با سرعت کمتری نسبت به 



   

 

 ... سیب لیگامان صلیبی قدامی آریسک فاکتورها و درمان های مقایسه 

2

8 

13 

ص
ف

ـ
لنامه عل

ـــ
ی

م
- 

ی
ی کاربرد

ی بیولوژ
ش

پژوه
 

 

 

مردان ورزشکار رخ می دهد بیان شده است که 

سالگی بوده که  15بیشترین تفاوت جنسیتی در 

همراه با تغییرات هورمونی طی دوران بلوغ است 

بیان کردند سستی ( 2223)اهورچاک و همکارانش 

در زنان  ACLیش بینی آسیب زانو یکی از عوامل پ

به (. 32)ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار می باشد 

نظر می رسد که سستی مفصلی می تواند حرکات 

پویای اندام تحتانی را تغییر دهد و لیگامان ها را در 

زنان ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار بیشتر در 

غالبا در  ACLآسیب (. 28)معرض پارگی قرار دهد 

ورزشکاران و با نسبت بیشتری در زنان  جامعه

ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار رخ می دهد 

بنابراین بهبود و بازگشت به فعالیت های ورزشی 

توجه به نتایج تحقیق با . (7)بسیار مهم بوده است 

حاضر و یافته های موافق محققان پیشین مبنی بر 

نسبت به  زنان ورزشکار ACL د آسیب پذیریاستعدا

به ویژه در رشته های توام با فرود،  مردان ورزشکار

کاهش شتاب و چرخش های پیاپی و نیز ارتباط آن با 

ناهنجاری های بیومکانیکی اندام تحتانی به ویژه افت 

استخوان ناوی، صافی کف پا و چرخش بیش از حد 

ات پیشین، درشت نی و با استناد به برخی تحقیق

به عنوان عامل خطرآفرین در  Q برهم خوردن زاویة

، غربالگری های اختصاصی ACLبروز آسیب های

ورزشکاران از سوی مربیان و متخصصان علوم ورزشی 

و نیز مراقبت و درمان ورزشکاران مستعد ضروری به 

 .نظر می رسد

 نتیجه گیری

از نوع غیرتماسی بوده  ACLبیشتر آسیب های 

با مشکلات مختلفی از جمله  ACLآسیب . (1)است 

ناتوانی و استئوآرتریت زانو درآینده همراه شده است 

این آسیب در زنان نسبت به مردان شایع تر . (16)

است به گونه ای که تغییر جهت سریع ترکیب شده 

با کاهش شتاب، تفاوت در سازگاری های عصبی 

عضلانی، حرکات جسمانی همراه با تکنیک های فرود 

کستنشن زانو و استرس ا: آمدن روی زمین از جمله

والگوس منجر به شیوع این آسیب در زنان شده است 

در این مطالعه ریسک فاکتورهای آسیب . (012 1)

ACL  دسته ریسک فاکتورهای داخلی،خارجی و  3به

متفرقه تقسیم شده است از سوی دیگر این ریسک 

فاکتورها مانند ریسک فاکتورهای محیطی یا خارجی، 

یانه در فاز پیش از تخمک گذاری سیکل عادت ماه

مقایسه با فاز بعد از تخمک گذاری، پهنای 

اینترکوندیلار کاهش یافته در رادیوگرافی و افزایش 

گشتاور ابداکشن زانو در هنگام فرود آمدن به زمین 

 .(017 1)دارند  ACLتمایل بیشتری به آسیب 
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