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  علل آسیب لیگامنت متقاطع شیوع و 
  ای های مرد حرفه قدامی در فوتبالیست

  *دانشیار دانشگاه اصفهاندکتر نادر رهنما؛  
  استادیار دانشگاه اصفهانچی؛  دکتر عفت بمبئی 

  عضو هیئت علمی دانشگاه پیام نور مرکز لامردعبدالحمید دانشجو؛  

 در )ACL( قدامی متقاطع لیگامنت آسیب علل و شیوع میزان بررسی از است عبارت تحقیق این از هدف :چکیده

 تیم 15 در حاضر مرد ای حرفه های فوتبالیست تمامی .ایران کشور 85-84 لیگ در حاضر ای حرفه های فوتبالیست

 انحراف ± میانگین( نفر 33 برتر، لیگ در بازیکن 390 مجموع از .شدند بررسی مطالعه این در کشور برتر لیگ

 متقاطع لیگامنت ناحیۀ از )متر 78/1±9/5 قد میانگین و کیلوگرم، 4/71±9/5 وزن سال، 7/22±5/2 سن :ارداستاند

 از تحقیق این در اطلاعات آوری جمع برای .شدند ارزیابی تحقیق های نمونه عنوان به و شدند آسیب دچار قدامی

 سازوکار آسیب، زمان همچون کتورهاییفا و شد استفاده همکاران و فولر شدۀ اصلاح آسیب گزارش نامۀ پرسش

 داد نشان تحقیق این نتایج .شد استفاده ها داده آنالیز برای اسکور کای آزمون از .شدند بررسی آسیب منطقۀ و آسیب،

 زمان در آسیب وقوع میزان .شد مشاهده آسیب 33 مجموع در برتر لیگ حاضردر تیم15 در بازیکن 390 بین در

 از بیشتری درصد .بود )درصد 2/24( تمرین زمان از بیشتر )>05/0P( معناداری طور به )درصد8/75( مسابقه

 های بازی به نسبت بیشتری های آسیب خانه خارج های بازی در .افتاد اتفاق )درصد 56( بازی دوم نیمۀ در ها آسیب

 درصد .شد مشاهده ها زمان دیگر به نسبت بیشتری آسیب )درصد 5/51( فصل اواخر در .شد مشاهده خانه داخل

 غیر سازوکار با آسیب بروز میزان .بود غیربرتر پای از بیشتر مراتب به )درصد 7/66( برتر پای در آسیب وقوع

 منطقۀ .بود )درصد15/15( برخوردی سازوکار از بیشتر )P > 05/0( معناداری طور به )درصد85/84( برخوردی

 پست در آسیب بروز میزان همچنین، ).درصد 76( داد صاصاخت خود به را ها آسیب از بیشتر درصد زمین وسط

 3( دروازه و )درصد 1/15( حمله و )درصد 3/27( دفاع پست از بیشتر معناداری طور به )درصد 5/54( هافبک
 بود مجدد های آسیب از بیشتر معناداری طور به )درصد 8/75( جدید های آسیب میزان ).>05/0P( بود )درصد

)05/0P<.( جراحی عمل به بهبودی برای ها  آسیب بیشتر )این نتایج ترین  مهم از .کردند پیدا نیاز )درصد 9/93 

 توان  می تحقیق این های  داده از استفاده با که بود ها  فوتبالیست در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب بالای شیوع تحقیق،

   .برداشت ای  حرفه های  فوتبالیست در آسیب، این از پیشگیری و کاهش جهت در مؤثر گامی
 
 
 

  

*  E.mail: n.rahnama@sprt.ui.ac.ir 

  مقدمه
 و بدن مفصل ترین بزرگ حقیقت در زانو مفصل

 و ثبات ایجاد لحاظ از بدن مفاصل ترین مهم از یکی
 به این، وجود با ).3( است بدن وزن تحمل استحکام

 عضلانی بافت و زیاد نسبتاً فشار همچون دلایلی

 شمار به بدن مفاصل پذیرترین آسیب از نامتعادل

  ).33( رود  می
 زانو در موجود های آسیب ترین متداول از یکی

 
 

 )ACL(آسیب، فوتبال، لیگامنت متقاطع قدامی   :کلیدی گانژوا
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  8 ای های مرد حرفه شیوع و علل آسیب لیگامنت متقاطع قدامی در فوتبالیست

 در ).22( است قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

 آسیب شیوع میزان بر انگلستان کشور در که تحقیقی

 های  رشته ورزشکاران در قدامی متقاطع لیگامنت

 ها  یبآس ترین  رایج از یکی شد، انجام مختلف

 بیشترین همچنین قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

 قدامی متقاطع لیگامنت به مربوط آسیب بروز احتمال

   ).19( شد گزارش اسکی و فوتبال ورزش دو در
 با دیگری تحقیق در )2006( همکاران و روی

 روی قدامی متقاطع لیگامنت آسیب شیوع« عنوان

 برتر یگل تیم 18 در حاضر ای  حرفه ها  فوتبالیست

 بازیکن 479 بین از که کردند گزارش چنین »ایتالیا

 آسیب دچار بازیکن 34 ایتالیا، برتر لیگ در حاضر

 افراد این تمامی و اند  شده قدامی متقاطع لیگامنت

 این در همچنین، .کشید جراحی عمل به کارشان

 سازوکار اثر بر آسیب بروز مقدار بیشترین تحقیق

   ).30( شد عنوان )درصد 56( برخورد بدون
 درد شیوع« عنوان با تحقیقی در )1375( معظمی

 آسیب »زن ورزشکاران در آن بر مؤثر عوامل و زانو

 بیشترین که شد عنوان درصد 6 زانو متقاطع های رباط

 حرکت از بعد دیده آسیب زانوی در درد بروز میزان

 شد گزارش درصد 4/24 با زمین به برخورد و سقوط

)9.(  
 آسیب هزار100 سالانه آمریکا متحده ایالت در

 زیاد شیوع .دهد  می رخ قدامی متقاطع لیگامنت

 بالای درمانی هزینۀ و قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

 لیگامنت آسیب هر بازتوانی و درمان( آسیب این

 تخمین آمریکا کشور در دلار هزار17 قدامی متقاطع

 در آن فراوانی همچنین، ).22( )است شده زده

 فعال غیر و دیگر های  ورزش به نسبت فوتبال زشور

 برای قدامی متقاطع لیگامنت آسیب با بازیکن بودن

 ماهه 4 حداقل استراحت و بازتوانی( طولانی مدت

 لحاظ از ای  حرفه فوتبال در )جراحی عمل از بعد

  ).30( نیست صرفه به مقرون اصلاً اقتصادی
 ارهاش مطلب این به )2006( همکاران و اولسِن

 از پیشگیری و جلوگیری راهبرد بهترین که اند کرده

 بروز موجب که است فاکتورهایی شناسایی آسیب

 فوتبال ورزش در میان این در ).23( شوند  می آسیب

 در که ورزشکارانی و طرفداران عظیم سیل به توجه با

 ناشناخته دلیل به همچنین ،)8( دارند فعالیت رشته این

 لیگامنت آسیب بروز زمینۀ در خطرساز عوامل بودن

 به تحقیق این در ایران، کشور در قدامی متقاطع

 قدامی متقاطع لیگامنت آسیب علل و شیوع بررسی

 پرداخته ایران کشور مرد ای  حرفه های فوتبالیست در

  .شد خواهد

  شناسیروش 
 نگر  گذشته و پیمایشی -توصیفی حاضر، تحقیق

 آن، در که است )گذشته سال یک های  آسیب(

 در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب علل و شیوع میزان

 85-84 لیگ در حاضر ای حرفه های فوتبالیست

 را حاضر تحقیق آماری جامعۀ .است شده ارزیابی

 لیگ در حاضر مرد فوتبالیست ورزشکاران تمامی

 حاضر تیم 16 از .دادند تشکیل ایران کشور ای  حرفه

 شرکت مطالعه این رد )نفر 390( تیم 15 برتر لیگ در

 آسیب با مصدوم افراد تمام ها آن بین از که کردند،

 انحراف ±میانگین( )نفر 33( قدامی متقاطع لیگامنت

 4/71±9/5 وزن سال، 7/22±5/2 سن :استاندارد

 در بازی متر، 78/1±9/5 قد میانگین و کیلوگرم،

 آماری های نمونه )سال 6/3 ±8/0 ای حرفه سطح

 فقط تحقیق این در .ادندد تشکیل را تحقیق

 حین در( 85-84 لیگ انجام زمان در که هایی آسیب

 افتاده اتفاق )لیگ در شده انجام مسابقۀ 225 و تمرین

  .شدند بررسی بود
 از تحقیق این در اطلاعات آوری جمع برای
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  9 چی، عبدالحمید دانشجودکتر نادر رهنما، دکتر عفت بمبئی

 و فولر شدۀ اصلاح آسیب گزارش نامۀ پرسش
بریتانیایی طب  مجلۀ در که )2006( همکاران
 این ).14( شد استفاده است، رسیده چاپ هب ورزش

 آسیب، نوع جمله از اطلاعاتی شامل نامه پرسش

 بوده آسیب زمان و آسیب، شدت آسیب، سازوکار

 و پزشک با مصاحبه صورت به نامه پرسش .است
 برای .است شده تکمیل دیده آسیب ورزشکار

 های  پرونده از لزوم، صورت در ها نامه پرسش تکمیل

 پرکردن زمان .شد استفاده نیز یکنانباز پزشکی

 شروع از قبل و 85-84 لیگ اتمام از بعد نامه پرسش

 محتوایی روایی که است توجه قابل .بود بعدی لیگ

 طب متخصصان از گروهی تأیید با نامه پرسش این

 پایایی و شد تأیید بدنی تربیت اساتید و ورزش

 به 86/0 کرونباخ آلفای با نامه پرسش این درونی

  .آمد دست
 آسیب تعریف ترین کامل و جدیدترین اساس بر

 در هانگ و وانگ مروری مقالۀ در 2005 سال در که

 رسید، چاپ به طب ورزش بریتانیایی مجلۀ

 که شود  می تلقی دیده  آسیب فردی زمانی ورزشکار

 یا پزشک بررسی یا پزشکی مراقبت به نیاز

 از دفر آسیب این اثر بر .باشد داشته فیزیوتراپ

 فعالیت )روز یا( جلسه چند یا یک در طبیعی حضور

 یا رقابت حین در آسیب این و شود می محروم

  ).32( افتد می اتفاق ورزشی فعالیت
 مختلف مناطق در آسیب سنجش برای همچنین،

 حمله و میانی، دفاع، قسمت سه به بازی زمین زمین،

  ).1 شکل( شد بندی طبقه
 چنین مرینیت بیش تحقیق این در همچنین،

 برای کافی زمان ورزشکار که است شده تعریف

 خود فعالیت و تمرین از بعد استراحت و بهبودی

 تاندون، لیگامنت، بر فشار تکرار .باشد نداشته

 تمرینی  بیش آسیب ایجاد به استخوان و مفصل،

 پزشکی دلایل که است ذکر قابل ).17( انجامد می

 دیگر و ،آسیب نوع تمرینی،  بیش( آسیب بروز

 پزشکی های پرونده در پزشک نظر با )موارد

   .است شده ثبت بازیکنان
 SPSS افزار  نرم از ها داده تحلیل و تجزیه منظور به

 برای اسکور کای آزمون .شد استفاده )13 نسخۀ (

 از تر کوچک آلفای سطح .رفت کار به ها  داده آنالیز

  .شد گرفته نظر در معنادار سطح 05/0
   

 
  فوتبال بازی زمین مناطق. 1 شکل
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  10 ای های مرد حرفه شیوع و علل آسیب لیگامنت متقاطع قدامی در فوتبالیست

  ها یافته
 33 مجموع در تیم 15 در حاضر بازیکن 390 در

 طور به که افتاد اتفاق قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

  آسیب برای هر تیم در طول لیگ2/2انگین ـمی

 لیگامنت آسیب 3 آسیب، 33 بین از .شد ثبت 84-85

 جانبی لیگامنت آسیب با زمان هم قدامی متقاطع

 گانۀ  سه آسیب( است بوده داخلی مینیسک و اخلید

 مسابقه زمان در داده رخ های آسیب تعداد ).1ادنوگیو

 8( تمرین زمان از بیشتر معناداری طور به )مورد 25(
 وجود با ).2 شکل( )P=75/8=2χ 003/0( بود )مورد

 مورد، 14( دوم نیمۀ در آسیب بیشتری تعداد اینکه

 تفاوت این آماری لحاظ از افتاد، اتفاق )درصد56

   ).54/0P= 36/0= 2χ( نبود معنادار
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  تمرین و مسابقه زمان در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب. 2شکل 
 های بازی در آسیب بروز میزان اینکه وجود با

 داخل های آسیب از بیشتر )مورد 13( خانه از خارج

 لحاظ از میزان این اما بود، )درصد48 مورد، 12( خانه

 همچنین، ).P= 04/0= 2χ 84/0( نبود معنادار آماری

 از بیشتر )مورد 17( فصل اواخر در آسیب بروز میزان

 بوده، )مورد 7( فصل اوایل و )مورد 9( فصل اواسط

 =P 07/0( نبود معنادار آماری لحاظ از میزان این اما

09/5= 2χ( ) 3 شکل.(   

 مراتب به )مورد 22( برتر پای در آسیب تعداد

 از میزان این اما بود، )مورد 11( برتر غیر پای زا بیشتر

   ).P= 66/3=2χ 056/0( نبود معنادار آماری لحاظ
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 مختلف های زمان در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب .3 شکل

  1فصل
 85/84 مورد، 28( برخوردی غیر های آسیب تعداد
 های آسیب از بیشتر معناداری طور به )درصد

 =P 000/0( بود )درصد 15/15 مورد، 5( برخوردی

03/16= 2χ.( که است توجه قابل نکته این ذکر 

 آمدن وجود به باعث که سازوکارهایی بیشترین

 )شوت( ضربۀ شامل شد غیربرخوردی های آسیب
 فرود و ،)مورد7( تمرینی    بیش ،)مورد12( نامناسب

   ).1 جدول( بود )مورد 5(
  ها آسیب سازوکار. 1جدول 
  درصد تعداد  آسیب

  15/15  5    برخوردی
        غیربرخوردی

  4/36  12    شوت توپ نامناسب
  2/21  7    تمرینی بیش
  15/15  5    فرود

  1/9  3    چرخش و برگشت
  3  1    رفتن در چاله
  100  33    مجموع

                                                               
لی لیگامنت متقاطع قدامی، لیگامنت جانبی داخ آسیب یزمان هم .1

 .گانۀ ادنوگیو گویند و مینیسک داخلی را آسیب سه
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  11 چی، عبدالحمید دانشجودکتر نادر رهنما، دکتر عفت بمبئی

 )مورد 19( زمین وسط منطقۀ در آسیب تعداد
 )مورد 4( حمله منطقۀ و )مورد 2( دفاع منطقۀ از بیشتر
 در آسیب میزان صوصخ در ).4 شکل( بود

 در آسیب میزان بیشترین بازی، مختلف های پست

 میزان این که شد مشاهده )مورد 18( هافبک پست

 پست و )درصد 3/27 مورد، 9( دفاع پست به نسبت

 مورد، 1( دروازه و ،)درصد 1/15 مورد، 5( فوروارد

 =02/0P( بود بیشتر معناداری طور به )درصد3

81/7= 2χ( )5شکل.(  
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  زمین مختلف مناطق در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب. 4ل شک
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  زمین مختلف های پست در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب. 5شکل 
 های حالت در آسیب بروز میزان خصوص در

 افتاده اتفاق بازی در ها آسیب بیشتر بازی، مختلف

 11( بود باخته بازی آن در دیده آسیب فرد تیم و بود

 )مورد 9( برد حالت دو به نسبت میزان این اما ،)مورد
 آماری لحاظ از )درصد 20 مورد، 5( مساوی و

 بیشتر ).6 شکل( )P= 24/2= 2χ 32/0( نبود معنادار

 مورد، 32( آفتابی هوای در تحقیق این در ها آسیب

 بارانی هوای در آسیب یک فقط و )درصد 9/96

  .بود افتاده اتفاق
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  مختلف های حالت در دامیق متقاطع لیگامنت آسیب. 6شکل 

 )درصد 8/75 مورد، 25( جدید های آسیب تعداد
 مورد، 8( مجدد های آسیب از بیشتر معناداری طور به

 همچنین، ).P= 75/8= 2χ 003/0( بود )درصد 2/24

 31( جراحی عمل به ها آسیب از بیشتری درصد

  .انجامید )درصد 9/93 مورد،

  بحث
 یگامنتل آسیب شیوع میزان تحقیق این در

 بررسی ای  حرفه های  فوتبالیست در قدامی متقاطع

 آسیب تعداد که داد نشان چنین تحقیق این نتایج .شد

 طور به مسابقه زمان در قدامی متقاطع لیگامنت

 با نتایج این .بود تمرین زمان از بیشتر معناداری

 همکاران و فائود ،)2005( هانگ و وانگ های یافته

 دارد همخوانی )2003( کارانهم و هاگلِ و )2005(

 برای رقابت ای  حرفه بازیکنان در ).32 ،16 ،13(

 نسبت بالاتری سطح در گرفتن پاداش و شدن برنده

 به امر این .شود  می انجام رقابتی سطوح دیگر به

 نسبت مسابقه زمان در حرکات بالاتر شدت و سرعت

 زمان در آسیب نتیجه در ).32( انجامد می تمرین به

  .دهد می رخ تمرین زمان از بیشتر بقهمسا
 بازی، نیمۀ دو در آسیب بروز میزان خصوص در

 نیمۀ در آسیب میزان داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 این اما است، اول نیمۀ در آسیب میزان از بیشتر دوم

 با نتایج این .نبود معنادار آماری لحاظ از مقدار

 با ).5( دارد همخوانی همکاران و رهنما های یافته
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 تعرق دلیل به بدن آب بازی زمان بیشتر چه هر ادامۀ

 و گریگور مک که طوری به یابد، می کاهش زیاد
 را عرق های غده با بدن تعرق میزان )1999( همکاران

 شرایط به بسته بازی، از دقیقه هر در گرم 30 و 12 بین

 این ).21( کردند گزارش تمرین، شدت و محیطی

 در و خستگی به ،وژنیکگلی ذخایر کاهش همراه به امر

 ،دویدن همچون هایی مهارت انجام قدرت کاهش نهایت
 اوایل به نسبت بازی دوم نیمۀ در فرود و پرش، تکل،

 خطا احتمال قدرت، کاهش با همراه .انجامد می بازی

 بروز میزان و رود می بالا ها مهارت انجام در اشتباه و

  ).28( شود می موجب را دوم نیمۀ در بیشتر آسیب
 های آسیب تعداد شد مشخص تحقیق این در

 اما است، خانگی های آسیب از بیشتر خانه از خارج

 با نتایج این .نبود معنادار آماری لحاظ از تفاوت این

 کرمیابراهیمی و ،)2002( همکاران و رهنما های یافته

 عوامل ).29 ،1( دارد همخوانی )1386( همکاران و

 سطح با آشنایی عدم استرس، یلقب از شناختی روان

 تماشاگران کمتر حمایت میزان و بازی، محیط و زمین

  ).29( کرد عنوان امر این عمدۀ دلایل از توان   می را
 بیشتر که داد نشان چنین تحقیق این نتایج

 اما است، افتاده اتفاق فصل اواخر در زانو های آسیب

 ظلحا از فصل اواسط و اوایل به نسبت میزان این
 دلیل )2005( همکاران و گیزا .نبود معنادار آماری

 به بازی شدت افزایش را فصل اواخر در آسیب بیشتر

 اواخر در نتایج شدن تر  کننده  تعیین و تر مهم دلیل

 را امر این دلایل دیگر از ).15( کردند عنوان فصل

 در مداوم های  بازی دنبال به بدنی قدرت رفتن تحلیل

 ریزی  برنامه عدم .کرد عنوان توان  می )28( فصل طول

 را فعالیت و تمرینات سطح با متناسب غذایی صحیح

   .کرد ذکر امر این احتمالی دلایل دیگر از توان می
 برتر پای در بیشتری آسیب تعداد تحقیق این در

 از تعداد این اما شد، مشاهده غیربرتر پای به نسبت

 های  یافته با نتایج این .نبود معنادار آماری لحاظ

 از ).6( دارد همخوانی )1386( همکاران و رهنما

 برتر، پای در آسیب تعداد بودن بالا احتمالی دلایل

 غیر پای به نسبت برتر پای از بیشتر استفادۀ توان  می

 زمین داخل های  درگیری بیشتر .کرد عنوان را برتر

 دلیل به و است توپ تصاحب برای فوتبال بازی

 )ها حالت بیشتر در( توپ به برتر پای بودن تر نزدیک
   .رود      می بالا برتر پای آسیب احتمال

 همکاران و فان یی و )2005( همکاران و رهنما

 چهار به همسترینگ عضلات قدرت نسبت ،)2002(

 در برتر غیر پای از تر پایین برتر پای در را ران سر

 نای که ،)33 ،26( کردند عنوان فوتبالیست های نمونه
 بیشتر آسیب عمدۀ دلایل از توان می را تناسب عدم

  .دانست برتر غیر پای به نسبت برتر پای در
 های آسیب تعداد داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 های آسیب از بیشتر معناداری طور به برخوردی غیر

 و گیزا .است برخوردی سازوکار با آمده وجود به
 تعداد نیز )2005( همکاران و اگیل و )2005( همکاران

 بیشتر را برخورد بدون قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

   ).15 ،9( کردند گزارش برخوردی های  آسیب از
 غیربرخوردی سازوکارهای که است ذکر قابل

 بودند شده شامل را آسیب بروز مقدار بیشترین که

 .است بوده تمرینی  بیش و نامناسب )ضربه( شوت
 از پایین عضلانی -عصبی هماهنگی و بدنی آمادگی

 غیر سازوکار با آسیب میزان بودن بالا احتمالی دلایل

 تمرینی  بیش و نامناسب شوت جمله از برخوردی

 -عصبی تمرینات )2005( همکاران و اگیل .است
 هایی آسیب کاهش در را پلایومتریک و عضلانی

 و مؤثر اند آمده وجود به برخورد بدون سازوکار با که
  ).9( اند کرده معرفی مفید
 مناطق در داده رخ های آسیب تعداد خصوص در

 های آسیب شد مشخص تحقیق این در زمین، مختلف
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 بیشتر معناداری طور به زمین وسط منطقۀ در داده رخ

 این .بود زمین مناطق دیگر در داده رخ های آسیب از

 )2002( همکاران و رهنما تحقیق نتایج با نتایج
 بودن زیاد احتمالی یلدلا از ).29( دارد همخوانی

 بیشتر پوشش به توان  می زمین، وسط منطقۀ در آسیب

 شکل( دیگر منطقۀ دو به نسبت وسط منطقۀ در زمین

 اشاره منطقه این در توپ بودن جریان در بیشتر و )1

 حمله منطقۀ تحقیق این در که است توجه قابل .کرد

 .شود می شامل را بیشتری آسیب دفاع منطقۀ به نسبت
 انگیزۀ و تلاش توان می امر این احتمالی دلایل از

 و زدن گل برای حمله منطقۀ در حاضر بازیکنان بیشتر
  .برد نام را بازی نتیجۀ تغییر
 مختلف های  پست در آسیب تعداد با ارتباط در

 میزان که داد نشان چنین تحقیق این نتایج بازی،

 از بیشتر معناداری طور به هافبک پست در آسیب
 تحقیقات .است بوده دروازه و حمله، دفاع، پست
 همکاران و کاکرا ،)2005( همکاران و گیزا

 بیشترین نیز )2003( همکاران و اندرسون و ،)2005(

 ،10( اند      کرده عنوان هافبک پست در را سیبآ تعداد
15، 20.(   

 با فوتبال زمین از زیادی مسافت دادن پوشش

 بودن زیاد دلایل از توان می را هافبک پست بازیکنان

 و بازی سیستم ).27( کرد عنوان پست این در آسیب
 به نسبت هافبک پست بازیکنان تعداد بودن بیشتر

 امر این احتمالی دلایل دیگر از نیز ها  پست دیگر

 منطقۀ در آسیب شد، عنوان که طور همان .است

 بازیکنان ولی شد مشاهده دفاع منطقۀ از بیشتر حمله

 بیشتری آسیب مهاجم بازیکنان به نسبت مدافع

 مدافعان مشارکت از نشان تواند  می امر این که داشتند

  .باشد تیم در گلزنی امر به کمک و حمله منطقۀ در
 تعداد بیشترین که داد نشان چنین تحقیق این نتایج

 فرد تیم که است افتاده اتفاق ای بازی در آسیب

 از میزان نای اما .بود باخته بازی آن در دیده آسیب

 بازیکنان بیشتر فعالیت .نبود معنادار آماری لحاظ

 تغییر و شدن برنده برای ای حرفه بازیکنان مخصوصاً

 آسیب بروز به بازیکنان به وارده روانی فشار و نتیجه

 عواملی از یکی ).11( انجامد می بازیکنان در بیشتر

 پایین بدنی آمادگی انجامد می تیم باخت به که

 نشان تیم یک باخت بنابراین، .است تیم آن بازیکنان

 .دارد مقابل تیم به نسبت تیم آن تر  پایین آمادگی از
 است داده نشان تحقیقات نتایج که طور همان

 از جلوگیری عامل ترین مهم مناسب بدنی آمادگی

 است غیربرخوردی های  آسیب مخصوصاً آسیب

)12، 31.(  
 و بآ که داد نشان چنین حاضر تحقیق نتایج
 موارد بیشتر در ورزشی فعالیت و مسابقه روز هوای

 مورد یک فقط و است بوده )درصد 9/96( آفتابی

 اتفاق بارانی روز در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

 کردند عنوان )2001( همکاران و اورچارد .افتاد

  زمین در را آسیب بیشترین استرالیایی های فوتبالیست
 را آن عامل و سخی زمین در تا داشتند خشک

 بیان خشک های زمین در بازیکنان بالای سرعت

 و اصطکاک که اند کرده عنوان همچنین، .کردند
 در طبیعی چمن و فوتبال کفش مقاومت

 خیس های وضعیت از بیشتر خشک های وضعیت

 را )گرمسیری  نیمه( استرالیا هوای و آب ها آن .است

 یلدلا دیگر از است خشک و گرم اوقات اکثر که

 در قدامی متقاطع لیگامنت آسیب بالای شیوع

   ).25( کردند عنوان خشک های زمین
 دربارۀ تحقیقی در )2005( منینگ و رهنما

 در را دیدگی آسیب بیشتر انگلیسی، های  فوتبالیست

 )مساعد نا شرایط( خیس یا خشک زمین که شرایطی
 قابل ).27( کردند عنوان )درصد 75( است بوده

 860 اروپا در سالانه بارندگی میانگین که است توجه
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 240 ایران سالانۀ بارندگی میانگین و متر میلی

 از کمتر ایران بارندگی میانگین یعنی، است؛ متر میلی

 امر این ).4( اروپاست در بارندگی متوسط سوم یک

 اکثر و داده قرار خشک کشورهای زمرۀ در را ایران

 بنابراین، .است آفتابی ایران کشور آسمان اوقات

 انجام نیست بارندگی که زمانی در ها بازی اکثر

 همخوانی عدم دلایل از توان می را عامل این .شود می

 )2005( منینگ و رهنما تحقیق با تحقیق این نتایج
  .دانست )27(

 را ها آسیب تعداد بیشترین تحقیق این در

 و دادند تشکیل )درصد 8/75( جدید های آسیب
 به را ها آسیب درصد 2/24 قطف مجدد های  آسیب

 نیز آماری لحاظ از میزان این .دادند اختصاص خود

 نتایج با تحقیق این نتایج .شد مشاهده معنادار

 17 تنها که )2002( سیوارد و اورچارد تحقیقات

 کردند، عنوان مجدد آسیب را ها آسیب درصد

 22 فقط که )1999( فولر و هاوکینز تحقیق همچنین

 را ها  فوتبالیست در موجود های  آسیب از درصد

 ).24 ،19( دارد همخوانی کردند عنوان مجدد آسیب

 کرد عنوان چنین توان  می را امر این احتمالی دلایل

 کادر بودن تر  قوی دلیل به ای  حرفه فوتبال در که

 به بازیکنان خود که اهمیتی همچنین ها،  تیم پزشکی

 دهند می ورزش آتی های سال در خود بازی ادامۀ

 ورزش سطوح دیگر از بهتر آسیب از بعد بهبودی

 بروز احتمال آسیب کامل بهبودی نتیجه در و است

  .آورد می پایین را آسیب دوبارۀ
 از بعد شده انجام های جراحی میزان خصوص در

 تحقیق این نتایج قدامی، متقاطع لیگامنت آسیب

 لیگامنت آسیب درصد 9/93 که داد نشان چنین

 این .است انجامیده جراحی عمل به قدامی متقاطع

 )2006( همکاران و روی تحقیق نتایج با نتایج
 در موجود های آسیب بیشتر ).30( دارد همخوانی

 کامل پارگی و شدید های آسیب نوع از تحقیق این

 به منجر که هایی آسیب کامل درمان که بودند

 از فقط است شده لیگامنت یا تاندون کامل پارگی

  ).2( است میسر و ممکن راحیج راه

  گیری نتیجه
 آسیب شیوع داد نشان تحقیق این در موجود نتایج

 ای حرفه لیگ های تیم در قدامی متقاطع لیگامنت

 زمان از بیشتر مسابقه زمان در آسیب .بالاست فوتبال

 دوم نیمۀ در ها آسیب از بیشتری درصد .بود تمرین

 های زیبا در آسیب درصد همچنین، .افتاد اتفاق

 .بود خانه داخل های آسیب از بیشتر خانه از خارج
 در آسیب کاهش در روانی، عوامل به توجه

   .دارد نقش خانه از خارج های بازی
 دیگر به نسبت بیشتری آسیب فصل، اواخر در

 به برتر پای در آسیب درصد .شد مشاهده ها زمان

 غیر های آسیب .بود غیربرتر پای از بیشتر مراتب

 های آسیب از بیشتر معناداری طور به دیبرخور

 وسط منطقۀ در آسیب میزان .است بوده برخوردی

 در آسیب .بود حمله و دفاع منطقۀ از بیشتر زمین

 ها پست دیگر از بیشتر معناداری طور به هافبک پست

 آسیب بود همراه باخت با که هایی  بازی در .بود

 به آفتابی هوای در آسیب .شد مشاهده بیشتری

 های آسیب .است آفتابی غیر هوای از بیشتر مراتب

 .بودند مجدد های آسیب از بیشتر مراتب به جدید
 پیدا جراحی عمل به نیاز ها آسیب از مورد یک فقط

 برای تحقیق این از حاصل های داده .نکرد

 ورزشکاران، ها، تیم پزشکی کادر اندرکاران دست

 این از استفاده و است مفید بدنسازان و مربیان،

 لیگامنت آسیب ویژه به ها آسیب کاهش به اطلاعات

 از بتوانند ورزشکاران تا انجامد می قدامی متقاطع

 بدون ورزشی های فعالیت در مشارکت فواید

    .ببرند لذت آسیب دلیل به طولانی های ناتوانی
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