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  مقاله پژوهشي

  

بررسي اثر بخشي زانوبندهاي پيشگيري كننده در كاهش آسيب هاي كششي ليگامنت 
  زانو در فوتباليست هاداخلي جانبي 

    
  **محمود خوانساري وركانه دكتر ،*غلامرضا قرباني امجددكتر  ،*عليرضا ياوري كيا  دكتر

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    16/10/87  :دريافت 

  

  :چكيده
در بين آسيب هاي مختلف بدن در ورزشهاي مختلـف ، زانـو در بـسياري از آنهـا بخـصوص در ورزشـهايي كـه          :مه و هدف    مقد

ايـن  . برخورد فيزيكي سنگين دارند ، در معرض خطر قرار دارد و شايعترين محلي است كه در ورزش فوتبـال آسـيب مـي بينـد                        
زانـو را  ) MCL(داخلي جانبي ه را در كاهش آسيب هاي كششي ليگامنت مطالعه در نظر دارد اثربخشي زانوبندهاي پيشگيري كنند    

  .دمورد بررسي قرار ده
 در يك فـصل  Athlete-Exposure (A-E) مواجهه فوتباليست 11480 تعداد  در اين مطالعه تحليلي آينده نگر همگروهي :روش كار 

زانوبندهاي پيـشگيري كننـده در اختيـار        .  قرار گرفت   دقيقه به طول انجاميده باشد مورد بررسي       30ورزشي كه حداقل به مدت      
دو پرسشنامه تهيه شده كه يكي توسط ورزشكار و ديگري توسط مربي بايد پر مي  . ورزشكاران شركت كننده در ليگ قرار گرفت      

يـق فيـشر     و آزمونهاي آماري مجذور كـاي و دق        SPSSاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار        . شد در بين آنها توزيع گرديد     
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 مورد آسيب به زانو وجود داشت كـه از          28از كل آنها    .  مورد آسيب ديدگي جسماني اتفاق افتاد      149در اين مطالعه تعداد      :نتايج  
) P-value=0.21(ند   مورد در گروه استفاده كننده از زانوبند قرار داشت         7 مورد در گروه بدون استفاده از زانو بند و             21اين ميان   

 مـورد   7 مورد از آن در گروه بدون زانوبنـد و           16 مورد آسيب ليگامنتي زانو بود كه        23 مورد آسيب وارد شده به زانو        28از  . 
 مورد 16 در اين مطالعه MCLبه طور كلي تعداد موارد آسيب به ليگامنت ). P-value=0.662(در گروه داراي زانوبند قرار داشتند 

پـس از انجـام محاسـبات ، مقـدار          .  مورد در گروه داراي زانوبند قرار داشت       5مورد از آن در گروه بدون زانوبند و          11بود كه   
 بـه دسـت   454/0 شده بودند در ميان كل مواجهـه ـ فوتباليـست مقـدار     MCLخطر نسبي براي افرادي كه دچار آسيب ليگامنت 

  بدسـت آمـده بـين دو گـروه تفـاوت معنـي داري را نـشان نـداد                    نتـايج    MCLدر خصوص ميزان شدت آسيب به ليگامنت        . آمد
)P-value=0.5.(  

 با توجه به نتايج اين مطالعه شواهدي از تأثير مثبت زانوبندهاي پيشگيري كننده در جلوگيري از آسيب بـه ليگامنـت                      :نتيجه نهايي   
MCLدر ميان فوتباليست ها به دست نيامد .  

   

  صدمه هاي ورزشي/ صدمه هاي زانو ـ پيشگيري و كنترل/ ي زانو ـ آسيب هارباط كناره داخل : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
در بين آسيب هاي مختلف بدن در ورزشهاي مختلف ،        

ــه     ــهايي ك ــصوص در ورزش ــا بخ ــسياري از آنه ــو در ب زان
ــال ،   ــر فوتب ــد ، نظي برخوردهــاي فيزيكــي ســنگيني دارن

   شـايعترين  بسكتبال و راگبي در معرض خطـر قـرار دارد و          
  

محلي است كه در ورزش فوتبال آسـيب مـي بينـد و ايـن               
بخاطر موقعيت زانو در انـدام تحتـاني و سـاختمان آن بـه              

  ).1،2(عنوان يك مفصل لولائي ساده است 
شايعترين آسيب زانو در اين گونه ورزش ها آسيب به                

   MCL(Media Collateral Ligament(ليگامنت داخلي زانو
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ديگر بافتهايي كه ممكن است در ايـن ناحيـه از           . شدمي با 
خـارجي   ليگامنـت جـانبي   : د عبارتنـد از   نبدن آسيب ببين  

)LCL( Lateral Collateral Ligament ، هـا   آسيب منيسك
)Meniscus ( و ليگامنتهـــاي متقـــاطع قـــدامي و خلفـــي  
)ACL&PCL(Anterior and posterior cruciate ligament 

ند به تنهايي يا همـراه يكـديگر صـدمه          كه هر كدام مي توا    
  .ببينند
ــاد          ــواقعي ايج ــشتر در م ــامنتي بي ــاي ليگ ــيب ه   آس

مي شوند كـه فـشار شـديد بـه صـورت مـستقيم يـا غيـر                  
. بــه زانــو وارد شــود) Valgus stress(مــستقيم و از پهلــو 

كشش بيش از حد يك ليگامنت به پيچ خـوردگي يـا رگ             
نـوان يكـي از شـايعترين       آن ، بـه ع    ) Strain(به رگ شدن    

  ).1-3(مشكلات ارتوپدي ، منجر مي شود 
در طي سالهاي گذشته بيشترين وسيله اي كه جهـت            

 بـه   MCLجلوگيري از تعداد و شدت آسيب هاي ليگامنت         
) PKBs(كار رفته است زانوبندهاي نوع پيـشگيري كننـده          

Prophylactic Knee braces ــند ــي باش ــرغم ). 4( م علي
بازيكنان ، مربيان و پزشكان تيم هـاي فوتبـال از           استقبال  

زانوبندهاي پيشگيري كننـده ، مطالعـات انـدكي در مـورد        
اثربخشي اين زانوبندها انجام شده است كه نتـايج مبهمـي           

  ).5(در پي داشته اند 
 9557 ساله بـر روي      4در مطالعه اي كه در يك دوره              

ي ليگامنـت   بازيكن فوتبال انجام شـد ، تعـداد آسـيب هـا           
MCL در گروهي كه زانوبند بسته بودند در مقايسه با گروه 

،  درجه آسيب(درحاليكه در شدت آسيب . كنترل بيشتر بود  
) تعداد روزهاي غيبت بعد از آسيب و نياز به عمل جراحـي           

  ).2(اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت 
ك تعدادي از مطالعات بر روي يـك تـيم واحـد در ي ـ                  

دوره كوتاه انجام شده است كه نتايج آنهـا داراي بيـشترين            
      ).6-9(ابهام در زمينه اسـتفاده از ايـن وسـايل مـي باشـد               

است،  و همكاران انجام شده  تايتسمطالعه اي كه توسط      در
   ).8(نتايجي به نفع اثربخشي اين زانوبندها به دست نيامد

   زانـو كـه     MCLبا توجه به عوارض آسـيب ليگامنـت               
و راسـت   ) Flexion(مي تواند به كاهش در خم كردن زانو         

و بــه طــور كلــي ) Extension(كــردن كامــل مفــصل زانــو 
كاهش در ميدان حركت زانـو ، همراهـي بـا آسـيب سـاير               
ليگامنت هاي زانـو و منيـسك هـا در فـرم شـديد ، عـدم                 
تشخيص شكستگي هاي اپي فيزيال كه ممكـن اسـت بـه            

  دم رويت درــــدرد زياد و همچنين ععدم ثبات مفصل و 

  
همچنين عوارض روحي   . راديوگرافي استاندارد ، منجر شود    

ــالي كــه متوجــه    ناشــي از غيبــت ورزشــي و خــسارات م
ورزشكاران و باشگاه مي شود و صرف ميليون هـا ريـال در             
مدارس فوتبال جهت خريداري زانوبندهاي مختلف به اميد        

پـيش بينـي نبـودن درجـه        جلوگيري از آسيب زانو و قابل       
شدت آسـيب ليگامنـت و از طرفـي بـا توجـه بـه توصـيه                 
پزشكان به خصوص در كشور ما به استفاده گسترده از اين           
زانوبندها ، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين اثربخـشي ايـن                

جـانبي  زانوبندها در كاهش آسيب هاي كششي ليگامنـت         
    ..داخلي زانو در فوتباليست ها انجام گرفت

  :ارروش ك
مطالعه حاضر از دسته مطالعـات مـشاهده اي تحليلـي                 

)Observational (         بود كه به صورت همگروهي آينـده نگـر
)Prospective cohort study (ــام گرفـــت ــه . انجـ   كليـ

مواجهه هاي فوتباليست هاي تيم هاي شـركت كننـده در           
ليگ باشگاههاي همدان در يك فـصل ورزشـي بـه عنـوان             

  ر مواجهـــــه فوتباليـــــست جامعـــــه آمـــــاري و هـــــ
Athlete-Exposure (A-E)  ــه ــصل ورزشــي ك ــك ف  در ي

 دقيقه به طول انجاميده باشد به عنوان        30حداقل به مدت    
  .واحد آماري در نظر گرفته شد

 30معيارهاي ورد به مطالعه حضور حداقل بـه مـدت                 
دقيقه در يك تمرين يا مسابقه ورزشي بـود و بازيكنـان بـا         

  .از مطالعه خارج شدندخصوصيات زير 
   دروازبان ها-
  . بازيكناني كه قبل از مطالعه مصدوم هستند-
  . بازيكناني كه سابقه عمل جراحي بر روي زانو دارند-
 بازيكناني كه دچار بدشكلي هاي زانو مثل خميـدگي بـه         -

) Genu varum(و زانـوي پرانتـزي   ) Genu valgus(خـارج  
  .هستند

ر دسترس در هنگام تمـرين يـا        نمونه گيري بصورت د         
مسابقه از بين بازيكنان داوطلـب تـيم هـاي باشـگاه هـاي              
شركت كننده در ليگ صـورت گرفـت و حجـم نمونـه بـر               
اساس فرمول آماري و تخمينـي از بـروز آسـيب ليگامنـت             

زانو در فوتباليست هـاي اسـتفاده كننـده از          داخلي  جانبي  
 11480العـه   زانوبند و ساير مطالعات مـشابه در پايـان مط         

  .مواجهه ـ فوتباليست به دست آمد
پس از هماهنگي با مربيان و ورزشـكاران زانوبنـدهاي                

 Oppomedical prophylacticپيـشگيري كننـده از نـوع    

Knee Brace كا بينــــــ ساخت كشور آمري1024 با كد  
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ورزشكاران داوطلب تيم هاي فوتبـال باشـگاههاي شـركت          
سپس جلـسه تـوجيهي ترتيـب       .  شد كننده در ليگ توزيع   

داده شد و اطلاعات اوليه در مورد نحوه انجام طرح و علائم            
مـواردي  . آسيب براي ورزشكاران و مربيان توضيح داده شد     

كه آسيب به ناحيه زانو اتفاق مي افتاد به پزشك متخصص           
دو پرسشنامه تهيه شـده كـه       . ارتوپدي ارجاع داده مي شد    
ري توسط مربي بايد پر مي شد       يكي توسط ورزشكار و ديگ    

ــان توزيــع گرديــد  ــين آن ــان فــصل مــسابقات . در ب در پاي
جهـت جلـوگيري    . پرسشنامه هاي پر شده جمع آوري شد      

از تورش در مطالعه به بازيكنان گروه كنترل اجازه استفاده          
از هيچ گونه وسيله حفاظتي مانند باند كشي و غيـره داده            

 افتـاد بـه بـازيكن       نشد و در صورتي كه آسيب اتفـاق مـي         
كليـه بازيكنـان    . مصدوم اجازه ادامه بـازي داده نمـي شـد         

موظف به شركت در جلسه نـرمش و گـرم كـردن قبـل از               
پـس از تكميـل حجـم نمونـه اطلاعـات وارد            . بازي بودنـد  

كامپيوتر شد و با استفاده از آزمون دقيق فيـشر و مجـذور             
  .كاي مورد آناليز قرار گرفت

  :نتايج 
 مورد مواجهه ـ فوتباليـست در ايـن    11480موع از مج      

 مواجهه ـ فوتباليست در گروهي كه از  5740مطالعه تعداد 
 مواجهـه ـ   5740زانوبند اسـتفاده نمـوده بودنـد و تعـداد     

فوتباليست در گروهي كه از زانوبند استفاده نكـرده بودنـد           
  .مشاهده گرديد

  بـــه طـــور كلـــي در بـــين افـــراد شـــركت كننـــده       
   149 مـــاه مـــورد بررســـي   12يـــن مطالعـــه در  در ا

  از كــل تعــداد  . مــورد آســيب جــسماني اتفــاق افتــاد    
  آسـيب بـه    %) 7/18( مـورد    28آسيب هـاي اتفـاق افتـاده        

ــان    ــن مي ــه از اي ــو وجــود داشــت ك ــورد 21زان   %) 75( م
  %) 25( مــورد 7در گــروه بــدون اســتفاده از زانوبنــد و    

   داشـــتند در گـــروه اســـتفاده كننـــده از زانوبنـــد قـــرار
)P-value=0.21.(  

ــو   28از        ــه زان ــده ب ــيب وارد ش ــورد آس ــورد 23 م  م
 مـورد   16سيب ليگامنتي زانو وجود داشت كـه        آ%) 1/82(
%) 5/30( مـورد    7از آن در گروه بدون زانو بند و         %) 5/69(

  .در گروه داراي زانوبند قرار داشتند
 در  MCLبه طور كلي تعداد موارد آسيب به ليگامنت               

 مورد از آن در گروه بدون       11 مورد بود كه     16اين مطالعه   
 مــورد در گــروه داراي زانوبنــد قــرار داشــتند  5زانوبنــد و 

  ).2و1جدول شماره (

  
داخلي مقايسه بروز آسيبهاي كششي ليگامنت جانبي : 1جدول 

  زانو در فوتباليست ها بر حسب استفاده از زانوبندهاي طبي
داراي آسيب 

خلي ليگامنت دا
  زانو

فاقد آسيب 
داخلي  ليگامنت
  زانو

  جمع 
مواجهه  
  فوتباليست

  

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد

  
  
  
 Pارزش 

 100 5740  9/99 5735  1/0  5داراي زانوبند
 100 5740  8/99 5729  2/0  11 فاقد زانوبند

 100 11480  114649/99  1/0  16  جمع

  
13/0 

 Pearson chi-square test 
  

جانبي مقايسه فراواني آسيب هاي كششي ليگامنت  : 2جدول 
داخلي زانو در فوتباليست هايي كه دچار آسيب به زانو شده 

  اند بر حسب استفاده از زانوبندهاي طبي
داراي آسيب 

ليگامنت داخلي 
  زانو

فاقد آسيب 
داخلي  ليگامنت
  زانو

  
  جمع 

 آسيبهاي زانو

  

درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد تعداد

  
  
  
 Pارزش 

 100  7  6/28  2  4/71  5داراي زانوبند
 100  21  6/47  10  4/52  11 فاقد زانوبند

 100  28  9/42  12  1/57  16  جمع

  
66/0 

  Fisher's Exact test 
  

پس از انجام محاسبات ، مقدار خطر نسبي براي افرادي كه        
 شده بودند در ميان كل موارد       MCLدچار آسيب ليگامنت    

.  به دسـت آمـد  454/0مقدار ) A-E(ـ فوتباليست مواجهه  
مقدار خطر نسبي براي افرادي كه دچـار آسـيب ليگامنـت            

MCL             شده بودند در ميان كل موارد آسيب به زانـو مقـدار 
  . به دست آمد273/2
 MCLدر اين مطالعه ميزان شدت آسيب به ليگامنت               

  مرحله اي نيز مورد بررسـي قـرار        3به صورت درجه بندي     
 11گرفت كه نتايج به دست آمده به اين صورت بود كه از             

 مـورد   8مورد آسيب اتفاق افتاده در گروه بـدون زانوبنـد ،            
 مـورد   1و  ) 2( مـورد آسـيب درجـه        2،  ) 1(آسيب درجـه    
 مورد آسيب ليگامنتي 5وجود داشت و از ) 3(آسيب درجه 

 مورد  1و  ) 1( مورد آسيب درجه     4در گروه داراي زانوبند ،      
  ).3جدول (وجود داشت ) 3(سيب درجه آ
  

جانبي مقايسه شدت آسيب هاي كششي ليگامنت  : 3جدول 
  داخلي زانو بر حسب استفاده از زانوبندهاي طبي

  

  آسيب
  1درجه 

  آسيب
  2درجه 

  آسيب
  3درجه 

  جمع 
 زانوهايآسيب

  

درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد

  
  
 Pارزش 

 100  5  20  1  .  .  80  4  داراي زانوبند 
 100  11 1/9  2/181  8/722  8  فاقد زانوبند 

 100  5/1216  5/122  2  75  12  جمع

  
5/0=P 

Fisher's Exact test 
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  :بحث
با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعه مي تـوان              

نتيجه گيري كرد كه آسيب هاي وارد شـده بـه ليگامنـت             
گروه داراي زانوبند و فاقد زانوبنـد       داخلي زانو در دو     جانبي  

همچنين . از نظر آماري تفاوت معني داري نشان نمي دهد        
مشاهده مي گردد كـه اسـتفاده از ايـن وسـيله در ميـزان               
شدت وارد شده به زانو در بين دو گروه تفاوت معني داري            

  .ندارد
از زماني كه زانوبندهاي پيشگيري كننده براي اولـين               

دند ، مطالعات زيادي انجام شده است كه نشان         بار توليد ش  
دهند آيا اين زانوبندها قادر به جلوگيري يا كاهش آسـيب           

تعدادي از اين مطالعـات بـر روي        . به زانو مي باشند يا خير     
. يك تيم واحد در يك دوره زماني كوتاه انجام شـده اسـت            

 مشابه به يكديگر بوده و تعدادي     "نتايج اين مطالعات تقريبا   
 آنها اثرات مثبت زانوبنـدهاي پيـشگيري كننـده را نفـي             از

كرده و تعدادي ديگر اثرات مثبـت بـسيار كمـي بـراي آن              
  ).6،7(قائل شده اند 

مطالعات بيومكانيكال متعددي نيز جهت بررسي تأثير             
اين زانوبندها در جلوگيري از آسيب به زانو انجام شده انـد            

اثـر محـافظتي ايـن      اما ايـن مطالعـات قـادر نيـستند كـه            
  ).10-12(زانوبندها را بصورت قطعي و مستند ثابت نمايند 

در يك مطالعه كه در ايـالات متحـده انجـام شـده اسـت ،                
اثرات مثبت زانوبندهاي محافظتي در كاهش آسـيب هـاي          

 فقط در بازيكنان فوتبـالي كـه در         MCLوارده به ليگامنت    
در ايـن   امـا   . خط دفاع بازي مي كردند گزارش شده اسـت        

مطالعه اثرات مثبتي در شـدت آسـيب وارده بـه ليگامنـت             
MCL 13( مشاهده نشده است.(  
 4بـه مـدت     ) Zemper(در مطالعه اي كه توسط زمپر             

سال بر روي شاگردان مدرسـه فوتبـال انجـام شـده اسـت              
شواهدي به نفع اينكه زانوبندهاي پيشگيري كننده بتوانند        

 را كــاهش دهنــد MCLآســيب هــاي وارده بــه ليگامنــت 
  ).14(مشاهده نشد 

اين نكته قابل ذكر است كه براي پاسخ به اين سئوال                 
كه آيا زانوبندهاي پيشگيري كننده مي تواند از آسـيب بـه            

 جلوگيري كنند يا خير نمي تـوان مطالعـه          MCLليگامنت  
قطعي و كـاملي طراحـي و اجـرا كـرد بـه ايـن دليـل كـه                   

عت اينگونـه ورزش هـا وجـود        فاكتورهاي متعددي در طبي   
دارند كه قابل كنترل نيستند و همچنين شـرايط مختلـف           

  . م ديگر متفاوت استــــبازيكن و نوع بازي از تيمي به تي

  
تفاوت در نتايج مطالعات مختلف نيز به اين علت است كـه            
متد هر بازي و بازيكن و نحوه استفاده از زانوبندها از جايي            

امـا از نظـر     . ر متفـاوت مـي باشـد      به جاي ديگر با يكـديگ     
تئوريك در علم اپيدميولوژي مي تـوان ايـن نكتـه را ذكـر              
كرد كه در صورتي كه بتوان حجم نمونه و جامعه آماري را            
به حدي بزرگ انتخاب كرد كه از بازيكنان مختلف استفاده          

  ).14(شود، اين شرايط غير قابل كنترل به حداقل مي رسد
 مهم كه مـي توانـد در اسـتفاده از           يكي از فاكتورهاي        

زانوبندهاي پيشگيري كننـده در جلـوگيري از آسـيب بـه            
 تأثيرگذار باشد ، نوع ماده استفاده شده در         MCLليگامنت  

در يـك مطالعـه كـه توسـط         . ساختمان زانوبند مـي باشـد     
و همكـاران بـه صـورت آزمايـشگاهي         ) Patterson(پترسون

ــايلون و زانوبنــدهايي كــه از. انجــام شــده اســت  جــنس ن
آلومينيوم و گرافيت بودند بـه صـورت ايجـاد ضـربات كـم              

 و  نـد انرژي تكرار شونده با يكديگر مورد مقايسه قـرار گرفت         
در پايان مـشاهده گرديـد كـه زانوبنـدهايي كـه از جـنس               
آلومينيوم و گرافيت ساخته شده اند به صـورت مشخـصي           

 را كـاهش دهنـد و       MCLمي توانند آسـيب بـه ليگامنـت         
حقق معتقد اسـت بـراي سـاختن زانوبنـدهاي محافظـت            م

كننده اي از نوع بهتر بايد نوع مـاده اي كـه زانوبنـد از آن                
    ).15(ساخته مي شود مورد توجه قرار گيرد 

  :نتيجه نهايي 
به طور كلي با توجه به نتايج اين مطالعه شـواهدي از                  

ز تأثير مثبت زانوبندهاي پيشگيري كننـده در جلـوگيري ا         
 ـ در   MCLآسيب به ليگامنـت    ين فوتباليـستها بـه دسـت       ب

امــا مطالعــات گــسترده تــري بــا متــد و روشــهاي  . نيامــد
اپيدميولوژيك و حجم نمونه و جمعيت آماري بزرگتـر و در   
دوره زماني طولاني تر بايد به انجام رسد تا بر اساس نتايج            
آنها تأثير اين وسيله در پيشگيري از آسيب به زانـو هرچـه             
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