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 مقاله پژوهشي

  ببييآسآس  وعوعييشش  زانزانييبر مبر م    ييو برونو برون  ييدروندرون  ييفاكتورهافاكتورها  سكسكييرر  ييبرخبرخ  ررييتأثتأث  ننييييو تعو تع  ييييشناساشناسا
  ااييدندن  يياا  حرفهحرفه  ييهاها  ستستييفوتبالفوتبال  ييمتقاطع قداممتقاطع قدام  گامنتگامنتييلل

  
  22نژادنژاد  ييمهدومهدورضا رضا   ،،11نادر رهنمانادر رهنما  ،،**ييونونييافاف  غزالهغزاله

  

      
  

   چكيده
 يفاكتورهـا  سكير يبرخ ريتأث ييشناسا حاضر قيتحق از هدف لذا باشد،يم هاستيفوتبال در ها بيآس نيتر متداول از يكي يقدام متقاطع گامنتيل يپارگ :مقدمه
 .بود ايدن يا حرفه يهاستيفوتبال يقـدامـ متقاطـع گـامنـتيل بيآس وعيش زانيبرم يوبرون يدرون

شـده   يمتقـاطع قـدام   گامنـت يل بيكـه دچـار آس ـ   اياز چندكشـوردن ) متـر 81/1±06/0قدسال، 05/25±12/4ســن(ياحرفـه ستيفوتبال100 تعداد :ها روش و مواد
 از خـارج  و يخـانگ  يهـا يبازپست، (يوبرون) برتر، قد، سن يپا(يدرون يفاكتورها سكير به مربوط اطلاعات. شدند گرفته درنظر قيتحق يهانمونهبودند،به عنوان 

 يآورجمـع  ينترنت ـيمعتبرا يهـا سيتـاب يداز  نيو همچن ـ ميباپزشـك ت ـ  مصـاحبه  ،يپزشـك  يهـا پرونده يبررس قيازطر) نيتمر و فصل،مسابقه مختلف يهاخانه،زمان
  .شد استفاده) P > 05/0(يدار معني باسطح دو يخ ازآزمون هازدادهيآنال يبرا.شد
 هـا كـه هافبـك   يمتفـاوت بود،بطـور   )P < 0/05( يدار معنـي  بطـور  مختلـف  يهـا  پسـت  نيب ـ يقـدام  يبيصـل  گامنـت يل بيآس وعيش كه داد نشان جينتا :هاافتهي
 يآمار لحاظ از تفاوت نيابود،اما )48(%ربرتريغ يپا از شتريب)52(%برتر يپا در بيآس وقوع زانيم. داشتند را بيآستعداد )6(%نيكمتر هابان دروازهو )38(%نيشتريب

. داشـتند را )13(%بيآس ـ زاني ـم نيمتركمتـر 69/1-73/1قـــد  بـا  كنـان يبازو )26(%بيآس ـ زاني ـم نيشـتر يب متر1/79-83/1قد با كنانيباز. )P > 0/05(نبود دار معني
 شـتر يب)P > 0/05(يدار معنيريبطـورغ )6/50(% خانـه  از خـارج  يهايباز در داده رخ يهابيآس. )P> 0/05(نشد افتي يدار معني تفاوت نظر مورد قدگروه 5نيب

 بـا  رابطه در مختلف نيسن نيب تفاوت. بود هازمان ريسا از شتريب)P < 0/05(يدار معنيبطور) 34(%بيآس نيا مسابقه فصل لياوا در. بود)4/49(%يخانگ يهايازباز
سال 34-39 سن در و دادند اختصاص خود به را يشتريب)50(%بيتعداد آس يسالگ22-27سن در كنانيباز كهي،بطور)P < 0/05(بود دار معني گامنتيل نيا بيآس

  .)P < 0/05(بود)15(%ـنيتمـر زمـان از شـتريب يدار معنيبطـور )85(%مسابـقه زمـان يهاـبيآس. داد رخ بـيآستعداد )2(%نيكمتر
 از وخـارج  يخـانگ  يقـد،باز  برتر، يپا. هستند يقدام متقاطع گامنتيل بيآس معرض در مسابقه در ژهيبو فصل، لياوا درسال 22-27سن در هافبك كنانيباز :بحث
 يريشـگ يپ برنامـه  يطراح ـ يبرا مهم نكات نيا به ديبا يپزشك وكادر كنانيباز ،يمرب لذا .نداشت ريتأث بيآس نيا وعيش زانيم بر يدار معني بطور يآمار نظر از خانه
  .شود كمتر يقدام متقاطع گامنتيل بيآس تا كنند توجه

  يبرون يفاكتورها سكي،ريدرون يفاكتـورها سـكي،ريا حرفـه ـستيب،فوتـبال،فوتباليآس وعي،شيقدامـ يبيصل ـگامنتيل بيآس :ها كليدواژه
  

  
  

 زانيبر م  يو برون يدرون يفاكتورها سكير يبرخ ريتأث نييو تع ييشناسا. رضا نژاد ي، مهدو ، رهنما نادر غزاله يونياف :ارجاع
  77-87 ):1( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي  .ايدن يا حرفه يها ستيفوتبال يمتقاطع قدام گامنتيل بيآس وعيش

  
  8/2/1393:تاريخ پذيرش  15/5/1392 :تاريخ دريافت

  
 )مسئول سندهينو( رانيا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،يبدن تيترب دانشكده ،ياصلاح حركات و يورزش يشناس بيآس گروه ارشد، يكارشناس يدانشجو*

Email: gh_afyouni@yahoo.com  
  رانيا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،يبدن تيترب دانشكده ،استاد 1-
  رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،يبدن تيدانشكده ترب ار،يستادا -2
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  مقدمه
ها در جهان است و در  ورزشفوتبال يكي از مشهورترين 

هاي ورزشي با شيوع  مقايسه با ساير ورزش ها، يكي از فعاليت
فوتبال بهترين روش بهبود سرعت، ). 1(بالايي از آسيب است 

جايي كه يك ورزش برخوردي  چابكي و استقامت است و از آن
   ).2(شود هاي زيادي مي است باعث آسيب

 2002اران در سال اي كه توسط رهنما و همك در مطالعه 
تا  60هاي اندام تحتـاني  انجام شد، مشـخص شد كه آسيب

هاي بازيكـنان فوتـبال از هـر دو  درصـد كـل آسيـب 85
زانو آسيب پذيرترين مفصل در ). 3(شود جنـس را شـامل مي

هاي زانو در فوتبال باعث از  آسيب). 4(بازيكنان فوتبال است 
شود و تعداد زيادي از  ه ميدست دادن زمان زيادي از مسابق

در مفصل زانو پارگي ). 5(ها نياز به عمل جراحي دارند  آن
ليگامنت صليبي قدامي شديدترين و بيشترين تعداد آسيب را 

 ).6(به خود اختصاص داده است 

ترين ليگامنت هاي زانو  ليگامنت صليبي قدامي از مهم
تعد هاي برخوردي مثل فوتبال بيشتر مس است كه در ورزش

بدون ليگامنت صليبي قدامي، زانو ). 7(آسيب ديدگي است 
بدون اين ثبات، زانو در هنگام فعاليت به طور . ثبات كمي دارد
شود كه اين باعث تخريب غضروف و التهاب  ناگهاني خم مي

برگشت به ميادين ورزشي بعد از پارگي ليگامنت  ).8(شود  مي
  ). 9(وسيعي دارد  صليبي قدامي نياز به توانبخشي گسترده و

آسيب ليگامنت صليبي قدامي باعث غيبت طولاني مدت 
از ورزش و افزايش خطر عوارضي مثل حركت غير طبيعي 

به طور ). 10(شود مفصل و بيماري هاي استهلاكي مفصل مي
ميانگين بازيكنان فوتبال بعد از پارگي ليگامنت صليبي قدامي 

يب ليگامنت صليبي متأسفانه، آس). 11(روز غيبت دارند  259
قدامي از نظر روحي و رواني و فيزيكي روي ورزشكار تأثير 

هم چنين سالانه هزينه هاي زيادي صرف اين . منفي مي گذارد
 ).12(شود  آسيب مي

براي گزارش كردند كه  2002رهنما و همكاران در سال 
و كاهش در صرف  ها آسيببه حداقل رساندن تعداد 

هاي پيشگيري  ز آسيب، برنامههاي هنگفت ناشي ا هزينه
مدل پژوهشي پيشگيري از آسيب شامل ). 3(كننده لازم است

تعيين  -1: باشد كه بدين صورت بيان شده است مرحله مي 4
 - 2،)ميزان بروز،شدت بروز(گستره مشكلات ناشي از آسيب 

معرفي اقدامات  -3تعيين علل و مكانيسم آسيب هاي ورزشي،
رآيي اقدامات پيشگيرانه با تكرار ارزيابي كا -4پيشگيرانه،
عوامل ايجاد آسيب به دو دسته دروني و بيروني . مرحله اول
سن، قد، عضو برتر، جنسيت، تركيب بدني، .شوند تقسيم مي

سلامتي، آمادگي جسماني، آناتومي و سطح مهارت از ريسك 
فاكتورهاي دروني و عوامل انساني، وسايل حفاظتي، وسايل 

طي و پست بازي از ريسك فاكتورهاي ورزشي، شرايط محي
شناخت تأثير ريسك فاكتورها در بازيكنان ). 13(بروني هستند

). 14(فوتبال براي پيشگيري از آسيب بسيار مهم است 
بنابراين هدف اين تحقيق شناسايي تأثير برخي ريسك 
فاكتورهاي دروني و بروني  بر ميزان شيوع آسيب ليگـامنـت 

  .هاي حرفه اي دنيا بود اليستمتقاطـع قـدامـي فوتب
  

  

  ها مواد و روش
 2013تا   2003اي دنيا كه از سال  هاي حرفه فوتباليست

دچار آسيب ليگامنت متقاطع قدامي شده بودند، جامعه آماري 
هاي  به دليل كامل بودن بانك. اين پژوهش را تشكيل دادند

. اطلاعاتي اينترنتي اين بازه زماني در نظر گرفته شد
 57بازيكنان مورد مطالعه از . گيري هدفمند بوده است نمونه

تيم از ليگ برتر  5اي جهان بودند كه از اين بين  باشگاه حرفه
بازيكن كه دچار آسيب ليگامنت  100در مجموع . ايران بودند

سال، قد  05/25 ±12/4ســن (متقاطع قدامي شده بودند 
 20تعداد . ، در اين تحقيق شركت كردند)متر 81/1 06/0±

. نفر از اين بازيكنان مصدوم مربوط به ليگ برتر ايران بودند
اي كشورهاي انگليس، اسپانيا، كانادا،  ها از ليگ حرفه نمونه

فرانسه، آمريكا، آلمان، سوئد، ايتاليا، روسيه، تركيه، ژاپن و 
ايران بودند كه اكثر اين كشورها از كشورهاي مطرح در سطح 

ها  هاي پزشكي بازيكنان آن ند و پروندهباش فوتبال جهان مي
اطلاعات از طريق بررسي . ها وجود داشت در سايت باشگاه

هاي پزشكي بازيكنان آسيب ديده و مصاحبه با پزشكان  پرونده
هم چنين اطلاعات . هاي مورد نظر در ايران  به دست آمد تيم
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هاي مختلف و  مربوط به بازيكنان خارج از ايران از ديتابيس
اطلاعات به . آوري شد بر اينترنتي مانند سايت سوفيفا جمعمعت

فاكتور مورد نظر طراحي  7دست آمده در يك فرم كه براي 
هاي مختلف فصل كه شامل اول  زمان. شد ، ثبت گرديد

فصل، ميان فصل و پايان فصل بودند طبق برنامه ليگ هر 
تحليلي و -تحقيق از نوع توصيفي. كشور در نظر گرفته شد 

با  21نسخه   SPSSاز نرم افزار . شته نگر بوده استگذ
از . ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده 2شماره ويرايش 

ي فاكتورها دار معنيبراي تعيين ) خي دو(آزمون كاي اسكوار 
در نظر  P< 0/05خطاي آماري در اين تحقيق . استفاده شد
  گرفته شد

  ها يافته
هاي  اطلاعات مربوط به آسيب در پست: هاي بازي پست

دهد تفاوت  ارائه شده است كه نشان مي 1مختلف در نمودار 
ها در خصوص آسيب ليگامنت متقاطع  ي بين پستدار معني

به طوريكه . (χ2=24/8, P < 0/05)قدامي وجود دارد 
و ) 34(%ها مدافعين ، و به دنبال آن)38(%ها  هافبك

 بيشترين تعداد آسيب را داشتند و دروازه بان )22(%مهاجمين

   .را به خود اختصاص دادند) 6(%ها كمترين تعداد 
اطلاعات مربوط به آسيب در پاي برتر : پاي برتر و غيربرتر

 4عليرغم اينكه حدود . ارائه شده است 2و غيربرتر در نمودار 
 درصد در پاي برتر بيشتر آسيب مشاهده شد، اما از لحاظ آماري

مشاهده ) 48(%و غيربرتر) 52(%ي بين پاي برتردار معنيتفاوت 
  . P >0/05) (χ2=0/16 ,  نشد

اطلاعات مربوط به آسيب در قدهاي مختلف در نمودار : قد
رده مورد  5طور كه مشخص است در  ارائه شده است همان 3

 - 73/1و ) 26(%بيشتـرين 79/1 - 83/1نظر، بازيكنـان با قد 

تعداد آسيب ليگامنت متقاطع قدامي را ) 13(%كمترين 69/1
 دار معنيرده از لحــاظ آمـاري  5داشتند، اما تفاوت بين اين 

  . (χ2=7/5,P>0/05)نبــود
اطلاعات مربوط به آسيب : بازي خانگي و خارج از خانه 

در . ارائه شده است 4در بازي خانگي و خارج از خانه در نمودار 
يب هاي ليگامنت متقـاطع قدامـي در بازي خصوص تعداد آس

 )4/49(% هاي خانگي و بازي) 6/50(%هاي خارج از خانه 

  . مشاهده نشد  (χ2=0/011, P>0/05)ي دار معنيتفاوت 
اطلاعات مربوط به آسيب در : هاي مختلف فصل زمان

تفاوت . ارائه شده است 1هاي مختلف فصل در نمودار  زمان
يـب ليگامنـت متقاطع قـدامي بين ي در ميـزان آسدار معني
 هاي مختلف فصل مشاهده شد زمان

(χ2=16/08,P<0/05)،  به طوري كه اول فصل بيشترين
  .تعدادآسيب رخ داده بود) 9(% و قبل از فصل كمترين) 34(%

هاي سني مختلف  اطلاعات مربوط به آسيب در رده: سن
 χ2=46/24)ي دار معنيتفاوت  .ارائه شده است 6در نمودار 

,P<0/05) بين سنين مختلف بازيكنان در خصوص آسيب ،
كه بازيكنان  ليگامنت متقاطع قدامي مشاهده شد، به طوري

) 50(%سال بيشتــرين ميزان شيوع آسيب  22 -27رده سني 
را ) 2(%سال كمترين ميزان آسيب  34 -39و بازيكنان  

  . داشتند
در مسابقه و اطلاعات مربوط به آسيب : مسابقه و تمرين

بر پايه اطلاعات به دست . ارائه شده است 7تمرين در نمودار 
ي بيشتر دار معنيهاي ايجاد شده در مسابقه به طور  آمده آسيب

  (χ2=49 , P<0/05)بود) 15(%از هنگام تمرين ) 85(%
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  .معني دار مي باشد  P<./.5تفاوت در سطح  در تمامي نمودارها *
  

 
 
 
  

  بحث
هدف اين پژوهش شناسايي تأثير برخي ريسك فاكتورهاي 
دروني و بروني بر ميزان شيوع آسيب ليگـامنـت متقاطـع 

 2013تا  2003اي دنيا از سال  هاي حرفه قـدامـي فوتباليست
هاي مختلف  ي بين پستدار معنيدر اين پژوهش تفاوت . بود

بازي مشاهده شد، به طوري كه بيشترين ميزان آسيب 
منت متقاطع قدامي در پست هافبك و كمترين ميزان ليگا

هاي  اين نتايج با يافته. باني مشاهده شد آسيب در پست دروازه

رهنما و همكاران، سيگانوز و همكاران ،آندرسن و همكاران و 
پوشش دادن ). 18،17،16،15(گيزا و همكاران موافق بود

نان در مسافت زيادي از زمين بازي و بيشتر بودن تعداد بازيك
هاي وجود آسيب بيشتر در  تواند از علت اين پست مي

  ).15(ها باشد  هافبك
در اين پژوهش مشاهده شد كه آسيب ليگامنت صليبي 

ي در پاي برتر بيشتر از پاي غير دار معنيقدامي به طور غير
اين نتايج با هيچكدام از تحقيقات رهنما و همكاران، . برتر بود
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و  ليس همكاران، و طرماح، همكاران و اكيكوم ن،ياست
رو و ـس ،كارانـو هم يزارع همـكاران، و رهنماكاران، ـهم
ي همخوان همكاران و يوبروف فولر و نزيكاران، هاوكـهم

با پاي برتر  با وجود اين كه بازيكنان). 19-15،26(نداشت 
زنند اما تحمل وزن توسط پاي غير برتر در هنگام  ضربه مي

توانند از علل عدم  ضربه و يا تكل گرفتن از سوي حريف مي
وجود تفاوت زياد در ميزان آسيب بين پاي برتر و غير برتر 

  . باشد
در مورد ميزان شيوع آسيب ليگامنت صلـيبي قدامي در 

ه نشد ي مشاهددار معنيها با قدهاي مختلف تفاوت  فوتباليست
بيشـترين و بازيكنان  79/1 -83/1با اين وجود بازيكنان با قد 

اين نتايج . كمتـرين تعداد آسيب را داشتند 69/1 -73/1با قد 
ممكن ). 16(هاي سيگانوز و همكاران همخواني نداشت با يافته

است نداشتن تناسب اندازه بين بالاتنه و پايين تنه دليل وجود 
  .كنان باشدآسيب بيشتر در اين بازي

هاي خارج از خانه  آسيب ليگامنت صليبي قدامي در بازي
اين . هـاي خانگي بود ي بيشتر از بازيدار معنيبه طور غير

، كارانـرهنما و هم، ما و همكارانـرهنهاي  نتـايج با يافـته
مخواني ـهوهمـكاران  طرماح و همـكاران، زارعي

زمين بازي و عدم آشنايي با شرايط ). 3،15،21،23(نداشت
شرايط آب و هوايي، حمايت كمتر تماشاچيان و استرس از 

هاي خارج از  عوامل تأثيرگذار در ميزان آسيب بيشتر در بازي
 .باشد هاي خانگي مي خانه نسبت به بازي

هاي  در اين تحقيق مشاهده شد كه تفاوت بين زمان
بود به طوري كه   دار معنيمختلف فصل از لحاظ آماري 

سيب ليگامنت صليبي قدامي در اول فصل بيشتر و ميزان آ
اين نتايج با . فصل كمتر از بقيه زمان ها بودقبل از شروع 

و همكاران همخواني  ونسنياستهاي زارعي و همكاران،  يافته
فصل  ها در اوايل از دلايل بيشتر بودن آسيب). 23،27(دارد
قه، توان به عدم سازگاري بدني بازيكنان با شرايط مساب مي

ها در اول فصل به  عدم هماهنگي تيمي و مهم بودن نتايج تيم
دليل مشخص شدن توانايي تيم و بازيكنان براي كادر فني و 

  . تماشاچيان اشاره كرد

در ارتباط با ميزان آسيب ليگامنت صليبي قدامي و سن 
ي مشاهده شد به دار معنيبازيكنان در تحقيق حاضر تفاوت 

بيشترين و در سن  22 -27در سن ها  طوري كه فوتباليست
اين نتايج با . كمترين تعداد آسيب را داشتند 34 -39

هاي مورگان و اوبـرلند، سيـگانوز وهمكـاران، كومياك  يافتـه
، و همـكاران، اسـتيونـسن و همـكاران، ليندنفلد وهمـكاران

ناپـيـك و همـكاران همخواني  اران،ـكـهم ون وـرسـپت
انگيزه بالا و نداشتن تجربه  .)5،16،20،27،28،29،30(نداشت 

تواند از دلايل عمده شيوع بيشتر آسيب در بازيكنان  كافي مـي
  . سال باشد 27-22

 طور به مسابقه نيح در يقدام يبيصل گامنتيلآسيب 
 يقيتحق با جينتا نيا. افتاد اتفاق نيتمر از شتريب يدار معني
 و گانوزيس همكاران، و رهنما اوبرلند، و مورگان توسط

 و طرماح همكاران، و اكيكوم همكاران، و زايگ همكاران،
 و يحســب فـولر، و نزيهاوك همـكاران، و ليس همكاران،
 اد،ي و نلسن جـانـگ، و دوراك همـكاران، و گـال همـكاران،
-15،16،18،22، 5(ي دارد همخوان همــكاران، و اكسـتراند

20،25 ،35-31.(  
رقابت براي برنده شدن و پاداش اي  در بازيكنان حرفه

گرفتن در سطح بالاتري نسبت به ديگر سطوح رقابتي انجام 
شود بنابراين به سرعت و شدت بالاتري در مسابقه نسبت  مي

به تمرين نياز دارند در نتيجه آسيب در زمان مسابقه بيشتر از 
تواند به دليل  ، اين امر هم چنين مي)15(دهد تمرين رخ مي

تماشاچيان بيشتر نسبت به تمرين، حضور داور و حضور 
  .استرس باشد

  گيري نتيجه
هاي اين تحقيق ملاحظه شد كه پست بازي،  از يافته

مختلف و مسابقه و  هاي سني هاي مختلف فصل، رده زمان
تمرين روي ميزان شيوع آسيب ليگامنت متقاطع قدامي تاثير 

ميزان آسيب ليگامنت متقاطع قدامي در پست هافبك . دارد
  . بيشترين تعداد و در پست دروازه باني كمترين تعداد را داشت

هاي اتفاق افتاده در اول فصل به طور معناداري  ميزان آسيب
. هاي فصل بود صل كمتر از بقيه زمانبيشتر و قبل از شروع ف
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 34 -39سال بيشتر و با سن  22 -27ها با سن  فوتباليست
شايان توجه است كه در . سال كمترين تعداد آسيب را داشتند

هنگام مسابقه آسيب رباط متقاطع قدامي به صورت معناداري 
تواند براي  نتايج اين تحقيق مي. بيشتر از زمان تمرين بود

هاي پيشگيري كننده از آسيب ليگامنت متقاطع  امهطراحي برن
قدامي در اختيار مربيان و كادر پزشكي قرار گيرند، هم چنين  

ها در برنامه ريزي بهتر  به سازمان برگزاري مسابقات و باشگاه
ها براي اين آسيب  هايي كه تيم در جهت كم شدن هزينه

  .شوند، كمك كند متحمل مي

  ها محدوديت
نگر بود و هم چنين امكان  كه تحقيق گذشتهبه دليل اين 

هاي خارجي براي انجام مصاحبه  دسترسي مستقيم به باشگاه
هاي پزشكي وجود نداشت، ديگر عوامل  يا بررسي پرونده

همچنين . خطرزاي دروني و بيروني در نظر گرفته نشدند

اضافه . تحقيق تنها بر روي مردان فوتباليست انجام شده است
هاي مربوط به كشورهاي خارج از ايران از  بر اين داده

  هاي معتبر اينترنتي گرفته شد سايت
  پيشنهادها

هاي ورزشي هم  ي رشته اين تحقيق روي ورزشكاران بقيه
ي ريسك فاكتورهاي آسيب  اين تحقيق روي بقيه .انجام شود
 اي دنيا انجام شود هاي حرفه فوتباليست

  تشكر و قدرداني
ز همكاري دانشگاه اصفهان و نهايت تشكر و سپاس را ا

ورزشي پرسپوليس، ذوب آهن و ملوان  - باشگاه هاي فرهنگي
 بندر انزلي داريم
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Abstract 
 
Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most common injuries in soccer 
players. The purpose of this study was to identify the effect of some selected intrinsic and extrinsic risk 
factors on the incidence of ACL injuries in professional soccer players   
Materials and methods: A hundred professional soccer players (Mean age+/-SD; 25.05+/-4.1 years, 
height+/-SD; 1.81+/-0.06 m) who had ACL injury considered as a research sample from several countries. 
The information about intrinsic and extrinsic risk factors were gathered from medical records study, 
interview with team physicians, and authoritative electronic databases. The chi squares test was used to 
analyze the data (P<0.05).  
Results: The result showed that incidence of ACL injury between several soccer positions on the field was 
significantly different (P<0.05), as midfielders had the higher number of injury (38%) and goalkeepers 
(6%) had the lowest. The incidence of injury in dominant leg (52%) was more than in non-dominant 
(48%), but this differences was not prominently significant (P>0.05). The players with 1.79-1.83 meter 
height had  the most number of injuries (26%) and players with 1.69-1.73 meter height had the least 
(13%), no significant differences were find between five groups of height (P>0.05). The ACL injury in 
first season (34%) was significantly more than other times (P<0.05). In relation to age, the significant 
difference was found between the different age groups (P<0.05), so players with 22-27 years (50%) had 
more injuries and players with 34-39 years (2%) had the least. The injuries during the game (85%) was 
prominently more than training time (P<0.05) (15%). 
Conclusion: Midfielder players with 22-27 years at first season especially during the game are more 
prone to ACL injury. So coach, players, and medical staff should pay attention to this important point to 
design preventive program to minimize ACL injuries. 
  
Key Words: Anterior cruciate ligament, soccer, injury, professional soccer player  
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