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Abstract 

 

Background and purpose: Association between vitamin D and anterior cruciate ligament injury 

(ACLI) in male athletes is poorly understood, and current data are not sufficient and consistent. The 

present study investigated the association between vitamin D and ACLI in some Iranian male athletes. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out in 100 male athletes with 

knee pain attending Sari Imam Khomeini Hospital, Iran 2016. They were evaluated into two groups: male 

athletes with ACL injury (AI group; n=50) and without ACL injury (WAI group; n=50). ACL injury was 

verified according to physical examination and MRI findings. Data, including the age, serum 25 (OH) D 

concentrations, body mass index (BMI), and previous history of exercise were recorded and analyzed in 

SPSS V20. 

Results: The mean age of participants and their serum 25 (OH) D levels were 28±6 years and 

25.07±1.02 ng/dl, respectively. There were no significant differences between the two groups in mean 

age, BMI, and previous history of exercise (P> 0.05). The mean serum 25 (OH) D levels were found to be 

significantly lower in AI group than those in WAI group (P< 0.001).  

Conclusion: The current study showed that lower serum concentrations of 25 (OH) D are 

associated with the risk of ACLI in male athletes. 
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 گزارش کوتاه

  و D ویتامین یسطح سرم نیارتباط ب

 ورزشکاردر مردان رباط صلیبی قدامی  ریسک پارگی

 
 4مسعود شایسته آذر      3پریسا اسلامی       2غلامرضا پرتوی      1سید اسماعیل شفیعی

 

 چكیده
یرانی به خوببی ( در مردان ورزشکار اACLو پارگی رباط صلیبی قدامی ) Dارتباط بین سطح ویتامین  و هدف: سابقه

و  Dویتوامین  سوطح مطالعوه حاضور ارتبواطشناخته نشده است و یافته های حاضر در این خصبص ناکافی و متناقض هستند. 

 در مردان ورزشکار ایرانی را مبرد بررسی قرار داد. ACL پارگی

رد زانوب بوه کلینیو  مرد ورزشوکار کوه بوا د 511بر روی  5931 سال مقطعی در تبصیفیاین مطالعه  ها:مواد و روش

گوروه نفره شوام   11بیمارستان امام خمینی مراجعه نمبدند انجام شد. افراد مبرد مطالعه به صبرت غیر تصادفی در دوگروه 

تایید شد. اطلاعوات  MRIبا معاینه و مشاهده تصاویر  ACLپارگی  قرار گرفتند. ACL یو گروه بدون پارگ ACL یبا پارگ

افواار از نورم و آوری گردیودو سوابقه فعالیوت ورزشوی جمو  (BMI)شاخص تبده بدنی، سن، Dشام  سطح سرمی ویتامین 

SPSS 20 استفاده شد. یآمار ایآنال یبرا 

D ، (18/5±10/81 )سطح سرمی ویتوامین  و سال 82 ±6مرد ورزشکار با میانگین سنی  511افراد مبرد مطالعه  ها:یافته

تر از داری پایینیطبر معنهب Dداشتند میانگین سطح سرمی ویتامین  ACLکه پارگی  ببدند. در گروهی نانبگرم بر دسی لیتر

و سابقه فعالیت ورزشوی  BMIصبرتی که تفاوت معناداری در میانگین سن،  . در(P >115/1) ببد ACLگروه بدون پارگی 

 (.P <11/1) بین دوگروه وجبد نداشت

در موردان ورزشوکار ایرانوی  ACLبوا ریسو  پوارگی  Dرمی ویتوامین سطح پایین ساین مطالعه نشان داد که  استنتاج:

 .همراهی دارد
 

 (، ورزشکارACL، پارگی رباط صلیبی قدامی)Dویتامین  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 Anterior Cruciate Ligamentقدامی یارباط صلیبی 

(ACL) دراسوت کوه  زانب های مهم مفص یکی از رباط 

در امریکوا  .(5)بینودآسیب می ورزشیهای هنگام فعالیت

  نفر 3/96نفر در  511111انجام این عم  جراحی به ازای هر

 
 :Gholamrezapartovi32@gmail.com E-mail                 بخش پاشکی ورزشی ،کلینی  مصطفبیان ،بیمارستان امام خمینی :ساری -غلامرضا پرتوی مولف مسئول:

 ایران ساری، مازندران، شکی علبم پا ارتبپدی، دانشگاهمرکا تحقیقات استادیار،  .5

 ایران ساری، مازندران، شکی علبم پا دانشگاه دانشکده پاشکی، وه پاشکی ورزشی،گر استادیار، .8

 ایران ساری، مازندران، شکی علبم پا دانشگاه ،متخصص پاشکی اجتماعی .9

 ایران ساری، مازندران، شکی پا علبم ارتبپدی، دانشگاهمرکا تحقیقات دانشیار،  .4

  : 51/8/5933تاریخ تصبیب :              8/6/5932خ ارجاع جهت اصلاحات :تاری           88/1/5932تاریخ دریافت 
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باشد و در کشبرهایی مانند سبئد، دانموار  در سال می

های این پارگیاکثر  .(9،8)و نروژ میاان بروز مشابهی دارد

 هوای تماسویورزشی به خصبص ورزشدر صدمات  رباط

ی یوخ و شام  فبتبوال آمریکوایی، ژیمیناسوتی ، هواکی رو

تغییر جهوت سوری  موی تبانود  .(1، 4)ایجاد می شبد اسکی

حوال شور   (.0،6)رباط صلیبی قودامی شوبدباعث پارگی 

 .(3،2)اسوت غیربرخبردی، ترومای ACLکلاسی  پارگی 

البته این پارگی می تباند به دنبال ترومای برخوبردی نیوا 

درصووبرت وجووبد ایوون شوور  حووال  (.55،51)دایجوواد شووب

درصووود  01بووویش از  ACLتیپیووو ، احتموووال پوووارگی 

بهترین ابراز تصبیربرداری در تشخیص پارگی  .(58)است

 (.59)باشدمی MRIاین رباط، 

رشود و که به  استاستروئیدی  هبرمبنی D ویتامین

 فسفر و کلسیم از طریق کنترل تعادل هااستخبان استحکام

 آفتوا  و مصور  بوا مسوتقیم تماس .(14)کندکم  می

 نیوواز توامین بورای Dویتوامین  بووا شوده غنوی غواایی موباد

امین ایون ویتو کمبوبد. (56،51)اسوت بدن ضوروریه روزان

جهووان  در بسویاری از کشووبرهای جوودی و شووای  مشوک 

 8112 سوال در شوده انجام بررسی راساسب (.52،50)است

 جهووان در پانوودمی یوو  عنووبان بووه D ینمویتوواکمبووبد 

کشبر ایران جاو منواطقی اسوت  (.53)است شده گاارش

را  D ینمشیبع بواییی از کمبوبد ویتوا رسدمی که به نظر

 دچوار ایرانیوان از درصود 61 ، به طبری کوه حودوددارد

 (.85،81)هستندD  ویتامین کمببد

 عنووبانه بو سورمD  ویتوامین هیدروکسوی 81 سوطح

  در D ویتووامین وضووعیت تعیووین بوورای بهتوورین شوواخص

 مطالعوووات بوووا تبجوووه بوووه . (88)شوووبدموووی گرفتوووه نظووور

در بووین  Dدرخصووبص شوویبع کمبووبد ویتووامین محوودود 

و  D ایرانی و همچنوین ارتبواط بوین ویتوامین ورزشکاران

در بوین  Dکمبوبد ویتوامین  طالعه حاضورم، ACLپارگی 

  Dویتوامینارتباط سطح سورمی  ورزشکاران ایرانی و نیا

مراجعه کننده به در بین مردان ورزشکار  ACLو پارگی 

موبرد بررسوی کلینی  بیمارستان امام خمینوی سواری را 

 داد.قرار 

 ها مواد و روش

 نبع پژوهش

جامعوه  .بوبد مقطعوی -نبع تبصویفی پژوهش ازاین 

ماری از بین مردان ورزشکاری که با شکایت درد زانوب آ

به کلینی  بیمارستان امام خمینی مراجعوه  5931 سال در

کردند و شرایط شرکت در پژوهش را داشوتند، انتخوا  

شده و مبرد بررسی و تحلیو  قورار گرفتنود. افوراد موبرد 

ها از بین مردانی که در گروه مطالعه در هر ی  از گروه

سووال قوورار داشووتند و بووه صووبرت موونظم  41تووا  81سوونی 

ای( در هفتوه، طوی شوش مواه دقیقه 91حداق  سه جلسه )

 1گاشته بوه فعالیوت ورزشوی پرداختوه ببدنود و حوداق  

 9دقیقه تماس مستقیم نبر آفتا  با بازوها، پاهوا و پشوت 

هیدروکسی  81، انتخا  شدند. سطح هفته داشتند دربار 

ی ورزشووکاران )سوورم نمبنووه خووبن وریوود Dویتووامین 

 Euroimmuneحداکثر دو هفته بعد از آسیب، بوا کیوت 

 یدروکسویه 81اطلاعات سطح سورمیگیری شد. اندازه

 و سوابقه فعالیوت (BMI)شاخص تبده بدنی، سن، D نیتامیو

براساس معاینه  ACLپارگی آوری گردید. ورزشی جم 

 بوه گیورینمبنه تایید شد. روش  MRIو مشاهده تصاویر

 تبجوه بوا .ببده اسوت دسترس در و حتمالیا غیر صبرت

بوه  αمطالعات مشابه و با در نظور داشوتن خطوای  نتایج به

 9/1درصوود و دقووت بوورآورد پووارامتر بووه میوواان  1میوواان 

 درصود 81 گرفتن نظر در صبرت معیار و نیا درانحرا 

 ها، حداق  حجم نمبنه نهایینمبنه دادن دست از احتمال

 بورای SPSS 20 افاار نرم د. ازنمبنه در نظر گرفته ش 31

متغیرهای کموی برای تبصیف  .شد استفاده آماری آنالیا

معیوار اسوتفاده  انحرا  و میانگین های آماریشاخص از

درصود  شواخص کیفوی از متغیرهای شد و برای تبصیف

میانگین متغیرها  فراوانی و نسبت استفاده شد. برای مقایسه

اسوتفاده  Independent T-Testبین دو گروه از آزموبن 

شد. برای بررسی ارتباط وضوعیت پوارگی ربواط صولیبی 

 -Chi-Square Pearsonقدامی با سایر متغیرها از آزمبن 

 P >11/1 داری آماری به صبرتاستفاده شد. سطح معنی

 نظر گرفته شد. در
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 و بحث یافته ها
مرد ورزشکار واجود شورایط  511در این پژوهش، 

 گروه و ACL  گروه با پارگینفره شام 11در دو گروه 

های جدولگرفتند. بررسی قرارمبرد  ACL بدون پارگی

تبزیوو  فراوانووی شوواخص تووبده بوودنی، سووابقه  8و5شووماره 

 دهود.را نشان موی Dهای ویتامین گروه و فعالیت ورزشی

سوال( و در  82±36/1) سنی در گروه بوا پوارگیمیانگین 

دار معنیتفاوت سال(  81/82±54/6گروه بدون پارگی )

و  درگروه بوا پوارگی BMI. میانگین (P=263/1) نداشت

 31/88±63/5 و 28/89±51/8ترتیوب به ACL بدون پارگی

دار کیلبگرم بر متر مرب  گواارش شود کوه تفواوت معنوی

. میووانگین سووابقه فعالیووت ورزشووی (P=182/1) نداشووت

 42/29±80/96 به ترتیوببدون پارگی و  گروه با پارگی

دار موواه گوواارش شوود کووه تفوواوت معنووی 0/29±14/95و 

 سوورم  D. میووانگین سووطح ویتووامین (P=304/1نداشووت )

 بووه ترتیووب ACL بوودون پووارگیو  در گووروه بووا پووارگی

ببد  لیتربگرم بر دسیونان 52/91±12/51و  38/6±36/53

 (.P >115/1) دار داشتکه تفاوت معنی

 
 الیت ورزشیبدنی وسابقه فع تبده تبزی  فراوانی شاخص :1شماره  جدول

 

 ACLوضعیت 
BMI  (kg/m²) ماه( سابقه فعالیت ورزشی( 

 1/52 -3/84 نرمال

 تعداد )درصد(

  ≥81اضافه وزن 

 تعداد )درصد(

61-5  

 تعداد )درصد(

581-65  

 تعداد )درصد(

521-585  

 تعداد )درصد(

 ACL  92(53) 68 (95) 94 (50) 11 (81) 56 (2)با پارگی 

 ACL  26 (49) 54 (0) 82 (54) 68 (95) 51 (1)بدون پارگی 

 
 Dهای ویتامین  تبزی  فراوانی گروه :2شماره  جدول

 

  Dویتامین  سطح

 نانبگرم بر میلی لیتر()

 ACLبا پارگی 

 تعداد )درصد(

 ACLبدون پارگی 

 تعداد )درصد(

 (4284 (6) 58 (91-511نرمال )

 (50) 94 (52) 96 (81-8393سطب  ناکافی )

 (3) 52 (81) 11 (51-3/53خفیف) کمببد

 1 (5) 8 (1-3/3متبسط)

 1 1 (<1شدید)

 

و همکوارانش  Barkerنتایج این پژوهش بوا مطالعوه 

 تووا حوودودی مشووابه  (89)منتشوور شوود 8159کووه در سووال 

 هووا بوور روی افووراد کووه مطالعووه آناسووت. بووا ایوون تفوواوت

و سالم انجام شود و نشوان داد کوه مکمو  ورزشکار  غیر

 منجوور بووه بهبووبد در ریکوواوری ع ووله ایوون  Dویتووامین 

و  Barker. همچنووین بووا نتووایج مطالعووه شووبدافووراد مووی

ها نیا مشابه است، البته مطالعه آن (84)(8155همکارانش)

در افوورادی کووه تحووت عموو   Dبوور روی سووطح ویتووامین 

جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی قورار گرفتوه ببدنود 

 سوورمی انجووام شووده بووبد و نشووان داد کووه سووطح پووایین 

منجور بوه اخوتلال ریکواوری  Dهیدروکسی ویتوامین  81

. ولی نتایج مطالعوه شبدتر میقدرت ع له و آسیب بیش

Ryu هوا با مطالعه موا متفواوت بوبد، آن (81)و همکارانش

 بوا آسویب تانودون Dط سطح سرمی ویتوامین به بررسی ارتبا

ع وولات روتاتبرکووا  پرداختنوود کووه ایوون اخووتلا  

هوای آنواتبمیکی، بیبمکوانیکی و تباند به علت تفاوتمی

بیبلبژیکی بین رباط صولیبی قودامی و تانودون ع ولات 

تا  11ها )روتاتبرکا  و سن بایتر افراد مبرد مطالعه آن

  ساله( مرتبط باشد. 61

 ن پووژوهش نشووان دادکووه بووین پووارگی نتووایج ایوو

ACL  وسووطح پووایین ویتووامینD ،همراهووی وجووبد دارد  

 سوابقه فعالیوت ورزشوی، وضوعیتبوا  ACLپوارگی ولی 

داری یارتبواط معنو و میوانگین سونی شاخص تبده بودنی

 ندارد.

تبان به حجوم کوم های این مطالعه میمحدودیتاز 

سوطح  هوا، انجوام مطالعوه در یو  مرکوا درتعداد نمبنوه

 کشبر و همچنین زمان کم مطالعه اشاره کرد.
 

 سپاسگزاری
 ضووومن قووودردانی از معاونوووت محتووورم پژوهشوووی 

 دانشوووووگاه علوووووبم پاشوووووکی مازنووووودران و پرسووووون  

 بووا کوود اخوولا  پووژوهشایوون محتوورم بیمارسووتان امووام 

IR.MAZUMS.REC.1398.2248 انجام شد. 
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