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Abstract:

Background: The purpose of this study was to compare the radiographic grading scales 
osteoarthritis, knee pain, signs and movement dysfunctions related to osteoarthritis in daily, 
sport and recreational activities and also the quality of life between ex-elite track and field 
athletes and the non-athletes. 
Materials and Methods: Thirty ex-elite male track and field athletes were purposefully 
selected and divided into two equal groups (n=15). The clinical and radiological methods 
(Kellgren-Lawrence) and a global and domestic questionnaire of the knee injury and 
osteoarthritis outcome score (KOOS) were used to diagnose the disease. 
Results: Results showed a significant lower mean for movement dysfunctions in sport and 
recreational activities between athletes and non-athletes (P=0.02). Despite a 30% difference 
in the mean radiographic grading for osteoarthritis in athletes compared to the non-athletes, 
the difference was not statistically significant (P=0.90). Moreover, the lower mean values for 
knee pain, signs, movement dysfunctions in daily activities and the quality of life in athletes 
were 10% (P=0.27), 10% (P=0.09), 12% (P=0.13) and 4% (P=0.90), respectively compared 
to non-athletes, however, the difference was not statistically significant. 
Conclusion: Participating in track and field competitions at the professional level may 
improve the movement function of ex-elite athletes. 
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و   مشكلات عملكرد حركتي،گرافيك و درد زانو، ميزان علائممقايسه درجه استئوآرتريت راديو
   در ورزشكاران نخبه بازنشسته دو و ميداني و افراد غير ورزشكاركيفيت زندگي

  
سيد صدرالدين شجاع الدين

1
، منصور سياح

2
، حسين مهرابيان

3*
، جمشيد شيخ اويسي

3
امير حسين براتي، 

4
يمحمد راز، 

5  

  

  مقدمه
 در افراد بوده كهترين نوع آرتريت استئوآرتريت شايع

باشد و شيوع آن حتي از بيماري قلبي،  سال بسيار شايع مي40بالاي 
استئوآرتريت يك  ].1 [فشار خون بالا و ديابت نيز بيشتر است
وسيله تخريب غضروف بيماري غيرالتهابي مفصلي است كه به

- زانو شايع ].2 [كندازي جديد تظاهر ميسمفصلي همراه با استخوان

   ].3 [ها استانگشتان و مهره ترين محل استئوآرتريت پس از
  

،  تربيت بدنيدانشكده ، حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشيدانشيار، گروه1
   دانشگاه تربيت معلم تهران

 كاشاني پزشك علوم دانشگاه ، تروماتمركز تحقيقا ،استاديار 2
 گـروه حركـات اصـلاحي و آسـيب شناسـي ورزشـي، دانـشكده               رشـد،   كارشناس ا  3

  تربيت بدني، دانشگاه تربيت معلم تهران

گروه حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي،  دانشكده تربيت بدني،           ،  استاديار 4
    دانشگاه شهيد رجايي

  دانشگاه علوم پزشكي تهران ، پزشكيدانشكده ، ارتوپديگروه، استاديار 5
  :ولئيسنده مسنشاني نو*

  ، دانشكده تربيت بدنيتهران، دانشگاه تربيت معلم تهران
  021 88306654: دورنويس                            0935 6255581:تلفن

  mehrabian_h@yahoo.com: پست الكترونيك

  1/8/90 : تاريخ پذيرش نهايي                           9/3/90: تاريخ دريافت

-هي از دلايل اصلي نقص عملكردي بوده و تاثير باين بيماري يك
هاي سزايي روي زندگي افراد شامل تحرك، استقلال و فعاليت

هاي تفريحي، روزمره گذاشته و منجر به محدود شدن فعاليت
  از جمله،هاي ورزشي مختلفرشته]. 4 [گرددورزشي و شغلي مي

 بر روي هاي اختصاصي خود و تاكيددليل ويژگيدو و ميداني به
عوامل خاصي از آمادگي جسماني نظير قدرت و استقامت و غيره، 

 فرآيند ].5 [گذارندآثار متفاوتي بر وضعيت بدني ورزشكاران مي
هاي سيستم برگشت ناپذير  انحطاط، تدريجي وبه  تغيرات رو،پيري

ميان سالمندان  درد اسكلتي عضلاني مشكلي شايع در]. 6 [بدن است
 درصد 71 تا 10 دهند كه مطالعات نشان مي برخي].8،7 [است

]. 9،10[ اسكلتي عضلاني هستند سال داراي دردجمعيت بزرگ
چندين  كاهش در همراه با پيري رايرات يمحققان تغ بعضي از

كاهش  كه منتج به درد و دانندي اسكلتي عضلاني مهم ميويژگ
 مشكلات ه بسياري ازنتيج در ].11،12 [شودعملكرد جسماني مي

مطالعات  ].13 [وابسته به درد هستند پير شدن و سلامتي منتج از
عنوان يك عامل ايجاد ه بند كه شيوع استئوآرتريت زانواهنشان داد

پيرتر بين  ساله يا 65بين افراد   دركننده دردهاي اسكلتي عضلاني
رسيدن به اوج اجراي ورزشي و برتري  ].14 [ درصد است90تا  60

  :خلاصه
 هدف از اين مطالعه، مقايسه درجه استئوآرتريت راديوگرافيك و درد زانو، ميزان علائم، مشكلات عملكرد حركتي در :سابقه و هدف

  . نخبه بازنشسته دو و ميداني و افراد غير ورزشكار بوده استكيفيت زندگي در ورزشكاران هاي روزانه، ورزشي، تفريحي وفعاليت
شده عنوان آزمودني به صورت هدفمند انتخاب ميداني و غير ورزشكار به  ورزشكار مرد نخبه بازنشسته دو و30 در اين مطالعه :هامواد و روش

 توسط پزشك Kellgren-Lawrence لوژيكيي و راديوتشخيص بيماري با تاييد علايم بالين.  نفره تقسيم شدند15و به دو گروه مساوي 
 KOOS Knee injury and Osteoarthritis (سازي شده پيامد صدمات زانو و استئوآرتريتنامه جهاني و بوميپرسشو از شده ارتوپد انجام 

Outcome Score;( استفاده شد .  
اي ورزشي و تفريحي در گروه ورزشكار نسبت به غير ورزشكار، تفاوت هتر بودن ميانگين مشكلات عملكرد حركتي در فعاليت پايين:نتايج
 زانو ميانگين درجه استئوآرتريت راديوگرافيك درصد اختلاف، بالاتر بودن 30رغم  علي،چنينهم). =02/0P( دهدداري را نشان مييمعن

تر بودن ميانگين ميزان شدت علاوه بر اين، پايين). =90/0P (دهددر گروه ورزشكار نسبت به غير ورزشكار، تفاوت معناداري را نشان نمي
 و )=13/0P(  درصد12هاي روزانه با ، عملكرد حركتي در فعاليت)=09/0P(  درصد10، علائم بيماري با )=27/0P(  درصد10درد با 

  .دهد را نشان نمي، اختلاف در گروه ورزشكار نسبت به غير ورزشكار، تفاوت معناداري)=90/0P(  درصد4كيفيت زندگي با 
هاي ورزشي و تفريحي را در اي و در سطح قهرماني، عملكرد حركتي در فعاليتصورت حرفه ورزش دو و ميداني به:گيرينتيجه 

  .دهدورزشكاران نخبه بازنشسته تحت تاثير قرار مي
  ، كيفيت زندگي استئوآرتريت زا نو، دو و ميداني، بازنشستگي: كليديواژگان
 58-64 صفحات ،1391 فروردين و ارديبهشت ،1 شماره ،شانزدهمدورهض،يفيپژوهش–يعلم  دوماه نامه                                                       
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  و همكارانشجاع الدين

1 60 شماره |16 دوره |1391|ارديبهشت ونفروردي |ضيف نامهدوماه

دو و  ].15 [مربيان است اهداف ورزشكاران و زنسبت به حريفان ا
 ميداني ورزش استقامتي است، كه در آن ميزان بالايي از تكرار و

استفاده  زياد و فشار ].16 [مفاصل وجود دارد از حد استفاده بيش از
فرسايش  علل آسيب ديدگي و مفاصل يكي از از حد بيش از

 ،چنينهم]. 17 [باشدبروز بيماري استئوآرتريت مي ومفاصل 
اسبق رشته قهرمانان  و قهرمانان حال حاضركه است  شده مشاهده

 ،براينبنا. كنندميزانوي خود احساس درد   اغلب دردو و ميداني
 برهايي را خطر ايصورت حرفههرزش بانجام اين و احتمال دارد

 وجودبا .زانوي ورزشكاران در دوران بازنشستگي ايجاد نمايد
هاي ورزشي اليتفع  خطرهايي كه بافعاليت بدني،مزاياي فراوان 

 و] 19[همكاران  و Spector ].18 [مشخص نيستند نداهمراه
Sezoeke كنند كه بين فعاليت بدني ويان ميب] 20 [و همكاران 

برعكس در برخي .  وجود داردزانو ارتباطاستئوآرتريت خطر 
 نباشدگذار  كه فعاليت بدني ممكن اثرشده استن بيامطالعات 

ه فعاليت بدني ممكن  كچنين، نشان داده شده است هم.]21،22[
و  Spector .]23،24 [غييرات دژنراتيو حفظ كنداز ت را مفصل زانو
 مقايسه با  در تنيسقهرمانان بازنشستهكه  نتيجه گرفتند شاهمكاران

. مفاصل زانو نشان دادند در تري راروه كنترل استئوآرتريت بيشگ
 ،كنندتحمل مي هايي كه وزن بدن راكه ورزش  دادشاناين تحقيق ن

 دهندافزايش مي استئوآرتريت را بروز احتمال خطر  برابر3 تا 2
]19.[ Telin هاكي و سي استئوآرتريت زانويره برش باو همكاران 

 مشاهدههاكي بازان بيماري استئوآرتريت در . پرداختنداسكي بازان 
فرض اينكه بين فعاليت  با ].25 [نشداسكي بازان ديده  در اماشد، 

 پژوهش حاضر وجود داردارتباط  زانواستئوآرتريت  خطر بدني و
زانو، ميزان   دردراديوگرافيك ودرجه استئوآرتريت  مقايسههدف  با

هاي روزانه، ورزشي، اليتفع حركتي در عملكرد علائم، مشكلات
دو و  ته بازنشسنخبه ورزشكاران مرد دركيفيت زندگي  تفريحي و

  .طراحي شد غير ورزشكار افراد  وميداني
  

  هامواد و روش
 اي و از نوع تحليلي مقايسهماهيت تحقيق حاضر كاربردي

 نخبه مرد انورزشكار ي آماري تحقيق حاضر راجامعه. باشدمي
اسامي . دادندتشكيل ميغير ورزشكار  افراد  ودو و ميدانيبازنشسته 

ن دو و ميداني استان تهرا  و هيئت از طريق فدراسيونورزشكاران
آوري اطلاعات در ابتدا فرم جمع. در اختيار محقق قرار گرفته است

كه توسط محققان تهيه شده و توسط آن سابقه و ميزان فعاليت 
بدني، سابقه بيماري يا داروهاي مصرف شده، وجود يا عدم وجود 

 به ،گرديدآسيب، ضربه يا جراحي در مفصل زانو مشخص مي
 -1ها به مطالعه شامل معيارهاي ورود نمونه .ها داده شدنمونه

 كسب -2 باشگاهي و قهرماني در دوران جوان؛فعاليت در رده ملي، 
 سابقه -3 ؛كسوتانهاي كشوري و بين المللي در رده پيشمقام

 . سال بوده است65-50 سن -4  و سال5-3اي بين ورزش حرفه
. نس و سابقه ورزشي همگن شدندها از نظر سن، جتمامي آزمودني

 نداشتن سابقه -1ها از مطالعه نيز شامل معيارهاي خروجي نمونه
 -2 ؛ضربه، آسيب يا عمل جراحي و شكستگي در اندام تحتاني

BMIهاي تهديد كننده مفصل عدم سابقه بيماري-3 ؛30تر از  كم 
 استئونكروز، ديابت، پوكي استخوان، آرتريت روماتوئيد، بيماري(

عصبي عضلاني، سابقه هرگونه علائمي از بيماري كلاژن واسكولار، 
 -4 ؛)هاي ناشي از نقرس و شبه نقرسآرتريت پسوريازي، آرتريت

 -عدم سابقه طولاني از مصرف داروي موثر بر سيستم عضلاني
پزشكان يا عدم شركت در مشاغل سنگين، مانند دندان -5 ؛اسكلتي
د يا حمل نايستا روي پا ميههايي كه در آن شخص ساعتشغل

اعتياد  -6  وباشدي از وظايف روزمره او مييبارهاي سنگين جز
- ساله بودند كه به65-50گروه غير ورزشكار نيز افراد . بوده است

هاي اند و معياراي نپرداختهصورت حرفهطور خاص به ورزش به
ن دليل محدود بودن تعداد ورزشكاراهب.  را داشتند و خروجورود
منظور تعيين  داراي معيار ورودي و خروجي و بهاي بازنشستهحرفه

 مقرر گرديد از هر ،ها در يك محدوده كمي مشخصتعداد نمونه
صورت ه آزمودني ب30در نهايت تعداد .  نفر اتخاب شوند15گروه 

دو و ميداني و غير   گروه مساويدوو به  شده هدفمند انتخاب
رسشنامه جهاني و بومي شده سپس، پ. ورزشكار تقسيم شدند

KOOSگيري درد زانو، ميزان علائم، مشكلاتمنظور اندازه كه به 
كيفيت  هاي روزانه، ورزشي، تفريحي وحركتي در فعاليت عملكرد

ها قرار  در اختيار نمونه،زندگي در مفصل زانو طراحي شده است
 5كه وال بيمار محور است و س42  دارايKOOSپرسشنامه . گرفت

تورم، ( ، ساير علائم)الئوس 9(هوم مربوط به بيمار را  شامل درد مف
هاي ، فعاليت)والئس 7(مربوط به بيماري ) خشكي، سفتي و غيره

پله، ايستادن، حمام كردن و بالا و پايين رفتن از ( زندگي روزمره
پريدن، دويدن، ( هاي ورزشي و تفريحي، فعاليت)والئس 17 ()غيره

 4( و كيفيت زندگي در رابطه با مشكل زانو ،)والئس 5( )چرخيدن
 5ها از مقياس  آزمودني.دهدرا مورد بررسي قرار مي) والئس

-هر خرده مقياس به. دردندهي استفاده كاي ليكرت براي پاسخگزينه

 Visual صورت جداگانه و بر اساس مقياس قياسي چشمي

Analogue Scale (VAS)  و عدد  محاسبه شده 100 تا 0بين
ترين وضعيت در عنوان وخيمگر بدون مشكل و صفر به نشان100

گويي به سؤالات انجام با حضور محققان پاسخ ].4 [شدنظر گرفته 
فدراسيون ( ها توسط پزشك متخصص ارتوپديمونهن. گرفت

از نظر علايم باليني و كلينيكي معاينه و با ) پزشكي ورزشي
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 زانوي هر كدام در ها ازتشخيص پزشك و رضايت كتبي آزمودني
راديولوژي گرفته  عكس)  خلفي، نماي جانبي-نماي قدامي( دو نما

 و بر  شدهها توسط متخصص راديولوژي مشاهدهتمامي عكس. شد
 ].26 [بررسي شدند  Kellgren-Lawrence اساس معيارهاي

علايم كلينيكي و راديولوژيكي در مجموع توسط پزشك متخصص 
 -1: و به درجات زير تقسيم بندي شدبررسي و استئوآرتريت زان

گر ها نشان يافته–2  يا يافته پاتولوژيكي مشهود نيست؛هيچ علائم و
- يافته-3 ؛باشدخفيف در زانو مي) استئوآرتريت(تغييرات دژنراتيو 

 باشدمتوسط در زانو مي) استئوآرتريت( گر تغييرات دژنراتيوها نشان
پيشرفته يا ) استئوآرتريت( راتيوگر تغييرات دژنها نشان يافته-4 و

آمار ها، از براي تجزيه و تحليل داده. باشدشديد در زانو مي
- هاي آزمودنيها و توصيف ويژگيتوصيفي جهت مرتب كردن داده

نيز از آمار استنباطي جهت تجزيه تحليل اطلاعات در بسته نرم  ها و
 در بخش آمار.  استفاده شده است18 ويرايش SPSS افزاري

عنوان ترتيب بهاستاندارد بهميانگين توصيفي از ميانگين و انحراف 
در بخش . هاي گرايش مركزي و پراكندگي استفاده گرديدشاخص

اسميرنف كه - توجه به نتايج آزمون كولموگرافآمار استنباطي با
منظور  بهمستقل  tها بود از آزموندهنده توزيع طبيعي دادهنشان

.  استفاده گرديددو گروهري ميانگين بين بررسي اختلاف معنادا
  .در نظر گرفته شد >05/0Pها داري آزمونيسطح معن

  
  نتايج

هاي دموگرافيك و فيزيكي  ويژگي1 شماره هاي جدولداده
  .دهد تحقيق را نشان مي دو گروههايآزمودني

  
  دو گروه تحقيقهاي فردي در  ويژگي-1  شمارهجدول

  متغير
  گروه

  )كيلوگرم( وزن  )مترسانتي( قد  )سال( سن
  67/77±35/6  67/179±29/5  3/57±15/6  دو و ميداني
  43/78±39/6  20/179±46/4  8/57±9/7  غير ورزشكار

  
هاي تر بودن ميانگين مشكلات عملكرد حركتي در فعاليتپايين

ورزشي و تفريحي در گروه ورزشكار نسبت به غير ورزشكار، 
 30رغم  علي،چنينهم). =02/0P (ددهتفاوت معناداري را نشان مي

ميانگين درجه استئوآرتريت  اختلاف، بالاتر بودن درصد
  در گروه ورزشكار نسبت به غير ورزشكار،زانو راديوگرافيك
علاوه بر اين، ). =90/0P (دهدداري را نشان نمييتفاوت معن

، علائم بيماري  درصد10تر بودن ميانگين ميزان شدت درد با پايين
 و  درصد12هاي روزانه با فعاليت ، عملكرد حركتي در درصد10 با

، اختلاف در گروه ورزشكار نسبت به غير  درصد4كيفيت زندگي با 
ميانگين ). <05/0P (دهدداري را نشان نمييورزشكار، تفاوت معن

  درtچنين نتايج آزمون و انحراف استاندارد براي دو گروه و هم
  .شود مشاهده مي2 شماره جدول

  
 مقايسه ميزان درجه استئوآرتريت راديوگرافيك زانو، -2  شماره جدول

شدت درد، ميزان علائم، عملكرد حركتي در فعاليت هاي روزانه، 
  ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار

SDX گروه  متغير ± 
مقدار 

P 

درجه استئوآرتريت   80/1±94/0 ورزشكار
 26/1±70/0 غير ورزشكار فيكراديوگرا

90/0  

 97/83±39/14 ورزشكار

 نمره شدت درد

 50/92±54/7 غير ورزشكار

27/0  

 00/65±97/8 ورزشكار

  نمره شدت علائم
 68/71±38/4 غير ورزشكار

09/0  

-عملكرد حركتي در فعاليت  77/83±84/15 ورزشكار

  39/94±23/5 غير ورزشكار هاي روزانه
13/0  

-عملكرد حركتي در فعاليت  33/71±16/24 ورزشكار

  66/92±52/7 غير ورزشكار هاي ورزشي، تفريحي
02/0  

  55/87±83/12 ورزشكار
  نمره كيفيت زندگي

 65/90±27/9 غير ورزشكار

90/0  

  
 براساس معيارهاي  Kellgren-Lawrenceهرچه درجه استئو-

 داراي اظ علائم راديولوژيكي از لح فرد باشد،ترآرتريت بيش
براساس معيارهاي تعيين شده در . تري استوضعيت وخيم

تري برخوردار باشد، داراي پرسشنامه، هر آزمودني كه از امتياز كم
. گيردتري به او تعلق ميتري بوده و ميانگين پايينوضعيت وخيم

 گروه د، از لحاظ نماي راديولوژيكيشوگونه كه مشاهده ميهمان
 ورزشكار از ميانگين بالاتري برخوردارند، و از لحاظ پرسشنامه،

  ).1  شمارهنمودار( تري برخوردارنداز ميانگين پايينگروه ورزشكار 
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زانه،  اطلاعات كلي مقايسه ميزان درجه استئوآرتريت راديوگرافيك زانو، شدت درد، ميزان علائم، عملكرد حركتي در فعاليت هاي رو-1نمودار شماره 

  ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار
  

  بحث 
 KOOSسازي شده نامه بوميدر اين مطالعه از پرسش

تري از كيفيت هاي بيشبراي فهم بهتر تاثير بيماري روي جنبه
هاي تحقيق ها و آزمون فرضيهبر اساس يافته .زندگي استفاده شد

تر بودن ميانگين مشكلات عملكرد پايينه شود كگيري مينتيجه
هاي ورزشي و تفريحي در گروه ورزشكار نسبت حركتي در فعاليت

- علي،چنينهم. دهدداري را نشان مييبه غير ورزشكار، تفاوت معن

ميانگين درجه استئوآرتريت  اختلاف، بالاتر بودن  درصد30رغم 
 ورزشكار،  در گروه ورزشكار نسبت به غيرزانو راديوگرافيك

تر بودن علاوه بر اين، پايين. دهدتفاوت معناداري را نشان نمي
،  درصد10، علائم بيماري با درصد 10ميانگين ميزان شدت درد با 

 و كيفيت  درصد12هاي روزانه با فعاليت عملكرد حركتي در
، اختلاف در گروه ورزشكار نسبت به غير درصد 4زندگي با 

نتايج مطالعه حاضر با  .دهدي را نشان نميورزشكار، تفاوت معنادار
تحقيقي كه در  ].28،27،25 [خواني داردهاي ساير محققين هميافته

ش انجام شد تاثير رشته دو و ميداني بر او همكاران Kujalaتوسط 
ها از نمونه.  بررسي قرار گرفتدمورروي بروز استئوآرتريت زانو 
و در نهايت نتيجه دند يكي معاينه شلحاظ كلينيكي و راديولوژ

اي بين دويدن و استئوارتريت زانو وجود ندارد كه گرفتند كه رابطه
- و همكارانLane ].27 [خواني داردهاي مطالعه حاضر همبا يافته

هاي مطالعه ها، نتايجي موافق با يافتهش طي تحقيقي بر روي دوندها
كنترل مقايسه ها با گروه در اين تحقيق دونده. حاضر را نشان دادند

شدند و هيچ تفاوت معناداري در بروز بيماري استئوآرتريت، چه از 
. ولوژيكي بين دو گروه ديده نشدچه از لحاظ رادي لحاظ كلينيكي و

 اسكلروزيس در كندرالسابتري هاي زن ميزان بيشتنها دونده
و همكاران انجام  Telin اي كهدر مطالعه ].28 [ناحيه زانو داشتند

 فعال ، افزايش احتمال بروز استئوآرتريت در بين قهرماناندادند
در اين مطالعه آنها به بررسي احتمال . رشته دو و ميداني بررسي شد

آرتروز زانو با توجه به فعاليت ورزشي و آسيب قبلي زانو  ابتلا به
رف وزن، قد، وراثت، سابقه مص( پرداختند و متغيرهاي ديگر مانند

-كنترل شد كه طي آن در ميان مردان استئو) سيگار و شغل افراد

 نتايج تحقيق  باآرتريت زانو در رشته دو و ميداني ديده نشد كه
 و همكاران به Telinدر همين رابطه،  ].25 [خواني داردحاضر هم

بيان ه و برسي استئوآرتريت زانوي هاكي و اسكي بازان پرداخت
زن و غيره، هاكي كردند كه بعد از كنترل متغيرهايي مانند قد و و

اما بعد از . داري با بروز استئوآرتريت داشتيروي يخ ارتباط معن
 هيچ ،هايي كه در زانوي خود آسيب ديدگي داشتندحذف نمونه
-بنابراين افزايش احتمال بروز استئو. داري پيدا نشديارتباط معن

هاي كه با يافتههاي زانو توجيه گرديد دليل آسيبآرتريت زانو به
 با نتايج هاي اين تحقيقاما يافته ].25 [خواني داردقيق حاضر همتح

مغايرت  انجام گرفت،ش ا و همكارانKujala كه توسط ايمطالعه
 سال مراجعه به بيمارستان به علت آرتروز 21آنها مجموع . دارد

لگن، زانو و مچ پا در قهرمانان نخبه بازنشسته و گروه كنترل را 
قع اين مطالعه ورزشكاراني را مورد بررسي  در وا.مقايسه كردند

اند، تا حدي ترين حالت استئوآرتريت را داشتهقرار داده كه وخيم
گران بيان كردند كه پژوهش. كه به بيمارستان مراجعه كرده بودند

دليل ابتلا به ههاي استقامتي، تركيبي و قدرتي همگي بورزش
 ان رجوع كرده بودنداستئوآرتريت زانو دفعات بيشتري به بيمارست
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و همكاران انجام گرفت،  Kujalaتحقيقي كه توسط  در ].16[
 بررسي شد و به اين نتيجه رسيدند هااستئوآرتريت زانوي فوتباليست

-ها در خطر ابتلاي زودرس به استئوارتريت زانو ميكه فوتباليست

در مطالعه  ].27 [خواني نداردباشند كه با نتايج تحقيق حاضر هم
Kujalaهاي انو در ورزش و همكارانش در مورد استئوآرتريت ز

صورت كلينيكي و راديولوژيكي ها به، نمونهنهمراه با تحمل وز
 كه ورزشكاران نخبه بيان كردند معاينه شدند و در نهايت محققان

هايي مانند محدوديت عملكردي بيشتري در زانوي خود نسبت نشانه
ت دارند كه با نتايج تحقيق حاضر هاي بدون استئو آرتريبه نمونه

برخي از محققين ميزان بروز در مجموع  ].27 [خواني داردهم
اي در ارتباط با بروز استئوآرتريت را در ميان ورزشكاران حرفه

هاي اند و هنگامي كه نمونههايي در مفصل مربوطه يافتهآسيب
ش آسيب ديده را حذف كردند، ميزان بروز استئوآرتريت نيز كاه

هاي ديگري مربوط به استفاده بيش از حد از اما آسيب. يافته است
هاي وارده بر بافت نرم مانند مفاصل وجود دارد كه مربوط به آسيب

- بلكه ميكرو،باشدپارگي تاندون يا مينيسك يا شكستگي نمي

- و در درازهتروماهايي است كه به مرور زمان بر مفصل وارد شد

شود و مفصل را دچار فرسايش ص ميها مشخمدت و پس از سال
در مورد مكانيسمي كه احتمالا باعث ابتلاي ورزشكاران به . كندمي

در .  اطلاعات زيادي در دست نيست،شوداستئوآرتريت زانو مي
حال حاضر اين موضوع مشخص است كه فعاليت ورزشي شانس 

 و اين هتروماها را به غضروف مفصلي بالا بردوارد شدن ميكرو
چنين ب ممكن است تا طريقه وارد شدن نيروها به مفصل و هممطل

هاي بعدي انتقال آنها را نيز دستخوش تغييرات كند و احتمال آسيب
 ممكن است طريقه انتقال نيرو به مفاصل ،چنينهم. را افزايش دهد

مجاور را نيز تغيير داده و اين مفاصل را نيز در معرض آسيب قرار 
 300تر از نيرويي بيشان داده است كه تحقيقات نش ].29 [دهد

تواند در حين راه رفتن معمولي بر بدن وارد درصد وزن بدن مي
  .  درصد در حين دويدن نيز برسد550 اين نيرو ممكن است تا .شود

تر از  برابر بيش8تا  4محققين وارد شدن نيروها را در حين دويدن 
در نتيجه فشار مداومي كه  ].30 [اندزمان راه رفتن گزارش كرده

- ، ممكن است ميكروكندفعاليت بدني بر روي مفاصل ايجاد مي

تروماهايي را بر روي مفصل وارد كرده و در نتيجه منجر به 
هاي با  و فعاليت زياد در ورزشهفرسايش غضروف مفصلي شد

-  پس از مدت زمان طولاني و در سطح حرفهخصوصبهفشار بالا، 

 ].31 [ل بروز بيماري استئوآرتريت را افزايش دهدتواند احتمامي اي
بين رفتن غضروف مفصلي و حجيم شدن حاشيه   در اثر از،چنينهم
 در  و محدوديت حركتي سفتياستئوارتريت درد، ستخوان ناشي ازا

 شودتر ميدنبال دارد و با ادامه فعاليت نيز وخيممحل مفصل را به
]32.[   

  
   نتيجه گيري
 ورزش ،اظهار داشت توانمي تحقيق هايفتهيا به توجه با

اي و در سطح قهرماني، عملكرد صورت حرفهدو و ميداني به
هاي ورزشي و تفريحي را در ورزشكاران نخبه حركتي در فعاليت

شود متخصصين مي پيشنهاد ، لذا.دهدبازنشسته تحت تاثير قرار مي
 خصوص ارائه درمربيان اين رشته اقدامات لازم امر، ورزشكاران و 

سازي يا خصوص چگونگي انجام تمرينات بدنهايي در راهكار
گيري از تغيير در روش تمرينات اختصاصي اين رشته براي پيش

-هم. دهند انجام  را در ميان اين ورزشكارانبروز استئوآرتريت زانو

- شود محققين در مطالعات آينده خود تأثير ورزش مي توصيه،چنين

هايي كه تحمل  مانند شنا را با ورزش، ندارندهايي كه تحمل وزن
  .بر بروز بيماري استئوآرتريت زانو مقايسه كنندرا وزن دارند 
  

  تشكر و قدرداني
مؤلفين مراتب سپاس خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه 
تربيت معلم تهران براي تصويب اين طرح تحقيقاتي با شماره ثبت  

 .دارندز مي ابرا23/8/1389 در تاريخ 1936/4
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