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  چکیده

شود،  چون استئوآرتریت پیشنهاد می منی همهاي مز گیري از بیماري ي بدنی در پیشها امروزه انجام فعالیت :زمینه و هدف

عضلانی آنان داشته باشد  - سیستم اسکلتی اًي افراد و مخصوصیی که فعالیت بدنی شدید ممکن است بر روها اما خطر

م، مشکلات عملکرد یهدف از این مطالعه، مقایسه درجه استئوآرتریت، میزان شدت درد زانو، میزان علا. ناشناخته است

ر ورزشکار بوده بازنشسته و افراد غی اي هي روزانه، ورزشی، تفریحی و کیفیت زندگی در ورزشکاران حرفها حرکتی در فعالیت

  .است

فوتبال، کشتی، دو و میدانی و بازنشسته  اي هورزشکار مرد حرف 60، مقطعی - در این مطالعه توصیفی :ها روش مواد و

عنوان آزمودنی به صورت هدفمند انتخاب و به چهار گروه مساوي تقسیم ه سال ب 65تا  50سنی  محدودهورزشکار با غیر

سازي شده پیامد  مینامه جهانی و بو و از پرسش تأیید شدوسط پزشک ارتوپد تبیماري وژیکی ل علایم بالینی و رادیو. شدند

Knee) صدمات زانو و استئوآرتریت injury and Osteoarthritis Outcome Score) KOOS براي تجزیه و . استفاده گردید

  .استفاده شداز روش آماري تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی  ها تحلیل داده

، مشکلات )p=001/0(م ی، میزان علا)p=001/0(، شدت درد زانو )p=001/0(بین میانگین درجه استئوآرتریت زانو  :ها یافته

گروه  در چهار) p=001/0(و کیفیت زندگی ) p=001/0(، ورزشی تفریحی )p=001/0(ي روزانه ها عملکرد حرکتی در فعالیت

ي فوتبال، کشتی، دو و میدانی و غیر ورزشکار در درجه استئوآرتریت زانو به ترتیب ها وهگر. مشاهده شدداري  اختلاف معنی

  .تري برخوردار بودند میانگین پایین از ها از میانگین بالاتر، و در سایر متغیر

 اي هان حرفبه بیماري استئوآرتریت زانو را در بین ورزشکار ءو در سطح قهرمانی احتمال ابتلا اي هورزش حرف :گیري نتیجه

هاي استقامتی بیشتر  نسبت به ورزش ،ي داراي فعالیت ترکیبی قدرت و استقامتها بازنشسته افزایش داده که در ورزش

  .مشهود است

بازنشسته، افراد غیر ورزشکار اي هاستئوآرتریت زانو، ورزشکاران حرف :ي کلیديها واژه

  شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه خوارزمی، تهران گروه حرکات اصلاحی و آسیبدانشیار، ) نویسنده مسئول( -1

mehrabian_h@yahoo.com: پست الکترونیکی 0261-4550703: ، دورنگار0261- 4550703: تلفن

بدنی، دانشگاه شهید باهنر کرمان،شناسی ورزشی، دانشکده تربیت  نشیار، گروه حرکات اصلاحی و آسیبدا -2

  شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، کانون نخبگان دانشگاه خوارزمی، تهران ارشد، گروه حرکات اصلاحی و آسیب کارشناس -3
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  مقدمه

ي سیستم ها اريین بیمتر یکی از شایعاستئوآرتریت 

فاصل عضلانی است که با تغییرات دژنراتیو در م -اسکلتی

 کند میسازي جدید تظاهر  سینوویال، همراه با استخوان

این بیماري در زانو نسبت به سایر مفاصل، ایجاد . ]1[

م کلینیکی بیشتري نموده و طبق شواهد یناتوانی و علا

 ی استموجود، در دنیا یک مشکل عمده در برابر سلامت

]2[.

سالمندي فرآیندي است که بر اساس تغییرات رو به 

ي بدن همراه با افزایش ها ناپذیر سیستم و برگشت انحطاط

 هايدرد. ]3[ گیرد میسن، تمامی وجود انسان را در بر 

بعضی از . ]4[ استشایع عضلانی در سالمندان  -اسکلتی

محققان تغییرات پیري را همراه با کاهش در چندین 

دانند که منتج به درد،  میعضلانی مهم  -گی اسکلتیویژ

در نتیجه . شود میجسمانی و ناتوانی  عملکردکاهش 

.]5[ بسیاري از مشکلات سلامتی، منتج از پیر شدن است

استئوآرتریت در رأس علل ناتوانی در سنین سالمندي قرار 

مطالعات نشان دادند که شیوع استئوآرتریت زانو . ]6[دارد

عضلانی  - کننده دردهاي اسکلتی ن یک عامل ایجاده عنواب

.]7[ است %90تا  60ساله یا پیرتر بین  65در بین افراد 

ي بوده و کردعملاین بیماري یکی از دلایل اصلی نقص 

تأثیر به سزایی روي زندگی افراد شامل تحرك، استقلال و 

ي روزمره گذاشته و منجر به محدود شدن ها فعالیت

.]8[ گردد مییحی، ورزشی و شغلی ي تفرها فعالیت

استفاده بیش از حد و ضربه به مفاصل یکی  ،فشار زیاد

دیدگی و فرسایش مفاصل و بروز بیماري  علل آسیباز 

از (ي ورزشی مختلف ها رشته. ]9[ باشد میاستئوآرتریت 

ي ها به دلیل ویژگی) فوتبال، کشتی و دو و میدانی: جمله

عوامل خاصی از آمادگی اختصاصی خود و تأکید بر روي 

جسمانی نظیر قدرت و استقامت و غیره، آثار متفاوتی بر 

کشتی از نوع . ]10[ گذارند میوضعیت بدنی ورزشکاران 

ي قدرتی است که در آن تکرار حرکات کم، اما ها ورزش

دوي استقامت در دو . شود میفشار زیادي به مفاصل وارد 

ست که در آن ي استقامتی اها و میدانی، از نوع ورزش

میزان بالایی از تکرار وجود دارد و فوتبال به عنوان یک 

رشته ورزشی که ترکیبی از قدرت و استقامت است، هم 

کند و علاوه  میتکرار بالا و هم فشار زیادي به مفاصل وارد 

.]11[ بر این میزان ضربات وارده به مفاصل نیز زیاد است

بت به حریفان رسیدن به اوج اجراي ورزشی و برتري نس

مشاهده شده  .]12[ اهداف ورزشکاران و مربیان است از

که قهرمانان حال حاضر و اسبق رشته فوتبال، کشتی است 

. کنند میو دو و میدانی اغلب در زانوي خود احساس درد 

 اي هصورت حرف هب ها احتمال دارد انجام این ورزش ،بنابراین

ن بازنشستگی خطرهایی را بر زانوي ورزشکاران در دورا

با وجود مزایاي فراوان فعالیت بدنی، . ایجاد نماید

ي ورزشی همراه هستند به طور ها خطرهایی که با فعالیت

و همکاران و  Spector.]13[ دنباش میکامل مشخص ن

Szoeke  کنند که بین فعالیت بدنی و  میو همکاران بیان

.]14-15[ خطر استئوآرتریت زانو ارتباط وجود دارد

Felson  و همکاران وHootman  و همکاران بیان کردند

.]16-17[ که فعالیت بدنی ممکن است اثرگذار نباشد

White  و همکاران وRogers  و همکاران بیان کردند که

فعالیت بدنی ممکن است مفصل زانو را از تغییرات دژنراتیو 

و همکاران نتیجه گرفتند  Spector].18-19[ حفظ کند

بازنشسته تنیس در مقایسه با گروه کنترل،  که قهرمانان

این . استئوآرتریت بیشتري را در مفاصل زانو نشان دادند

یی که وزن بدن را تحمل ها تحقیق نشان داد ورزش



249و همکارانالدین سید صدرالدین شجاع

1391سال ، 3، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

برابر احتمال خطر بروز استئوآرتریت را  3تا  2کنند،  می

و همکاران به بررسی  Telinاما . ]14[ دهند میافزایش 

در این تحقیق، . اسکی بازان پرداختند استئوآرتریت زانوي

اسکی بازان با گروه کنترل مقایسه شدند و هیچ تفاوت 

داري در بروز بیماري استئوآرتریت بین دو گروه دیده  معنی

.]11[ نشد

ي انجام شده، مطالعات محدودي در ها طبق بررسی

و خارج از ایران انجام شده که نتایج متناقضی را داخل 

در راستاي کاهش هر چه بیشتر  ،بنابراین .کنند میبیان 

تعداد نفرات مبتلا به این بیماري و خسارات اقتصادي و 

رسد بررسی احتمال بروز  میبه نظر  ،اجتماعی ناشی از آن

یا تشدید بیماري استئوآرتریت زانو و شناخت علل و 

کنان  ي آن در بین ورزشکاران به ویژه بازيها پیامد

لذا هدف پژوهش . ضروري است ، امري لازم واي هحرف

حاضر مقایسه درجه استئوآرتریت، میزان شدت درد زانو، 

ي ها م، مشکلات عملکرد حرکتی در فعالیتیمیزان علا

روزانه، ورزشی، تفریحی و کیفیت زندگی در ورزشکاران 

  . ورزشکار است بازنشسته و افراد غیر اي هحرف

  ها مواد و روش

  جامعه. باشد میمقطعی  - مطالعه حاضر از نوع توصیفی

بازنشسته  اي هآماري مورد مطالعه را ورزشکاران مرد حرف

و افرد ) فوتبال، کشتی و دو و میدانی(ي ها در رشته

اسامی ورزشکاران از طریق . دادند میغیرورزشکار تشکیل 

ي فوتبال، کشتی و دو و میدانی ها تئو هی ها فدراسیون

غیر گروه . گرفته است قرار یناستان تهران در اختیار محقق

در ابتدا . بودند خوارزمینیز از کارمندان دانشگاه  ورزشکار

اطلاعات که توسط محققان تهیه شده و  آوري جمعفرم 

سابقه و میزان فعالیت بدنی، سابقه بیماري یا داروهاي 

مصرف شده، وجود یا عدم وجود آسیب، ضربه یا جراحی 

متخصصین طب  توسط ،نمود میمشخص  را در مفصل زانو

ورزشی و ارتوپدي مورد تأیید قرار گرفت و سپس به افراد 

  .مورد بررسی داده شد

فعالیت  - 1 :معیارهاي ورود به مطالعه ورزشکاران شامل

 -2در رده ملی، باشگاهی و قهرمانی در دوران جوانی، 

المللی در رده پیشکسوتان،  ي کشوري و بینها کسب مقام

 50-65سن  -4سال،  3- 5ین ب اي هسابقه ورزش حرف -3

ان غیر ورزشکارمعیارهاي ورود به مطالعه . سال بوده است

 -2، اي هعدم فعالیت ورزشی به صورت حرف - 1 :نیز شامل

از  ها تمامی آزمودنی ،بنابراین. سال بوده است 50-65سن 

معیارهاي خروج . همگن شدند) مرد( نظر سن، جنس

شتن سابقه ضربه، دا -1: از مطالعه نیز شامل ها نمونه

 - 2آسیب یا عمل جراحی و شکستگی در اندام تحتانی، 

BMI کننده  هدیدي تها سابقه بیماري - 3، 30تر از بیش

استئونکروز، دیابت، پوکی استخوان، آرتریت (مفصل 

می یعضلانی، سابقه هرگونه علا - روماتوئید، بیماري عصبی

ي ها ریتاز بیماري کلاژن واسکولار، آرتریت پسوریازي، آرت

سابقه طولانی مصرف  - 4، )ناشی از نقرس و شبه نقرس

اعتیاد بوده  -5 وعضلانی  - ثر بر سیستم اسکلتیؤداروي م

  .است

، )نفر 15(ي دو و میدانی ها در گروه ها تعداد نمونه

) نفر 20(ورزشکار  ، غیر)نفر 16(، کشتی )نفر 18(فوتبال 

 اي هفدلیل محدود بودن تعداد ورزشکاران حره ب. ودب

بازنشسته داراي معیار ورودي و خروجی و به منظور تعیین 

در یک محدوده کمی مشخص، مقرر گردید  ها تعداد نمونه

 60تعداد  ،در نهایت. نفر انتخاب شوند 15از هر گروه 

صورت هدفمند انتخاب و به چهار گروه مساوي ه آزمودنی ب
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 ،غیر ورزشکارنفره فوتبال، کشتی، دو و میدانی و  15

  .تقسیم شدند

که به  KOOSنامه جهانی و بومی شده  سپس، پرسش

 م، مشکلاتیگیري درد زانو، میزان علا منظور اندازه

 ي روزانه، ورزشی، تفریحی وها حرکتی در فعالیت عملکرد

کیفیت زندگی در مفصل زانو طراحی شده است در اختیار 

سؤال  42داراي  KOOSنامه  پرسش. قرار گرفت ها نمونه

، سایر )سؤال 9(درد : عد مربوط بهب 5ار محور است که بیم

ي زندگی ها ، فعالیت)سؤال 7(م مربوط به بیماري یعلا

 5(ي ورزشی و تفریحی ها ، فعالیت)سؤال 17(روزمره 

) سؤال 4(و کیفیت زندگی در رابطه با مشکل زانو ) سؤال

 5از مقیاس  ها آزمودنی. دهد میرا مورد بررسی قرار 

هر . کنند میدهی استفاده  لیکرت براي پاسخ اي هگزین

 محاسبه 100تا  0خرده مقیاس به صورت جداگانه و بین 

مشکل و صفر به عنوان  فقدانگر  نشان 100، عدد گردد می

.]8[ شود میین وضعیت در نظر گرفته تر وخیم

. گویی به سؤالات انجام گرفت با حضور محققان پاسخ

ص ارتوپدي توسط پزشک متخص ها سپس نمونه

م بالینی و یاز نظر علا) فدراسیون پزشکی ورزشی(

و با تشخیص پزشک و رضایت شدند کلینیکی معاینه 

نماي ( در دو نما  ،از زانوي هر کدام ها کتبی آزمودنی

. عکس رادیولوژي گرفته شد) خلفی، نماي جانبی - قدامی

توسط متخصص رادیولوژي مشاهده و بر  ها تمامی عکس

بررسی شدند و  Kellgren-Lawrenceاياساس معیاره

علایم  .]20[ گزارش گردید ها وضعیت هر یک از نما

کلینیکی و رادیولوژیکی در مجموع توسط پزشک 

وآرتریت زانو به درجات زیر متخصص بررسی و استئ

م و یا یافته پاتولوژیکی یهیچ علا -1: بندي شد تقسیم

ژنراتیو گر تغییرات د نشان ها یافته –2. مشهود نیست

گر  نشان ها یافته - 3. باشد میخفیف در زانو ) استئوآرتریت(

. باشد میمتوسط در زانو ) استئوآرتریت(تغییرات دژنراتیو 

) استئوآرتریت(گر تغییرات دژنراتیو  نشان ها یافته -4

  . باشد میپیشرفته یا شدید در زانو 

 16نسخه  SPSSافزار  از نرم ها براي تجزیه و تحلیل داده

به ترتیب به ) میانگین و انحراف استاندارد(و آمار توصیفی 

ي گرایش مرکزي و پراکندگی و آمار ها عنوان شاخص

 - با توجه به نتایج آزمون کولموگروف[استنباطی 

آزمون  و بود ها دهنده توزیع نرمال داده ف که نشاناسمیرنو

از و  ]بود ها برابري واریانس دهنده که نشان )Levene(لون 

مون تحلیل واریانس یک طرفه به منظور بررسی اختلاف آز

استفاده شده در  ها ي بین گروهها داري میانگین معنی

 زوجی به منظور انجام مقایسات ،دار بودن آن معنیصورت 

 ها داري آزمون معنیسطح . از آزمون توکی استفاده گردید

  .در نظر گرفته شد 05/0

  نتایج

ي چهار ها که آزمودنیدهد  مینشان  1ي جدول ها داده

ي دموگرافیک و فیزیکی، ها گروه تحقیق از لحاظ ویژگی

داري با  معنیف در شرایط پایه همسان بودند و اختلا

  .یکدیگر نداشتند
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  ها ي فردي در چهار گروه تحقیق از نظر همسانی گروهها ویژگی - 1جدول 

  متغیر              

  گروه
  )کیلوگرم( وزن  )متر سانتی( قد  )سال( سن

  شاخص توده بدن

  )متر مربع/ کیلوگرم(

40/23±60/7852/6±40/17895/5±20/5842/5±35/2  فوتبال

49/23±7839/6±60/17802/8±5795/5±50/7  کشتی

92/23±67/7627/5±67/17849/5±50/5838/5±10/2  دو و میدانی

58/23±33/7832/4±20/17942/6±20/5758/6±17/2  غیر ورزشکار

P-121/0986/0857/0092/0مقدار

  اسمیرونوف-آزمون کولموگروف) n=15(. باشند میمیانگین  ±ي جدول شامل انحراف معیارها داده

ت نتایج نشان داد بین میانگین درجه استئوآرتری

م، مشکلات عملکرد زانو، شدت درد زانو، میزان علای

ي روزانه، ورزشی، تفریحی و ها ر فعالیتحرکتی د

داري وجود  معنیکیفیت زندگی در چهار گروه اختلاف 

گروه فوتبال،  درجه استئوآرتریت زانو درمیانگین . دارد

کاهش ورزشکار به ترتیب  کشتی، دو و میدانی و غیر

گروه ، میانگین ها در سایر متغیر که در حالی .نشان داد

به ترتیب  غیر ورزشکارانی و کشتی، دو و میدفوتبال، 

میانگین و انحراف  >p).05/0( افزایش نشان داد

و نتایج آزمون  مورد بررسی استاندارد براي چهار گروه

مشاهده  2تحلیل واریانس یک طرفه در جدول 

.شود می

ي روزانه، ورزشی، ها فعالیت م، مشکلات عملکرد حرکتی دریمقایسه درجه استئوآرتریت زانو، شدت درد زانو، میزان علا - 2جدول 

تفریحی و کیفیت زندگی در چهار گروه 

  گروه  متغیر
±انحراف معیار 

  میانگین
  گروه  متغیر  P مقدار

±انحراف معیار 

  میانگین
P مقدار

درجه رادیوگرافیکی 

  استئوآرتریت

47/2±64/0فوتبال

001/0
حرکتی در  کرد عمل

  هاي روزانه فعالیت

29/62±51/23فوتبال

001/0

30/75±28/22کشتی13/2±83/0کشتی

77/83±84/15دو و میدانی80/1±94/0دو و میدانی

39/94±23/5غیر ورزشکار27/1±70/0غیر ورزشکار

  نمره شدت درد

62/61±51/25  فوتبال

001/0<

حرکتی در  کرد عمل

هاي ورزشی و  فعالیت

  تفریحی

67/46±68/25  فوتبال

001/0 33/57±98/26کشتی12/76±94/19کشتی

33/71±16/24دو و میدانی97/83±39/14دو و میدانی

67/92±52/7  غیر ورزشکار  50/92±54/7  غیر ورزشکار

  نمره شدت علائم

24/55±72/9  فوتبال

001/0<
  کیفیت زندگی

52/71±09/13  فوتبال

001/0 89/78±56/13کشتی29/59±13/12کشتی

55/87±83/12دو و میدانی00/65±97/8دو و میدانی

65/90±27/9غیر ورزشکار68/71±38/4غیر ورزشکار

  آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 
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نتایج آزمون توکی نشان داد که میانگین شدت درد، 

ي ها میزان علائم و مشکلات عملکرد حرکتی در فعالیت

 ي فوتبال و کشتی نسبت به گروه غیرها گروه زانه، دررو

ورزشکار و نیز گروه فوتبال نسبت به دو و میدانی اختلاف 

میانگین درجه ). 3جدول( )>05/0p(دارد داري  معنی

ي فوتبال و کشتی نسبت به ها استئوآرتریت زانو در گروه

 داداري را نشان د معنیاختلاف نیز ورزشکار  گروه غیر

)05/0p<(. میانگین مشکلات عملکرد  ،علاوه بر این

ي ورزشی، تفریحی در هر سه گروه ها حرکتی در فعالیت

کشتی و دو و میدانی نسبت به گروه غیر ورزشکار،  ،فوتبال

 ،در نهایت .)>05/0p( دهد میداري را نشان  معنیاختلاف 

میانگین کیفیت زندگی در گروه فوتبال نسبت به دو گروه 

داري را نشان  معنیورزشکار اختلاف  غیر میدانی و و دو

).4جدول ( )>05/0p(ددا

   هاي روزانه و عملکرد حرکتی در فعالیتم یمیزان علاشدت درد زانو، نتایج آزمون توکی در مورد مقایسه  -3جدول         

Pمقدار  انحراف معیار ±اختلاف میانگین  گروه  متغیر

درد

*87/30002/0±86/6ارغیر ورزشک-فوتبال

*38/16045/0±50/5غیر ورزشکار-کشتی

53/8270/0±19/4غیر ورزشکار-دو و میدانی

49/14429/0±36/8کشتی-فوتبال

*34/22042/0±56/7دو و میدانی-فوتبال

85/7766/0±35/6کشتی-دو و میدانی

  میعلا

43/16001/0±75/2  غیر ورزشکار -فوتبال
*

*39/12009/0±33/3غیر ورزشکار-کشتی

67/6095/0±57/2غیر ورزشکار-دو و میدانی

04/4889/0±01/4کشتی-فوتبال

*76/9046/0±41/3دو و میدانی-فوتبال

71/5611/0±89/3کشتی-دو و میدانی

حرکتی  کرد عمل

ي ها در فعالیت

  روزانه

*09/32001/0±22/6غیر ورزشکار-فوتبال

*08/19030/0±91/5غیر ورزشکار-کشتی

61/10130/0±30/4  غیر ورزشکار -دو و میدانی

13548/0±36/8  کشتی -فوتبال

*47/21041/0±32/7  دو و میدانی -فوتبال

47/8788/0±06/7  کشتی -دو و میدانی

>05/0pدار در سطح  معنیاختلاف  :*                             
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هاي ورزشی، تفریحی و کیفیت زندگی در  نتایج آزمون توکی در مورد مقایسه درجه استئوآرتریت زانو، عملکرد حرکتی در فعالیت - 4جدول 

  چهار گروه

P مقدار  انحراف معیار ±اختلاف میانگین  گروه  متغیر

استئوآرتریت

001/0*20/1±28/0  غیر ورزشکار -فوتبال

020/0*86/0±28/0  غیر ورزشکار -کشتی

53/0260/0±28/0  غیر ورزشکار -دو و میدانی

33/0655/0±28/0  کشتی -فوتبال

66/0107/0±28/0  دو و میدانی -فوتبال

33/0655/0±28/0  کشتی -دو و میدانی

ي ها حرکتی در فعالیت کرد عمل

ورزشی و تفریحی

00/46±91/6  غیر ورزشکار -فوتبال
*

001/0
*

001/0*33/35±23/7  شکارغیر ورز -کشتی

026/0*33/21±53/6  غیر ورزشکار -دو و میدانی

66/10840/0±61/9  کشتی -فوتبال

66/24064/0±10/9  دو و میدانی -فوتبال

00/14589/0±35/9  کشتی -دو و میدانی

کیفیت زندگی

13/19±49/4  غیر ورزشکار -فوتبال
*

001/0
*

75/11054/0±49/4  غیر ورزشکار -کشتی

09/3901/0±49/4  غیر ورزشکار -دو و میدانی

37/7365/0±49/4  کشتی -فوتبال

004/0*03/16±49/4  دو و میدانی -فوتبال

65/8229/0±49/4  کشتی -دو و میدانی

>05/0pدار در سطح   معنیاختلاف  *

  بحث 

توان  میي تحقیق ها و آزمون فرضیه ها بر اساس یافته

گرفت که بین میانگین درجه استئوآرتریت زانو،  نتیجه

م، مشکلات عملکرد حرکتی در یشدت درد زانو، میزان علا

ي روزانه، ورزشی، تفریحی و کیفیت زندگی در ها فعالیت

چهار گروه، فوتبال، کشتی، دو و میدانی و غیر ورزشکار، 

داري وجود دارد که در درجه استئوآرتریت  معنیاختلاف 

فوتبال، کشتی، دو و میدانی و غیر ورزشکار به  زانو، گروه

ترتیب از میانگین بالاتري و در سایر متغیرها به ترتیب از 

نتایج مطالعه حاضر با  .ي برخوردار بودندتر میانگین پایین

].14، 22، 24، 26[ داردي سایر محققین مطابقت ها یافته
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Spector  و همکاران به بررسی استئوآرتریت زانو در

ي همراه با تحمل وزن پرداختند و نتیجه گرفتند ها شورز

تا  2کنند به میزان  مییی که وزن بدن را تحمل ها ورزش

برابر احتمال خطر بروز استئوآرتریت زانو را افزایش  3

.]14[ کند میي تحقیق حاضر را تأیید ها دهند که یافته می

ي مفصلی است که ها از جمله دلایل آن افزایش بروز آسیب

حتمال استئوآرتریت در مفاصل پایین تنه را شدت ا

.]21[ بخشد می

سال  21و همکاران مجموع  Kujala، 1994در سال 

مراجعه به بیمارستان به علت آرتروز زانو در قهرمانان 

در واقع . بازنشسته و گروه کنترل را مقایسه کردند اي هحرف

این مطالعه ورزشکارانی را مورد بررسی قرار داده که 

اند تا حدي که به  آرتریت را داشتهین حالت استئوتر وخیم

پژوهشگران بیان کردند که . بیمارستان مراجعه کرده بودند

دلیل ه ي استقامتی، ترکیبی و قدرتی همگی بها ورزش

به استئوآرتریت زانو دفعات بیشتري به بیمارستان  ابتلا

ي تحقیق حاضر را تأیید ها که یافته رجوع کرده بودند

.]22[ کند می

و همکاران در مورد استئوآرتریت  Kujalaدر مطالعه 

ي همراه با تحمل وزن نشان دادند که ها زانو در ورزش

یی مانند درد و محدودیت ها نشانه اي هورزشکاران حرف

ي بدون ها بیشتري در زانوي خود نسبت به نمونه کردعمل

 ارددتطابق استئوآرتریت دارند که با نتایج تحقیق حاضر 

از جمله دلایل آن از بین رفتن غضروف مفصلی و . ]22[

حجیم شدن حاشیه استخوان ناشی از استئوارتریت است 

که درد، سفتی و محدودیت حرکتی در محل مفصل را به 

.]23[ شود می تر دنبال دارد و با ادامه فعالیت نیز وخیم

و همکاران انجام شد،  Shepardتحقیقی که توسط  در

ي بازنشسته با ها وآرتریت زانو در فوتبالیستشیوع استئ

مورد مقایسه قرار  ،گروه کنترل که از جامعه عمومی بودند

و  اي هي حرفها گرفت و نتایج نشان داد که فوتبالیست

داري شیوع بالاتر استئوآرتریت زانو را  معنیقدیمی به طور 

اشتند که با نتایج تحقیق در مقایسه با گروه کنترل د

فشار  ،از جمله دلایل آن. ]24[ دارد بقتمطاحاضر 

مداومی است که فعالیت بدنی بر روي مفاصل ایجاد 

کند و ممکن است ضرباتی را بر روي مفصل وارد کرده  می

و منجر به فرسایش غضروف مفصلی شود و در نتیجه 

پس از  اًي با فشار بالا، خصوصها فعالیت زیاد در ورزش

تواند احتمال  می اي همدت زمان طولانی و در سطح حرف

.]25[ بروز بیماري استئوآرتریت را افزایش دهد

Shojaedin  و همکاران به بررسی استئوآرتریت زانو در

ورزش کشتی پرداختند و بیان کردند که بین میانگین 

غیر ت زانو در دو گروه ورزشکار و درجه استئوآرتری

ن در داري وجود دارد که این میانگی معنیاختلاف  ورزشکار

بین میانگین میزان شدت درد، . گروه ورزشکار بالاتر بود

م، میانگین نمره مشکلات عملکرد حرکتی در یمیزان علا

ي روزانه، ورزشی و تفریحی و کیفیت زندگی در ها فعالیت

داري وجود  معنیاختلاف  غیر ورزشکاردو گروه ورزشکار و 

که  بود تر این میانگین در گروه ورزشکار پایین وداشت 

از جمله . ]26[ کند میي تحقیق حاضر را تأیید ها یافته

دلایل آن عدم جذب مناسب نیروهاي وارده به مفصل در 

ي روزمره، ورزشی، تفریحی است که موجب ها طی فعالیت

شود و در  میي ریز در بافت زیر غضروف ها شکستگی

سازي ثانویه  موجب فعال شدن مراکز استخوان ،یجهنت

نازك شدن غضروف مفصلی و  سببفرآیند این . گردد می

 در ادامه افزایش. شود میافزایش انهدام غضروف مفصلی 

دانسیته استخوان زیر غضروف خاصیت جذب ضربه بافت 

دهد و احتمال بروز بیماري  میزیر غضروف را کاهش 
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ي این ها اما یافته. ]27[ استئوآرتریت را افزایش دهد

همکاران که به بررسی و  Telinتحقیق با نتایج مطالعه 

. استئوآرتریت زانوي اسکی بازان پرداختند، مغایرت دارد

بازان با گروه کنترل مقایسه شدند و  در این تحقیق اسکی

داري در بروز بیماري استئوآرتریت بین  معنیهیچ تفاوت 

ي بدست آمده ها دلایل احتمالی تفاوت. دو گروه دیده نشد

توان چنین بیان کرد که در  میي این تحقیق را ها در یافته

یی مانند قد، وزن و ها و همکاران متغیر Telinمطالعه 

.]11[ ي زانو، کنترل نشده بودها آسیب

و همکاران نیز طی تحقیقی بر  Laneدر همین رابطه، 

ي مطالعه حاضر را ها ، نتایجی مغایر با یافتهها روي دونده

ه کنترل با گرو ها دونده ،در این تحقیق. گزارش نمودند

داري در بروز بیماري  معنیمقایسه شدند و هیچ تفاوت 

استئوآرتریت، از لحاظ کلینیکی و رادیولوژیکی بین دو 

ي زن میزان بیشتري ساب ها تنها دونده. گروه دیده نشد

محققان دلایل . کندرال اسکلروزیس در ناحیه زانو داشتند

قیق ي این تحها ي بدست آمده در یافتهها احتمالی تفاوت

و همکاران نیز Laneرا چنین بیان کردند که در مطالعه 

یی مانند شغل ها یی با مشکلات سلامتی و متغیرها نمونه

.]28[ افراد کنترل نشده بود

برخی از محققین میزان بروز استئوآرتریت  ،در مجموع

یی در مفصل ها با بروز آسیب اي هرا در ورزشکاران حرف

دیده را  ي آسیبها که نمونه و هنگامی اند دانستهط تبمر

اما . حذف کردند، میزان بروز استئوآرتریت نیز کاهش یافت

ي دیگري مربوط به استفاده بیش از حد از مفاصل ها آسیب

ي وارده بر بافت نرم ها آسیبارتباطی با وجود دارد که 

بلکه  داردمانند پارگی تاندون یا مینیسک یا شکستگی ن

شود و در  میان بر مفصل وارد ضرباتی است که به مرور زم

و مفصل را  گردد میها مشخص  دراز مدت و پس از سال

فعالیت ورزشی شانس  ،در نتیجه. کند میدچار فرسایش 

برد و این  میوارد شدن ضربات را به غضروف مفصلی بالا 

مطلب ممکن است طریقه وارد شدن نیروها به مفصل و 

غییرات کند و ها را نیز دستخوش ت انتقال آن چنین هم

ممکن است . ي بعدي را افزایش دهدها احتمال آسیب

طریقه انتقال نیرو به مفاصل مجاور را تغییر داده و این 

.]29[ مفاصل را نیز در معرض آسیب قرار دهد

  گیري  نتیجه

توان اظهار داشت،  میي تحقیق ها با توجه به یافته

بیماري  و در سطح قهرمانی احتمال ابتلا به اي هورزش حرف

بازنشسته  اي هاستئوآرتریت زانو را در بین ورزشکاران حرف

یی که ترکیبی از ها افزایش داده که این احتمال در ورزش

ستقامتی هاي ا قدرت و استقامت را دارند نسبت به ورزش

شود متخصصین امر،  میلذا پیشنهاد . بیشتر است

دگی که این فاکتورهاي آما ییها ورزشکاران و مربیان رشته

ارائه  جهتجسمانی را دارا هستند، اقدامات لازم 

سازي  ر خصوص چگونگی انجام تمرینات بدنیی دها کار راه

گیري از  یا تغییر در روش تمرینات اختصاصی براي پیش

  .انجام دهندرا بروز استئوآرتریت زانو در این ورزشکاران 

  تشکر و قدردانی

هشی مؤلفین مراتب سپاس خود را از معاونت پژو

دانشگاه تربیت معلم تهران براي تصویب این طرح 

 23/8/1389در تاریخ  1936/4تحقیقاتی با شماره ثبت 

  .دارند میابراز 
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Background and Objectives: Physical activities have been recently recommended for the prevention of some

chronic diseases such as osteoarthritis. However, the detrimental effects of severe physical activity on

musculoskeletal system of athletes are still under debate. The current study aimed to compare the following

parameters between retired professional athletes and non-athletic persons; radiographic grading scales of

osteoarthritis of the knee joint, arthralgia, musculoskeletal dysfunctions during excercise, daily living or

recreation activities, and life quality.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 60 retired professional sportsmen aged 50-65 years

involved in football, wrestling, and track and field sports with the same number of age-matched non-athletic

controls were included. The participants were then divided into four equal groups of 15. The gathering data tools

were as follows; Clinical diagnosis and radiological findings confirmed by an orthopedic surgeon. The

globalized and localized questionnaire of Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) was used as the

data gathering tool. Analysis of variance (ANOVA) and post Hoc (Tuky) test were used to analyze the data.

Results: The four above-mentioned groups had a significant difference regarding the following parameters;

radiographic grading scales of the knee osteoarthritis (p=0.001), knee pain (p<0.001), symptoms (p<0.001),

dysfunction in daily living (p<0.001) recreational activities (p<0.001) and quality of life (p<0.001). Groups of

football, wrestling, track and field sports and non- athletic persons had a higher score than the average in

radiographic grading scales of knee osteoarthritis respectively, while they possessed a lower score for the other

variables.

Conclusion: Professional sports may cause a higher risk of knee osteoarthritis particularly in sports which

required a combination of strength and endurance activities than the endurance only sports.

Key words: Knee Osteoarthritis, Retired Professional Athletes, Non-Athletic Persons
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