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  چكيده
هاي حركتي و كيفيت زندگي مرتبط با استئوآرتريت يت و درد زانو، دشواريهدف از اين تحقيق، مقايسة شدت استئوآرتر

صورت هدفمند انتخاب،  آزمودني مرد به 26در اين تحقيق . زانو در دوندگان استقامتي پيشكسوت و افراد غيرورزشكار بود
متخصـص ارتوپـد از طريـق     تشخيص بيماري با تأييد علائم باليني توسط. نفره تقسيم شدند و به دو گروه مساوي سيزده

 فونكسـيون معيارهاي تشخيص باليني كالج راديولوژي آمريكا و همچنين ارزيابي باليني با استفاده از اندكس شدت درد و 
Lequesne’s شـدة پيامـدهاي اسـتئوآرتريت و     سپس از پرسشنامة جهاني و بـومي . براي استئوآرتريت زانو انجام گرفت

  tهـا از آزمـون  وتحليـل داده  بـراي تجزيـه  . گيري متغيرهاي تحقيق اسـتفاده شـد  اندازه منظور به) KOOS(صدمات زانو 
درصـد   5/5با وجود بيشتر بودن ميانگين شدت اسـتئوآرتريت زانـو بـا    . استفاده شد α ≤ 0/05مستقل با ضريب خطاي 

)86/0P=( درصد  69/4، شدت درد زانو با)40/0P=(درصـد   52/3هاي روزانه بـا  ، ميزان دشواري در انجام دادن فعاليت
)83/0=P(درصد  35/10تفريحي با  -هاي ورزشي، ميزان دشواري در اجراي فعاليت)97/0P= ( 82/3و كيفيت زندگي با 

داري بين دو گروه مشـاهده  در دوندگان استقامتي پيشكسوت نسبت به افراد غيرورزشكار، اختلاف معنا) P=48/0(درصد 
شود كه دويدن به شكل استقامتي و در سطح قهرماني خطر ابتلا به بيماري اسـتئوآرتريت  مي بنابراين نتيجه گرفته. نشد

-زانو و مشكلات مرتبط با آن را در دوندگان استقامتي پيشكسوت نسبت به افراد غيرورزشكار افـزايش چشـمگيري نمـي   
  .مفصل زانو باشد تواند عامل خطري براي فرسايشكه دو استقامت در سطح قهرماني نمي طوري دهد؛ به

  
   هاي كليديواژه

   .استئوآرتريت زانو، افراد غيرورزشكار، درد زانو، دوندگان استقامتي، دوندگان پيشكسوت
  

                                                           
   09188178611: تلفن : نويسندة مسئولEmail:mhh1088@yahoo.com                                                               

                    

           



 1393، پاييز و زمستان 2، شمارة 6نشرية طب ورزشي، دورة                                                        

 

104

  مقدمه
مندان زيادي را به خـود جـذب    هاي ورزشي پرطرفدار در سراسر جهان، علاقهعنوان يكي از رشته ، به1دو

هزينه بودن، توانايي شـركت در هـر زمـان و     ال زياد در كماين محبوبيت به احتم ريشة). 13(كرده است 
با وجود مزايـاي  ). 8(عروقي آن است  -مكان بدون محدوديت، عدم نياز به تجهيزات وسيع و منافع قلبي

ديـدگي همـراه     قيمت و محبوب نيز با خطر آسيب ، اين روش نسبتاً ارزان)29(فراوان اين فعاليت ورزشي 
هاي ناشي از فشـار بـيش از حـد در نتيجـة دويـدن در عضـله، تانـدون و        آسيب كه طوري ؛ به)30(است 

هرچند اين موضوع كمتر درك شده است، بـين دويـدن و آسـيب مفصـل ارتبـاط      . استخوان شايع است
هـاي اسـتقامتي اسـت كـه در آن ميـزان بـالايي از تكـرار و        دو استقامت، از نوع ورزش). 43(وجود دارد 

فشار زياد و استفادة بيش از حد از مفاصل يكي از علـل   ).38(ز مفاصل وجود دارد استفادة بيش از حد ا
  ).14(است ) OA( 2ديدگي و فرسايش مفاصل و در نتيجه بروز بيماري استئوآرتريت آسيب

كـه   طـوري  ترين نوع آرتريت بوده و در افراد بالاي چهل سال بسيار شايع است، به شايع استئوآرتريت
رود و شيوع آن حتـي از بيمـاري قلبـي، فشـار خـون بـالا و       شمار مي در افراد مسن بهترين مشكل  شايع

استئوآرتريت، بيماري غيرالتهابي مفصلي است كـه در مفاصـل متحـرك در    ). 16(ديابت نيز بيشتر است 
كنـد  مفاصل درگير بروز مي سازي جديد در سطح و حاشية اثر تخريب غضروف مفصلي همراه با استخوان

تـرين مفاصـل بـدن اسـت و      زانو يكي از پيچيـده ). 40(ل ناتواني در جمعيت زيادي از بالغان است و عام
اسكلتي مـورد ارزيـابي توسـط پزشـك      -ترين علائم عضلاني عجيب نيست كه مشكلات زانو هم از شايع

-اهر مـي صورت درد تظ ـ هاي ناشي از استفادة بيش از حد از زانو، اغلب بهآسيب. هاي اوليه باشدمراقبت

كارگيري بـيش از حـد دچـار     طور مكرر در دوندگان در نتيجة به بيشترين بخش از بدن كه به). 33(كند 
هـاي سـتون   ترين محل استئوآرتريت، پـس از انگشـتان و مهـره    زانو شايع). 37(شود زانوست آسيب مي

ئـم كلينيكـي بيشـتري    اين بيماري در زانو نسبت به ساير مفاصل، ايجـاد نـاتواني و علا  ). 3(فقرات است 
بنـابراين نـاتواني و   ). 7(كرده و براساس شواهد موجود، در دنيا يك مشكل عمده در برابر سلامتي اسـت  

طور معمول تأثير بسزايي روي زندگي افراد شامل تحرك، استقلال  مشكلات ناشي از استئوآرتريت زانو به
اي تفريحي، ورزشي، شغلي و كـاهش كيفيـت   هگذارد و به محدود شدن فعاليت هاي روزمره مي و فعاليت

ارتباط بين فعاليت بدني بـا توسـعه و پيشـرفت اسـتئوآرتريت زانـو در      ). 31(شود زندگي افراد منجر مي

                                                           
1. Running  
2. Osteoarthritis 
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هاي ورزشي در سـطح قهرمـاني بـا    مشاركت در فعاليت). 21(گذشته با نتايج مختلفي بررسي شده است 
  ). 20(ني همراه بوده است افزايش خطر بروز آرتروز در مفاصل اندام تحتا

، ورزشكاران نخبة استقامتي 1996و همكاران در سال  2و اسپكتر 1994و همكاران در سال  1كوجالا
كوجالا و همكاران همچنين در تحقيق ديگري . را با افزايش خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو بررسي كردند

. تريت زانو در دوندگان نخبة استقامت وجـود دارد ، احتمال دادند كه خطر ابتلا به استئوآر1995در سال 
و  4همچنين چنـگ . نيز حدس زدند كه احتمالاً دويدن استقامت اثرگذار است) 2011(و همكاران  3ليلي

كه فقط دوندگان مرد  زانو ندارند، درحالي OAنشان دادند كه دوندگان زن ارتباطي با ) 2000(همكاران 
 2006و همكاران در سال  5مطالعة كسلر. زانو دارند OAدار با بروز عناسال ارتباط م 50سطح بالاي زير 

 7در مقابل، محققاني چون چاكراوارتي. كنداز نتايج تحقيقات بالا حمايت مي 2007در سال  6و بومگارتن
و همكـاران   10، لـن )1990(و همكـاران   9، كنرادسـن )2004(و همكاران  8، هوهمان)2008(و همكاران 

و  13و همچنـين وارد ) 2008(و همكـاران   12، ويجـارايتني )2010(و همكاران  11گينكلون، )98-1986(
. داري را بين دو استقامت و افزايش شدت استئوآرتريت زانو نشـان ندادنـد  ارتباط معنا) 1995(همكاران 

 تـر از نظـر   اين در حالي است كه از مجموع اين تحقيقات، برخي دوندگان استقامتي را با شـرايط وخـيم  
 OA، و برخي ديگر دوندگان استقامتي را بـا آسـيب كمتـري از لحـاظ     )22،17،11،5(استئوآرتريت زانو 

  ). 42،41،39،25(اند زانو نسبت به گروه كنترل نشان داده
مكرر از مفاصل طي دويـدن بـه    بنابراين با توجه به نتايج مطالعات مختلف، احتمال دارد كه استفادة

). 43(تواند باعث تحريك سلامتي و ترميم مفصل نيز شود دويدن مي. كند  فرايند فرسايش مفصل كمك
خصوص در داخل  با توجه به تناقض موجود بين نتايج مطالعات، نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه، به

  .شوداي و همچنين تفاوت در سبك زندگي ايراني، احساس ميدليل فقدان چنين مطالعه كشور به

                                                           
1. Kujala  
2. Spector  
3. Lilley  
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5. Kessler  
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9. Konradsen  
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  روش تحقيق
اطلاعـات از طريـق   . نگـر اسـت  اي و گذشـته اهيت اين تحقيـق كـاربردي و از نـوع تحقيقـات مقايسـه     م

جامعة آماري تحقيق دوندگان مرد اسـتقامتي  . آوري شدپرسشنامه، مصاحبه و مشاهدة باليني افراد جمع
دو و دسترسي به دوندگان پيشكسوت با همكاري هيـأت  . پيشكسوت و مردان غيرورزشكار همداني بودند

هاي غيرورزشكار نيـز از جامعـة عمـومي و از بـين شـهروندان      نمونه. ميداني استان همدان صورت گرفت
دونـده،   20علت محدود بودن تعداد دوندگان استقامتي پيشكسوت، از مجمـوع   به. همداني انتخاب شدند

ها در عيين تعداد نمونهمنظور ت رو به نفر با معيارهاي ورودي و خروجي اين مطالعه شناخته شد؛ ازاين 13
 13ها مقرر شد كه از گـروه غيرورزشـكار   محدودة كمي مشخص و همچنين همگن شدن تعداد آزمودني

صـورت هدفمنـد انتخـاب و بـه دو گـروه مسـاوي دونـدگان         بـه  آزمودني 26در نهايت . نفر انتخاب شود
بوط به مشخصات فـردي هـر   نخست اطلاعات مر. استقامتي پيشكسوت و افراد غيرورزشكار تقسيم شدند

شـده،   هاي مصرفآزمودني مانند قد، وزن، سن، شغل، سابقه و ميزان فعاليت بدني، سابقة بيماري يا دارو
وجود يا نبود آسيب، ناهنجاري، ضربه يا جراحي در مفصل زانو كه توسط متخصص ارتوپدي تأييد شـده  

هـاي رقـابتي و   داشتن سـابقة فعاليـت   .1امل ها به تحقيق شمعيارهاي ورود نمونه. آوري شداست، جمع
طور خـاص در   سال به 7تا  5اي يا كشوري به مدت هاي استاني، منطقهقهرماني در دوران جواني در رده

عدم فعاليت ورزشي در تمام دوران زندگي چه در سطح . 2رشتة دو استقامت براي دوندگان پيشكسوت؛ 
در ايـن  . هـا سال براي تمام نمونه 60تا  45داشتن سن . 3كار؛ رقابتي و چه تفريحي براي افراد غيرورزش

هـاي  بيمـاري . 1گرفتـه و سـابقة پزشـكي مبـتلا بـه       هـاي انجـام  هايي كه با توجه به بررسـي ميان نمونه
پسـوريازي و   -نقرسـي  -هـاي التهـابي  هاي مفصلي، آرتريتمفصل مانند استئونكروز، عفونت تهديدكنندة

سابقة ضربه و . 2ماري عصبي عضلاني، ديابت، روماتيسم بافت نرم، پوكي استخوان؛ آرتريت روماتوئيد، بي
مدت داروهـاي مـؤثر بـر سيسـتم      مصرف طولاني. 3تصادف، عمل جراحي و شكستگي در اندام تحتاني؛ 

افراد با مشاغل سنگين همراه با تحمل وزن و حمـل بارهـاي سـنگين يـا     . 4اسكلتي و اعتياد؛  -عضلاني
افـراد بـا شـاخص    . 5پزشكي و آرايشگري؛  ها روي پا ايستاد، مانند دندانكه در آن بايد ساعتهايي شغل

  .و بيشتر از آن، از جريان تحقيق خارج شدند BMI (30(تودة بدني 
هاي باليني معتبر متخصـص  منظور تشخيص بيماري استئوآرتريت در ناحية زانو از بررسي نخست به

هايي كه از لحاظ باليني معيارهاي كالج رومـاتولوژي آمريكـا را   اساس نمونهبر همين . ارتوپد استفاده شد
 ؛در حركت فعال مفصـل ) صداي مفصلي(كريپتاسيون . 2 ؛درد زانو در اغلب روزهاي ماه گذشته. 1شامل 
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تـورم اسـتخوان زانـو در معاينـه،      ؛5سـال،   60تـا   45سن . 4 ؛دقيقه 30خشكي صبحگاهي كمتر از . 3
همچنين ارزيابي باليني براساس درد و فونكسيون زانو مطابق با انديكس ). 4(تحقيق شدند  داشتند، وارد
Lequesne   شامل درد شبانه، خشكي صبحگاهي، درد در زمان ايستادن، درد در زمان نشستن به مـدت

هـا،  ههاي روزانه شامل بالا و پايين رفـتن از پل ـ دو ساعت و حداكثر مسافت قابل پيمودن و ميزان فعاليت
صورت خفيف، متوسـط، شـديد،    سوار و پياده شدن از ماشين و برداشتن جسم از زمين انجام گرفت و به

گيري و تعيين شدت علائـم و  ؛ سپس براي اندازه)45،35(بندي شد نهايت شديد طبقه بسيار شديد و بي
نـه، ميـزان دشـواري در    هـاي روزا  درد ناشي از استئوآرتريت زانو، ميزان دشواري در انجام دادن فعاليـت 

جهـاني و   تفريحي و كيفيت زندگي مرتبط با استئوآرتريت زانو از پرسشنامة -هاي ورزشي اجراي فعاليت
كه به همين منظـور طراحـي شـده اسـت،     ) KOOS( 1و صدمات زانو استئوآرتريتپيامدهاي  شدة بومي

م بيماري با همكـاري متخصـص   در ضمن موارد مندرج در بخش اول پرسشنامه شامل علائ. استفاده شد
از آنجا كه درد محركي حسي و تجربي است كه . منظور تعيين شدت استئوآرتريت زانو، پاسخ داده شد به

بايد توسط خود بيمار بيان شود و همچنين مشكلات عملكرد حركتي و كيفيـت زنـدگي كـه بـه تجربـة      
در . ها تكميـل شـد  وسط خود آزمودنيهاي پرسشنامه، ترو ديگر بخش شود، ازاينشخصي فرد مربوط مي

شده و امتياز  صورت جداگانه محاسبه  مقياس به هاي هر خرده اين پرسشنامه نمرة كلي وجود ندارد و نمره
شـده   پايايي دروني محاسـبه . شودمقياس تقسيم مي مقياس بر حداكثر نمرة احتمالي خرده كلي هر خرده
اين پرسشنامه توسط ضريب آلفاي كرونباخ در حد خـوبي   فارسي مقياس موجود در نسخة براي هر خرده

مفهـوم   5سؤال بيمـارمحور اسـت كـه     42طور كلي اين پرسشنامه حاوي  به. درصد است 91تا  70بين 
سؤال، شـدت   7حاوي ) تورم، خشكي، صدا و غيره(شدت استئوآرتريت زانو  م ئمربوط به بيمار شامل علا

بالا و پايين رفتن از پلـه، ايسـتادن، حمـام كـردن و     (زندگي روزمره  هايسؤال، فعاليت 9درد زانو حاوي 
سـؤال، و   5حـاوي  ) پريـدن، دويـدن، چرخيـدن   (هاي ورزشي و تفريحي  سؤال، فعاليت 17حاوي ) غيره

براساس  KOOSپرسشنامة . كند سؤال را بررسي مي 4كيفيت زندگي مرتبط با استئوآرتريت زانو حاوي 
-گزينـه  5ساخته شده است و از مقياس  WOMACو پرسشنامة ) 4ي صفر تا دهبا نمره(نسخة ليكرت 

  ).32( كنددهي استفاده مياي ليكرت براي پاسخ
هـا، ميـانگين و انحـراف    منظور محاسبة فراوانـي  ها از روش آمار توصيفي بهوتحليل داده براي تجزيه 

هر كدام از متغيرهاي تحقيق در دو گروه هاي داري بين ميانگينمنظور بررسي تفاوت معنا استاندارد و به
                                                           

1.Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
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اسـميرنوف  -در بخش آمار استنباطي با توجه به نتايج آزمون كولمـوگروف . از آمار استنباطي استفاده شد
مستقل براي بررسي تفـاوت معنـاداري    tها بود، از آزمون دهندة طبيعي بودن توزيع تمامي داده كه نشان

. در نظـر گرفتـه شـد    α≤0/05ها نيز يب خطا براي تمامي آزمونضر. بين دو گروه آزمودني استفاده شد
در اين تحقيـق بـراي نشـان دادن    . انجام گرفت 18نسخة  SPSSافزار  ها با نرموتحليل تمامي داده تجزيه

منظـور سـهولت در درك نتـايج، عـدد صـفر       وضعيت در هريك از مفاهيم مورد بررسي بين دو گروه و به
  .ترين وضعيت در نظر گرفته شد عنوان وخيم به 100دد عنوان نبود مشكل و ع به

  هاي تحقيقنتايج و يافته
هاي دو گروه تحقيق را كه در شرايط پايه هاي دموگرافيك و فيزيكي آزمودني، ويژگي1هاي جدول داده

  . دهد، نشان مي)<05/0P( همسان بودند و اختلاف معناداري با يكديگر نداشتند

  گان كنند فردي شركت هايويژگي .1جدول   
  تعداد  گروه

 سن
 )سال(

 قد
 )سانتي متر(

  وزن 
  )كيلوگرم(

شاخص تودة بدني 
  )متر مربع/ كيلوگرم(

دوندة 
08/53±377/5 13 استقامت  346/5±92/169  130/8±62/74  661/2±86/25  

غير 
08/54±821/4 13 ورزشكار  189/6±15/170  348/10±92/73  694/2±46/25  

  يانگينم ±معيار انحراف
  

، )=404/0P(، شـدت درد زانـو   )=868/0P(با وجود بيشتر بودن ميانگين شدت استئوآرتريت زانـو  
هاي ورزشي و ، ميزان دشواري در اجراي فعاليت)P=839/0(هاي روزانه ميزان دشواري در اجراي فعاليت

نسـبت بـه    در گروه دوندگان استقامتي پيشكسـوت ) P=489/0(و كيفيت زندگي ) =978/0P(تفريحي 
ميانگين و انحراف استاندارد براي دو گروه و . دهدداري را نشان نميگروه غيرورزشكار، نتايج اختلاف معنا

  .شودصورت درصد مشاهده مي به 2در جدول  t همچنين نتايج آزمون
  

 هاي روزانه، ورزشي،هاي حركتي در فعاليتمقايسة شدت استئوآرتريت و درد زانو، دشواري .2جدول 
  t تفريحي و كيفيت زندگي در دو گروه دونده و غيرورزشكار و نتايج آزمون

%ميانگين  گروه متغير %انحراف معيار    P مقدار  

  24/13 25/33 غيرورزشكار  868/0  76/15  75/38 دوندة استقامت  شدت استئوآرتريت زانو

  22/13  89/38 غيرورزشكار  404/0  29/16  58/43 دوندة استقامت  شدت درد زانو
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هاي روزانه، هاي حركتي در فعاليتمقايسة شدت استئوآرتريت و درد زانو، دشواري .2جدول ادامة 
  t ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در دو گروه دونده و غيرورزشكار و نتايج آزمون

%ميانگين  گروه متغير %انحراف معيار    P مقدار  
ميزان دشواري در انجام 

  ههاي روزانفعاليت
  34/14  09/36  دوندة استقامت

  22/13  57/32  غيرورزشكار  839/0
ميزان دشواري در انجام دادن 

  هاي ورزشي و تفريحيفعاليت
  84/19  9/66  دوندة استقامت

  86/18  55/56  غيرورزشكار  978/0
 كيفيت زندگي مرتبط با
 استئوآرتريت زانو

  62/21 19/57 دوندة استقامت
  04/17  37/53 غيرورزشكار  489/0

  α ≥ 05/0 اختلاف معنادار در سطح 
شده براي اين تحقيق، هر آزمودني كه از امتياز بيشـتري برخـوردار باشـد،     براساس معيارهاي تعيين

شـود،  طوركه مشـاهده مـي   بنابراين همان. گيردتري دارد و ميانگين بالاتري به او تعلق ميوضعيت وخيم
در هر كدام از متغيرهاي مورد بررسي نسبت به افراد غيرورزشكار از گروه دوندگان استقامتي پيشكسوت 

  ).1شكل (تري مواجهند ميانگين بالاتري برخوردار بوده و در نتيجه با شرايط وخيم

0
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استئوآرتريت زانو
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انه، ورزشي، هاي روزهاي حركتي در فعاليت اطلاعات كلي مقايسة شدت استئوآرتريت و درد زانو، دشواري. 1شكل 
 تفريحي و كيفيت زندگي در دو گروه آزمودني
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  گيريبحث و نتيجه
هاي روزانه، هاي حركتي در فعاليتتحقيق حاضر با هدف مقايسة شدت استئوآرتريت و درد زانو، دشواري

تفريحي و كيفيت زندگي مرتبط با استئوآرتريت زانو در دوندگان استقامتي پيشكسوت و افـراد   -ورزشي
شدت استئوآرتريت  هايميانگين نيكه ب نتايج پژوهش اخير حاكي از آن است. رزشكار انجام گرفتغيرو

-هاي روزانه، ميزان دشواري در اجراي فعاليتزانو، شدت درد زانو، ميزان دشواري در انجام دادن فعاليت

داري ني تفاوت معناتفريحي و كيفيت زندگي مرتبط با استئوآرتريت زانو در دو گروه آزمود -هاي ورزشي
هـاي مـذكور از ميـانگين    مقيـاس  اين در حالي است كه دوندگان استقامتي در همـة خـرده  . وجود ندارد

تر بودن وضـعيت در گـروه رقـابتي نسـبت بـه       دهندة وخيم كه نشان(بالاتري نسبت به افراد غيرورزشكار 
  .، برخوردار بودند)غيرورزشكار است غيررقابتي و غيرورزشكار، و همچنين گروه غيررقابتي نسبت به گروه

دار نبودن اختلاف، شرايط از لحاظ اسـتئوآرتريت  دهد كه با وجود معنانتايج تحقيق حاضر نشان مي
كـه   طـوري  بـه . تـر اسـت   وخـيم ) گـروه كنتـرل  (زانو در دوندگان استقامتي نسبت به افـراد غيرورزشـكار   

نيز، نتـايجي مشـابه    1990و  1986هاي ن در سالو لن و همكارا 2008چاكراوارتي و همكاران در سال 
داري بين دونـدگان  نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه تفاوت معنا. دست آوردند با اين تحقيق به

 هاي كنرادسن و همكاران در سـال استقامتي و گروه كنترل از نظر ميزان درد زانو وجود ندارد كه با يافته
اي حرفـه  روي دوندگان تفريحي و نيمه 2004هوهمن و همكاران در سال  مطالعة. همخواني دارد 1990

مرد در طول پنج سال قبل و بعد از دو ماراتون، نيز پيشرفت چشمگيري از استئوآرتريت زانو در حمايـت  
دهند كه استئوآرتريت زانو با شاخص تـودة   مطالعات بالا در مجموع نشان مي. داز تحقيق حاضر نشان ندا

نتايج تحقيق . ، صدمات قبلي زانو و مشاغل دستي سنگين مرتبط است1، زانوي پرانتزي)چاقي(بدني بالا 
داري را بـين دونـدگان   كه ارتباط معنا 2000نگ و همكاران در سال چحاضر با بخشي از  نتايج تحقيق 

سال سطح بالا و دوندگان زن بـا آرتـروز زانـو نشـان ندادنـد، همخـواني و بـا بخشـي كـه           50بالاي  مرد
زانو بود، مغايرت  OAسال با بروز  50دار بودن ارتباط بين دوندگان مرد سطح بالاي زير كنندة معنا بيان

تحقيـق حاضـر بـا نتـايج     نتـايج  . انـد ها را در شدت فعاليت دانستهكه آنها علت اين تفاوت طوري دارد؛ به
روي قهرمانان بازنشستة مـرد و اسـپكتر و همكـاران در سـال      1994پژوهش كوجالا و همكاران در سال 

كننـدة افـزايش خطـر ابـتلا بـه اسـتئوآرتريت در ورزشـكاران         روي ورزشكاران نخبة زن كه بيـان  1996

                                                           
1.Genu Varum  
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برابر احتمال ابـتلا   3تا  2ن بدن كنندة وز هاي تحمل كه ورزش طوري استقامتي است، همخواني ندارد، به
نتـايج تحقيـق حاضـر همچنـين بـا نتـايج تحقيـق كوجـالا و         ). 36(دهند به استئوآرتريت را افزايش مي

از آنجا كـه در تحقيـق كوجـالا و    .روي دوندگان استقامتي نخبه، همخواني ندارد 1995همكاران در سال 
هـاي آنهـا از اعتبـار كمتـري     بود، ممكن است يافتـه  هاي مبتلا به استئوآرتريت كمهمكاران تعداد نمونه

دويدن را در زنان بالغ و جوان بررسـي   كه چرخة 2011مطالعة ليلي و همكاران در سال . برخوردار باشد
كه آنهـا دويـدن اسـتقامت را عامـل      طوري به. دهدهاي تحقيق حاضر مغايرت نشان ميكردند نيز با يافته

تـوان حركـات مكـرر و فشـار     از جمله دلايل آنها را مي. اندريت زانو دانستهخطري براي بيماري استئوآرت
توانـد موجـب از بـين رفـتن غضـروف      ، كه مـي )9(ثابت ناشي از دويدن بر مفاصل اندام تحتاني دانست 

از طـرف ديگـر نتـايج    ). 12( مفصلي و حجيم شدن حاشية استخوان ناشي از فرسايش مفصل زانو شـود 
تـر در  دهندة مشكلات حركتي بيشتر و كيفيت زندگي پـايين  ود معنادار نبودن، نشانتحقيق حاضر با وج

-، ون)1998(متي نسبت به افراد غيرورزشكار است كه با نتايج تحقيقات لـن و همكـاران    دوندگان استقا

. مطابقـت نـدارد  ) 2008(و ويجارايتني و همكاران ) 1995(، وارد و همكاران )2010(گينكل و همكاران 
كـه حتـي ممكـن اسـت      طـوري  نها نشان دادند كه دويدن با افزايش ناتواني فيزيكي مرتبط نيسـت، بـه  آ
تحـرك ارزشـمند   عنوان روشي در پيشگيري از استئوآرتريت زانو در مقايسه با يك شيوة زنـدگي بـي    به

  .باشد
ن اسـت  شدت بروز آسيب در تحقيقاتي كه تاكنون انجام گرفته متفاوت است، كه اين مسـئله ممك ـ 

شناسي تحقيق، شيوة زندگي افراد، زمـان اجـراي تحقيـق و نيـز جمعيـت مـورد        علت تفاوت در روش به
توانـد بـا تغييـرات فرسايشـي     اند كه دو استقامت نميدر مجموع برخي محققان بيان كرده. بررسي باشد

مـرتبط بـا    از طرف ديگر ممكن اسـت در دونـده درد زانـوي   ). 42،41،39،25،17،5( مفصل همراه باشد
بروز آرتروز را تشـديد كنـد؛ بـا     تواند زمينةطور بالقوه مي كه دويدن به طوري به. استئوآرتريت  ايجاد شود
صدمات بـالقوه در  ). 17،6(كه نشان دهد دويدن علت آرتروز است، وجود ندارد  اين حال اطلاعات قطعي

تأكيـد  . چندين عامل مشترك بستگي داردويژه دوندگان استقامتي متعدد است و در اصل به  دوندگان به
اي ها نتيجـه در پزشكي ورزشي اغلب روي اختلالات بيومكانيكي است؛ با اين حال بروز بسياري از آسيب

كـه در اشـتباهات تمرينـي، بازگشـت سـريع بـه تمـرين         طوري ، به)28(از تمرين يا فعاليت اشتباه است 
در كل صـدماتي  ). 13( صدمات را به خود اختصاص داده است تنهايي دو سوم از بروز به) بازيافت ناكافي(

هـاي ناشـي از   منبع آسيب. طور معمول ناشي از استفادة بيش از حد است كه دوندگان با آن مواجهند به
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قـدرت ناكـافي در انـدام تحتـاني،     (استفادة بيش از حد در دوندگان به سه دستة كلي اشتباهات تمريني 
و شدت فعاليت، افزايش ناگهـاني در شـدت يـا مسـافت، كفـش      » شده مودهمسافت پي«زياد بودن حجم 

، اخـتلاف در طـول پاهـا، واريـوم اسـتخوان      1دار كف پاي صاف يا قـوس (، اختلالات آناتوميكي )نامناسب
وزن، قد، انعطاف عضلات همسـترينگ يـا پشـت ران، تـراكم مـواد      (و اختلالات بيومكانيكي ) 2ني درشت

هـاي  از آنجا كه در تحقيق حاضر عواملي چون چاقي، ناهنجـاري ). 10(شود مي تقسيم) معدني استخوان
طوركـه در   رو همـان  هاي مفصلي كنترل شده است، ازاين اندام تحتاني، صدمات قبلي زانو و ساير بيماري

هاي سفت يا نـاهموار،  رسد كه اشتباهات تمريني از جمله دويدن روي زميننظر مي بالا نيز اشاره شد، به
تـوان  بنـابراين مـي  . تر بودن وضعيت در دوندگان استقامتي نسبت به افراد غيرورزشكار باشـد  علت وخيم

هاي طولاني ممكن است با افزايش در پيشرفت استئوآرتريت در صورت عـدم  گفت كه دويدن در مسافت
ه كرامپـل و  ك طوري به). 5(صدمه به زانو، چاقي، كمبود حس عمقي يا تون عضلاني ضعيف مرتبط نباشد 

تواند علت استئوآرتريت در زانوهـاي طبيعـي   نيز نشان دادند كه دويدن استقامتي نمي) 2008(همكاران 
-ها، كفش و سطح زمين توزيع ميبرابر وزن بدن، بين اندام 4تا  3هنگام دويدن، فشار  از آنجا كه. باشد

يابـد  برابر وزن بدن افـزايش مـي   8ا ت 4طور چشمگيري يعني  و نيروي وارده بر مفصل زانو به) 27( شود
شود دويدن سبب مي. ، ارتباط بين آنها با يكديگر يكي از موارد اصلي در ايجاد صدمة احتمالي است)15(

به مرور زمان كفش خاصيت جذب ضربه، كفي و ثبات خود را از دست بدهد و موجب افزايش استرس يا 
تواند به صدمات ناشي از استفادة بـيش  در نتيجه مي تأثير روي پا و مفاصل آن شود كه تنش و همچنين

  ).27(از حد منجر شود 
از طرف ديگر، هرچند عوامل احتمالي ژنتيكي، فشارهاي غيرطبيعي روي غضروف و كارهاي بيش از 

توانند از علل ايجاد آرتروز تلقي شوند، عوامـل ناشـي از آداب و رسـوم، عوامـل محيطـي، سـبك       حد مي
رسـد كـه تفـاوت در    نظـر مـي   رو بـه  ، ازاين)1(فاده از عضو نيز نبايد ناديده گرفته شود زندگي و طرز است

سبك زندگي افراد يكي از دلايل احتمالي اختلاف بين دو گروه آزمودني در اين تحقيق و همچنين علت 
 هـاي تحقيـق، بـا وجـود شـرايط     براسـاس يافتـه   .احتمالي تفاوت با نتايج حاصل از برخي مطالعات باشد

دار نبـودن  در دوندگان استقامتي پيشكسوت در مقايسه با افراد غيرورزشكار، بـا توجـه بـه معنـا     تر ميوخ
توان نتيجه گرفت كه دو استقامت در سطح قهرماني خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو و مشكلات نتايج مي

                                                           
1. Pes Cavus/Planus 
2. Tibia Varum 
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را بـا  ) ي و كيفيت زنـدگي تفريح ،هاي روزانه، ورزشيهاي حركتي در فعاليتدرد، دشواري(مرتبط با آن 
كـه   طـوري  بهدهد، داري نميگذشت زمان در دوندگان استقامت نسبت به افراد غيرورزشكار افزايش معنا

رو در صـورت حفـظ شـرايط     تواند عامل خطري براي فرسايش مفصل زانو باشـد؛ ازايـن  دو استقامت نمي
ف مفصلي زانـو بـه اسـتئوآرتريت بـراي     تواند از لحاظ عدم تهديد غضروتمريني مناسب، دو استقامت مي

  .حساب آيد عنوان يك رشتة ورزشي مناسب به مندان به اين رشته در سطح قهرماني بهعلاقه
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