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مناسب
بخ توان

افزايش
اين ك
برنامه
و پيش
كه تم
عضلا
فرد آ
خود
بخ توان

به پيش
خواهن

ضروفي اسـت
كنـد. زانـو داي

 خــارجي و ديگ
ن بالشتك محـا

كند. اعمل مي
 استخوان در ب

آنيش از حـد
همچنين در هن

كند عمل مي
سـازيظـور روان

باشمينيسك مي
ــر از ه 70ــا نف

باً يك سوم از
). شـ3 است (

فشارهايي را ه
رواني و اجتماع
 و سيسـتم ورز

ورزشـكار را ي
يب مينيســك
هـملكـرد انـدام

هيتـوج  قابـل ت
همچنـين كـاه
ضعف عضـلاني
 بسـياري از افـ
ي خـود را محـد
يج دامنه حركت
 حركت را ضـع

كـه بـر اند كرده
گـر ميب مفصل

هاي پاره سك
ه اعتقـاد عمـو

رينيسك منج ـ
، متغيرهگردد ي
ملاحظـه قابلد

ــژه اي ر ــي وي
 حركتـي مناس

 

يسك مانند غض
 مفصل كار مي
ــي مينيســك

عنواننيسك به
خوان ساق پا ع

و لقمه دو از د
 از فرسايش بي
ينيسك زانو ه

گيرنوان ضربه
منظفصـلي بـه

) 1 .(  
ي زانو پارگي م

ــالانه ــ 60 س ت
و تقريب كند مي

ورزشي مربوط
هرسالهشكاران

ر هاي هزينه و 
 براي ورزشكار

اي حرفـه ندگي
ــي ــاد آس ــا ايج
 اختلال در عم
 بنـابراين افـت
تي ورزشي و ه
حس عمقي و ض

). همچنين5و
دامنـه حركتـي

تدريتواند بهمي
ت درگير درلا

كذشته گزارش
ريسك تخريب
ت امكان مينيس

). اگرچه10-8(
 دادن بافت مي

مي ضعيف زانو
نتيجه را تا حد

1 .(  
وظــايف حركتـ

بودن از دامنه 

و همكاران ينيس

  
ك زانو قطعه دي

گير داخلضربه
ــك اســت يكــ
داخلي. هر ميني
وان ران و استخ
ك با محافظت
دن به يكديگر

كند. هر مي مي
عنرود آمدن به

واخت مـايع مف
كند كمك مي

شايع داخليت 
ي مينيســك

منفر را درگير  
و هاي فعاليته 
در بين ورزش ها

كند مين وارد 
را ب توجهي قابل

همراه دارد و زن
ــي ــدازد م ــ. ان ب

، دگرگوني و
يابـد وش مـي 

هاي حركتيرت
نه حركتي، ح

و4( دهد ميرخ 
داشـتن درد، د
 همين عامل م
كم كند و عضلا
). مطالعات گذ
باعث افزايش ر
براين در صورت
م قرار گيرند (
ت كه از دست

ت و عملكرد ض
اين ن توانند مي

1ر قرار دهند (
ــته ورزشــي و

ب مند بهره ولي 

حس مونادهيس     

مقدمه
مينيسك

عنوان ضبه
دو مينيســ
مينيسك د
بين استخو

دو مينيسك
ساييده شد
جلوگيري

پريدن و فر
توزيع يكنو
تغذيه زانو

از صدمات
ــارگي). 2( پ

100،000
به ها آسيب

ه آسيباين 
كادر درمان

قاقتصادي 
كشور به ه
ــاطره  ممخ
ورزشكاران

بدن افزايش
اجراي مها
تعادل، دامن
اين افراد ر

د به دليـل 
كنند و مي

مفصل را ك
)5گرداند (

مينيسك ب
). بناب7و6(

تحت ترميم
بر اين است
استئوآرتريت

مگوناگوني 
تحت تأثير
ــر رشــ ه

گيرد برمي
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سكينيم يح

ل داد كـه    
د و نيمي 

 ارتوپــدي 
د را بـراي     

هـا)  ودني 
ماراني كه 
ه باشــند، 
متخصـص   
هـر وقـت    
شـركت در   
ر تحقيـق  
ژوهش را 
ايت نامـه      
ز حضـور    

 ها آندي 
ر ابتـداي   

 مجـدداً  ي 
جربـي بـه   
حــت نظــر 
 روزهـاي  

 هـا  آنين 
بـه دليـل   
ر ديگـر از     
صـراف از       
خــودداري  

ديـده از  ب 
ــتم     سيس
دســـتگاه 
شـد تـا از   
 آزمـودني   
ت پشـتي    
وگيري از  
 بر پشـت  

متـر  ـانتي 
عنـوان  بـه  

صل زانـو  
ومتر هـم   

http://rjms.ium 

جراح ديكاند شكاران

شـدند، تشـكيل
ن شركت كردند

  د.
اح متخصــص
آمـادگي خـود
 پژوهش (آزمـو
 در انتخاب بيم
هش را داشــته

وسـط متمـار ت  
ل اين زمـان، ه
ه تمايل بـه شـ
راي شركت در
يي با مراحل پژ
مكـاري، رضـا
مودنـد. بعـد ا
 مشخصات فر

هـا درآزمـودني   
بخشـي تـوان ت 
ي گروه تجها ي
دي و تحـانفــرا 

عت (به غير از
پرداختند. از بي
نجم و ششم، بـ
تر و يـك نفـر

م بـه دليـل انص
در پــژوهش خ

ي زانوي آسـيب
ــايودكس ك ب

ــتفاده شـــد. د
كاليبره ش ها ون

شـود. آحاصـل   
ت، زاويـه تيلـت
شد. جهت جلـو
ف لبه صندلي

سـ 5وپليتئال 
خـارجي ران بـ
ن موقعيت مفص
ي اهرم دينـامو

             ms.ac.ir

ورزش در زانو مفصل

انتخاب شـ رس
در تمرين ها ي

ل قرار گرفتند
 بــا چنــد جــرا

هـا آخـي از آن
سب با شرايط
يل محدوديت

ــركت در پــژوه
اي معرفـي بيم
ه شد. در طول
ت مورد نظر كه
مراجعه نمود، بر

فرم آشناي ها ي
ت توافـق بـه هم
هش را امضاء نم
يشگاه، در ابتدا
نـه حركتـي آ

هفته تمرينات 
آزمودنيت شد. 

صــورت بــهــه 
 مدت يك ساع
وتكل تمريني پ
رل در هفته پن
ب و درد بيشـت
ر هفتـه ششـم
دامــه حضــور د

 دامنه حركتي
ــك تر ايزوكينتي
 آمريكـــا اســـ

آزمو از اجراي
ي اطمينـان ح
ومتر قرار گرفت
درنظر گرفته ش
ردهنده از طرف
دلي از حفره پو

كنديل خ از اپي
ك جهت تعيين
 چرخش بازوي

          

م يحركت دامنه بر 

در دسترمند و
آزمودنيي از اين 

 در گروه كنتر
هشــگر ابتــداو

ت كـرد و برخ
ي بيماران مناس
 كردند. به دلي
مي شــرايط شــ

ماهه برا 12 ي
د در نظر گرفته
ي با مشخصات
ش را داشت م

آزمودنيي شد. 
عه و در صورت

پژوه ت در اين
در آزماي ها دني

 و در ادامه دامن
8ش و بعد از 

از جراحي ثبت
ت هشــت هفتــ
شگر روزانه به
ه) به انجام پرو
فر از گروه كنتر
 از ايجاد آسيب
 كنترل نيـز د
حــي زانــو، از اد

  د.
گيريي اندازه

ــامومت تگاه دين
ــاخت كشـــور
ينتيك، پيش

ت نتايج خروجي
 صندلي دينامو

درجه د 85لي
 نيروهاي فشار
فاصله لبه صند
ظر گرفته شد.

نشانگر آناتوميك
اده شد. محور

١٧٨  
  41  

يتوانبخش ناتيتمر

يـق
16 .(

شـه
 هنـد
خـود
د از
نون
اران
ـين

  ت.
هش
منـه
بوده
ــوي
ــات

ردي
سيب
د كه
ـيب
ه در
ب در
ـراد
ـر از
ج از
دني
دني
يـق
وپـد
ه در
رش
سـه
حـي
ـت.
ن و
يش
 ورت

هدفم
نيمي
ديگر
پژو

صحبت
معرفي
اعلام
تمــام
اي بازه

ارتوپد
بيماري
پژوهش
معرفي
مطالع

شركت
آزمود
ثبت

پژوهش
قبل ا
مــدت
پژوهش
جمعه
دو نفر
ترس
گروه
احجر

كردند
براي
ــت دس

ســـ3
ايزوكي
صحت
روي

صندلي
تأثير
زانو، ف
در نظ
ن يك

استفا

400خرداد،3ماره

تم ريتأث

د و بـدين طر
ــانيد ( 6ثر رس

تقريبـاً هميش د
خواه مـي ـد و

سـطح قبلـي خ
ش بعــد بــه ورز

ت. به علاوه تاكن
ض در ورزشـكا

). همچنـ2ت (
دارد نشده است
، هدف از پژوه

بـر دام خشـي
ميم مينيسك ب
ه حركتــي زانــ
ــ ك دوره تمرين

ـژوهش كـاربر
ل تشخيص آس
 متخصص بود
 بودند و از آسـ
از آنجـائي كـه
همـراه آسـيب
ـابقه كامـل افـ
سـيبي بـه غيـ

معيار خروج وان
ن جـراح آزمـود

و اگـر آزمـود د
 داشت، از تحقي
متخصـص ارتو

درجـه سـه ي
همچنـين گـزار
 براي سـه جلس
 از عمـل جراح
نظر قـرار گرفـ

ز 12زشـكار (
كنتـرل و آزمـاي

صـو بـه ي كـه

شم،28دوره  ي

 را تعيين كـر
ــداك ــه ح  را ب

شـوند مـي سيب
ـدان بـاز گردنـ
واهند بود به س
عــي بازگشــت
ناشناخته است

ه دور از عـوارض
فت نشده اسـت
 جراحي استاند
ودهاي موجود

بخ تـوان رينـات
 از جراحي ترم

دامنــهشــد كــه
ــك ــد از ي ان بع

  .د

ربـي و نـوع پـ
پژوهش شامل 

ر توسط جراح
 سه ماه آينده
گذشـته بـود.

 مينيسك بـه ه
، سـباشـد  مـي   

آس هـا  آزمـودني
عنو به داشتند،

ـرد. همچنـين
داد مـي ـزارش

ز حد ميانگين
ط جراح م توس
هـا پارگيشامل

داخلـي بـود. ه
ت در تمرينات
طع، و انصراف
ج پژوهش مـد

ور 24ش را نيز
ي در گـروه ك

ينيسك داخلـي

م پزشكي رازي

 نشدن آسيب
ــي ــرا و ايمن

ي كه دچار آسي
سريع به ميـد د

 موقع قادر خو
ــي زمــان قطعـ
ينيسك هنوز ن
ن قطعي و بـه
ب مينيسك ياف

بعد از بخشي ن
ر گرفتن كمبو

اثير تمرـابي ت ـ 
زشكاران قبل

ــين فــرض شــ
ورزشــكارا ــده

يابد ميبهبود  ي

  كار
حقيق نيمه تجر
رهاي ورود به
داخلي ورزشكا
ل جراحي در

كثر شش ماه گ
 موارد آسيب م

ي زانـوهـا  ان
آشد كه اگـر   

يسك در زانو
دنظر قـرار گيـ
ت آسيب را گـ
شتر يا كمتر از
 حد ميانگين
داده شد كه شا
ـز مينيسـك د
د، عدم شركت
نج جلسه منقط
عيارهاي خروج

ين پژوهشي ا
مساوي طور بهه 

د) با آسيب مي

 

علومهمجل

تكراربراي 
ــطح اجـ س
ورزشكاراني

خواهند مي
بدانند چه
برســند ولــ
جراحي مي

روش درمان
براي آسيب

توانبرنامه 
با در نظر
حاضر ارزيـ
حركتي ور
اســت. چنــ

ــ آســيب دي
بخشي توان
  

روش ك
طرح تح
است. معيا
مينيسك د
كانديد عمل

حداك ها آن
بسياري از
ساير ليگام

آوري جمع
آسيب ميني
پژوهش مد
ميزان شدت
آسيبي بيش
حذف شد.
تشخيص د
ناحيه قرمـ
افزايش در
متوالي و پن

مع عنوان به
نمونه آماري

مرد كه 12
قرار گرفتند
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4001 داد 

رگرفتـه و    
اتليس  ت ـ   

بـازي بـه     
امل يـك       
ه آل ايـن   
وز انجـام   
 از اصـول   

I( زمـان ، 

  

  

خر، 3، شماره 28

هش حاضـر بر
حقيـق لنـون و
 برگشـت بـه ب
ن پروتكـل شـا

ايـده طـور  بهه 
ك سـاعت در ر
ضر با اسـتفاده

Intensity( دت 

   

8دوره  كي رازي

تفاده در پـژوه
مه تمرينـي تح

و بخشـي  ـوان 
سـك بـود. ايـن

است كه اي فته
يك صورت بهه 

ل تمريني حاض
Freque(شـد ،

 

له علوم پزشك

وتكل مورد است
ح شده از برنام

تـ) با عنوان 20
ل ترميم مينيس

هف 8ه تمريني 
نات بايد روزانه

). پروتكل17 (
F تواتر) )ency

  پيش از جراحيي

١٧٩ 
مجله                   

نيـز
س بـا
ــرل
90 
 كه
تـي
ـين

پرو
اصلاح

)017
دنبال
برنامه
تمرين
شوند

FITT

  

توانبخشيل تمرينات

                            

بـازوي اهـرم ن
ه شـد. سـپس
ي صــفحه كنتــ
ي از وضـعيت
ن زانو (تاجايي
)، دامنـه حركت
 هـر فـرد تعيـ

پروتكل - 1شكل 

 

                         

زانو و بالشتك
سـاق قـرار داد
بيــه شــده روي

حركتي د، دامنه
داكثر اكستنشن
و ايجاد گرديد)
ـه اختصاصـي

و همكاران ينيس

http://rjm          

حور چرخش ز
سوم تحتـاني س
ز امكانــات تعبي

افزار موجودنرم
شن زانو تا حد
د در ناحيه زانو
 درنتيجه دامنـ

حس مونادهيس     

ms.iums.ac.ir

راستا با مح
سروي يك

اســتفاده از
دستگاه و ن
درجه فلكش
آستانه درد
دستگاه و

  گرديد.
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سكينيم يح

سـتاندارد  
و بيـان   ـا 
، از روش  

كـرر  م اي 
در  هـا  اده
 SPSS زار 

SPSS I (

وگرافيكي  
ل توسـط   

بـين   اري
تيـب، در   
 از حيـث     

ر آزمـون   
كيـك   تف 
گفت  وان

P  
89/0 

098/0 

70/0 

1  
1  

  داري
  

http://rjms.ium 

جراح ديكاند شكاران

ين و انحراف اس
هـ دادهتنباطي  

هـا گـروه گين    
هـا گيـري  دازه 

دايـل آمـاري   
افـز نـرم اده از   

Inc., Chicag

لاعـــات دمـــو
ت و اين عوامـل

دا معني تفاوت 
Pبه ايـن ترت .(

ل و تجربـي را
  رفت. 

دست آمـده د
ي پژوهش بـه

تو مي در نتيجه 

t 
566/0  1

572/0  8

145/0  2

  نگين)
  تجربي

)9  =n(  
87/3 ± 66/45
96/3 ± 22/53

دسطح معني
889/0

             ms.ac.ir

ورزش در زانو مفصل

چون ميانگي ي
ت تحليل اسـت
لي بـين ميـانگ

انـد واريانس با 
ده گرديد. تحلي

بـا اسـتفا 05/0
versio o, IL

 توصـــيفي اطلا
آمده است 1ل 

كه  ايسه شد
P < 05/0شد (

 گـروه كنتـرل
مگن در نظر گر

به د داري معني
 تمام متغيرهاي

است، 05/0ر 

6

2

5

 گروه
ميان ±راف استاندارد

  
  

 
 2آزاديدرجه
796/28762  

          

م يحركت دامنه بر 

هايي آمارهيفي و 
اده گشت. جهت

احتمـا هـاي  ت
ي آزمون آناليز
متريك) استفاد

5 داري معنيح
,n 22( 22خه

   شد.

  ها فته
ـايج بررســـي

در جدول ها دني
مستقل مقا tن

روه مشاهده نش
دو توان ميوع
هم شناسي يت

مآنجاكه سطح 
ويلك، در -رو

، بيش از مقدار

  هايي آزمودن
  ميانگين) ±دارد

± 16/22  
± 55/21  
1 ± 80  
± 22/83  
± 5/183  
± 11/184  

  رد متغير پژوهش

(انحر
  كنترل

)12  =n(  
72/3 ± 66/146
87/3 ± 91/145

 ي كواريانس باكس
  1آزاديدرجه

3  

١٨٠  
  41  

يتوانبخش ناتيتمر

ـك
شـي
يـن
بـود

مانه
ه آن
يـق،
ـراد
صـد
فراد
العه
ونـد

 اي ه
ـلاق
يني
خـذ

مـار

توصيف
استفا
تفاوت
آماري
(پارام
سطح
نسـخ
انجام
  
ياف
نتــ
آزمود
نآزمو

دو گر
مجمو
جمعي
از آ
شاپير
گروه،

 
شخصات دموگرافيكي
(انحراف استاند

48/2 ±
4/2 ±

06/15
68/8 ±
85/9 ±
04/9 ±

  
ين و انحراف استاندار

 ن

 مون
 ون

  
هايهمساني ماتريس

 Fضريب
211/0 

 

400خرداد،3ماره

تم ريتأث

 و با نظـر پزشـ
سـت تـا اثربخش
اشـته باشـد. ا
تي و تعـادلي ب

تحقيق محر ن
ن مطالعــه بــه
ت اخـلاق تحقي
 در ابتدا بـه افـ
ـرفاً بـراي مقاص
دون ذكر نام اف

در اين مطا ها ن
ر جراحـي و رو

مرحلـهدر هر  
ــلا ــد اخ ـوند. ك
آزمـــايي بـــالي

وهش نيـز اخـژ

از آم هـا  دادهن

مش -1جدول 

( 
 
( 
 
( 
 

ميانگي -2جدول 
زمان

آزمپيش
آزموپس

آزمون ه -3جدول
 Mباكس
717/0 

شم،28دوره  ي

 توسط محقق
صلاح شـده اس

ي پـژوهش دا 
كششي، تقـويت

ست آمده از اين
ژوهشــگران ايــن
ت. جهت رعايت

،ها آزمودنيم 
ج مطالعـه صـ
روهي است و بد

آننين شركت
يچ تـأثيري بـر

توانند ميشت و
ــ ــارج ش ــه خ

IR (و كـــد كارآ
IRCT2( اين پـ

 مرتـب نمـودن

 گروه
)n=12كنترل (

)n=9تجربي (
)n=12كنترل (

)n=9تجربي (
)n=12كنترل (

)n=9تجربي (

 

 زانوستنشن
  

 زانونشن

م پزشكي رازي

))Type( و نوع
اص و فيزيوتراپ

يهـا  آزمودنيي 
شامل حركات ك

   
طلاعات به دس
نــد و فقــط پژ
خواهند داشت
 رضايت از تما

ده شد كه نتايج
گر صورت به و 

و همچني گردد 
اري بوده، هـيچ

نخواهد داشت ها
ــد، از مطالعـ هن
R.UI.REC.1
2020050704

  
و سـازي  لاصه

  تغير
  سن

  سال)
  وزن
kg(  
  قد

cm(  

 متغير

اكستدامنه حركتي 
(درجه)

  متغير
اكستندامنه حركتي 

 

علومهمجل

)Time(و ،
و متخصص

لازم را براي
تمرينات ش

).1(شكل 
تمامي اط
خواهــد مان
دسترسي خ
ضمن اخذ
توضيح داد
تحقيقاتي

مي منتشر
كاملاً اختيا

ه آندرمان 
ــه بخواه ك

)399.006
)47331N1

شده است.
خلاجهت 

مت
س
(س
و
)g

)m

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             7 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
 
 

4001 داد 

ي زانــوي 
 در دامنه 

هــا در روه 
دار  معني

ه عبـارت  
ه تحقيـق   
د، ســطح   

ييـرات   تغ  
ت. بـراي    
به سـتون  

دهـد  مـي 
07/0  =P 

دهـد  مـي  
  يسك
  ملي

2 (df  
317  =F 

0 < P 
  =2դ  
 �  - 1  

 

 

خر، 3، شماره 28

دامنــه حركتــي
دهد.نشان مي

ـرات بــين گــر
ها شود، تفاوت

) =1،19(Fبه .(
ك از دو گـروه
 گرفتــه شــوند
تـوان الگـوي

 در نظـر گرفـت
سه شود، بايد ب
 ستون نشان م

73دار نيسـت ( 
خر نيز نشـان م
شكاران با آسيب ميني

  ي
  

تعام
)2،19

F 
P 
դ  
- 1 

580/716
001/0
999/0

00/1 =

  ون

14

14

14

14

14

15

15

15

انو 
ن ز

نش
ست

ي اك
ركت

ه ح
امن
د

)
جه

در
(

   

8دوره  كي رازي

 مكــرر بــراي د
ب مينيسك را ن
ـي معــدل نمــ
زمون مقايسه

= 060/139و  
ت نمرات هر يك

شــده درنظــر
تكنـد و مـي  ي
دارطور معنيه

ها مقايست گروه
جعه نمود. اين
دگروهي معني

Fو ستون آخ (
ستنسوري زانوي ورزش

گروهيدرون
)1،19 (df

 

 
  

605/3  =F
073/0  =P
159/0  =2դ

438/0  =� -

نوبت آزمو 2در  ديده

40

42

44

46

48

50

52

54

 

له علوم پزشك

هــايگيــريزه
شكاران با آسيب

قتــتــي زانــو و
آآزمون با پس 

) 001/0 < P
، وقتي تغييرات
طــور تفكيــك ش

داري تغيير مي ي
ها را بهي گروه

 مقدار تغييرات
مراج 4ي جدول 

غييرات درون گ
6/3 ) =1،19(

غير دامنه حركتي اكس
  گروهيبين

)1،19 (df 
060/139  =F

001/0 < P 
880/0  =2դ 

00/1  =�  - 1

با مينيسك آسيب ن

١۴۶ /۶۶
١۴۵ /۶۶

پيش آزمون

١٨١ 
مجله                   

راي

 هاي
ه در

) دار 
كـرر
مون
قـرار
فاده
رنـد
سـر

س بـا

انــداز
ورزشك
حركت
آ پيش
است
ديگر،
ــه طـب

معني
دروني
آنكه

بعدي
كه تغ

05و 
متغهاي مكرر براي ي
درصد 

  پيشرفت
14 5/0- 
15 2/5 

ورزشكاران يزانو كتي

کنترل ش

                            

مونه آماري دا

ه ماتريسو  هد
وابسـته يرهاي

معنين تفاوت
مك هـاي  نـدازه

تفاده نمود. آزم
ط كرويـت برقـ

اسـتف SPSSي
 سـازگاري دار

گيس -ن هـاوس

نـاليز واريـانس
گيريريانس با اندازه
آزمونپس

 ستاندارد) ميانگين
)87/3(91/45
)96/3(22/53

ي تغييرات دامنه حرك

ن

آزمايش

 

                         

رد بررسي در نم
  ). 2جدول

د ميس را نشان
متغي مربوط به

ن (بدون همسا
ايز واريانس با

است ها داده اين
 داد كـه شـرط
ادي از خروجي
شـرط كرويـت
ط به اثـر گـرين

 بـه آزمـون آن
ط به آزمون آناليز وا

 آزمونپيش
(انحراف اس

)72/3(66/146 
)87/3(66/145 

نمودار خطي -1دار

١۴۵ /٩١

١۵٢٢/ ٣

پس آزمون

و همكاران ينيس

http://rjm          

متغيرهاي مور
(ج  باشد ميل 

آزمون باكس 3
مشاهده شده م
دوگانه تحقيق

از آنالي توان مي
يل استنباطي 
چلي نيز نشان
ن اساس، اعدا
 بـا پـذيرش ش

) مربوطF( اي
  د).

نتايج مربوط 4
هاي مربوطيافته -4 
  گروه 

تي 
  زانو

 

  كنترل
  آزمايش

 

نمود

حس مونادهيس     

ms.iums.ac.ir

كه توزيع م
توزيع نرمال

3جدول 
كواريانس م

ي دها گروه
مهستند و 
جهت تحلي
كرويت موچ
است. بر اين
شدند كـه

ها شاخص(
گزارش شد

4 جدول
جدول
 متغير

دامنه حركت
ز  اكستنشن

(درجه)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             8 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
 

  

سكينيم يح

مقالـه   25
د كــه در 
ـك قـرار     
ام برنامـه   
 بيمـاران  
 اوستراس 
زيـابي دو  
ي) پس از 
ديـد كـه    
ج بهتـري  
تند. ايـن  
شـابه بـه   

 تـوان  مـي 
ز تمـرين    
نو بعـد از  
سـت، بـه     

 جراحـي    
ت نرمـال،   
ـب انـدام   

).  21ـت (   
ني، علاوه 
ل كننـده   
هبـود آن  
 پـژوهش  
 حركتـي   
مبنـي بـر    

تـوان  مـي  
 پـيش از   
ي زانـوي    
د و شـايد     
صلي براي 
ز آسـيب،  
ت آوردن  
ز جراحي 
هد شـد و  
ت اجراي 

يـك دوره   

http://rjms.ium 

جراح ديكاند شكاران

5ورت گرفـت  
گــزارش گرديــد
جزئـي مينيسـ
 سرپايي (انجـا
 حركتي زانوي
قي كه توسط

ماه با هدف ارز
ي و بي تمريني
، مشـخص گرد
وه تجربي نتايج
وه كنترل داشت
هه همچنان مش

م). 20( قي بود
جـه حاصـله از

مفصل زان كتي
زايش يافتـه اس

ينـي پـيش از
و به حالـتي زان

 و حفظ تناسـ
ي اشـاره داشـ

جسمان بخشي 
ن عضلات عمـل

، بهديده آسيب 
توجه به نتايج

بر دامنـه خشي
قات پيشـين م

ديـده م آسيب
مناسـب شـي 

دامنـه حركتـي
ده نمـي شـود
رزشكار علت اص
 ورزشي قبل از

دسـتسـت. بـه    
صل زانو قبل از
راحي زانو خواه

ورزشكاران جهت
  رد. 

شان داد كـه يـ

             ms.ac.ir

ورزش در زانو مفصل

صو همكاران و 
د و در آخــر گ

آرتروسـكوپي ج
ام فيزيوتراپي
ملكرد و دامنه

در تحقيق ).19
م 4نفر طي  7
(تمرين درماني 

سك انجام شد،
ين درماني گرو
د نسبت به گرو

ماه 12يگيري 
ه قوت خود باق

ات فوق با نتيج
دامنه حركدارد 
افـز بخشـي  وان
  ند. 

هاي برنامه تمري
ت دامنه حركتي
ي بعد از عمل،

ي عمل جراحـي
توان تمرينات

د ضعيف شدن
ي با مينيسك

). با ت22مايد (
بخ توان تمرين 

ته هاي تحقيق
كرد بهتر افراد

بخش تـوان رينات 
د ضـعف بيشـتر  
ديـدسك آسيب

اري از افراد ور
ه سطوح اوليه

سـيب مجـدد اس
نه حركتي مفص
وري بعد از جر
شتري را براي و
غان خواهد آور
 اين تحقيق نش

          

م يحركت دامنه بر 

وسط فريتزيرو
ل بررســي شــد
اني كه تحت آ
ه بودند، با انجا
ني خانگي) عم
(د يافته است 
0كاران  روي 

يبخش توانرد
سكوپي مينيس
از سه ماه تمري
 درد و عملكرد
 پس از يك پي
 پس آزمون به
 تمامي تحقيقا
ركه بيان مي د

توفته تمرينات 
 همخواني دارن
ها كل از مزيت

وان به بازگشت
ش خطر خشكي

سازي برايماده
گيري به موقع

شگيري از روند
ي مفصل زانوي

تسريع مي نمز
ر دال بر تأثير

و همچنين يافت
 ورزش بر عملك
ئن بود كه تمر
حي منجر به ض
شكاران با مينيس
ن گفت در بسيا
ع از برگشت به
الا ترس از آس
ه قدرت و دامن
ب بهبود و ريكاو
د به نفس بيش
شي بهتر به ارمغ

كلي، نتايجطور
١٨٢  
  41  

يتوانبخش ناتيتمر

ات)
3  =

 بـه
 كـه
اري
ـروه
ت و
منـه
أثير
وهي
ــا ن ب
  ت.

ــات
ل از
فتـه
اران

ـوان
واهد
س از
تنـد
ـاليز
-تـه
لعـه
ه در
جـود
انگر
حمل
شد.
وزن
ـد و
ـزان

ــه م
هـد
اران
وري

كه تو
كامــل

ارابيم
گرفته
تمرين
بهبود
و همك
رويكر
آرتروس
پس ا
را در
نتايج
نتايج
گفت
حاضر

هفت 8
نوعي
در
تومي

كاهش
در آم
بكارگ

بر پيش
بر روي
را نيز
حاضر
زانو و
تأثير
مطمئ
جراح
ورزشك
بتوان
امتناع
احتما
دوباره
سبب
اعتماد
ورزشي

ط به

400خرداد،3ماره

تم ريتأث

ب خـط تغييـر
580/1716و 
هاي مربـوطه
گونه اسـتين
دطـور معنـي  ه

يـز در دو گـ ن 
دار بـوده اسـتي

جسماني بر دام
تأ حي مينيسك
گرويرات درون

ي ورزشــكاران
آورده شده است

ــ ــاثير تمرين  ت
رزشـكاران قبـل

هف 8نشان داد
زانوي ورزشـكا

يقي تحت عنـ
به بررسي شو 

حمـل وزن پـس
مفصـل پرداخت
 روش متـا آنـ

و نتايج يافت شي
د. هفتـاد مطال
جانده شد كـه
ي زيـادي وج
ت پيشـين، بيـا
فصل زانو و تح
يسك خواهد

هبود تحمـل و
زن بررسي شـ

از ميـ بخشـي  

ــك برنام تند ي
و را توسـعه ده
لكـرد در بيمـا
ك مطالعـه مـرو

شم،28دوره  ي

گروهي (شيبن
) 001/0 < P

كلي كه از داد
باط نمود به اي
ر دو گـروه بـه
 اين تغييـرات
 تفـاوت معنـي

ج بخشي توانت 
كانديد جراحن 

 مربوط به تغيي
ــوي حركتــي زان

آ زين 1 نمودار 

ــابي ــر ارزي اض
كتي زانـوي ور

و نتايج ن بوده
دامنه حركتي ز

  أثير دارد. ك ت
در تحقي) 2018

"حي مينيسك
ود در مورد تح
منه حركتـي م
ـاي آمـاري از

بخش توانهاي ل
گزارش نمودنـد
يستماتيك گنج

هاتفاوت ها آن 
د كه مطالعـات

فلكشن مفزان
تر مينير و ايمن

اي با بهفته 6 
 بدون اعمال و

تـوانپروتكـل
 ). 2د (

 ــ ــتن  بي ان داش
منه حركتي زانو
رد و بهبود عمل

در يك). 18 (

م پزشكي رازي

تغييرات درون 
دار اســــــت 

گيري ك نتيجه
توان استنب مي

كتي زانو در هر
ه است و روند
يكديگر داراي ت

هفته تمرينات 
وي ورزشكاران

هايصه تحليل
هــي دامنــه ح

ديده درآسيب

ــژوهش حا ز پ
بر دامنه حرك ي

ميم مينيسك
بر د بخشي وان

احي مينيسك
8( و همكاران 

بعد از جراح ي
و باليني موجو
حي و ميزان دام

هـبراي بررسي 
ند و پروتكلرد

عات اصلي را گ
اين بررسي سي

آبخشي توان ي
بيان داشتند ها

ع بودند كه ميز
 بازسازي بهتر

بخشي توانل 
دامنه حركتي
ردند كه ايـن پ

كاهدراحي مي
ــاران ن و همك

كه بتواند دام ي
عث كاهش در
ي آسيب شود

 

علومهمجل

كه تعامل
معنـــــي

)1،19(F.(
اين جدول
دامنه حرك
تغيير كرده
نسبت به ي

8بنابراين 
حركتي زانو
دارد. خلاص

ــين گروو ب
سك آميني
  

  بحث
ــدف از ه

بخشي توان
جراحي ترم

توتمرينات 
كانديد جر

سپانگا
بخشي توان"

ساختاري و
عمل جراح

ها آن. )2(
استفاده كر
هاي مطالع
باليني در ا

هاي پروتكل
ه آنداشت. 

اين موضوع
وزن سبب

يك پروتكل
و افزايش د
گزارش كر
شكست جر
ــلبورن ش

بخشي توان
باع تواند مي

داراي زانوي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             9 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
 
 

4001 داد 

سك قرار 
ده گــردد.   
وتراپ هـا   
 پـيش از     

زانـوي   ي     
ود دامنـه     
جراحـي را  

 ديـده  يب 
مي شـود  

، ديده سيب
م پروتكل 

Refer
1. Li Q

Ortiz C, 
meniscus
Biomech

2. Kang
Systemat
Arthrosco
Comparis
Techniqu

3. Brel
Meniscus
78. 

4. Ka
Proprioce
Rehabilit

5. Roo
Muscle w
exercise 
2011;7(1

6. Papa
Maffulli 
osteoarth
2011;99:

7. McD
meniscec
2006;88(

8. Tucc
Salate Sa
with Fast
ACL-def
2012;132

9. Giul
KL, Owe
young ath

10. Pax
repair v

خر، 3، شماره 28

ل جراحي مينيس
ن امــر اســتفاد
رتوپد و فيزيـو
كـه تمرينـات

اختار مكـانيكي
ي سـبب بهبـو

پيش از ج هاي
آسـيق به افـراد  

هم پيشنهاد م 
آسن بر زانوي 

ي خود با انجام
 

rences 
Q, Doyran B

et al. Biome
s surface via 
h. 2015;48(8):
g DG, Park Y
tic Review 
opic Meniscu
son of All-I
ues. Knee Sur
lin AM, Rue 
s Surgery. Cli

aya D, Y
eption in Orth
tation. Springe

os EM, Herzo
weakness, aff
in knee osteo
):57-63. 
alia R, Del B
N. Meniscec

hritis: a syste
89-106. 

Dermott ID, A
ctomy. J 
(12):1549-56. 
ciarone A, Go
antone F, Chil
t-Fix sutures: 
ficient knees.
2(3):349-56. 
liani JR, Bur
ens BD. Trea
hletes. J Knee
xton ES, Stoc
ersus partial 

   

8دوره  كي رازي

ست تحت عمل
ت متخصصــين
ن و پزشكان ار
ا توجه بـه اينك
شـتري بـه سـا

، ولـيانـد  كـرده 
ه پروتكلردند، 

 ورزشي حاذق
ديده آسيبراد 

ير منفي تمرين
ن وضعيت زانوي

 داشته باشند.

, Gamer LW
echanical pro
AFM-based n
1364-70. 
YJ, Yu JH, O
 and Me
us Repair in 
Inside and I
g Relat Res. 2
JP. Return t

in Sports Med

Yosmaoglu B
hopaedics, Sp
er, Cham; 201

og W, Block 
ferent sensory
oarthritis. Nat

Buono A, O
tomy as a ris
ematic review

Amis AA. The
Bone Joi

odente L, Fab
llemi C. Men
clinical resul
 Arch Ortho

rns TC, Svob
atment of me
e Surg. 2011;2
ck MV, Brop

meniscectom

 

له علوم پزشك

اني كه قرار اس
ــا مشــورت ــد ب
نين به جراحان
هاد مي شود با
حي آسـيب بيش

كديـده وارد ن ب
تي زانو مي گر
مراه يك مربي
يه كنند. به افر
جه به عدم تأثي

بدتر شدن ي از
ني استاندارد ند

W, Lu XL, Qi
perties of mu
nanoindentatio

Oh JB, Lee DY
eta-Analysis 

Young Pati
nside-Out Su

2019;31(1):1-
o Play Follow

d. 2016;35(4):

B, Doral 
orts Medicine
18. p. 123-42.

JA, Bennell 
y dysfunction
t Rev Rheum

sti L, Denaro
sk factor for 
w. Br Med B

e consequence
int Surg 

bbrini R, Garr
iscal tear repa
ts in stable ve

op Trauma S

oda SJ, Cam
eniscal injurie
24(2):93-100.
phy RH. Men
my: a system

١٨٣ 
مجله                   

تـي
شـد.
طي
 ـ د وان

ــد و
را در
هاي
ي را
بـود
ـات
رين
ـك

شـد
راي
دت
و در

هـا  ي
ده از
يـن

ـوي
خت
وين
ـده،
كي،
ك از
ر در
 لعـه
ن بـا
سـد
د در

راي
صـيه
مـي
 شـي

بيمارا
ــ گيرن
همچن
پيشنه
جراح
آسيب
حركت
به هم
توصيه
با توج
ترسي
تمرين
 
 

in L, 
urine 
on. J 

Y. A 
of 

ients: 
uture 
11. 
wing 
:669-

MN. 
e and 
 
KL. 

n and 
matol. 

o V, 
knee 
Bull. 

es of 
Br. 

ro L, 
aired 
ersus 
Surg. 

meron 
es in 

niscal 
matic 

                            

د دامنـه حركت
سك مـؤثر باش
م نمودن شرايط

تو مـي كـردي،
تــي زانــو باشــ
ت بــه ورزش ر
ه توجه به يافته

يش از جراحـي
سب جهت بهب
شت كه تمرينـ
يـك نـوع تمـر
 آسيب مينيسـ

بررسي نش احي
رفتـه شـده بـر
ـود كـه در مـد
فـر رسـيدند و
(تعداد آزمودني

دم اسـتفادع ـ
دوديت هـاي ا

د حركتـي زانـ
تواند در شـناخي

ع آسـيب، تـدو
ارائـه شـ رنامـه

از لحاظ مكانيك
رد. بهبـود درك
ي بـراي تغييـر

مطال. در ايـن
ي ورزشـكاران
ه نظـر مـي رس
 حركتي بتواند

ــر ــي ب ل تمرين
د جراحـي توص
وش پيشنهاد م

بخش تـوان امـه

 

                         

د در بهبـوتوان 
مينيسد جراحي

با فراهم بخشي ن
 سيسـتم عملك
د دامنــه حركت
حــي و بازگشــت
سريع نمايد. با ت

پي بخشي توانت 
ني با تأثير منا

نمود و بيان داش
ش از جراحـي ي
 ورزشكاران با

قبل از جر ها ي
ني در نظـر گر

سـال بـ 25تـا
نف 24تنهـا بـه

داد كمتر شد (
نفـر رسـيد). 2

في نيز از محـد

 بيشتر عملكرد
ديده ميآسيب

ش آگاهي از نوع
وفـق بـودن بر
م يك مفصل ا
ار اهميـت دار

ادراك پايـه اي 
اتولوژي باشـد

 حركتـي زانـوي
ييـد شـد و بـه
بيشتر عملكرد

  ؤثر باشد.
ــل ــن پروتك  اي
نيسك كانديـد
رگذاري اين رو
 حاضـر در برنا

و همكاران ينيس

http://rjm          

ت مي بخشي وان
شكاران كانديد

توان تمرينات 
الش كشـيدن

ؤثري در بهبــود
ن رونــد جراحـ
 تسهيل و تسر

تمرينات توان ي
ك شيوه تمرين
كتي پيشنهاد نم

منتخب پيش ي
ل تحمل براي

 مي شود.
زمودنيآ روحي

ن محدوده سـن
ت 18، ها مودني

ماه اين افراد ت 
عه نيز اين تعد

21 مطالعه به 
ه گيري تصادفي

  د.

  گيري
شناخت هرچه
 با مينيسك آ
ن مفصل، پيش
اني و ميزان مو
 شود. براي فهم
ملكرد آن بسيا

ا تواند ميفصل 
در پـا نيسـك 

ن بـر دامنـه ح
تأيي ديده سيبآ

چه بيهر  بهبود
مل جراحي مؤ
ــتفاده از ن اس

 با آسيب ميني
ا توجه به تأثير
وتكل مطالعـه

حس مونادهيس     

ms.iums.ac.ir

توتمرينات 
زانوي ورزش
استفاده از
براي به چا
شــيوه مــؤ

متعاقــب آن
ورزشكاران

ميق تحقي
يك عنوان به

دامنه حرك
بخشي توان

ايمن و قابل
محسوب مي
شرايط ر
و همچنين

آزمانتخاب 
12حدود 

طول مطالع
در انتهاي

روش نمونه
پژوهش بود

  
گ نتيجه

در كل ش
ورزشكاران

ضايعات اين
برنامه درما
مؤثر واقع

دانستن عم
عملكرد مف
ساختار مين
نقش تمرين

آمينيسك 
شناخت و

موفقيت عم
ــابراين بن
ورزشكاران

با. گردد مي
روشود از پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                            10 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
 

 

 

review c
outcomes

11. Shy
meniscal 
2011;69(

12. Sha
a unique
Ther. 200

13. Sp
DeAngel
Rehabilit
systemati
2018;4(1

14. Ko
Zellner 
Rehabilit
Used Or
Date? Re

15. Sal
review o
meniscec
16. 

16. W
Rehabilit
meniscec
1996;21(

17. Le
Return t
Tech Spo

18. S
Decondit
Rehabilit
Motion to
Sports Ph

19. Friz
Poli P, M
of reha
procedur
2012;2(4

20. Os
postopera
with d
controlle
Sports Tr

21. Hin
physical 
results of
Phys The

22. Zat
point and
and trem
Control. 

 

comparing re
s. Arthroscopy
ybut T, Straus
 tears. Bu
(1):56-62. 
ah N. Increasi
e sustained m
08;3(2):110-3
pang Iii RC
lis JP, Na
tation follo
ic review. B
):e000212. 

och M, Memm
J, Angele 

tation after M
rthopedic Re
ehabil Res Pra
lata MJ, Gibb
of clinical out
ctomy. Am J 

Wheatley WB
tation progra
ctomy in 
(6):447-56. 
ennon OM, 
to Play Follo
orts Med; 201
Shelbourne 
tioned Knee
tation Program
o Improve Sy
hys Ther. 200
zziero A, Fer

Masiero S. The
abilitation pr
res. Muscle
4):295-301. 
steras H, Os
ative exercise
egenerative 
d trial with o
raumatol Arth
nman RS, He

therapy for 
f a single-blin
er. 2007;87(1)
tsiorsky VM, 
d its migratio

mbling compon
1999;3(1):28-

   

eoperation ra
y. 2011;27(9)
ss EJ. Surgica
ull NYU 

ing knee rang
method. N A
. 

C, Nasr MC
azarian A, 
wing meni

BMJ Open S

mel C, Zema
P, et al. E

Meniscus Surge
ehabilitation 
act. 2020;2020
s AE, Sekiya
tcomes in pa
Sports Med. 

B, Krome 
ammes follow

athletes. 

Totlis T. R
owing Menis
7. p. 194-207
KD, Biggs 

e: The Effe
m that Resto

ymptoms and 
7;2(2):81-9. 

rrari R, Giann
e meniscus te
rotocols rela
s Ligament

steras B, To
e therapy nec

meniscus? 
one year follo
hrosc. 2014;22
eywood SE, D

hip and kn
nd randomize
):32-43. 
Duarte M. In

on in standin
nents of the st
-38. 

 

ates and clin
:1275-88. 
al managemen
Hosp Jt 

ge of motion u
m J Sports P

C, Mohamadi
Ramappa 

scal repair:
port Exerc M

an F, Pfeifer 
Early Functi
ery: Are Curre
Standards Up
0:3989535. 

JK. A system
atients underg

2010;38(9):1

J, Martin 
wing arthrosc

Sports M

Rehabilitation 
cal Repair. O
. 

A, Gray 
ectiveness o
res Normal K
Function. N A

notti E, Ferron
ar. State of th

ated to surg
ts Tendons 

orstensen TA
essary in pat

A random
ow-up. Knee 
2(1):200-6. 
Day AR. Aqu
nee osteoarth
ed controlled 

nstant equilib
g tasks: ramb
tabilogram. M

١٨٤ 

nical 

nt of 
Dis. 

using 
Phys 

i A, 
AJ. 

: a 
Med. 

CG, 
ional 
ently 
p to 

matic 
going 
907-

DF. 
copic 
Med. 

and 
Oper 

T. 
of a 
Knee 
Am J 

ni C, 
he art 
gical 

J. 

A. Is 
tients 

mized 
Surg 

uatic 
hritis: 
trial. 

brium 
bling 

Motor 

و همكاران ينيس  حس مونادهيس     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html
http://www.tcpdf.org

