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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
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