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  ورزشكار مقايسه استئوآرتريت زانو در ورزشكاران نخبه بازنشسته فوتبال و افراد غير
 

 2، مهدي عرفاني2، ابراهيم محمدعلي نسب1حسين مهرابيان ،*الدين الدين شجاع سيد صدر

  
  چكيده
شود، اما خطرهايي كه فعاليت  چون استئوآرتريت پيشنهاد مي هاي مزمني هم گيري از بيماري هاي بدني در پيش فعاليت امروزه فوايد انجام: مقدمه

هدف از اين مطالعه، مقايسه . همچنان ناشناخته است ،عضلاني آنان داشته باشد -سيستم اسكلتي به خصوصبدني شديد ممكن است بر روي افراد و 
هاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در  م، مشكلات عملكرد حركتي در فعاليتيرافيك و درد زانو، ميزان علادرجه استئوآرتريت راديوگ

  .ورزشكاران نخبه بازنشسته فوتبال و افراد غير ورزشكار بوده است
عنوان آزمودني به صورت هدفمند انتخاب  فرد غير ورزشكار به 15اي بازنشسته فوتبال و  ورزشكار مرد حرفه 15در اين مطالعه  :ها مواد و روش

نامه جهاني و  توسط پزشك ارتوپد انجام و از پرسش) Kellgren-Lawrence(ييد علايم باليني و راديولوژيكي أتشخيص بيماري با ت. شدند
براي تجزيه و . استفاده شد )KOOSو يا  Knee injury osteoarthritis outcome score( سازي شده پيامد صدمات زانو و استئوآرتريت بومي

  .استفاده گرديد P ≥ 05/0 داري يدر سطح معن Independent tآزمون ها از  تحليل داده
، ميزان ) = 002/0P(تر بودن ميانگين شدت درد زانو  و پايين)  = 001/0P(بالاتر بودن ميانگين درجه استئوآرتريت راديوگرافيك زانو  :ها يافته
  و كيفيت زندگي ) P > 001/0(، ورزشي، تفريحي ) = 001/0P(هاي روزانه  مشكلات عملكرد حركتي در فعاليت، )P > 001/0(م يعلا

)001/0 < P ( در گروه ورزشكار نسبت به غير ورزشكار)داري را  ي، اختلاف معن)باشد تر بودن وضعيت در گروه ورزشكار مي كه نشان دهنده وخيم
  . نشان داد
اي و در سطح قهرماني احتمال ابتلا به بيماري استئوآرتريت زانو را در بين ورزشكاران نخبه بازنشسته  فوتبال به صورت حرفهورزش : گيري نتيجه

  .دهد افزايش مي
  استئوآرتريت زا نو، فوتبال، نخبه بازنشسته :ها كليد واژه

  
  12/5/90: تاريخ دريافت
  16/1/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

كه در افراد است ترين نوع آرتريت بوده  استئوآرتريت شايع
باشد و شيوع آن حتي از بيماري  سال بسيار شايع مي 40بالاي 

 .)1(تر است  قلبي، فشار خون بالا و ديابت نيز بيش
استئوآرتريت يك بيماري غير التهابي مفصلي است كه به 

سازي جديد  وسيله تخريب غضروف مفصلي همراه با استخوان

ترين محل استئوآرتريت پس از  زانو شايع). 2(كند  تظاهر مي
اين بيماري يكي از دلايل اصلي ). 3(ها است  انگشتان و مهره

ي و و تأثير بسزايي روي زندگ باشد مينقص عملكردي 
هاي روزمره گذاشته و منجر به محدود شدن  فعاليت
  ). 4(گردد  هاي تفريحي، ورزشي و شغلي مي فعاليت
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عضلاني مشكلي شايع در ميان سالمندان  -درد اسكلتي
سال  درصد جمعيت بزرگ 71تا  10كه  طوريه ب ،)5، 6(است 

بعضي از محققان ). 7، 8(عضلاني هستند  -داراي درد اسكلتي
 -پيري را همراه با كاهش در چندين ويژگي اسكلتيتغييرات 

دانند كه منتج به درد، كاهش عملكرد  عضلاني مهم مي
بسياري از  ،در نتيجه). 9، 10(شود  جسماني و ناتواني مي

از پير شدن و وابسته به درد هستند  ناشيمشكلات سلامتي 
شيوع استئوآرتريت زانو به عنوان يك عامل ايجاد كننده ). 11(
پيرتر بين  وساله  65عضلاني در بين افراد  -ردهاي اسكلتيد

  ). 12(درصد است  90تا  60
) 13(ست ا ترين جمعيت ورزشي را در دنيا دارا فوتبال بيش
 ديدگي بازيكنان در اين ورزش تيمي بسيار بالا و ميزان آسيب

همچنين يك ورزش پر برخورد گروهي است ). 14( باشد مي
ستفاده بيش از حد از مفاصل و ضربه يكي فشار زياد و ا). 15(

ديدگي و فرسايش مفاصل و بروز بيماري  از علل آسيب
  ). 16(باشد  استئوآرتريت مي

كه قهرمانان حال حاضر و  است همچنين مشاهده شده
. كنند اسبق رشته فوتبال اغلب در زانوي خود احساس درد مي
 ،اي فهبنابراين احتمال دارد انجام اين ورزش به صورت حر

خطرهايي را بر زانوي ورزشكاران در دوران بازنشستگي ايجاد 
با وجود مزاياي فراوان فعاليت بدني، خطرهايي كه با . نمايد

  ).17(ند مشخص نيست هست هاي ورزشي همراه فعاليت
Spector  18(و همكاران ( وSzoeke  و همكاران)بيان ) 19

ت زانو ارتباط وجود د كه بين فعاليت بدني و خطر استئوآرتريكردن
بيان كردند كه ) 21(و همكاران  Hootmanو ) Felson )20 .دارد

) 22(و همكاران  White. فعاليت بدني ممكن است اثرگذار نباشد
بيان كردند كه فعاليت بدني ممكن ) 23(و همكاران  Rogersو 

  .است مفصل زانو را از تغييرات دژنراتيو حفظ كند
Spector  و همكاران نتيجه گرفتند كه قهرمانان بازنشسته

تري را در  استئوآرتريت بيش ،شاهدتنيس در مقايسه با گروه 
هايي  اين تحقيق نشان داد كه ورزش. مفاصل زانو نشان دادند

برابر احتمال خطر بروز  3تا  2كنند،  كه وزن بدن را تحمل مي
همكاران به  و Thelin). 18(دهند  استئوآرتريت را افزايش مي

. بازان نيز پرداختند بررسي استئوآرتريت زانوي هاكي و اسكي

بازان مشاهده شد، اما در  بيماري استئوآرتريت در هاكي
  ).24(بازان ديده نشد  اسكي

هاي انجام شده، مطالعات محدودي در ايران و  طبق بررسي
كه نتايج متناقضي را بيان  است خارج از ايران انجام شده

تر تعداد نفرات  بنابراين در راستاي كاهش هر چه بيش. كنند مي
مبتلا به اين بيماري و خسارات اقتصادي و اجتماعي ناشي از 

بررسي احتمال بروز يا تشديد بيماري  ؛رسد به نظر مي ،آن
استئوآرتريت زانو و شناخت علل و پيامدهاي آن در بين 

ضروري  اي، امري لازم و ورزشكاران به ويژه بازيكنان حرفه
لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه درجه استئوآرتريت . است

م، مشكلات عملكرد يراديوگرافيك و درد زانو، ميزان علا
هاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت  حركتي در فعاليت

زندگي در ورزشكاران نخبه بازنشسته فوتبال و افراد غير 
  .ورزشكار طراحي شد

  
  ها روشمواد و 

آماري مورد   جامعه. دبومقطعي  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي
اي بازنشسته در رشته فوتبال و  مطالعه را ورزشكاران مرد حرفه

اسامي ورزشكاران از . دادند افراد غير ورزشكار تشكيل مي
طريق فدراسيون و هيأت فوتبال استان تهران در اختيار محقق 

كارمندان دانشگاه تربيت  ورزشكار نيز از گروه غير. قرار گرفت
  . معلم تهران بودند

آوري اطلاعات كه توسط محققان تهيه  در ابتدا فرم جمع
آن سابقه و ميزان فعاليت بدني، سابقه  به وسيلهو  ه بودشد

بيماري يا داروهاي مصرف شده، وجود يا عدم وجود آسيب، 
توسط  و گرديد ضربه يا جراحي در مفصل زانو مشخص 

ورزشي و ارتوپدي مورد تأييد قرار گرفت و متخصصين طب 
  . سپس به افراد مورد بررسي داده شد

فعاليت در رده  ؛معيارهاي ورود به مطالعه ورزشكاران شامل
هاي  ملي، باشگاهي و قهرماني در دوران جواني، كسب مقام

اي  المللي در رده پيشكسوتان، سابقه ورزش حرفه كشوري و بين
معيارهاي ورود به . سال بود 50-65سال، سن  3-5بين 

عدم فعاليت ورزشي به  ؛ورزشكاران نيز شامل مطالعه غير
  بنابراين تمامي . سال بود 50- 65سن  و اي صورت حرفه
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  . همگن شدند) مرد(جنس  و ها از نظر سن آزمودني
نداشتن  ؛ها از مطالعه نيز شامل معيارهاي خروج نمونه

كستگي در اندام سابقه ضربه، آسيب يا عمل جراحي و ش
) BMIيا  Body mass index( شاخص توده بدني تحتاني،

هاي تهديد كننده مفصل  ، عدم سابقه بيماري30تر از  كم
استئونكروز، ديابت، پوكي استخوان، آرتريت روماتوئيد، (

مي از بيماري يگونه علا عضلاني، سابقه هر - بيماري عصبي
هاي ناشي از  آرتريت و كلاژن واسكولار، آرتريت پسوريازي

ثر ؤ، عدم سابقه طولاني مصرف داروي م)نقرس و شبه نقرس
تعداد . عدم اعتياد بوده است و اسكلتي - بر سيستم عضلاني

) نفر 20(ورزشكار  ، غير)نفر 15(ها در گروه فوتبال  نمونه
به دليل محدود بودن تعداد ورزشكاران . گرديد مشخص

رودي و خروجي و به منظور اي بازنشسته داراي معيار و حرفه
ها در يك محدوده كمي مشخص، مقرر  تعيين تعداد نمونه
 30در نهايت تعداد . نفر انتخاب شوند 15گرديد از هر گروه 

 15آزمودني به صورت هدفمند انتخاب و به دو گروه مساوي 
  . ورزشكار، تقسيم شدند نفره فوتبال و غير
   يا KOOS( نامه جهاني و بومي شده سپس، پرسش

Knee injury and osteoarthritis outcome score ( كه
م، مشكلات عملكرد يگيري درد زانو، ميزان علا به منظور اندازه

هاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت  حركتي در فعاليت
ها قرار  در اختيار نمونه بود زندگي در مفصل زانو طراحي شده

سؤال بيمار  42ي دارا ،)1ضميمه ( KOOSنامه  پرسش. گرفت
، )سؤال 9(مفهوم مربوط به بيمار شامل درد  5محور است كه 

  مربوط به بيماري ) تورم، خشكي، سفتي و غيره(م يساير علا
بالا و پايين رفتن از پله، (هاي زندگي روزمره  ، فعاليت)سؤال 7(

هاي ورزشي  ، فعاليت)سؤال 17) (ايستادن، حمام كردن و غيره
و كيفيت ) سؤال 5) (چرخيدن و دويدن پريدن،(و تفريحي 

را مورد بررسي قرار ) سؤال 4(زندگي در رابطه با مشكل زانو 
اي ليكرت براي  گزينه 5ها از مقياس  آزمودني و دهد مي

هر خرده مقياس به صورت جداگانه . كنند دهي استفاده مي پاسخ
نشانگر بدون  100متر محاسبه و عدد  سانتي 100تا  0و بين 

ترين وضعيت در نظر گرفته  مشكل و صفر به عنوان وخيم
  ). 4(شود  مي

. گويي به سؤالات انجام گرفت با حضور محققان پاسخ
فدراسيون (ها توسط پزشك متخصص ارتوپدي  سپس نمونه

م باليني و كلينيكي معاينه و با ياز نظر علا) پزشكي ورزشي
ها از زانوي هر كدام  رضايت كتبي آزمودني تشخيص پزشك و

عكس ) نماي جانبي و خلفي - نماي قدامي(در دو نما 
ها توسط متخصص  تمامي عكس. راديولوژي گرفته شد

   راديولوژي مشاهده و بر اساس معيارهاي
Kellgren-Lawrence  بررسي شدند و وضعيت هر يك از

   ).25(نماها گزارش گرديد 
و راديولوژيكي در مجموع توسط سپس علايم كلينيكي 

پزشك متخصص بررسي و استئوآرتريت زانو به درجات زير 
هيچ علامت و يا يافته پاتولوژيكي مشهود  - 1 ؛بندي شد متقسي
خفيف ) استئوآرتريت(ها نشانگر تغييرات دژنراتيو  يافته - 2. نيست

) ريتاستئوآرت(ها نشانگر تغييرات دژنراتيو  يافته - 3. باشد در زانو مي
ها نشانگر تغييرات دژنراتيو  يافته - 4. باشد متوسط در زانو مي

  .باشد پيشرفته يا شديد در زانو مي) استئوآرتريت(
استفاده  16SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

در بخش آمار توصيفي از ميانگين و انحراف . شده است
اي گرايش ه ميانگين استاندارد به ترتيب به عنوان شاخص

  . مركزي و پراكندگي استفاده گرديد
در بخش آمار استنباطي با توجه به نتايج آزمون 

Kolmogorov–Smirnov  دهنده توزيع طبيعي  نشانكه
منظور بررسي  به Independent t از آزمون ،ها بود داده

سطح . داري ميانگين بين دو گروه استفاده گرديد ياختلاف معن
  .در نظر گرفته شد P > 05/0ها  داري آزمون معني

 
  ها يافته
هاي دو گروه  دهد كه آزمودني نشان مي 1هاي جدول  داده

هاي دموگرافيك و فيزيكي، در شرايط  تحقيق از لحاظ ويژگي
  .داري با يكديگر نداشتند پايه همسان بودند و اختلاف معني

استئوآرتريت راديوگرافيك زانو  بالاتر بودن ميانگين درجه
)001/0  =P (تر بودن ميانگين شدت درد زانو  و پايين  
)002/0  =P(م ي، ميزان علا)001/0 < P( مشكلات عملكرد ،

  ، ورزشي، تفريحي)P=  001/0(هاي روزانه  حركتي در فعاليت
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  ها هاي فردي در دو گروه تحقيق از نظر همساني گروه ويژگي .1جدول 
 متغير

   شاخص توده بدن  )كيلوگرم( وزن  )متر سانتي( قد  )سال( سن  ها تعداد نمونه  گروه
  )متر مربع/ كيلوگرم(

  40/23 ± 52/6  60/78 ± 95/5  40/178±42/5 2/58±35/2 15  فوتبال
  58/23 ± 32/4  33/78 ± 42/6  20/179±58/6 2/57±17/2 15  غير ورزشكار

P  12/0 98/0 85/0  09/0  
  .باشد ميانگين مي ± هاي جدول شامل انحراف معيار داده

  
  هاي روزانه،  م، عملكرد حركتي در فعاليتيمقايسه ميزان درجه استئوآرتريت راديوگرافيك زانو، شدت درد، ميزان علا .2جدول 

  دو گروه ورزشكار و غير ورزشكارورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در 
 P انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 درجه استئوآرتريت راديوگرافيك
  70/0  26/1 غير ورزشكار 001/0 64/0  47/2 ورزشكار

 نمره شدت درد
 54/7 50/92 غير ورزشكار 002/0 51/25 62/61 ورزشكار

 38/4 68/71 غير ورزشكار > 001/0 72/9 24/55 ورزشكار  مينمره شدت علا

 هاي روزانه عملكرد حركتي در فعاليت
  23/5  39/94 غير ورزشكار  001/0 51/23 29/62 ورزشكار

 هاي ورزشي، تفريحي عملكرد حركتي در فعاليت
  52/7  66/92 غير ورزشكار > 001/0 68/25 67/46 ورزشكار

 نمره كيفيت زندگي
 27/9 65/90 غير ورزشكار > 001/0 09/13 52/71 ورزشكار

 
)001/0 < P ( و كيفيت زندگي)001/0 < P ( ورزشكار در گروه

تر بودن وضعيت  كه نشان دهنده وخيم( نسبت به غير ورزشكار
 .داري را نشان داد ي، اختلاف معن)باشند گروه ورزشكار مي در

ميانگين و انحراف استاندارد براي دو گروه و همچنين نتايج 
  .شود مشاهده مي 2در جدول  tآزمون 

چه درجه  هر، Kellgren–Lawrenceبر اساس معيارهاي 
. تري است تر باشد، فرد داراي وضعيت وخيم استئوآرتريت بيش

نامه، هر آزمودني كه  ارهاي تعيين شده در پرسشبر اساس معي
تري بوده  تري برخوردار باشد، داراي وضعيت وخيم از امتياز كم

گونه كه   همان. گيرد تري به او تعلق مي و ميانگين پايين
) استئوآرتريت(شود، از لحاظ نماي راديولوژيكي  مشاهده مي

ز لحاظ گروه ورزشكار از ميانگين بالاتري برخوردارند و ا
تري برخوردار  نامه، گروه ورزشكار از ميانگين پايين پرسش

  ).1نمودار ( باشد مي

  بحث 
دار ميانگين درجه  يهاي پژوهش حاضر بالاتر بودن معن يافته

دار ميانگين  يتر بودن معن استئوآرتريت راديوگرافيك زانو و پايين
م، مشكلات عملكرد حركتي در يشدت درد زانو، ميزان علا

زندگي در گروه هاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت  فعاليت
تر  كه نشان دهنده درجه بيش( ورزشكار نسبت به غير ورزشكار

م و همچنين يتر درد و علا استئوآرتريت راديوگرافيك، شدت بيش
هاي روزانه، ورزشي،  تر عملكرد حركتي در فعاليت مشكلات بيش

را  )باشند تر در گروه ورزشكار مي و نيز كيفيت زندگي كمتفريحي 
هاي ساير محققين  نتايج مطالعه حاضر با يافته. دهد نشان مي

   ).18، 26، 27(همخواني دارد 
Kujala  در بررسي استئوآرتريت زانوي) 26(و همكاران 

اي  دند كه ورزشكاران حرفههاي همراه با تحمل وزن نشان دا ورزش
   تري در زانوي هايي مانند درد و محدوديت عملكرد بيش نشانه
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 م، عملكرد ياطلاعات كلي مقايسه ميزان درجه استئوآرتريت راديوگرافيك زانو، شدت درد، ميزان علا .1نمودار 

  ورزشكار و غير ورزشكارهاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در دو گروه  حركتي در فعاليت
  

هاي بدون استئوآرتريت دارند كه با نتايج  خود نسبت به نمونه
از بين  شايداز جمله دلايل آن  .تحقيق حاضر همخواني دارد

رفتن غضروف مفصلي و حجيم شدن حاشيه استخوان ناشي از 
استئوآرتريت است كه درد، سفتي و محدوديت حركتي در محل 

 شود تر مي مفصل را به دنبال دارد و با ادامه فعاليت نيز وخيم

)28 .(Spector  و همكاران)به بررسي استئوآرتريت زانو  )18
داختند و نتيجه گرفتند هاي همراه با تحمل وزن پر در ورزش

تا  2به ميزان  ،كنند هايي كه وزن بدن را تحمل مي ورزشكه 
دهند  برابر احتمال خطر بروز استئوآرتريت زانو را افزايش مي 3

ممكن است افزايش . كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد
هاي مفصلي كه احتمال استئوآرتريت در مفاصل  بروز آسيب

بخشد، از دلايل احتمالي افزايش بروز  ت ميپايين تنه را شد
و نيز مطالعه  اين پژوهشگراناستئوآرتريت زانو در مطالعه 

  ).29(حاضر باشد 
و همكاران انجام شد،  Shepardدر تحقيقي كه توسط 

هاي بازنشسته با گروه  شيوع استئوآرتريت زانو در فوتباليست
ر گرفت و كه از جامعه عمومي بودند مورد مقايسه قرا شاهد

اي و قديمي به طور  هاي حرفه نتايج نشان داد كه فوتباليست

داري شيوع بالاتر استئوآرتريت زانو را در مقايسه با گروه  معني
از ). 27(داشتند كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد  شاهد

جمله دلايل آن ممكن است فشار مداومي باشد كه فعاليت 
كند و احتمال دارد ضرباتي را بر  يبدني بر روي مفاصل ايجاد م

روي مفصل وارد كرده و منجر به فرسايش غضروف مفصلي 
 به هاي با فشار بالا، در نتيجه، فعاليت زياد در ورزش. شود

اي  خصوص پس از مدت زمان طولاني و در سطح حرفه
  ).30(تواند احتمال بروز بيماري استئوآرتريت را افزايش دهد  مي

و همكاران  Thelinحقيق با نتايج مطالعه هاي اين ت يافته
بازان پرداختند، مغايرت  كه به بررسي استئوآرتريت زانوي اسكي

 شاهدبازان با گروه  و همكاران اسكي Thelin در تحقيق. دارد
داري در بروز بيماري   مقايسه شدند و هيچ تفاوت معني
هاي  تفاوتدلايل احتمالي . استئوآرتريت، بين دو گروه ديده نشد

توان چنين بيان  هاي اين تحقيق را مي به دست آمده در يافته
و همكاران متغيرهايي مانند قد، وزن  Thelinكرد كه در مطالعه 

  ). 24(هاي زانو، كنترل نشده بود  و آسيب
و همكاران نيز طي تحقيقي بر  Laneدر همين رابطه، 

حاضر را  هاي مطالعه ها، نتايجي مغاير با يافته روي دونده
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مقايسه  شاهدها با گروه  در تحقيق آنان، دونده. گزارش نمودند
داري در بروز بيماري استئوآرتريت، از  شدند و هيچ تفاوت معني

تنها . لحاظ كلينيكي و راديولوژيكي بين دو گروه ديده نشد
هاي  بافت را در شدگي تري سخت هاي زن ميزان بيش دونده

هاي به  دلايل احتمالي تفاوت. ندزير غضروفي ناحيه زانو داشت
عدم كنترل عواملي  شايدهاي اين تحقيق  دست آمده در يافته

  ). 31( نظير سلامتي و شغل افراد باشد
در مجموع برخي از محققين ميزان بروز استئوآرتريت را در 

هايي در  اي در ارتباط با بروز آسيب ميان ورزشكاران حرفه
هاي آسيب ديده را  هنگامي كه نمونهاند و  مفصل مربوطه يافته

). 32(حذف كردند، ميزان بروز استئوآرتريت نيز كاهش يافت 
هاي ديگري مربوط به استفاده بيش از حد از مفاصل  اما آسيب

هاي وارده بر بافت نرم مانند  وجود دارد كه مربوط به آسيب
باشد، بلكه ميكرو  پارگي تاندون يا مينيسك يا شكستگي نمي

و  شده است هايي است كه به مرور زمان بر مفصل واردتروما
شود و مفصل را دچار فرسايش  ها مشخص مي پس از سال

  ). 32(كند  مي
باعث ابتلاي ورزشكاران به  شايددر مورد مكانيسمي كه 

در حال . استئوآرتريت زانو شود اطلاعات زيادي در دست نيست
نس حاضر اين موضوع مشخص است كه فعاليت ورزشي شا
برد و  وارد شدن ميكرو تروماها را به غضروف مفصلي بالا مي

اين مطلب ممكن است نحوه وارد شدن نيروها به مفصل و 
خوش تغييرات كند و احتمال  ها را نيز دست همچنين انتقال آن

همچنين ممكن است طريقه . هاي بعدي را افزايش دهد آسيب
ده و اين مفاصل را انتقال نيرو به مفاصل مجاور را نيز تغيير دا

  ). 32(نيز در معرض آسيب قرار دهد 
درصد  300تر از  تحقيقات نشان داده است كه نيرويي بيش

تواند در حين راه رفتن معمولي بر بدن وارد شود و  وزن بدن مي

تر از زمان راه  برابر بيش 8الي  4اين نيروها در حين دويدن 
مداومي كه  در نتيجه فشار). 33(رفتن گزارش شده است 

كند، ممكن است ميكرو  فعاليت بدني بر روي مفاصل ايجاد مي
تروماهايي را بر روي مفصل وارد كرده و در نتيجه منجر به 

هاي با  فرسايش غضروف مفصل شود و فعاليت زياد در ورزش
پس از مدت زمان طولاني و در سطح  به ويژهفشار بالا، 

استئوآرتريت را افزايش تواند احتمال بروز بيماري  اي مي حرفه
همچنين از بين رفتن غضروف مفصلي و حجيم ). 30(دهد 

سفتي و  -درد ،شدن حاشيه استخوان ناشي از استئوآرتريت
محدوديت حركتي در محل مفصل را به دنبال دارد و با ادامه 

  ). 28(شود  تر مي فعاليت نيز وخيم
  

  گيري نتيجه
ظهار داشت، ورزش توان ا هاي تحقيق مي با توجه به يافته

اي و در سطح قهرماني احتمال ابتلا به  فوتبال به صورت حرفه
بيماري استئوآرتريت زانو را در بين ورزشكاران نخبه بازنشسته 

  .دهد افزايش مي
  

  هاپيشنهاد
شود متخصصين امر، ورزشكاران و مربيان رشته  پيشنهاد مي

ت در خصوص چگونگي انجام تمرينا را فوتبال راهكارهايي
سازي يا تغيير در روش تمرينات اختصاصي اين رشته براي  بدن
گيري از بروز استئوآرتريت زانو در ميان اين ورزشكاران  پيش
  . ه دهنديارا

شود محققين در مطالعات آينده خود  همچنين توصيه مي
را با ) مانند شنا(هايي كه نياز به تحمل وزن ندارند  تأثير ورزش

وزن بر بروز بيماري استئوآرتريت هاي مستلزم تحمل  ورزش
  .زانو مقايسه كنند
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Abstract 
 

Introduction: The advantages of physical activities have recently been recommended in preventing such 
chronic diseases as osteoarthritis. However, the risks that severe physical activity may have on 
musculoskeletal system of athletes are still unknown. The purpose of this study was to compare the 
radiographic grading scales of osteoarthritis, knee pain, existing symptoms, physical functions in activities 
of daily living, sports and recreation, and the quality of life of ex-elite soccer players with the same factors 
in non-athlete controls. 

Materials and Methods: 15 ex-elite male soccer athletes and 15 non-athletes were purposefully selected 
in this study. The clinical and radiological methods (Kellgren-Lawrence) along with an internationally-
known and translated questionnaire called “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score” (KOOS) were 
used to diagnose the disease. Statistical analysis of data was performed via independent t test at 
significance level of P ≤ 0.05. 

Results: Mean scores of radiographic grading scales for osteoarthritis of the knee (P = 0.001) was 
significantly higher in ex-professional athletes than in non-athlete controls. There was, however, a 
significant lower mean scores of knee pain (P = 0.002), symptoms (P < 0.001), physical function in daily 
activities (P = 0.001), sport, recreation (P < 0.001) and quality of life (P < 0.001) in athletes as compared 
to non-athletes. 

Conclusion: Having a professional soccer-playing career can result in high risk of knee osteoarthritis in 
former elite athletes. 

Keywords: Knee osteoarthritis, Soccer, Ex-elite retiree 
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