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Abstract 

Background and Aims: To investigate the relationship between recreational and professional sports 

and osteoarthritis 

Materials and Methods: To carry out the present review article, we conducted a literature search in 

PubMed and Sportdiscus databases in the past three decades (1987 to 2017). The keywords used in 

the search process included ‘Osteoarthritis’, ‘Athletes’ and ‘Elite’, and ‘Sports’ with their related 

synonyms.  Also, to search Persian articles, we used MAGIRAN, SID, and ISC databases. 

Results: Considering the inclusion criteria, 29 articles (28 English and 1 Persian) were selected: 13 

articles were about the relationship between osteoarthritis and recreational sport and 16 articles 

investigated the osteoarthritis among elite athletes. Out of 13 articles on recreational sports, 5 

prospective studies investigated OA among adult runners and 8 case control studies investigated OA 

in the knee and hip joint of other athletes. Out of 16 articles addressing professional sports, 7 articles 

investigated OA of lower extremity joints in former elite soccer players, 1 article investigated knee 

joint OA in former table tennis players, 1 article inspected shoulder joint among retired tennis players, 

1 article investigated ankle joint OA in former volleyball players, and 1 article investigated OA 

among elite runners. 

Conclusion: Recreational sport activities with moderate intensity, regardless of the sport, is not a risk 

factor for radiological and clinical OA and due to undeniable advantages of athletic activities, people 

should be encouraged to pursue them. Radiographic OA seems to increase among general population 

and elite athletes in certain team and power sports (football, rugby, wrestling, weightlifting, and 

racket sports) if the conditioning and competitions are intensive. Furthermore, it does not seem that 

elite endurance athletes are at the risk of OA. The risk of OA increases with repetitive and high-

impact sports. This risk is highly associated with joint injury. 
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 و استئوآرتریت وجود دارد؟ آیا ارتباطی بین ورزش

 
 2حسینی، الهام حاجی2، سارا امامی*2، حامد محمودی1اصغر نورستهعلی

 

 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانگروه آسیباستاد فیزیوتراپی،  دکترای .1

 ایران کات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت،شناسی و حردانشجوی دکتری حرکات اصلاحی، گروه آسیب .2

 
 

 * 12/1۰/1۳96مقاله  رشیپذ             2۳/۰9/1۳96مقاله  یبازنگر           14/۰۳/1۳96مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 تفریحی با استئوآرتریت بود.هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی ارتباط بین ورزش در سطوح قهرمانی و 

 هامواد و روش
( در 2017تا  1987برای انجام تحقیق مروری حاضر، جستجوی پیشینه تحقیق از طریق موتورهای جستجوگر الکترونیک در سه دهه گذشته )از سال 

و   ”Osteoarthritis” ،“Athletes”،“Elite“های کلیدی جو از واژهوانجام شد. برای جست Sportdiscusو  PubMedپایگاه 
“sports” جوی مقالات فارسی از پایگاه مجلات کشوروهای مرتبط استفاده گردید. همچنین برای جستبه همراه مترادف(MAGIRAN)  پایگاه ،

 ( استفاده شد.ISCو پایگاه استنادی علوم جهان اسلام)(SID) اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

 هایافته
مقاله مربوط  13مقاله فارسی( انتخاب شد. از بین این مقالات،  1مقاله انگلیسی و  28مقاله )شامل  29رهای ورود به تحقیق حاضر، با در نظر گرفتن معیا

 5مقاله مربوط به ورزش تفریحی،  13مقاله مربوط به بررسی استئوآرتریت در بین ورزشکاران نخبه بود. از  15به ارتباط استئوآرتریت و ورزش تفریحی و 
شاهدی به بررسی استئوآرتریت مفاصل زانو و -مقاله از نوع مورد 8نگر به بررسی استئوآرتریت مفاصل زانو و ران در بین دوندگان بزرگسال و مقاله آینده

های نخبه بین فوتبالیستمقاله، استئوآرتریت مفاصل اندام تحتانی در  7مقاله مربوط به ورزش قهرمانی،  16ران در بین سایر ورزشکاران پرداخته بود. از 
مقاله استئوآرتریت مفصل زانو در  1های مختلف ورزشی، مقاله استئوآرتریت مفاصل اندام تحتانی در بین ورزشکاران نخبه بازنشسته رشته 5بازنشسته، 
مقاله استئوآرتریت مفصل مچ پا در بین  1بازان نخبه بازنشسته، مقاله استئوآرتریت مفصل شانه در بین تنیس 1بازان نخبه بازنشسته، پنگبین پینگ
 مقاله استئوآرتریت دوندگان نخبه را بررسی کرده بودند. 1های نخبه بازنشسته و والیبالیست

 گیرینتیجه
لینی تفریحی در حد متوسط، صرف نظر از اینکه ورزش مورد نظر چه باشد، عامل خطرسازی برای استئوآرتریت رادیوگرافیک و با-های ورزشیفعالیت

رسد باشد و به دلیل مزایای غیرقابل انکار ورزش، افراد را باید به سمت ورزش تشویق کرد. در بین جمعیت عموم و ورزشکاران نخبه به نظر مینمی
-تمرینات و رقابت های راکتی( در شرایطی کهبرداری و ورزشهای ورزشی تیمی و قدرتی )فوتبال، راگبی، کشتی، وزنهاستئوآرتریت رادیوگرافیک با رشته

رسد که ورزشکاران استقامتی نخبه در خطر استئوآرتریت قرار داشته باشند. خطر دهد. همچنین به نظر نمیها به شکل شدیدی انجام شود، بیشتر رخ می
ای با آسیب مفصلی در ارتباط ظهکند که این خطر به شکل قابل ملاحهای شدید و تکراری افزایش پیدا میهای ورزشی دارای ضربهاستئوآرتریت با رشته

 است.

 های کلیدیواژه
 ای؛ ورزشکار تفریحیاستئوآرتریت؛ ورزش؛ ورزشکار حرفه

 

 گیلان، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی¬آسیب گروه محمودی، حامد نویسنده مسئول:

 ایران رشت،

 hamed.mahmoudi@yahoo.com: آدرس الکترونیکی
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 و اهدافمقدمه 

 با همراه مفاصل سینوویال، در دژنراتیو تغییرات با که است عضلانی-سیستم اسکلتی هایبیماری ترینشایع از یکی استئوآرتریت

توان آنها را به دو دسته اند که میبرای ایجاد استئوآرتریت به خوبی شناخته شده 1عوامل خطرساز [1]شود.می ظاهر جدید سازیاستخوان
شود مفصل به عوامل موضعی عقیده بر این است که عوامل خطرساز سیستمیک، باعث می [2].3و سیستمیک 2تقسیم کرد: عوامل موضعی

ردد. این عوامل خطرساز عبارتند از سن، جنسیت، وضعیت هورمونی و ژنتیک. عوامل خطرساز موضعی باعث بارگذاری پذیر گآسیب
 [3, 2]باشد.ها میهای شغلی، آسیب مفصلی و شرکت در نوع خاصی از ورزشگردد که شامل چاقی، فعالیتغیرطبیعی در مفصل می

منظم به طور کلی موجب هیچ تردیدی وجود ندارد که فعالیت بدنی  [4]روزه فعالیت ورزشی جزء مهمی از سبک زندگی سالم شده است.ام
ای در مطالعه [5]شود.ومیر زودرس، بیماری عروق کرونر، فشارخون بالا، سرطان روده بزرگ چاقی و دیابت نوع دو میکاهش خطر مرگ

های استقامتی، قدرتی و های مزمن و امید به زندگی ورزشکاران سابق مرد فنلاندی در سطح جهانی در ورزشفنلاند به بررسی بروز بیماری
 9/69در مقابل  6/75بیشتر بود ) به طور کلی متوسط طول عمر در ورزشکاران نخبه در مقایسه با گروه مرجع همسان [6]تیمی پرداخت.

 [7]سال(. آنها همچنین نشان دادند که میزان بستری شدن در بیمارستان برای ورزشکاران استقامتی و قدرتی نسبت به گروه مرجع کمتر بود
های قلبی، تنفسی، ریوی و سرطان است. در نتیجه تعداد ورزشکاران ماریهای بیمارستانی برای بیکه این امر ناشی از میزان پایین مراقبت

-با این وجود، ورزشکاران به احتمال زیاد بیشتر به دلیل اختلالات اسکلتی [8]ها رو به افزایش است.ای و تفریحی در تمامی ورزشحرفه
های ورزشی بیشتر در نگر نشان دادند که ورزشکاران سابق تیماند. تعدادی از مطالعات تعقیبی آیندهشدهعضلانی در بیمارستان بستری 

مطالعات دیگری نیز افزایش خطر ابتلا به استئوآرتریت مفصل ران و زانو در میان بازیکنان سابق  [5]معرض خطر استئوآرتریت زانو هستند.
ود دارد. برای نمونه چند مطالعه با این حال در مورد ارتباط بین ورزش و استئوآرتریت بین محققین اختلاف نظر وج [5]فوتبال را نشان دادند.

 [13-9]به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی با افزایش حجم غضروف تیبیا در زانو، برای غضروف مفصلی مفید است. 4آرآیبا استفاده از ام
یادی را به تمرین در ورزش خاصی اختصاص داده و در سطح ملی و یا ای ورزشکارانی هستند که مدت زمان زیا حرفه 5ورزشکاران نخبه

این ورزشکاران نخبه در طول فعالیت خود به طور مستمر در معرض بارهایی با انرژی بالا )هوازی و  [14]پردازند.المللی به رقابت میبین
, 15]باشند.های سنگین )دویدن، پریدن، فرود آمدن دریبل زدن، پرتاب کردن و غیره( میغیرهوازی( و نیز بارهای مکانیکی ناشی از فعالیت

در طرف مقابل ورزشکاران تفریحی قرار دارند؛ این افراد معمولا برای حفظ سلامتی و یا تفریح و گذراندن اوقات فراغت روی به ورزش  [16
 آورند.می

حتی بدون آسیب،  [17]دهد.کننده بار ورزشکاران را در خطر آسیب مخصوصا اندام تحتانی قرار میهای برخوردی و تحملشرکت در ورزش
های متوسط با این حال تاثیر ضربه [21-18]باشد.درال و استئوآرتریت متعاقب آن میکنساب بارگذاری تکراری مفصل، عامل احتمالی آسیب 

 [22]عضلانی طبیعی نامشخص باقی مانده است.-و بارگذاری پیچشی بر خطر استئوآرتریت در ورزشکاران با سیستم اسکلتی
دهد، کننده بار افزایش میاین فرضیه که بارگذاری مکانیکی مفصل در حین ورزش سرعت تخریب غضروف مفصل را در مفاصل تحمل

ی برای بیماری تخریب مفصلی، در واقع زمینه فرد [24, 23]توسط محققین مورد بررسی قرار گرفته که نتایج متناقضی به دست آمده است.
گردد که ایجاد ارتباط مشخص بین فعالیت ورزشی و به وجود آمدن آستئو های تمرینی و تنوع در الگوهای آسیب باعث میتفاوت در مدل

در ورزش ممکن است خطر استئوآرتریت را افزایش دهد، ولی  اند که شرکتتعدادی از محققین  بیان کرده [28-25, 18]آرتریت مشکل گردد.
هر چند که  [33-29]های ناشی از ورزش و یا عوامل ناشناخته باشد، مشخص نشده است.اینکه این افزایش به دلیل ورزش خاص، یا آسیب

، ولی میزان شیوع استئوآرتریت در نبود آسیب مفصل، به [34]اندمفصل را اثبات کرده مطالعات متعددی ارتباط بین آسیب مفصل و تخریب
 [35]ندرت بررسی شده است.

اند، بتواند های ورزشی و استئوآرتریت داشتهارتباط بین فعالیتدر نتیجه مطالعه حاضر در پی آن است تا با مرور تحقیقاتی که سعی در یافتن 
 .بدهدتری به این پرسش مهم و حیاتی پاسخ مشخص

 هامواد و روش
، PubMedاز طریق موتورهای جستجوگر الکترونیک در سه دهه گذشته در پایگاه  برای انجام تحقیق مروری حاضر، جستجوی پیشینه

Sportdiscus های کلیدی وجو از واژهجست انجام شد. برای“Osteoarthritis” ،“Athletes” ،“Elite”   و“sports”  به
 های مرتبط استفاده گردید. همراه مترادف

                                                           
1 Risk Factors 
2 Local 
3 Systemic 
4 MRI 
5 Elite 
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های کلیدی همراه با سه دسته از واژه PubMedسال گذشته بود. در پایگاه  30وجوها محدود به زبان انگلیسی در در هر دو پایگاه، جست
 (MeSH)های موضوعی پزشکی مند استفاده گردید. همچنین سعی شد از سرعنوانوجوی نظامط برای ایجاد یک جستهای مرتبمترادف

(. در 1)جدول  وجو شدجست (Tiab)استفاده شود و برای اصطلاحاتی که سرعنوان موضوعی پزشکی وجود نداشت، عنوان و چکیده 
به  Retired Athlete and Osteoarthritisهای اشد از ترکیب واژهبکه پایگاه اطلاعاتی کوچکی می Sportdiscusپایگاه 

، پایگاه  (MAGIRAN)وجوی مقالات فارسی از پایگاه مجلات کشورهای مربوط استفاده شد. همچنین برای جستهمراه مترادف
وجوی دستی نیز برای یافتن استفاده شد. جست (ISC)اسلام  جهان علوم استنادی و پایگاه(SID) اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

 پذیر نبود، صورت گرفت.های اطلاعاتی امکانمقالاتی که از طریق جستجوی پایگاه
 

 PubMedوجو در پایگاه : شیوه جست1جدول 

 1وجوی شماره جست
Sports [MeSH] OR Recreational Sport [Tiab] OR Professional Sport [Tiab] OR Elite Sport 

[Tiab] OR Elite Athlete [Tiab] OR Professional Player [Tiab] OR Professional Athlete [Tiab] 

OR Elite Player [Tiab] 
 Osteoarthritis [MeSH] OR Degenerative Joint Disease [Tiab] 2شماره  وجویجست

 2شماره  وجویجست AND 1شماره  وجویجست 3شماره  وجویجست

 
 انتخاب مقاله

هایی که حاوی اطلاعاتی در مورد ارتباط بین استئوآرتریت ه بعد پس از حذف مقالات تکراری بر اساس معیار ورود به تحقیق، مقالهدر مرحل
 مقاله انتخاب شد که معیار ورود به تحقیق به شرح زیر بود: 29(. در این روند، 1)نمودار  و ورزش بود، انتخاب شد

 یسی باشد.مقالات باید به زبان فارسی یا انگل .1

 مقالات باید مربوط به سه دهه گذشته باشد.  .2

 ای یا تفریحی باشند.پرداخت، باید ورزشکاران حرفهای که تحقیق به آن میجامعه .3

 ها بپردازد.تحقیقات باید به بررسی استئوآرتریت در بین ورزشکاران و مقایسه آن با دیگر گروه .4

 متن کامل مقاله باید در دسترس باشد. .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : روش انتخاب مقالات برای پژوهش1نمودار 

 PubMedتعداد مقالات =457

 

 های فارسیپایگاهتعداد مقالات =1

 

 Sportdiscusتعداد مقالات =13

 

 =کل مقالات471

 

 عنوان تکراری =-11

 

 =عنوان و چکیده460

 

 =مقاله با متن کامل29

 

 عنوان و چکیده =-431
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های تیمی( استخراج شد های انفرادی و دیگری برای ورزشهای مقالات با استفاده از دو فرم استانداردشده مشابه )یکی برای ورزشداده
شده )تعداد، سن، جنسیت، ت مربوط به جمعیت مطالعهاطلاعا -2اطلاعات مقاله )نویسندگان، سال(،  -1باشد: که شامل این موارد می

نحوه تعریف نتایج  -4طرح تحقیق، روش انتخاب آزمودنی،  -3شده از بازنشستگی(، ملیت، وضعیت ورزشی، مدت عمر ورزشی، زمان سپری
 نتایج به دست آمده. -5گیری، )برای مفصل مورد نظر( و روش اندازه

 یافته ها
 رنخبه و تفریحیبخش اول: ورزشکاران غی

شاهدی به این نتیجه رسیدند که خطر استئوآرتریت ممکن است به شدت، نوع و مدت زمان تمرین ورزش بستگی -هشت مطالعه مورد
های مختلف شرکت شاهدی خطر استئوآرتریت زانو و هیپ را در بزرگسالانی که در ورزش-(. هفت مطالعه مورد2داشته باشد )جدول 
و یا تعویض  [42, 40, 39, 37, 36]هایی که همراه با افزایش شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیکدر پنج تحقیق، ورزش [42-36]د.داشتند، بررسی کردن

های سواری، تنیس، ژیمناستیک و کنگفو. در ورزشهای توپی، دوچرخهعبارت بودند از فوتبال، هاکی روی یخ، ورزش بود، [41, 39]مفصل
استقامتی مانند دو و میدانی، اسکی استقامت و دویدن خطر استئوآرتریت رادیوگرافیک افزایش پیدا نکرده بود. در دو مطالعه شدت ورزش با 

( خطر استئوآرتریت با 2001و همکاران ) 6مانینبرعکس در مطالعه  [42, 36]گرافیک زانو و هیپ در ارتباط بود.میزان بروز استئوآرتریت رادیو
 [38]یافت.افزایش زمان فعالیت ورزشی تفریحی در بین زنان کاهش می

رزش و نگر بیشتری در این کشور به بررسی ارتباط بین وبه دلیل محبوبیت ورزش دویدن در بین بزرگسالان آمریکایی، مطالعات آینده
گونه تفاوت معناداری در میزان بروز استئوآرتریت رادیوگرافیک زانو در (. پنج مطالعه، هیچ3اند )جدول استئوآرتریت در اندام تحتانی پرداخته

طولی را برای بررسی ارتباط بین دویدن و  ایمطالعه 1984و همکاران در سال  7لین [47-43]های بزرگسال مشاهده نکردند.دونده
نفر کنترل نشان داد که  34نفر دونده و  34سال پیگیری، رادیوگرافی  2سال آغاز کردند. بعد از  50های بالای استئوآرتریت در بین دونده

های زن در دونده  8میزان تشکیل خارباشد؛ با این استثنا که میزان پیشرفت علائم استئوآرتریت در رادیوگرافی در هر دو گروه مشابه می
نفر کنترل(  38نفر دونده و  38ها )آرتریت در بین گروهبعد از پنج سال، رادیولوژی زانو نشان داد که میزان پیشرفت استئو [44]بیشتر بود.
دو  [46]ها و گروه کنترل تفاوتی نداشت.سال پیگیری، میزان پیشرفت استئوآرتریت رادیوگرافیک بین دونده 9بعد از  [45]باشد.مشابه می

 [48, 43]های رادیوگرافیک بین دوندگان و گروه کنترل نیافت.نگر کوچک نیز هیچ تفاوتی در درد، تورم، دامنه حرکتی و معاینهمطالعه آینده

 
 ای و استئوآرتریتهای غیرحرفه: تحقیقات مربوط به بررسی ارتباط ورزش2جدول 

اطلاعات 

 حقیقت
 نوع تحقیق

-شرکت

 کنندگان

نوع تعریف 

 استئوآرتریت
 نتایج عوامل خطرزا

سندمارک و 
 [39]همکاران

 ( سوئد1999)
 شاهدی-مورد

مرد و  325
 نفر زن 300

جراحی به دلیل 
 استئوآرتریت

 نامه پستی و تلفنی،پرسش
بدنی و فعالیت ورزشی  فعالیت عمومی

 منظم
، 1BMIشده: سن، فاکتورهای تعدیل

 درمان هورمونی برای زنان، شغل
 تعدیلی برای آسیب زانو صورت نگرفت.

 ها برای مردان:خطر نسبی در همه ورزش
 3/1با حجم ورزش متوسط: 
 9/2: 65با حجم زیاد: سن کمتر از 

 1/1: 65سن بیشتر از 
 6/1، دو و میدانی: 2فوتبال: 

 9/1هاکی روی یخ: 

 [32]کوپر و همکاران
 انگلستان( 2000)

 نگرآینده

مرد و  99
 زن 255

 55سن بالای 
 در شروع

 رادیوگرافی زانو
-بندی کالگرندرجه

 KL)لارنس 

scale) 
باریک شدن فضای 
مفصلی با تشکیل 

 استئوفیت

 اینامهفعالیت ورزشی پرسش
شده: سن، جنس عوامل خطرزای تعدیل

شاخص توده بدنی، درد زانو در ابتدا و 
 گره هبردن

شده )سن، جنس، مال تعدیلنسبت احت
های شاخص توده بدنی، درد زانو و گره

 هبردن(

 (1/9-1/1) 2/3: نسبت احتمال

 [36]لین و همکاران
 ( آمریکا1999)

 زن 5818 مقطعی
 رادیوگرافی

استئوآرتریت هیپ با 
 4-3درجه 

 نامه برای ورزشپرسش
شده: سن، جنسیت و عوامل تعدیل

 شاخص توده بدنی
 (2-9/0) 3/1نسبت احتمال: 

 نسبت احتمال )استئوآرتریت زانو زنان( نامهپرسشرادیو گرافی هیپ یا نفر  658 شاهدی-موردلائو و 

                                                           
6 Mannien 
7 Lane 
8 Spur 
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( 2000)[37]همکاران
 چین

صد در 8/74)
 زن(

 نفر شاهد 658

 زانو
 4یا  2KL: 3درجه 

 های ورزشی منظمفعالیت
شده: شاخص توده بدنی، عوامل تعدیل

شغل، سیگار کشیدن، سابقه آسیب 
 مفصلی

 (8/20-6/2) 4/7ژیمناستیک: 
 (199-5/2) 5/22هنرهای رزمی )کنگفو(: 

 نسبت احتمال استئوآرتریت هیپ مردان
 (1/11-3/0) 9/1ژیمناستیک: 

  [40]تلین و همکاران
 ( سوئد2006)

 شاهدی-مورد
مرد،  356
 زن 469

 رادیوگرافی زانو
 

شده برای فعالیت نامه ایمیلپرسش
شده: وزن، قد، فاکتورهای تعدیل ورزشی

 وراثت سیگار، شغل و آسیب زانو

، وراثت، BMIشده )تعدیلنسبت احتمال 
 سیگاری بودن، و شغل(:

-2/1) 1/2( هاکی: 2/2-1)5/1فوتبال، 
 (7/3-1) 9/1( تنیس: 5/3

ورزاس و 
 [42]همکاران

 ( آلمان2010)

 مرد 295 شاهدی-مورد

استئوآرتریت زانو 
تشخیص داده شده با 
رادیوگرافی همراه با 
شکایت از دردهای 

 مزمن

 های ورزشینامه برای فعالیتپرسش
شده: سیگار کشیدن، زانو عوامل تعدیل

باتمه زدن، وزنه برداشتن، حمل زدن، چم
آسیب  اشیا، دویدن و دو و میدانی

 مفصلی در نظر گرفته نشد.

 :نسبت احتمال
 (3/4-8/0) 9/1دویدن/دو و میدانی: 

 (8/7-7/1) 7/3سواری: دوچرخه

وینگارد و 
 [41]همکاران

 ( سوئد1998)
 شاهدی-مورد

زن   230
 نفر شاهد 273

تعویض مفصل هیپ 
 به خاطر استئوآرتریت

 های ورزشینامه برای فعالیتپرسش
، شغل، BMIشده: سن ، عوامل تعدیل

 کارهای خانه، درمان هورمونی، سیگار

برای ایجاد  (RR)خطر نسبی 
استئوآرتریت برای افراد با حجم ورزش 

 3/2زیاد: 
خطر نسبی برای افراد با حجم ورزش کم: 

5/1 

مانینن و 
( 2001)[38]همکاران

 فنلاند
 شاهدی-مورد

مرد و  55
 زن 226

جراحی به دلیل 
 استئوآرتریت

نامه برای فعالیت بدنی در طول پرسش
 زندگی

 بندی کم/زیاددو طبقه

 نسبت احتمال:
 35/0زیاد:  91/0مردان کم: 
 56/0زیاد:  56/0زنان کم: 

 شاخص توده بدنی .1

 لارنس-کالگرن .2
 : تحقیقات مربوط به بررسی ارتباط دویدن و استئوآرتریت۳جدول 

اطلاعات 

 تحقیق

نوع 

 تحقیق

-شرکت

 کنندگان

یف نوع تعر

 استئوآرتریت
 نتایج عوامل خطرزا

 چاکراوارتی و
 [43]همکاران

 ( آمریکا2008)
 نگرآینده

 53دونده،  45
 نفر کنترل

1TKS/ نازک شدن فضای
مفصلی/استئوفیت/اسکلروز 

 سابکندارل

 نامه خودگزارشیپرسش

، BMIشده: فاکتورهای تعدیل
 جنسیت، تحصیلات، آسیب قبلی زانو

1TKS : :72/0نسبت احتمال 
2JSW :15/0: نسبت احتمال 

 لین و
( 1990)[44]همکاران

 آمریکا
 نگرآینده

 34دونده،  34
 نفر کنترل

 استئوآرتریت رادیوگرافیک
 اطلس آلتمن

 اینامهفعالیت بدنی پرسش
برای آسیب یا جراحی قبلی تعدیل 

 صورت نگرفت.

ها پیشرفت استئوفیت در دونده
( در مقایسه 2/4در برابر  6/3)

در برابر  8/2با گروه شاهد )
0/3) 

 [45]لین و همکاران
 ( آمریکا1993)

 نگرآینده
 38دونده،  35

 نفر کنترل
 استئوآرتریت رادیوگرافیک

 اطلس آلتمن

نامه برای ارزیابی سابقه پرسش
برای آسیب زانو تعدیل صورت  ورزشی

 نگرفت.

مقایسه نمره ترکیبی 
رادیوگرافیک از ابتدا تا فالوآپ 

( و 6/4در برابر  2/4ها )در دونده
 (6/4در برابر  8/3شاهد )

 [46]لین و همکاران
 ( آمریکا1998)

 نگرآینده
 27دونده،  28

 نفر کنترل

 اطلس آلتمن
نمره کلی زانو 

(TKS)= نازک شدن فضای
یت+اسکلروز مفصلی+استئوف

 سابکندارل

 اینامهفعالیت بدنی پرسش
 

اختلافی بین گروه تجربی با 
 شاهد مشاهده نشد.

پانوش و 
 [48]همکاران

 ( آمریکا1995)
 نگرآینده

دونده مرد،  17
 نفر کنترل 18

 استئوآرتریت رادیوگرافیک

 اینامهفعالیت بدنی پرسش

، 3BMIشده: سن، فاکتورهای تعدیل
درمان هورمونی، شغل، سیگار. تعدیلی 

 برای آسیب زانو صورت نگرفت.

تفاوتی در استئوآرتریت 
رادیوگرافیک و بالینی زانو، مچ و 

 ه نشد.هیپ مشاهد

 نمره کلی زانو .1

 عرض فضای مفصلی .2

 شاخص توده بدنی .3
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 بخش دوم: ورزشکاران نخبه
 [52-49, 35, 25](.4اند )جدول های مختلف پرداختهنگر به بررسی خطر استئوآرتریت زانو و ران در ورزشکاران نخبه در ورزشمطالعه گذشته 5

سازی شده بودند، بررسی باز( با گروه کنترل که از نظر سنی یکسانتنیس 14استقامت و استقامت و نفر دونده نیمه 67زن ) ورزشکار 81
ای که طبق مطالعه [52]بازان، دو تا سه برابر گروه کنترل بود.ها و تنیسشدند. خطر استئوآرتریت رادیوگرافیک در زانو و هیپ برای دونده

 2049سال در بین  21و همکاران انجام دادند، میزان مراجعه به بیمارستان به دلیل استئوآرتریت زانو، هیپ و مچ پا در مدت  9کوجولا
ها به سه دسته استقامتی )دو و اسکی استقامت(، تیمی در این مطالعه ورزش [25]نفر کنترل بود. 1403ورزشکار نخبه فنلاندی کمی بیشتر از 

برداری و پرتاب وزنه( تقسیم شده بودند. در هر سه دسته )فوتبال، هاکی روی یخ، بسکتبال و دو میدانی( و قدرتی )بوکس، کشتی، وزنه
درتی و تیمی این مراجعه در سن کمتری آغاز شده بود. شواهد های قمراجعه به بیمارستان به دلیل استئوآرتریت بیشتر بود که در ورزش

درصد تیراندازها وجود داشت.  3ها و درصد دونده 14ها، درصد فوتبالیست 29بردارها، درصد وزنه 31رادیوگرافیک استئوآرتریت زانو در 
الدین و همکاران به شجاع [50]درصد( را داشتند. 28بردارها بیشترین شیوع استئوآرتریت بالینی و رادیوگرافیک مفصل پاتلوفمورال )وزنه

دانی کاران و غیرورزشکاران پرداختند. بین میانگین درجه استئوآرتریت زانو، گیران، دو و میها، کشتیبررسی استئوآرتریت در بین فوتبالیست
 فوتبال، هایگروه. شد مشاهده معناداری های روزانه و کیفیت زندگی اختلافشدت درد، میزان علائم، مشکلات عملکرد حرکتی در فعالیت

 برخوردار تریپایین میانگین از متغیرها سایر در و بالاتر میانگین از ترتیب به زانو استئوآرتریت درجه در غیرورزشکار و میدانی و دو کشتی،
 [51].بودند

 ستئوآرتریتای و ا:تحقیقات مربوط به بررسی ارتباط انجام ورزش حرفه 4جدول 

اطلاعات 

 تحقیق

نوع 

 تحقیق

-شرکت

 کنندگان

نوع تعریف 

 استئوآرتریت

و  مفصل مورد مطالعه

 عوامل خطرزا
 نتایج

 کوجولا و
 [25]همکاران

 ( فنلاند1994)

-مورد
 شاهدی

ورزشکار  2049
سابق نخبه 

 1403-مرد
 کنترل

مراجعه به بیمارستان 
برای استئوآرتریت زانو 

 هیپ و مچ

 استئوآرتریت زانو هیپ و مچ
-نامه، عوامل تعدیلپرسش

 شده: وزن، قد، سن و شغل
 تعدیلی برای آسیب زانو نبود.

 نسبت احتمال:
 97/1ها: برای تمامی ورزش

 73/1های استقامتی: ورزش
 90/1رکیبی: های تورزش
 17/2های قدرتی: ورزش

پاکسینوس و 
 [53]همکاران

(2016) 
 یونان

-مورد
 شاهدی

 فوتبالیست 100
 نخبه بازنشسته

نفر پرسنل  100
 نظامی

استئوآرتریت 
 سونوگرافیک

 و
 KOOSنامه پرسش

)امتیاز آسیب و 
 استئوآرتریت(

 مفصل زانو
 

 شیوع استئوآرتریت سونوگرافیک در
 درصد 52های نخبه: بین فوتبالیست

 درصد 33در بین پرسنل نظامی: 

اسپکتور و 
 [52]همکاران

 ( بریتانیا1996)

-مورد
 شاهدی

ورزشکار زن  81
 67نخبه شامل 

دونده استقامت 
استقامت، و نیمه

باز، تنیس 14
 نفر کنترل 977

استئوآرتریت 
رادیوگرافیک، نازک 
 شدن فضای مفصلی،

-پرسش)مفاصل ران و زانو( 

پر کردن توسط -نامه
های ارزیابی فعالیت-آزمودنی

 ورزشی گذشته

 احتمال: مفصل تیبیوفمورال نسبت
، باریک شدن فضای مفصلی: 57/3استئوفیت 

17/1 
 مفصل پاتلوفمورال:

 1JSN :97/2 50/3استئوفیت: 
 JSN :60/1، 52/2مفصل ران: استئوفیت: 

 رجبی و
 [54]همکاران

 ( ایران2012)

-مورد
 شاهدی

بازیکن  22
سابق تنیس 

 ی میزرو
 نفر کنترل 22

استئوآرتریت 
رادیوگرافیک، 

، KLامتیازدهی 
نامه پرسش

WOMAC، 

 مفصل زانو

اختلاف معنادار بین شیوع علائم استئوآرتریت 
رادیوگرافیک بین گروه تجربی و کنترل 

 (.%3/36در برابر  3/78%)
 3/27بازان سابق و پنکدرصد پینک 2/68

 کردند.درصد غیرورزشکاران درد زانو گرارش 

 کوجولا و
 [50]همکاران

 ( فنلاند1995)

-مورد
 شاهدی

ورزشکار  117
نخبه سابق 

دونده  28شامل 
 31استقامت، 

 29الیست، فوتب
 29بردار و وزنه

استئوآرتریت 
رادیوگرافیک، نمره 

KLT  نمره کلی(
 لارنس(0کالگرن

 مفصل زانو
نامه، سابقه ورزشی و پرسش

یا فعالیت بدنی در طول 
 زندگی،
شده: گروه فاکتورهای تعدیل

، کار BMIورزشی، سن، 

 %31ها: فوتبالیست %29تیراندازها،  %3شیوع: 
 ها،دونده %14بردارها، وزنه
ها بیشتر شیوع را را در مفصل فوتبالیست

بردارها بیشترین ( و وزنه%26تیبیوفمورال )
 (.%31شیوع را در مفصل پاتلوفمورال داشتند )

                                                           
9 Kujula 
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سنگین، کار همراه با زانو زدن  تیرانداز
ی یا چمباتمه زدن، آسیب قبل

 زانو

 اشمیت و
 [55]همکاران

 ( آلمان2014)

-مورد
 شاهدی

نفر پرتابگر  19
 نیزه سابق

نفر پرنده  22
 طول

استئوآرتریت 
 رادیوگرافیک

 مفصل هیپ

میزان شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک در بین 
برابر غیرورزشکاران و در  1/3پرتابگران نیزه 

برابر غیرورزشکاران  8/2بین پرشگران طول 
 بود.

کتونن و 
 [49]همکاران

 ( فنلاند2001)

-مورد
 شاهدی

ورزشکار  991
نخبه سابق 

مرد  577-مرد
 سالم

 نامهپرسش
 از کار افتادگی

 زانو و هیپ
نامه در مورد سابقه پرسش

 ورزشی
شده: سن، فاکتورهای تعدیل

 BMIشغل، 

تعدیلی برای آسیب قبلی زانو 
 صورت نگرفت.

از کار افتادگی مفصل  (OR)نسبت احتمال 
 35/0ستقامتی: های اهیپ: ورزش

، 56/0های تیمی: ، ورزش30/0دو میدانی: 
، 30/0،  تیراندازی: 84/0های قدرتی: ورزش

 54/0ها: تمامی ورزش
نسبت احتمال از کار افتادگی زانو: استقامتی: 

، تیراندازی: 25/1های قدرتی، ، ورزش71/0
های تیمی، ، ورزش97/0دو و میدانی،  84/0

 21/1ها: ، تمامی ورزش76/1

ایزوفیدیس و 
 [35]همکاران

 ( یونان2015)

-مورد
 شاهدی

ورزشکار  218
نخبه سابق 

نفر  181-مرد
 کنترل

افراد دارای 
سابقه آسیب 

اندام تحتانی از 
تحقیق خارج 

 شده بودند.

استوارتریت با 
تشخیص پزشک، 

رادیوگرافیک، 
، KLامتیازدهی 
 JSN،استئوفیت
 

 مفاصل اندام تحتانی
نامه، امتیاز فعالیت پرسش

تگنر، شغل فعلی، فاکتورهای 
، BMIشده، سن، تعدیل

 شغل

شیوع استئوآرتریت بالینی بین ورزشکاران نخبه 
 ( مشابه بود.%4/14( و گروه کنترل )6/15%)

شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک در بین 
یشتر ورزشکاران نخبه سابق به شکل معناداری ب

در مقایسه با  %6/36از گروه کنترل بود )
9/23%) 

نسبت احتمال استئوآرتریت بالینی هیپ: 
 28/3کنترل:  26/2ورزشکاران 

، 49/1استئوترتریت بالینی زانو: ورزشکاران: 
 42/2کنترل: 

استئوآرتریت رادیوگرافیک ران، ورزشکاران: 
 88/1، کنترل: 39/1

ورزشکاران: استئوآرتریت رادیوگرافیک زانو:  
 11/2، کنترل: 14/1

الدین و شجاع
 [51]همکاران

 ( ایران2012)

-مورد
 شاهدی

گیر، کشتی 15
فوتبالیست،  15
دو و میدانی  15

 کنترل 15کار و 

تئوآرتریت اس
-درجه رادیوگرافیک

 لارنس-بندی کالگرن

 استئوآرتریت بالینی

 مفصل زانو
آسیب ورزشی بررسی شده 

 است.

ها، درجه استئوآرتریت به ترتیب در فوتبالیست
گیران، دو و میدانی کاران و کشتی

 یافت.غیرورزشکاران کاهش می

ماکویریان و 
 [56]همکاران

 ( آرژانتین2006)

-مورد
 شاهدی

باز تنیس 18
 18-سابق

 کنترل

استئوآرتریت 
 رادیوگرافیک

استئوآرتریت مفصل 
 گلنوهومرال

نامه در مورد سابقه پرسش
 ورزشی

درصد گروه کنترل  11درصد ورزشکاران و  33
 در سمت برتر دچار تغییرات دژنراتیو شده بودند.

گروس و 
 [57]همکاران

 ( سوییس1999)

-مورد
 شاهدی

والیبالیست  22
 19-سابق

 کنترل

استئوآرتریت 
 رادیوگرافیک

 مفصل مچ پا
نامه، بررسی سابقه پرسش

 آسیب ورزشی

نفر گروه ورزشکار دچار اسپرین  22نفر از  20
 مچ پا شده بودند.

وجود اختلاف معنادار در متغیرهای اسکلروزیس 
سابکندرال و تشکیل استئوفیت، عدم اختلاف 

 معنادار در نازک شدن فضای مفصلی

شپارد و 
 [58]همکاران

 ( بریتانیا2003)

-مورد
 شاهدی

فوتبالیست  71
-نخبه سابق

فوتبالیست  215
 غیرنخبه

استئوآرتریت 
 رادیوگرافیک

 استئوآرتریت مفصل هیپ
نامه در مورد سابقه پرسش

 ورزشی و آسیب ورزشی
 2/10نسبت احتمال استئوآرتریت هیپ: 

الوش و 
 [59]همکاران

 ( تونس2008)

-مورد
 شاهدی

فوتبالیست  50
 مرد

غیرورزشکار  50
 مرد

استئوآرتریت 
 رادیوگرافیک

-بندی کالگرندرجه
 3لارنس بزرگتر از 

 مفصل زانو
نامه، آسیب ورزشی پرسش

 خارج شد.
شده: سن، رهای تعدیلفاکتو

اختلاف معنادار بین گروه ورزشکار و کنترل در 
شدت درد، ناتوانی عملکردی و اختلال 

 ساختاری،
و ( 2/39در برابر  4/25شدت درد )میانگین 
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استئوآرتریت بالینی 
)شدت درد با شاخص 

VAS2 ناتوانی ،
عملکردی با طبق 
شاخص لیکونس، 
 اختلال ساختاری

BMI قد، وزن، میزان ،
 انحراف مفصل زانو

در برابر  38/0اختلال عملکردی )میانگین 
شیوع  ( در گروه کنترل بیشتر بود. میزان71/1

استئوآرتریت رادیوگرافیک در گروه ورزشکار 
 (5/29در برابر  5/57بیشتر بود )

روس و 
 [60]همکاران

 ( سوئد1994)

-مورد
 شاهدی

فوتبالیست  71
-نخبه سابق

فوتبالیست  215
 غیرنخبه

572 
 غیرورزشکار

استئوآرتریت 
 رادیوگرافیک

 استئوآرتریت مفصل زانو
های ر بین فوتبالیستشیوع استئوآرتریت زانو د

های تفریحی: درصد، فوتبالیست 5/15نخبه: 
 درصد6/1درصد، گروه کنترل:  2/4

ترنر و 
 [61]همکاران

 ( انگلستان2000)

 مقطعی
فوتبالیست  284

 نخبه سابق
تشخیص استئو 

 ارتریت توسط پزشک

نامه در مورد سابقه پرسش
ورزشی، و زمان تشخیص 

 استئوآرتریت

درصد ورزشکاران گزارش کردند که حداقل  49
در یکی از مفاصل دچار استئوآرتریت شده است 

 82ترین محل ابتلا بود )که مفصل زانو شایع
 درصد زانوی چپ( 62د زانوی راست و درص

کانرادسن و 
 [62]همکاران

 ( دانمارک1990)

-مورد
 شاهدی

 دونده سابق 27
 نفر کنترل 27

-نامه دردپرسش
-معاینه بالینی

استئوآرتریت 
 استئوگرافیک

شده: سن، فاکتورهای تعدیل
 قد ، وزن، بار شغلی

عدم وجود اختلاف معنادار در علائم استئو 
ارتریت رادیوگرافیک، میزان درد و راستای 

 مفصل بین گروه دونده و کنترل

1. Joint Space Narrowing )باریک شدن فضای مفصلی( 

2. Visual Analogue Scale )سنجش بصری آنالوگ( 
 

ورزشکار سابق نخبه )فوتبال، والیبال،  218به مقایسه شیوع استئوآرتریت بالینی و رادیوگرافیک اندام تحتانی در  10ایزوفیدیس و همکاران
میزان شیوع استئوآرتریت بالینی در هر دو گروه مشابه بود، ولی  [35]مورد کنترل پرداختند. 181های رزمی( و بسکتبال، دو و میدانی و ورزش

درصد(.  9/23درصد در برابر  6/36میزان شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک به شکل معناداری در بین ورزشکاران نخبه بیشتر از کنترل بود )
 ها حذف شده بودند.ن تحقیق ورزشکارانی که سابقه آسیب جدی مفصلی داشتند، از نمونهدر ای

 [64, 63, 61, 59, 27]ها و گروه کنترل پرداختند.شش تحقیق مقطعی به مقایسه خطر ابتلا به استئوآرتریت رادیوگرافیک بین فوتبالیست
های نخبه بیشتر از گروه کنترل بود. در دو مطالعه استئوآرتریت رادیوگرافیک هیپ به شکل دیوگرافیک در بین فوتبالیستاستئوآرتریت را

نفر غیرنخبه( و  215خبه، نفر ن 71بازیکن سابق فوتبال ) 286یک مطالعه به بررسی  [64, 63]های نخبه بیشتر بود.معناداری در بین فوتبالیست
و  2/4، %%15سازی شده بودند، پرداخت. شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک در سه گروه به ترتیب نفر کنترل که از نظر سنی همسان 572

رتریت هایی که دارای آسیب زانو بودند، بازیکنان غیرنخبه با گروه کنترل تفاوتی نداشت، ولی استئوآبود. بعد از حذف نمونه %2/1
 2/4ها و کنترل %و در بین غیرنخبه %14رادیوگرافیک در بین بازیکنان نخبه بیشتر بود. شیوع استئوآرتریت هیپ در بین بازیکنان نخبه 

ها از بازیکن سابق فوتبال بدون سابقه آسیب زانو با افراد غیرورزشکار مقایسه شدند. استئوآرتریت فوتبالیست 50در تحقیق دیگری  [27]بود.
پاکسینوس و  [59]ورزشکار بیشتر و شدیدتر بود.درصد(، در حالی که ناتوانی در بین افراد غیر 68درصد در برابر  80غیرورزشکاران بیشتر بود )

های نخبه بازنشسته نسبت به پرسنل نظامی شیوع همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که استئوآرتریت سونوگرافیک در بین فوتبالیست
آنها دریافتند که میزان  [54]رجبی و همکاران به بررسی استئوآرتریت زانو بین بازیکنان سابق تنیس روی میز پرداختند. [53]بیشتری داشت.

(. در %3/36رابر در ب %3/78شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک در بین بازیکنان سابق تنیس روی میز نسبت به غیرورزشکاران بیشتر است )
درصد گروه کنترل در سمت برتر دچار تغییرات دژنراتیو در مفصل شانه شده  11درصد ورزشکاران و  33تحقیق ماکویریان و همکاران 

 [56]بودند.
های استقامت نخبه و گروه کنترل مقایسه کردند. دو تحقیق نگر میزان خطر استئوآرتریت رادیوگرافیک را در بین دوندهمطالعه گذشته 3

تی و همکاران خطر استئوآرتریت مفصل ، ولی مار[62, 47]هیچ تفاوتی بین میزان شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک زانو، هیپ و مچ پا نیافتند
 [65]های استقامتی به نسبت افراد دیگر بیشتر اعلام کردند.هیپ را در دونده
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   بحث

های بدنی )برای سلامتی و یا تفریح( و استئوآرتریت انجام گرفت، اغلب نشان دادند که میزان شیوع تحقیقاتی که بررسی ارتباط بین فعالیت
های استئوآرتریت در بین ورزشکاران و غیرورزشکاران تفاوت چندانی ندارد. با این حال در چند تحقیق نشان داده شد که شرکت در ورزش

های با شدت بالا مانند تنیس، کنگفو و ژیمناستیک ممکن است با افزایش خطر ی مانند فوتبال، والیبال، هاکی روی یخ و یا ورزشتیم
های ورزشی با انجام فعالیترسد بدون آسیب جدی مفصلی، خطر استئوآرتریت ، ولی به نظر می[42-36]استئوآرتریت رادیوگرافیک همراه باشد

پذیری بافت نرم، جریان خون و جریان مایع سینوویال را های بدنی انعطافیابد. فعالیتتفریحی با شدت تمرینی متوسط افزایش نمی
های در فعالیت [67, 66]کند.افزایش داده، دامنه حرکتی طبیعی را حفظ کرده و مواد مغذی ضروری برای ماتریکس غضروف را فراهم می

های قدرتی و تیمی و نه ورزشی تفریحی خطر تشکیل استئوفیت به عنوان یکی از علائم استئوآرتریت رادیوگرافیک به نوع ورزش )ورزش
های ورزشی در ارتباط ی با آسیباهای خاص )تمرین با شدت زیاد( بستگی داشته و به شکل قابل ملاحظههای استقامتی( و وضعیتورزش

-های شدید و تنشهای سریع و ناگهانی  بوده که باعث وارد شدن ضربههای ترکیبی مانند فوتبال و هاکی نیازمند تغییر جهتاست. ورزش

آنها کم بوده  برداری شامل تمریناتی است که تکرار درهای قدرتی مانند بوکس، کشتی و وزنهشود. ورزشهای برشی به مفصل زانو می
 شود.ولی با این حال نیروهای بزرگی بر مفصل وارد می

شود، ممکن است برای مفصل مضر باشد، ولی در نبود تخریب غضروف احتمال دارد شیوع زیاد استئوفیت که در ورزشکاران مشاهده می
ها با آسیب غضروف در ارتباط هستند، ولی برخی شواهد اگرچه استئوفیت [68]ها فقط در پاسخ به تحریک مکانیکی تشکیل شوند.استئوفیت
در پاسخ به محرک مکانیکی مانند ورزش، ممکن است  [69]دهد که استئوفیت ممکن است بدون آسیب غضروف ایجاد شود.نشان می
های عملکردی مفصل را با افزایش سطح مفصلی افزایش داده تا توزیع بار بهتر انجام گیرد و یا اینکه با کاهش حرکت ها ویژگیاستئوفیت

مطابق  [71, 20, 18]های بدنی بررسی کردند.خطر استئوآرتریت را با فعالیت 90اواخر دهه  سه مقاله مروری نیز در [70]باعث ثبات مفصل شود.
شد که نتایج این مطالعات، ورزش در حد متوسط ممکن است برای مفصل زانو و هیپ مضر نباشد. با این حال اگر فعالیت ورزشی باعث می

های شدید مفصلی و بارهای پیچشی قرار گیرد و یا اینکه ورزش مورد نظر باعث آسیب لیگامانی مستمر در معرض ضربهمفصل به شکل 
 کرد.شود، خطر استئوآرتریت افزایش پیدا می

ر بین توان نتیجه گرفت که شیوع استئوآرتریت رادیوگرافیک به ویژه وجود استئوفیت به شکل معناداری دبا مرور مطالعات پیشین می
های این افزایش شیوع استئوآرتریت بیشتر در ورزش [65-61, 59, 52-49, 35, 27, 25]ورزشکاران نخبه سابق نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است.

حال میزان شیوع استئوآرتریت بالینی در بین های استقامتی. با این های قدرتی وجود داشت تا ورزشترکیبی مخصوصا فوتبال و ورزش
 ورزشکاران نخبه سابق و گروه کنترل مشابه بود، ولی ناتوانی مربوط به زانو و ران در ورزشکاران بازنشسته کمتر بود.

بازنشسته پرداختند، به گیران و دو و میدانی کاران نخبه ها، کشتیالدین و همکاران که به بررسی استئوآرتریت زانو در بین فوتبالیستشجاع
این نتیجه رسیدند که این بیماری در ورزش فوتبال و کشتی که دارای فعالیت ترکیبی قدرتی و استقامتی است نسبت به دوی استقامت 

 [51]بیشتر مشهود است.
ای افتراق بین بارگذاری ضربه [72]باشد.های مختلف یک عامل کلیدی در درک خطر استئوآرتریت مربوط به ورزش میخطر آسیب در ورزش

و آسیب مفصل در حین انجام ورزش برای درک بهتر ارتباط بین ورزش و ایجاد استئوآرتریت ضروری است. زمانی که آسیب مفصل زانو به 
آرتریت عنوان یک عامل خطرساز مستقل برای استئوآرتریت فرض شود، متوجه خواهیم شد که آن، یکی از مهمترین عوامل خطرساز استئو

های ورزشی باعث آسیب فعالیت [76-73, 70, 60]رسد آسیب مفصل با بارگذاری شدید و تکراری مفصل در ارتباط باشد.باشد. به نظر میمی
ورزش بیشتر باشد، احتمال آسیب نیز شوند؛ بنابراین طبیعی است که هر چقدر شدت و مدت بافت نرم، لیگامنت، تاندون و استخوان می

، شیوع کلی استئوآرتریت زانو بین ورزشکاران نخبه و غیرورزشکاران 11بیشتر خواهد شد. در تحقیق مروری سیستماتیک دریبان و همکاران
برداری به شکل و وزنههای تیمی مانند فوتبال تفاوت معناداری نداشت. با این حال شیوع علائم رادیوگرافیک استئوآرتریت در برخی رشته

 [77]معناداری زیاد بود.
ایزوفیدیس و همکاران در تحقیق خود بر روی ورزشکاران بازنشسته نخبه، ورزشکارانی را که دچار آسیب مفصلی شده بودند را از تحقیق 
خود حذف کردند. در تحقیق آنها میزان شیوع استئوآرتریت بالینی در بین ورزشکاران بازنشسته و غیرورزشکاران مشابه بود، ولی علائم 

 [35]ئوآرتریت در بین ورزشکاران بازنشسته بیشتر بود.رادیوگرافیک است
ای است، اما بدون آسیب هم توان گفت با وجود اینکه آسیب مفصلی شاید مهمترین عامل خطرساز استئوآرتریت مربوط به ورزش حرفهمی

تر اشاره شد، وجود علائم رادیولوژیک طور که پیشای وجود دارد. احتمال دارد همانعلائم رادیولوژیک استئوآرتریت در ورزشکاران حرفه
استئوآرتریت )مخصوصا تشکیل استئوفیت( فقط پاسخی با اعمال بار مکانیکی بوده و ارتباطی با تخریب غضروف نداشته باشد، با این حال 
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ه خاطر افزایش عملکرد خود بارهای شدید و مستمر به مفصل خود وارد توان با قطعیت سخن گفت. ورزشکاران نخبه به دلیل اینکه بنمی
 [78]کنند، در ترکیب با عدم ریکاوری و استراحت کافی ممکن است موجب تخریب غضروف شود.می

 12برای نمونه آرلیانی [35]توان متغیرهای دیگر مانند شاخص توده بدنی، سن و شغل ورزشکاران بازنشسته را فراموش کرد.از طرف دیگر نمی
شاخص توده بدنی خود نسبت به  و همکاران به این مطلب اشاره کردند که ورزشکاران نخبه بعد از بازنشستگی افزایش خیلی بیشتری در
با این حال برای بررسی عوامل  [79]غیرورزشکاران داشتند که این عامل ممکن است یکی از عوامل بدتر شدن تغییرات دژنراتیو مفصل باشد.

 خطرساز دیگر بر روی استئوآرتریت ورزشکاران نخبه تحقیقات بیشتری لازم است. 

 گیرینتیجه
های ورزشی تفریحی در حد متوسط، صرف نظر از اینکه ورزش مورد نظر چه باشد، عامل خطرسازی برای استئوآرتریت رادیوگرافیک فعالیت

یل مزایای غیرقابل انکار ورزش، افراد را باید به انجام ورزش تشویق کرد. در بین جمعیت عموم و ورزشکاران نخبه باشد و به دلو بالینی نمی
های راکتی( در برداری و ورزشهای ورزشی تیمی و قدرتی )فوتبال، راگبی، کشتی، وزنهرسد استئوآرتریت رادیوگرافیک با رشتهبه نظر می

رسد که ورزشکاران استقامتی نخبه در دهد. همچنین به نظر نمیبه شکل شدیدی انجام شود، بیشتر رخ می هاشرایطی که تمرینات و رقابت
کند که این های شدید و تکراری افزایش پیدا میهای ورزشی دارای ضربهخطر استئوآرتریت قرار داشته باشند. خطر استئوآرتریت با رشته

 در ارتباط است. ای با آسیب مفصلیخطر به شکل قابل ملاحظه
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