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 كارشناس ارشد كاردرماني– دانشكده پزشكي–)عج(...ا پزشكي بقيه دانشگاه علوم***

د 25/8/1385:تاريخ اعلام وصول  22/1/1386: تاريخ اعلام قبولي مقاله 20/1/1386: ريافت مقاله اصلاح شدهتاريخ

 خلاصه
مي درد زانو يكي از شايع:مقدمه كوتاهي عضلات.شود ترين شكاياتي است كه باعث مراجعه بيماران به پزشك

مو فقدان انعطاف) به خصوص عضلات پيرامون زانو( اندام تحتاني از علل مهم آسيبپذيري هاي اسكلتي ناسب آنها

و درد زانوست بر،هدف از انجام اين مطالعه.عضلاني پذيريو انعطاف درد زانو بررسي اثر دوره آموزش نظامي پايه

.عضلات پيرامون آن بود

و روش كار كه بيرجند0-4 نفر از سربازان پادگان 100، طي يك مطالعه كارآزمايي خودكنترل شونده:مواد

. گيري به صورت تصادفي ساده بود روش نمونه. مورد بررسي قرارگرفتند،شكايتي از درد يا ساير مشكلات زانو نداشتند

و متغيرهايي از قبيل اختلالات ساختماني مفاصل هاي معاينات باليني زانو يافته،در اين مطالعه مشخصات دموگرافيك

ا پذيري عضلات جهت سنجش ميزان انعطاف،ندامهاي تحتانيو همچنين زواياي دامنه حركتي پاسيو مفاصل

از دوره آموزشي سه ماهه مورد اندازه2در) گونيامتروسيلههب( هاي تحتاني اندام و بعد و مقايسه مرحله قبل گيري

. قرارگرفت

شرادر معاينات پايان دوره فراوا.دچار درد زانو شدند%)20( نفر20تا پايان دوره آموزشي:نتايج بهگني تست  مثبت

كه. داري پيدا نكرد هاي باليني تغيير معني هاي ساير تست ولي يافته)P>05/0(رسيد%)26( نفر 26 از ميان سربازاني

و%)25( نفر5ژنوواروم،%)55( نفر11در طي دوره آموزشي دچار درد زانو شده بودند،  %)20( نفر4كالكانئووالگوم
و كالكانئووالگومكه صافي كف پا داشتند در مورد فراواني ژنوواروم اختلاف در مقايسه با كل افراد مورد مطالعه

پا)P>05/0(دار معني در مورد صافي كف بي،و از نظر آماري طي.معني بود اختلاف ،آموزشيدوره ماه3در

72/25±2 خلف ساق، درصد91/7±57/0ها همسترينگ درصد،81/7±79/0 چهار سر راني پذيري عضله انعطاف
 ).P>05/0( افزايش يافت درصد66/32±52/2و ادداكتورهاي راندرصد

و:گيري نتيجهبحثو پذيري مناسب از شيوع بالايي در ميان سربازان برخوردار فقدان انعطاف كوتاهي عضلات

در افزايش انعطاف،دوره آموزش نظامي پايه. است سندرم. زانو داردپذيري عضلات پيرامون تأثير بسيار خوبي
در مبتلايان به درد زانو در طول دوره است هاي تا حد امكان از انجام تمرينستي بنابراين باي،پاتلوفمورال يافته اصلي
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مي. مستعد كننده كندرومالاسي پاتلا اجتناب شود در شود لااقل در سربازاني كه سابقه درد زانو داشتهدر كل توصيه اند
و پيرامون آن انجام شودابتداي دوره آموزش  ضمناً. ي، معاينات غربالگري اسكلتي عضلاني از جمله معاينه مفصل زانو

در برنامه آموزش نظامي مي،افزودن انجام تمرينات كششي مناسب و ضروري به نظر .رسد منطقي
.كندرومالاسي پاتلا درد زانو، پذيري عضلات، انعطاف، آموزش نظامي پايه:كليديناگ واژ

 مقدمه
از شايع ترين شكاياتي است كه باعث مراجعه درد زانو يكي

از شايع.بيماران به پزشك مي شود ترين علل درد پاتلوفمورال يكي

در جمعيت عمومي نزديك  و فراواني آن را درد زانو در جوانان است
مي4/1به  مشكلات مربوط به مفصل.]2،1[زنند درصد تخمين

در طيف وسي از افراد جامعه وجود دارد اما بيشترين پاتلوفمورال عي

از نظر فيزيكي است  در جمعيت فعال شيوع بالاي درد.]3،2[شيوع
در افراد فعال به نوبه خود مي تواند مشكلات اقتصادي پاتلوفمورال

كوتاهي عضلات اندام.و اجتماعي زيادي را به همراه داشته باشد

پذيريو فقدان انعطاف) به خصوص عضلات پيرامون زانو( تحتاني

مناسب آنها به همراه ضعف عضلات پروگزيمال اندام تحتاني از 

ست علل مهم آسيب و درد زانو عدم.]4،1[هاي اسكلتي عضلاني

و عدم بهره و علمي و سرد كردن صحيح گيري مناسب گرم كردن

از علل قابل جريان فعاليت از تمرينات كششي در هاي ورزشي

و آسيبتوجه كوتاهي عضلا آسيبهاي.هاي ورزشي هستندت

 به دليل انجام فعاليتهاي تكراري ناشي از افزايش بار كه معمولاً

 بنشين پاشو كردن ايجادويني، پريدنينظير دويدن در سرپا

شوند از مهمترين علل ضايعات اسكلتي عضلاني حين مي

از فعاليتهاي ورزشي به شمار مي در اين ميان آسيب زانو و  روند
.]4[تر است همه اعضاي ديگر شايع

هاي مختلف ورزشي طي دوره آموزش نظامي سربازان انجام برنامه

و آمادگي جسماني به ميزان زيادي قدرت بدني، تحمل، چابكي
بر حسب نوع. دهد آنها را افزايش مي ميزان اين اثرات مفيد

و فرد مورد آموزش متفاوت است  سودمندي اما در كنار؛آموزشها

مي اين آموزشها، سربازان دچار آسيب كه هاي گوناگوني نيز شوند
و فرد  و شدت اين صدمات نيز بر حسب نوع آموزشها فراواني، نوع

ميمورد آموزش مت و همكاران Heirبر اساس مطالعه. باشد غير

طي دوره آموزش نظامي، بيشترين محل آسيبهاي اسكلتي

تحدر اندام) موارد%60( عضلاني و بيشترين نوع آنها هاي تاني

و ضايعات زانو ناشي از افزايش بار گزارش شده است  .]5[كمردرد

از،بر اساس مطالعات انجام شده  آسيبهاي اسكلتي عضلاني ناشي
از دست رفتن،افزايش بار دوره10تا2 سبب  درصد از زمان مفيد

ازمي آموزشهاي نظامي پايه و به اين ترتيب علل مهم شوند

ميش سودمندي اين آموزشكاه ها بررسي.]6-8[روند ها به شمار
در خلال دوره آموزش نظامي نشان مي  سندرم درد،دهد

از واكنش استرسي تيبيا، شايعترين علت آسيبهاي پاتلوفمورال پس

از افزايش بار است .]8[اسكلتي عضلاني ناشي
از ميان ني روهاي بر خلاف بسياري از كشورها كه سربازان آنها

و غربالگري مدون  و پس از انجام آزمونهاي جسماني داوطلب

و انتظامي درمي در،]9[آيند روتين به استخدام نيروهاي نظامي

از جهت نداشتن شرايط خاص بدني ايران سربازان وظيفه فقط

و آن هم نه بر اساس يك برنامه( مشمول معافيت پزشكي

و يا توسط پزشكان خاص دو مورد) ره ديدهمشخص ارزيابي

و بنابراين افراد با زمينه.گيرند بررسي قرار مي هاي آسيب مختلف

آن،شوند آمادگي جسماني متفاوت وارد اين دوره مي كه حال

به اين. هاي نظامي براي همه آنها يكسان است محتواي آموزش

به رسد فراواني آسيب ترتيب به نظر مي و هاي اسكلتي عضلاني

ن ويژه آسيب  بيش،اشي از افزايش بار در كشور عزيزمان ايرانهاي

در يك مطالعه بر روي داوطلبين. غربي باشد آمارهاي منتشره از

در ارتش، در  درصد از افرادي كه از عهده آزمايشات72خدمت

يا آمادگي جسماني برنيامده بودند، موارد مختلفي از نقص

 شركتي آنها را جهتيمحدوديت جسمي وجود داشت كه توانا
در برنامه مي كامل با توجه.كرد هاي دوره آموزش نظامي محدود

و سودمندي آزمونهاي غربالگري قبل از  به اين مطالعه ضرورت

.]10[دهد دوره آموزش نظامي بيش از پيش خود را نشان مي

و لزوم با عنايت به فعاليت در دوره آموزش نظامي هاي شديد بدني

مآمادگي جسماني مناسب برا به( هاي دشوار موريتأي انجام

و ديپلم در مورد سربازان زير ديپلم با) خصوص كه توجه به اينو

در زمينه اين آموزش ها وجود ندارد، تصميم گرفتيم ديد آكادميك

بر مطالعه و درد زانو اي با هدف بررسي اثر دوره آموزش نظامي
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.پذيري عضلات پيرامون آن انجام دهيم انعطاف

و  روش كارمواد
از سربازان100،طي يك مطالعه كار آزمايي خودكنترل شونده  نفر

درد0-4 پادگان،2 گروهان،3وظيفه گردان  بيرجند كه شكايتي از

روش. مورد بررسي قرار گرفتند،يا ساير مشكلات زانو نداشتند

از. گيري به صورت تصادفي ساده بود نمونه افراد مورد مطالعه قبل
مورد ارزيابي باليني كامل)18/11/84(آموزشي شروع دوره 

با. قرارگرفتند در طول دوره آموزشي سه ماهه كليه بيماران

شكايات اسكلتي عضلاني اندام تحتاني توسط پزشك پادگان
و سربازان مورد مطالعه. اطلاعات مربوطه ثبت گرديد معاينه شدند

ارزيابي باليني مورد)18/2/85( پيش از پايان دوره آموزشي مجدداً

.كامل توسط همان پزشك اول قرارگرفتند

از قبيل مشخصات دموگرافيك، در اين مطالعه متغيرهايي

كوتاهي اندام، ژنوواروم، ژنووالگووم،( اختلالات ساختماني مفاصل

و  قدرت عضلاتو...) كالكانئووالگوم، كالكانئوواروم، صافي كف پا

دسبر( پيرامون زانو . بررسي شدند) تي عضلاتاساس ارزيابي

تست لاكمن، تست( هاي معاينات باليني زانو همچنين يافته

شرايكشو و خلفي، كريپتاسيون كشكك، تست تستوگي قدامي

و زواياي دامنه حركتي پاسيو مفاصل اندامهاي تحتاني) مك موري

هب( هاي تحتاني پذيري عضلات اندام جهت سنجش ميزان انعطاف

از دوره آموزشي مورد2در) وسيله گونيامتر و بعد  مرحله قبل

و مقايسه قرارگرفت اندازه پذيري روش ارزيابي انعطاف. گيري

گيري ميزان عضلات به اين صورت است كه براي اندازه

مي انعطاف سر راني فرد روي شكم و پذيري عضلات چهار خوابد
مي پزشك معاينه له فاص. كند گر زانوي فرد را به صورت پاسيو خم

از  و يا زاويه خميدگي زانو به عنوان نمادي پاشنه تا باسن

مي انعطاف سر راني به شمار براي. رود پذيري عضلات چهار
پذيري عضلات همسترينگ فرد طاق باز گيري ميزان انعطاف اندازه

در حالي كه زانو مي و پزشك معاينه گر مفصل ران فرد را خوابد

مي90خميده است تا  در،دكن درجه خم در حالي كه ران  سپس
همان حالت عمودي قرار دارد زانو را تا جايي كه امكان دارد به

در مي زاويه خميدگي زانو. آورد صورت پاسيو به حالت اكستانسيون

از انعطاف به با ران به عنوان نمادي پذيري عضلات همسترينگ
خ گيري ميزان انعطاف براي اندازه. رود شمار مي لف پذيري عضلات

مي،ساق پا و پزشك معاينه فرد طاق باز در خوابد گر مچ پاي فرد را
زانوي صاف براي گاستروكنميوس( صاف است حالي كه زانو كاملاً

تا جايي كه امكان دارد به صورت) زانوي خميده براي سولئوسو

زاويه دورسي فلكشن.آورد پاسيو به حالت دورسي فلكشن در مي
به انعطافمچ به عنوان نمادي از پذيري عضلات خلف ساق پا

پذيري عضلات گيري ميزان انعطاف براي اندازه.ودر شمار مي

و پزشك معاينه ادداكتور ران فرد به يك پهلو مي گر ران فرد خوابد
و ران كاملاً در حالي كه زانو صاف است تا جايي كه امكان دارد را

ون زاويه ابدوكسي.آورد به صورت پاسيو به حالت ابدوكسيون در مي

از انعطاف به ران به عنوان نمادي پذيري عضلات ادداكتور ران
هر.]4،1[رود شمار مي لازم به ذكر است كه در مطالعه ما

و2 گيري اندازه و ميانگين اندازه راست دو مرتبه تكرار شد در چپ

.نوبت ثبت گرديد

و SPSSآوري شده با نرم افزار اطلاعات جمع شدتحل تجزيه .يل

و براي متغيرهاي كمي ميانگين، و انحراف معيار خطاي استاندارد

براي مقايسه ميانگين. براي متغيرهاي كيفي درصد محاسبه شد

از تست  و انتهاي مطالعه در ابتدا هر يك از متغيرهاي كمي

Wilcoxon براي مقايسه ميانگين درصد تغييرات متغيرهاي كمي ،

در انتهاي مطالعه از و براي مقايسه ANOVA تستمختلف

شد Chi-Squareها از تست نسبت  به عنوانP>05/0. استفاده

شد سطح معني .داري مطالعه در نظر گرفته

 نتايج
 سال، ميانگين86/18±63/0در افراد مورد مطالعه ميانگين سني

قد12/66±81/9وزن 98/171±56/6 كيلوگرم، ميانگين

و ميانگين . كيلوگرم بر مترمربع بودBMI81/9±32/22 سانتيمتر

)اساس ارزيابي دستي عضلاتبر( قدرت عضلات پيرامون زانو

از مطالعه طبيعي و بعد . بود)5از5( قبل
از100 در در بدو آموزش سربازي  سرباز مورد مطالعه كه

، صافي%)21( نفر21 فراواني ژنوواروم،درد زانو شكايت نداشتند

، ناپايداري%)8( نفر8كالكانئووالگوم،%)18( نفر18كف پا
، فراواني تست%)2( نفر2) در تست لاكمن(خفيف زانوي چپ

در پاي راستآ چپ)%1( نفر1نتريور دراور مثبت در پاي  نفر2و

 فراواني كريپتاسيونو%)12( نفر12 مثبتگتست شرا،%)2(
.بود%)18( نفر18 كشكك
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هم:1جدول آ نها با و مقايسه ميانگين درصد تغييرات و انتهاي مطالعه  انعطاف پذيري هر عضله در ابتدا
P value* تغييرات درصد

 **پذيري انعطاف
) خطاي استاندارد±ميانگين(

پذيري ثانويه درجه انعطاف
)خطاي استاندارد±ميانگين(

پذيري اوليه درجه انعطاف
)خطاي استاندارد±ميانگين(

 عضلات

05/0< 81/7 ± 79./ 68/0±21/145 ±35/135  24/1  چهار سر راني
05/0< 91/7 ± 57/0  همسترينگ ها 95/0±26/157 72/0±32/169
05/0< 72/25 ± 2 30/0±07/21 35/0±07/17  خلف ساق
05/0< 66/32 52/2± 11/1±80/58 14/1±53/45  ادداكتورهاي ران

 انتهاي مطالعهو پذيري هر عضله در ابتدااف براي مقايسه انعطWilcoxon تست*
P>05/0: پذيري عضلات مختلف براي مقايسه ميانگين درصد تغييرات انعطافANOVA تست**

بهگدر معاينات پايان دوره فراواني تست شرا %)26(نفر26 مثبت
هاي باليني هاي ساير تست ولي فراواني يافته)P>05/0(رسيد

 ).P<05/0( پيدا نكردداري تغيير معني
از. دچار درد مفصل زانو شدند%)20( نفر20تا پايان دوره آموزشي

 نفر دچار افيوژن مايع مفصلي زانو شده بودند كه ناشي2اين تعداد

علائم نيز نفر18؛از پارگي ليگامان صليبي قدامي بود

در مقايسه با فراواني يافتهكندرومالاسي كشكك داشتن هايد كه

در ابتداي دوره آموزشيب تغيير،ه نفع كندرومالاسي كشكك

در.)P>05/0( بوددار معني با بررسي مشخصات اوليه سربازاني كه

%)55( نفر11،طي دوره آموزشي دچار درد زانو شده بودند

و%)25( نفر5ژنوواروم، كف%)20( نفر4كالكانئووالگوم صافي

در مورد فراواني پا داشتند كه در مقايسه با كل افر اد مورد مطالعه

و كالكانئووالگوم و در مورد)P>05/0( معني دارتفاوت ژنوواروم

بيفراواني صافي كف پا .)P<05/0( معني بود از نظر آماري
در پذيري عضلات اندام انعطاف از2هاي تحتاني و بعد  مرحله قبل

 ـدوره مقايـسهدر. گيـري شـد انـدازه گونيـامتر وسـيلهه آموزشي ب

افـزايش در دو مرحلـه، پـذيري عـضلات ميانگين درصـد انعطـاف 

)>05/0p(دار بـود معنـي هاي تحتاني پذيري عضلات اندام انعطاف

).1 جدول(

 بحث
در.بود درصد2در مطالعه ما بروز پارگي ليگامان صليبي قدامي

1/3همكاران اين ميزان در نظاميان امريكاييوOwens مطالعه

در سال1000 هر مورد در و، نفر 9/3 براي موارد پارگي ناكامل

در هر در سال1000مورد .]11[ براي موارد پارگي كامل بود، نفر

در مطالعه ما اين است شايد علت بيشتر بودن فراواني اين آسيب
هاي اول آموزش نظامي را كه با بيشترين ميزان كه ما فقط هفته

قر،آسيب همراه است در طول.ايم ار داده مورد بررسي در مطالعه ما

كه20،سه ماه آموزشي  درصد از سربازان سالم دچار درد زانو شدند

در90در  درصد موارد تظاهرات سندرم پاتلوفمورال، يافته اصلي

رويو Milgrom در مطالعه. مبتلايان اين دردها بود همكاران بر

15( نفر60، نفر از سربازان پياده نظام فلسطين اشغالي390

در) درصد  هفته آموزش نظامي دچار درد قدام زانو14طياز آنها

كه در مطالعه ما سربازاني كه شكايتي با توجه به اين.]12[شدند

اند، مورد بررسي قرارگرفته،از درد يا ساير مشكلات زانو نداشتند

ب.بروز درد زانو در مطالعه ما كمي بيشتر است ه بر اساس اطلاعات

از اين تحقيق، اين چنين برميدس آيد كه كوتاهي عضلاتت آمده

از علل مهم آسيبو فقدان انعطاف هاي پذيري مناسب كه خود
از شيوع بالايي در ميان سربازان برخوردار،اسكلتي عضلاني است

اد.است در عضلات ودابيشترين ميزان كوتاهي كتور ران

در آموزش سربازي تأثي. هامسترينگها يافت شد ر بسيار خوبي
سر( پذيري عضلات پيرامون زانو افزايش انعطاف عضلات چهار

و ادداكتورهاي ران ران، اين؛ دارد) هامسترينگ، خلف ساق

در عضلات ادداكتور ران پذيري به طور معني افزايش انعطاف داري
مي. بيشتر از بقيه عضلات است از افزايش به نظر رسد بخشي

در انعطاف  عضلات ادداكتور ران مربوط به بيشتر پذيري نسبي

.بودن كوتاهي در اين عضلات در ابتداي مطالعه باشد
يا در كل به نظر مي بروز در رسد آموزش سربازي تأثير زيادي

از جمله درد زانو داشته باشد .تشديد تظاهرات كندرومالاسي پاتلا

و كالكانئووالگوم نكته مهم ديگر اين نيز،كه فراواني ژنوواروم
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4، سال هشتم، شماره 1385 نظامي، زمستان طب

و آزمون شراگ مثبت و همچنين فراواني كريپيتاسيون كشكك
و هامسترينگ سر ران كه كوتاهي عضلات چهار در سربازاني ها

در مقايسه با كل نهايتاً در طي دوره آموزشي دچار درد زانو شدند

بنابراين شايد بتوان.داري بالاتر بود افراد مورد مطالعه به طور معني
كه نتيجه  اين موارد از عوامل زمينه ساز ابتلا به درد زانو گيري كرد

ما.باشندميدر طي آموزش سربازي از،در مطالعه بر خلاف بعضي

و رابطه،مطالعات گذشته  BMIنيز افزايش اي بين صافي كف پا
.]13[به دست نيامد

 گيري نتيجه
و در فقدان انعطاف كوتاهي عضلات از شيوع بالايي پذيري مناسب

در. سربازان برخوردار استميان سندرم پاتلوفمورال يافته اصلي

 بنابراين بايد معاينات؛مبتلايان به درد زانو در طول دوره است

و پيرامون آن  لااقل،اسكلتي عضلاني از جمله معاينه مفصل زانو

در ابتداي دوره آموزشي،اند در سربازاني كه سابقه درد زانو داشته

ا و تا حد هاي مستعد كننده مكان از انجام تمرينانجام شود

 اگر چه دوره آموزش نظامي پايه.دگردكندرومالاسي پاتلا اجتناب 

در افزايش انعطاف پذيري عضلات پيرامون زانو تأثير بسيار خوبي

مي، دارد در سربازاني ولي در ابتداي دوره آموزشي، حداقل بايست

از معاينات غربا،اند كه سابقه درد زانو داشته لگري اسكلتي عضلاني

و پيرامون آن انجام شود ضمناً افزودن. جمله معاينه مفصل زانو

و  در برنامه آموزش نظامي منطقي انجام تمرينات كششي مناسب

.رسد ضروري به نظر مي

و  پيشنهاد توصيه

از جمله معاينه مفصل توصيه مي شود معاينات اسكلتي عضلاني

و پيرامون آن د،زانو ،اندر سربازاني كه سابقه درد زانو داشته لااقل

مي. در ابتداي دوره آموزشي انجام شود در به اين ترتيب توان افراد
و برنامه اي براي هاي آموزشي ويژه معرض آسيب را شناسايي كرد

در نظر گرفت ما.]8[آنها  افزودن انجام تمرينات،بر اساس مطالعه

در برنامه آموزش نظامي با،سربازانكششي مناسب بر هم هدف
و هم به منظور بهبود آمادگي طرف كردن كوتاهي عضلات

و نيز كاهش آسيبهاي مختلف جسماني   آسيبهاي نظيرجسماني

مي، زانو و ضروري به نظر .رسد منطقي
به،جهت كاهش عوارض برخي تمرينات نظامي نامناسب  ضروري

اي نظر مي از نتايج گونهنرسد كه فرماندهان سطوح مختلف
اي انديشيده تحقيقات مطلع گردند تا جهت رفع اين مشكلات چاره

به عنوان مثال تدابيري اتخاذ شود كه تا حد امكان از انجام. شود

و پايين(هاي مستعد كننده كندرومالاسي پاتلا تمرين بالا
و پله هاي طولاني از سطوح شيب رفتن ها به منظور تنبيه، اجبار دار

و طولاني بدون تمرينات آمادههاي به دويدن سازي قبلي، نشستن

هاي مكرر به دليل تنبيه، نشاندن سربازان به صورت برخاستن
به زدن چمباتمه و به طور كلي نشاندن سربازان هاي طولاني مدت

در حالت خميده  ]15[...)وباشد صورتي كه زانو به مدت طولاني

.دگرداجتناب
آ موزش نظامي پايه را مورد بررسي قرار مطالعه ما فقط اثرات دوره

ت.داده است تر اين ثيرات طولاني مدتأبراي مشخص شدن

اي تا پايان دوره سربازي شود مطالعه مداخلات توصيه مي

درتدر مطالعه ما قدرت عضلا.ريزي گردد طرح ي كه نقش مهمي

از آسيب كه،ها دارد پيشگيري  مورد بررسي كمي قرار نگرفته است

در مطالعات آينده مفيد خواهد بودارزيا .بي آن

و قدرداني  تشكر
و حمايت بدين از همكاري هاي امير سرتيپ دوم ستاد احمد وسيله

، امير سرتيپ دوم امير5 فرمانده پشتيباني منطقه،پيغامي

و جناب سرهنگ عباسي0-4 فرمانده پادگان،رستگارمنش  بيرجند

و قدرداني مي .شود تشكر
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