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Abstract 
Background and Aim: Knee pain causes the inability to perform daily activities, reduced productivity and 

combat readiness of the troops, and increased health care costs. The aim of this study was to investigate the risk 

factors related to knee pain in male military personnel. 

Methods: This study was a case-control study in which 150 military personnel with chronic knee pain and 
150 healthy men were assessed through simple nonprobability sampling. A three-part questionnaire (Demographic, 

occupational, and Clinical Information) was used with closed questions, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS), WOMAC Osteoarthritis Index, JRPD (Job-Related Physical Demands questionnaire), and HRA 

(Health Risk Appraisals questionnaire) and meters and scales as tools. For the people of both groups, the four 

mentioned questionnaires were taken in one session and the contents of both groups were analyzed and reviewed.  

Results: There was no statistically significant difference between the baseline demographic results (age, 

height, weight, work experience) in the two groups. Among the factors studied, there was a positive significant 

relationship between knee pain and hard job category variables (P = 0.010), prolonged work experience (P = 

0.001), heavy and continuous physical activity (P = 0.025), weakness in quadriceps (P = 0.001), variables of 

exercise level (P = 0.002), previous history of knee pain (P = 0.003), and the existence of bad knee posture 

during activity (P = 0.003) (working in the position of bending the knees for a long time (P = 0.001), working in 
the position of two knees for a long time (P = 0.003), working in long-term quadruple position (P = 0.003), and 

working in a long-term squatting position (P = 0.002). Also, BMI (P = 0.015), level of education (P = 0.001), smoking 

(P = 0.015), deformity in the lower limbs and knees (P = 0.003), swelling in the knee (P = 0.003), cryptation in 

knee (P = 0.002), dryness and limited mobility in the knee (P = 0.005), and shortening of the hamstrings muscles 

(P = 0.003) showed significant negative correlation with knee pain.  

Conclusion: It seems possible to reduce the amount of these factors by preventing knee pain or expanding 

them, and improving the level of military personnel efficiency. 
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 یمطالعه مورد شاهد کی: ينظام مذکر وریپا یروهایعوامل خطرساز مرتبط با زانو درد در ن

 
 *4علي غنجال ،3مهسا افرند ،2آشتیانيریاحمدرضا عسک، 1منیره متقي

 
 رانی، تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده توانبخش ی،وتراپیزیف قاتیمرکز تحق 1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت یارتقا قاتیمرکز تحق 2
 رانی، تهران، اایرو یوتراپیزیف کینیکل  3

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت تیریمد قاتیمرکز تحق 4
 

 دهکیچ

 یهانهیهز شیو افزا روها،ین یرزم یو آمادگ یورروزانه، کاهش بهره یهاتیدر انجام فعال یزانو درد باعث ناتوان ف:هدزمینه و 

 .بود ینظام مذکر وریپا یروهایعوامل خطرساز مرتبط با زانو درد در ن یپژوهش بررس نیشود. لذا هدف ایم یبهداشت یهامراقبت

نظامی سالم از طریق  150پایور نظامی مذکر مبتلا به زانو درد مزمن و  150بود که طی آن  شاهدی مطالعه موردیک این  ها:روش

طلاعات شغلی و اطلاعات ز پرسشنامه سه قسمتی )اطلاعات فردی و دموگرافیک، امورد بررسی قرار گرفتند. ا گیری تصادفی سادهنمونه
 Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)، WOMACهای استاندارد بالینی( با سوالات بسته، پرسشنامه

Osteoarthritis Index ،JRPD (Job Related Physical Demands)، HRA (Health Risk Appraisals ) و متر و ترازو
حلیل و بررسی مطالب در هر دو گردید و به ت عنوان ابزار استفاده شد. برای افراد هر دو گروه چهار  پرسشنامه مذکور طی یک جلسه اخذهب

  .گروه پرداخته شد

رسته شغلی  شاهده نشد. متغیرهایری مبین نتایج دموگرافیک پایه )سن، قد، وزن، سابقه کاری( دو گروه تفاوت آماری معناداها: یافته

در عضلات چهارسر  وجود ضعف، (P= 025/0های فیزیکی سنگین و متوالی )(، فعالیتP= 001/0(، سابقه کاری بالا )P=  010/0سخت )

(001/0 =Pمیزان ، ) ( تمرینات ورزشی )سطح(002/0  =P( سابقه قبلی ابتلا به زانو درد ،)003/0 =Pو وجو ،) د پوسچر بد زانوها هنگام
انو به مدت طولانی (، کار کردن در وضعیت دو زP= 001/0کار کردن در وضعیت خم بودن طولانی مدت زانوها ) ،(P= 003/0فعالیت )

(003/0 =Pکار کردن در وضعیت چهار ،) ( 003/0زانو به مدت طولانی =Pو کار کردن در وضعیت چمباتمه به م ،)( 002/0دت طولانی =P) 
(، P= 015/0یات )(، مصرف دخانP= 001/0) (، سطح تحصیلاتP= 015/0) یشاخص توده بدنارتباط معنادار مثبت، و متغیرهای میزان 

(، وجود خشکی و P= 002/0(، وجود کریپتاسیون )P= 003/0(، وجود تورم )P= 003/0های تحتانی و زانوها )وجود دفورمیتی در اندام
 نو درد در نیروهای پایور مذکر( ارتباط معنادار منفی با ابتلا به زاP= 003/0ها )(، و وجود کوتاهی همسترینگP= 005/0محدودیت حرکتی )

 .نظامی داشتند
ری نمود و سطح کارایی ها جلوگیآن رسد با کاهش میزان این عوامل بتوان از ایجاد زانو درد و یا وسعت یافتنبه نظر می گیری:نتیجه

 .نیروهای نظامی را بهبود بخشید
 

 .مذکر ،ینظام یرویزانو درد، ن عوامل خطرساز، :هاکلیدواژه
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 و همکاران متقی / 766

 1400  دی، 10 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
پرسنل نظامی عموما به خاطر ماهیت شغلی خود در معرض 

های جسمی قرار دارند و در نتیجه از صدمات و اختلالات فشار
پیامد فشارهای (. 1،2) برنداسکلتی عضلانی به طور کلی رنج می

های اسکلتی های نظامی، ایجاد آسیبمکرر جسمی در فعالیت
ها صدمات مفصل زانو و یکی از این آسیب(. 3است ) عضلانی

در صورت گرفته یک بررسی  . دراختلالات حاصل از آن است
افزایش سن، جنسیت  بینشد که  بیان ،نیروهای نظامی آمریکا

پرسنل نیروی  ، و رسته شغلی )درسابقه کاری)زن(، نژاد )سیاه(، 
داری با افزایش رتباط معنیزمینی مانند تفنگداران دریایی و پیاده( ا

 دیدگی زانوآسیب(. 4) خطر ابتلا به درد مزمن قدام زانو وجود دارد
صدمات  شود وشامل میصدمات اسکلتی عضلانی را  از کل  49%

(. این 5) شوندبه احتمال زیاد منجر به ناتوانی پرسنل میمزمن زانو 
لال درد باعث ایجاد ناتوانی، کاهش سطح کیفیت زندگی، اخت

های بهداشتی عملکرد شغلی، غیبت از کار فرد و تحمیل هزینه
(. در مطالعات سیستماتیک مشخص شده 6گردد )درمانی زیادی می

های نژادی، جنسیت، سن بالا، )مانند تفاوت های فردیویژگیکه 
، سطح تحصیلاتای، های زمینهوزن بالا، سابقه قبلی درد، بیماری

شاخص ط هنگام نشستن و کار کردن، های غلسبک زندگی و عادت
و  شورز(رفتارهای سلامت ، میزان آمادگی بدنی، توده بدنی

(، شغلی )مانند نوع کار از نظر سبک و یا 10-7) )کشیدن سیگار
سنگین بودن، میزان تحرک و سرپا بودن هنگام کار، میزان فشار و 

و (،  روحی روانی )مانند استرس 10-13ترومای وارده به مفصل( )
)جایگاه اجتماعی، وضعیت اقتصادی(  ( و اجتماعی9،13اضطراب( )

توانند از عوامل خطرساز تلا به آن ارتباط وجود دارد و می( با اب7)
ابتلا زانو درد باشند. ازعوامل بیومکانیکی اصلی گسترش زانو  برای

توان به مواردی مانند: کار فیزیکی سنگین و مکرر، وارد درد نیز می
های نامناسب استاتیکی به زانوها هنگام کار دروضعیت شدن فشار

، عدم توجه به رد شدن ضربات و ارتعاش به زانوهاو داینامیکی، وا
ای در (. عوامل فزاینده10-16... اشاره نمود ) نکات ارگونومیکی و

توانند زانو درد را تحریک یا ایجاد محیط نظامی وجود دارد که می
های حاصل از آن، نظامی مکرر و استرس هاینمایند )مانند آموزش

پا  های سازمانی مثل رژه و مراسمات صبحگاهی و سرفعالیت
وهای ..(  با توجه به شیوع بالای ابتلا زانو در نیرایستادن زیاد و .

رس این نیروها، و حساسیت تقویت نظامی و از کار افتادگی زود
از مرتبط توان رزمی کشور، هدف این تحقیق بررسی عوامل خطرس

: درد در نیروهای پایور مذکرنظامی عوامل خطرساز مرتبط با زانو
 .یک مطالعه مورد شاهدی بود

 

 هاروش
 1399بود که در سال  شاهدی مطالعه موردپژوهش حاضر یک 

 فرد پایور 150در چند مرکز نظامی شهر تهران انجام شد و طی آن 
مبتلا به زانو درد و همین تعداد افراد نظامی سالم مورد  نظامی مذکر

نفر(. برای تعیین حجم نمونه از متغیر  300بررسی قرارگرفتند )
رسان حاصل از ارتعاشات و های فیزیکی آسیبانجام فعالیت

(. حجم نمونه بعد از انجام 17فشارهای وارد بر زانو استفاده شد )
با در نظر گرفتن  2بت شانس مطالعه پایلوت و در نظر گرفتن نس

با استفاده از نرم  05/0درصد و سطح معناداری  90قدرت آزمون 
بعد از نفر در نظر گرفته شد.  150برای هر گروه  GPowerافزار 

از کلیه افراد داوطلب  ،ها نسبت به پژوهش و اهداف آنتوجیه نمونه
یق نامه کتبی دریافت شد و افراد واجد شرایط وارد تحقرضایت
 شدند. 

: داشتن زاروه مورد )مبتلا( عبارت بودند معیارهای ورود برای گ
ماه، داشتن  مدت بیش از سهه درد در ناحیه زانو، داشتن درد مداوم ب

ل، داشتن سا 55تا  30سابقه کاری سه سال به بالا، داشتن سن بین 
ا )چون شاخص کمتر و ی 28تا  20بین ( BMIشاخص توده بدنی )

افزایش بدنی  ین مقدار شامل افراد بسیار لاغر و یا دارایبیشتر از ا
بود(. موارد مورد سنجش این تحقیق ن شود که جزءخیلی بالا می

: داشتن روه مورد )مبتلا( عبارت بودند ازمعیارهای خروج برای گ
ای ت زمینهسابقه تروما و جراحی قبلی در ناحیه زانو، داشتن مشکلا

در ناحیه  های مستقیمژی، عفونت یا آسیب) ارتوپدی، روماتولو دیگر
اساس  داشتن درد شدید و حاد با شدت بالاتر از هشت بر ،زانو(

( و عدم تمایل VASنمودار دیداری و خطی شدت سنجش درد )
 .برای شرکت در پژوهش

: بودند ازمعیارهای ورود برای گروه شاهد )سالم( عبارت 
سال قبل،  دو حتانی از حدودهای تنداشتن سابقه درد در زانو و اندام

ال به کاری سه سزانو در طول مطالعه، داشتن سابقهنداشتن درد 
نی بین شتن شاخص توده بددا ،سال 55تا  30بالا، داشتن سن بین 

شاهد  داشتن پاسچر سالم. معیارهای خروج برای گروه ،28تا  20
 .: عدم تمایل برای شرکت در پژوهشارت بودند از)سالم( عب
 انجام گرفت و از پرسشنامه  تصادفی سادهصورت ه گیری بهنمون

 Knee Injuryاستاندارد های استاندارد  ساز، و پرسشنامهمحقق

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)، 
WOMAC Osteoarthritis Index ،JRPD (Job 

Related Physical Demands)، HRA (Health Risk 

Appraisals ) عنوان ابزار استفاده شد. ه نواری و ترازو بو متر
پرسشنامه محقق ساخت شامل سه قسمت  اطلاعات فردی و 
دموگرافیک )سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، تحصیلات، انجام 

ی )رسته شغلی های بدنی(، اطلاعات شغلتمرینات ورزشی و فعالیت
ای ههای شغلی قبلی، سابقه کاری، فعالیتفعلی، رسته یا رسته

و اطلاعات بالینی )مدت ابتلا به زانو درد،  فیزیکی مرتبط با شغل(
-داشتن یا نداشتن درد زانوها، داشتن یا نداشتن دفورمیتی در اندام

های تحتانی و زانوها، داشتن یا نداشتن  تورم در زانوها، داشتن یا 
-کوتاهی همسترینگیون در زانوها، داشتن یا نداشتن نداشتن کریپتاس

وجود یا عدم وجود ضعف در عضلات چهارسر، محل درد، نوع ، ها
های فیزیکی سنگین، سابقه درد، سابقه قبلی درد، داشتن فعالیت
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 نحوه ارزیابی متغیرهای صورت سوالات بسته بود.ه مصرف سیگار( ب
 شرح ذیل بود:ه مورد سنجش ب

فت: در سه سطح مورد بررسی قرار گر میزان شاخص توده بدنی
تا  1/25، سطح 25تا  1/20، سطح بین 20و یا مساوی سطح کمتر 

 .ستفاده شداز فرمول مربوط به آن او برای تعیین آن در هر فرد  ،28
 در تحقیق حاضر رسته های شغلی بدین ترتیب لحاظ شدند:

-ی آن که فعالیتهاو زیر شاخه رسته فنی مهندسی وعملیات  رسته

 و، های شغلی سختهای بدنی سنگین و مستمر داشتند جزء رسته
ه های آن کو زیر شاخه رسته خدمات و رسته اداری پشتیبانی

ر سبک )غیهای های بدنی غیرسنگین داشتند جزء رستهفعالیت
 .سخت( در نظر گرفته شدند

ا ، متوسطه تدایی تا سیکلسطح تحصیلات در چهار سطح )ابت
گرفته و ظر دیپلم، فوق دیپلم و لیسانس، فوق لیسانس به بالا( در ن

 بررسی شد.
ام های بدنی بر اساس انجانجام تمرینات ورزشی و فعالیت

تمرینات  دقیقه تمرین در هر بار در سه سطح )عدم انجام 20حداقل 
تمرین  صورت گذری درسطح یک، یک یا دوباره یا انجام تمرینات ب

( سطح سه شتر از سه بار در هفته دردر هفته در سطح دو، سه یا بی
 سه بار در هفته بررسی شد.صورت ه ب

چر رسان در وضعیت نامناسب پوسهای فیزیکی آسیبفعالیت
ند از طریق بلبدن مانند جابجا کردن اشیاء سنگین و حجیم )

کردن یا هل دادن یا کشیدن(، خم و راست کردن زانوها 
 کات چرخشی درزدن و دو زانو نشستن(، انجام حر )چمباتمه

استاندارد  وسیله پرسشنامهه از پله، ب ن رفتنزانوها، بالا و پایی
JRPD (Job Related Physical Demands ) که دارای

فعالیت  باشد بر اساس طول مدت انجامروایی و پایایی بالایی می
ل یعنی در روز و تعداد دفعات آن در هفته در چهار سطح )سطح او

، رین اموت در هفته یا عدم انجام اانجام حرکات کمتر از پنج ساع
 مدت دو ساعت در روز، سطحه سطح دوم یعنی انجام حرکات ب

ح چهارم ساعت در روز، و سط سوم یعنی انجام حرکات بین دو تا چهار
 (.18)یعنی انجام حرکات بیش از چهار ساعت در روز( بررسی شد 

 های پرسشنامهمیزان مصرف دخانیات براساس یکی از آیتم
HRA (Health Risk Appraisals ) میزان مصرف دخانیات،که 

بررسی  الکل، عادات تغذیه و ورزش و کارهای مربوط به ایمنی را
فرادی ادر دو گروه کند و دارای روایی و پایایی مطلوبی است می

 (.19د )شکشیدند بررسی کشیدند و کسانی که سیگار نمیکه سیگار می
با مقیاس  بررسی خروجی میزان اوستئوآرتریت و صدمه زانو

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 

(KOOS) های ، فعالیتبررسی شد که پنج پیامد درد، علائم
زندگی روزانه، عملکرد ورزشی و تفریحی و کیفیت زندگی مرتبط 

ی سی استاندارد دارای روایی و پایایکند و مقیابا زانو را ارزیابی می
بالا برای بررسی درد و صدمات زانو است )این مقیاس دارای نمره 

نمایانگر صدمه و مشکل زیاد در زانو و  0است، نمره  100تا  0از 

 (.20) باشد(نمایانگر نبودن هیچ مشکلی در زانو می 100
WOMAC: های استانداردای اختصاصی از پرسشنامهمجموعه 

روز زانو و آرت بیماران مبتلا بهاست که از آن برای ارزیابی وضعیت 
د. این گرد، سفتی و عملکرد مفاصل استفاده میلگن، از جمله درد

(، 20-0نمره  دارای پنج مورد برای ارزیابی شدت درد )با دامنه ابزار
 17(، و 8-0دو مورد برای بررسی خشکی مفصلی )با دامنه نمره 
 (68-0ه نمره مورد برای بررسی محدودیت عملکردی مفاصل )با دامن

 (.21باشد )می
ر گردید برای افراد هر دو گروه چهار پرسشنامه قید شده فوق پ

 هایجام تستها اطلاعات فردی، شغلی و بالینی مورد نظر و انو از آن
باط گردید و به تحلیل و بررسی ارت قید شده طی یک جلسه اخذ

 .بین عوامل خطر و زانو درد در هر دو گروه پرداخته شد

 جهت تحلیل اطلاعات از :هاتجزیه و تحلیل آماری داده

د: از های آماری زیر استفاده شو از آزمون SPSS-18نرم افزار 
گین و فراوانی و درصد فراوانی برای متغیرهای کیفی و از میان

نالیز و از آ انحراف معیار برای متغیرهای کمی اطلاعات توصیفی
ی وتایرگرسیون لوجستیک د اده از مدلواریانس چندگانه با استف

 Odds ratioبرای بررسی ارتباط بین عوامل خطر و زانو درد و 
قبول  جهت تعیین قدرت ارتباط استفاده شد. سطح معناداری قابل

 در نظر گرفته شد.  05/0

داوطلبان برای شرکت در این پژوهش  ملاحظات اخلاقي:

ها لاعات آنه اط. به داوطلبان اطمینان داده شد کتار بودندکاملا مخ
ی اهداف ها صرفا در راستاکاملا محرمانه حفظ خواهد شد و از آن

رحله مپژوهش استفاده خواهد شد و هر داوطلب مختار بود در هر 
 .داز پژوهش که خواست از ادامه همکاری اعلام انصراف نمای

 
 نتایج

های کلی نتایج دموگرافیک پایه نشان داد که دو گروه در متغیر
و  ای داشتندررسی )قبل از شروع تحقیق( شرایط مشابهمورد ب

 .(1ها وجود نداشت )جدول تفاوت آماری معناداری بین آن

درد  های رگرسیون لوجستیک تحقیق، بین زانوبر اساس یافته
دارمثبت، ( ارتباط معناP=  002/0با میزان )سطح( تمرینات ورزشی )

(، سطح تحصیلات P= 015/0و بین میزان شاخص توده بدنی )
(001/0 =P( و مصرف دخانیات ،)015/0 =P ارتباط منفی )

 .(2معناداری وجود داشت )جدول 
درد  های رگرسیون لوجستیک تحقیق، بین زانوبر اساس یافته

(، P=  010/0های مرتبط با شغل، رسته شغلی سخت )با ویژگی
و  ینهای فیزیکی سنگ( ، و فعالیتP= 001/0سابقه کاری بالا )

 .(3 ول( ارتباط مثبت معناداری وجود داشت )جدP= 025/0متوالی )
، وجود رسیون لوجستیک تحقیقهای رگبر اساس یافته

، وجود تورم (P= 003/0های تحتانی و زانوها )دفورمیتی در اندام
(003/0 =P)( 002/0، وجود کریپتاسیون =P)وجود خشکی و ،
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 نتایج دموگرافیک پایه دو گروه مورد و شاهد .1-جدول

 P گروه شاهد )سالم( گروه مورد )زانو درد( متغیر

 225/0 2/37 ± 3/2 8/36  ± 6/4 سن )سال(
 342/0 5/172 ± 4 8/170 ± 5/3 قد )سانتیمتر(

 242/0 5/80 ± 5 6/81 ± 7/4 وزن )کیلوگرم(
 161/0 1/13 ± 7/8 5/12 ± 2/10 سابقه کاری )سال(

 
 های فردی ورفتارهای سلامت بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیکارتباط بین زانو درد با ویژگی .2-جدول

 متغیر
 گروه مورد

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس
 برای نسبت شانس %95فاصله اطمینان 

 کرانه بالا ینکرانه پای

 میزان تمرینات ورزشی
 1سطح 

 
35 (23) 

 
23 (15) 

 
003/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 173/0 002/0 022/0 122/0 (48) 72 (45) 67 2سطح 
 144/2 019/0 252/0 002/0 (37) 55 (32) 48 3سطح 

 میزان شاخص توده بدنی
 20تا  20زیر 

 
60 (40) 

 
83 (55) 

 
014/0 

 
150/0 

 
017/0 

 
446/0 

 123/5 054/0 017/0 025/0 (26) 39 (15) 23 25تا  1/20
 245/0 023/0 011/0 015/0 (19) 28 (45) 67 28تا  1/25

 سطح تحصیلات
 ابتدائی تا سیکل

 
14 (9) 

 
6 (4) 

 
057/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 125/3 013/0 45/0 027/0 (19) 28 (22) 33 متوسطه تادیپلم
 151/10 152/3 132/17 002/0 (47) 71 (43) 64 فوق دیپلم تا لیسانس
 452/2 041/0 453/0 001/0 (30) 45 (26) 39 فوق لیسانس به بالا

 مصرف دخانیات
 بله

 
23 (15) 

 
13 (9) 

 
031/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 235/0 002/0 05/0 015/0 (91) 137 (85) 127 خیر

 
 های مرتبط با شغل بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیکارتباط بین زانو درد با ویژگی .3-جدول

 متغیر
 گروه مورد

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس
 برای نسبت شانس %95فاصله اطمینان 

 کرانه بالا ینپایکرانه 

 رسته شغلی
 سخت

 
91 (61) 

 
84 (56) 

 
010/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 124/0 013/0 524/0 025/0 (44) 66 (39) 59 سبک

 سابقه کاری
 سال 5تا  3

 
27 (18) 

 
39 (27) 

 
003/0 

 
123/3 

 
480/0 

 
125/4 

 157/5 013/0 852/0 035/0 (29) 44 (22) 33 سال10تا  1/5
 --- --- --- 001/0 (15) 23 (45) 67 سال 15تا  1/10
 285/2 003/0 225/0 004/0 (29) 44 (15) 23 سال به بالا 1/15

های سنگین فیزیکی فعالیت
 و متوالی مرتبط با شغل

 بله

 
 

95 (63) 

 
 

86 (57) 

 
 
025/0 

 
 
--- 

 
 
--- 

 
 
--- 

 135/1 007/0 542/0 034/0 (43) 64 (37) 55 خیر

 
 اه، و وجود کوتاهی همسترینگ(P=  005/0محدودیت حرکتی )

(003/0  =Pبا ایج )ین سابقه ب، و اد زانو درد ارتباط معنادار منفی
انوها هنگام ( ، وجود پوسچر بد زP=  003/0درد ) قبلی ابتلا به زانو

  (P =001/0، و وجود ضعف در عضلات چهارسر )(P= 003/0فعالیت )
 .(4ل )جدو با ایجاد زانو درد ارتباط معنادار مثبت مشاهده شد

، بین زانو های رگرسیون لوجستیک تحقیقبر اساس یافته

درد با پوسچرهای بد زانو در کار کردن در وضعیت خم بودن 
 (، کار کردن در وضعیت دو زانوP=  001/0طولانی مدت زانوها )

، کار کردن در وضعیت چهارزانو (P=  003/0مدت طولانی )به 
، و کار کردن در وضعیت چمباتمه (P=  003/0مدت طولانی )ه ب
معنادار مثبت مشاهده شد ( ارتباط P=  002/0مدت طولانی )ه ب

.(5)جدول 
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 های مرتبط با بالین بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیکارتباط بین زانو درد با ویژگی. 4-جدول

 متغیر
 گروه مورد

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس
 برای نسبت شانس %95فاصله اطمینان 

 کرانه بالا ینکرانه پای

 زانو درد سابقه قبلی ابتلا به
 بله

 
150 (100) 

 
32 (3/21) 

 
003/0 

 
023/0 

 
064/0 

 
421/2 

 423/1 042/0 037/0 007/0 (7/78) 118 (0) 0 خیر

 هایدفورمیتی اندام
 و زانوهاتحتانی  

 بله
 

115 (6/76) 
 

64 (6/42) 
 
003/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 154/1 035/0 253/0 005/0 (4/57) 86 (4/23) 35 خیر

پوسچر بد زانوها هنگام 
 فعالیت

 بله
 

112 (6/74) 
 

25 (6/16) 
 
005/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 254/1 003/0 006/0 003/0 (4/83) 125 (4/25) 38 خیر

 وجود تورم

 بله
 

83 (3/55) 
 

10 (6/6) 
 
007/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 222/2 033/0 144/0 003/0 (4/93) 140 (7/44) 67 خیر

 کریپتاسیونوجود 

 بله
 

87 (58) 
 

15 (10) 
 
017/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 541/2 133/0 011/0 002/0 (90) 135 (42) 63 خیر

خشکی و محدودیت 
 حرکتی

 بله
 

65 (3/43) 
 

5 (3/3) 
 
025/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 222/2 144/0 015/0 005/0 (7/96) 145 (7/56) 85 خیر

 ضعف عضلات چهارسر

 بله
 

121 (6/80) 
 

56 (3/37) 
 
004/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 325/2 123/0 003/0 001/0 (7/62) 94 (4/19) 29 خیر

 هاکوتاهی همسترینگ

 بله
 

87 (58) 
 

48 (32) 
 
005/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 117/2 342/0 136/0 003/0 (68) 102 (42) 63 خیر

 
 اساس نتایج رگرسیون لوجستیکارتباط بین زانو درد با پوسچرهای بد زانو هنگام فعالیت بر . 5-جدول

سطح و حالات مختلف 

 متغیر پوسچر بد
 گروه مورد

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس

 برای نسبت شانس %95فاصله اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پایین
وضعیت خم بودن طولانی 

 مدت زانوها
 بله

 
112 (6/74) 

 
87 (58) 

 
001/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 521/3 342/0 011/0 002/0 (42) 63 (4/25) 38 خیر

وضعیت دو زانو به مدت 
 طولانی

 بله

 
126 (84) 

 
101 (3/67) 

 
003/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 632/3 222/1 312/0 004/0 (7/32) 49 (16) 24 خیر

وضعیت چهارزانو به مدت 
 طولانی

 بله
 

119 (3/79) 
 

94 (6/62) 
 
003/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 326/4 055/0 901/0 005/0 (4/37) 56 (7/20) 31 خیر

کار کردن در وضعیت 
 چمباتمه

 بله

 
109 (6/72) 

 
78 (52) 

 
002/0 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 332/4 125/0 451/0 003/0 (48) 72 (4/27) 41 خیر
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 بحث
و مرتبط با زانهدف از مطالعه حاضر بررسی عوامل خطرساز 

اهش آن نظامی و ارائه راهکارهای ک درد در نیروهای پایور مذکر
، مترفتارهای سلا دسته متغیر )فردی و 4بود. در این تحقیق 

 19 د( درمرتبط با شغل، مرتبط با بالین، و مرتبط با پوسچرهای ب
ق حاضر شرح ذیل مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج تحقیه عنوان ب

، ختهای کاری و روزمره مانند رسته شغلی سفعالیتنشان داد 
جود ضعف وهای فیزیکی سنگین و متوالی، ، فعالیتسابقه کاری بالا

ت شامل در عضلات چهارسر، و وجود پوسچر بد زانوها هنگام فعالی
ن در ، کار کردوضعیت خم بودن طولانی مدت زانوهاکار کردن در 

زانو  دن در وضعیت چهار، کار کره مدت طولانیوضعیت دو زانو ب
نی، مدت طولاه مدت طولانی، کار کردن در وضعیت چمباتمه به ب

نو درد سابقه قبلی ابتلا به زا میزان )سطح( تمرینات ورزشی، و
یزان شاخص ماردی مانند تاثیرمعنادار مثبتی با زانو درد داشته و مو

در  ، وجود دفورمیتیتوده بدنی، سطح تحصیلات، مصرف دخانیات
ریپتاسیون کهای تحتانی و زانوها، وجود تورم در زانو، وجود دامان

وتاهی درزانو، وجود خشکی و محدودیت حرکتی در زانو، و وجود ک
 ایور مذکرها تاثیرمعنادار منفی با زانو درد نیروهای پهمسترینگ
  .نظامی دارند

ط ارتبا ، متغیر رسته شغلی سختبراساس نتایج تحقیق حاضر
. یعنی انجام (P=  010/0به زانو درد داشت ) معنادار مثبتی با ابتلا

حتمال های شغلی با استرس جسمی و روحی بالا افعالیت در رسته
ر با نتیجه دهد. نتیجه تحقیق حاضابتلا به زانو درد را افزایش می

 .Ayoubi (22 ،)Larsson (23 ،)Lundin (14 ،)Eتحقیق 

Merisalu (24هم ).خوانی دارد 
به زانو درد  لاارتباط معنادار مثبتی با ابت متغیر سابقه کاری بالا

ارض . یعنی داشتن سابقه کاری بالا و عو(P= 001/0نشان داد )
یا  های سنگین وحاصل از آن )مخصوصا همراه با داشتن فعالیت

درد را  داشتن پوسچرهای بد( در طول زمان احتمال ابتلا به زانو
دهد. نتیجه تحقیق حاضر با نتیجه تحقیق افزایش می

Evangelos C (8 ،)Szeto (11 ،)Mishra (25 همخوانی )
های جسمانی دارد. این مطلب در نیروهای نظامی که استرس

تحمل بیشتری را بر اساس رسته کاری و تمرینات سخت و مداوم م
 د.تواند برخوردار باششوند از ارتباط مثبت بیشتری میمی

ارتباط معنادار  های فیزیکی سنگین و متوالیعالیتمتغیر ف
( . یعنی انجام P =025/0به زانو درد نشان داد ) مثبتی با ابتلا

های فیزیکی سنگین و متوالی احتمال ابتلا به زانو درد را فعالیت
 هایانجام فعالیت اند کهدهد. تحقیقات مختلف نشان دادهافزایش می

د شدن ارتعاش به کل بدن و بلند کردن سنگین و تکرار شونده و وار
باشند بار از عوامل ابتلا به دردهای مفصلی از جمله زانو درد می

مالکی  Niva (28،)(. نتیجه تحقیق حاضر با نتیجه تحقیق 26،27)
ها نیز قید شده بود که انجام ( همخوانی دارد. در تحقیقات آن29)

تمرینات سنگین )مخصوصا در پرسنل مونث( باعث ایجاد صدمات 

نماید. با و اختلالات اسکلتی عضلانی از جمله زانو و کمردرد می
ها و .( و آموزشامات سازمانی )صف جمع و رژه و ..توجه به الز

های حاصل از آن بر ای نیروهای نظامی و استرستمرینات دوره
، اگر عضلانی و سنگین بودن این فشارها مفاصل و سیستم اسکلتی

زن و بی تحرکی و ضعف به این مطلب مسائلی مانند اضافه و
 گردد.. هم اضافه گردد ریسک ابتلا به زانو درد تشدید میعضلانی و ..

تی با ارتباط معنادار مثب متغیر وجود ضعف در عضلات چهارسر
یزان ضعف . یعنی هر چه م(P=  001/0)به زانو درد نشان داد  ابتلا

یشتر باشد دهنده زانو هستند بعضلات چهارسر که نگهدارنده و ثبات
ز نظر یابد. عضله چهار اامکان ابتلا به درد زانو افزایش می

ی دارد بیومکانیکی در عمل باز شدن و حفظ ثبات زانو نقشی اساس
اختلالات  ایجاد ثباتی در زانو وثباتی و یا بیو ضعف آن باعث کم

مرینات ت(. انجام 22شود )اسکلتی عضلانی در آن و ایجاد درد می
نوع  (،مات سازمانی )صف جمع و رژه و ...آموزشی و نظامی، الزا

ودن این بها در نیروهای نظامی اگر با قوی ها و ماموریتفعالیت
دی جهای عضلات همراه نباشد قطعا در طول زمان منجر به آسیب

 Gordon (. نتایج این تحقیق با نتایج10،29گردد )زانوها میبه 
 ( همخوانی دارد. 29(، ومالکی )10)

نادار متغیر وجود پوسچر بد زانوها هنگام فعالیت ارتباط مع
تغیر خود م(. این P=  003/0به زانو درد نشان داد ) ثبتی با ابتلام

ن بودشرح کار کردن در وضعیت خم ه زیر شاخه دیگر ب 4شامل 
زانو  ( ، کار کردن در وضعیت دوP=  001/0طولانی مدت زانوها )

ه و ب، کار کردن در وضعیت چهارزان(P=  003/0مدت طولانی )ه ب
ه ب(، و کار کردن در وضعیت چمباتمه P=  003/0مدت طولانی )
نادار ز ارتباط معها نی( بود که همه آنP=  002/0مدت طولانی )

 هاینو در وضعیتبه زانو درد نشان دادند. قرار گرفتن زا مثبتی با ابتلا
ار بر های روزانه باعث وارد شدن فشنامناسب در انجام فعالیت
و  هامرور باعث تخریب آنه ها شده و بسطوح مفصلی و غضروف

یا چهار زانو  و(. قرار گرفتن زانو در حالت دو 30گردد )ایجاد درد می
شده  رده شدن سطح مقصل پتلوفمورالو یا چمباتمه زدن باعث فش

اد مدت زیاد باعث تخریب غضروف مفصلی و ایجه و تکرار آن ب
 گرددانه میهای روزالتهاب و درد در موضع و ایجاد اختلال در فعالیت

اد فشار بر ها در پرسنل نظامی عمدتا با ایج(. چون نوع فعالیت31)
زانو  لا بهض ابتمفصل زانو همراه است این افراد بیشتر در معر

ج تحقیق  گیرند. نتایج این تحقیق با نتایدردهای زودرس قرار می
Dorotka (31و رضای )( همخوانی دارد. 32ی مقدم ) 
تی با ارتباط معنادار مثب میزان )سطح( تمرینات ورزشیمتغیر 

( و تمرینات ورزشی نقش P=  002/0به زانو درد داشت ) ابتلا
ابتلا از زانو درد از خود نشان دادند. وارد شدن محافظتی را در برابر 

منجر به ایجاد سندرم  فشار بیش از حد به ناحیه قدامی زانو
انجام تمرینات ورزشی منظم زانوها و انجام  .شودمی پاتلوفمورال

توانند باعث تقلیل فشارهای وارده های نرم ناحیه میکشش بافت
 و اثر محافظتی در جلوگیریبر زانوها و تقویت عضلات آن ناحیه شده 
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نتایج  (.34،35از ابتلا به زانو درد و پیشگیری از آن داشته باشند )
، (32ی مقدم )(، رضای31) Dorotkaاین تحقیق با نتایج تحقیق 

Coppack (33 ،)Divine (34)   وBrushøj C (35 همخوانی )
 دارد.

با نفی باط معنادار مارت (BMI) میزان شاخص توده بدنیمتغیر 
 ارای(. یعنی افرادی که دP=  015/0به زانو درد داشت ) ابتلا

ه زانو بری برای ابتلا شاخص توده بدنی طبیعی هستند احتمال کمت
دنی با بشاخص توده  و میزان فعالیت فیزیکی . بین انجامدرد دارند

ه دارای فعالیت نیروهای نظامی ک ابتلا به زانو درد ارتباط وجود دارد.
د در ی بالا و سنگین و شاخص توده بدنی بالا هستنبدنی و شغل

ی معرض خطر ابتلا بیشتری نسبت به نیروهای نظامی که دارا
از  فعالیت بدنی و شغلی سبک و شاخص توده بدنی پایین هستند

امی جهت (. لذا توصیه شده که افراد نظ36) زانو درد قرار دارند
 وده بدنیتاشتن شاخص جلوگیری از ابتلا به زانو درد حتما نسبت به د

 .شته باشندهای سنگین و مستمر اهتمام داطبیعی و پرهیز از فعالیت
انو درد زبه ارتباط معنادار منفی با ابتلا  سطح تحصیلاتمتغیر 

الاتری برود افرادی که دارای سطح (. انتظار میP=  001/0داشت )
ه بند )از تحصیلات هستند و دارای جایگاه اجتماعی بالاتری هست

ضعف  ای دیگر مانند وزن بالا وشرط نداشتن فاکتورهای زمینه
قرار گیرند  عضلات و کشیدن سیگار و ...( بیشتر در گروه افراد سالم

های تو افراد با تحصیلات کم که در جامعه مشغول انجام فعالی
ب های نامناسین و یا سبک زندگیسنگین و یا مشاغل سطح پای

اضر با نتایج تحقیق حعمدتا به این عوارض مبتلا گردند. هستند 
 (.37) همخوانی دارد Dionneتحقیق 

ه زانو درد ارتباط معنادار منفی با ابتلا ب مصرف دخانیاتمتغیر 
یدن دهد که کش(. نتایج تحقیقات نیز نشان میP=  015/0داشت )
ثر اعنوان یک ریسک فاکتور روی شیوع دردهای زانو ه سیگار ب

ق عرو ویژه دره ، خون و اکسیژن بشته و باعث کاهش تغذیهدا
دهد. یها را کاهش منآی عملکردی کوچک استخوانی شده و توانای

 (. 38شود )مرور باعث تخریب بافت و شروع درد میه این مطلب ب
ارتباط معنادار مثبتی با ابتلا  سابقه قبلی ابتلا به زانو دردمتغیر 

(. یعنی هرچه مدت زمان ابتلا به P=  003/0به زانو درد داشت )
زانو درد بیشتر باشد )وجود سابقه ابتلا و درد قبلی بیشتر باشد( و 
ضایعه حالت مزمن بخود گرفته باشد، احتمال عود مجدد آن افزایش 

یابد. مزمن شدن زانو درد منجر به پیشرفت ضایعات شده و می
 آوردرا فراهم میباعث تخریب بیشتر زانو و فشار بیشتر بر آن

(34،35.)Dersh Jeffrey  (6 و )Nabil El Ayoubi (22 نیز )
بیان داشتند بین سابقه قبلی درد با ریسک فاکتورهای روانشناختی 

فاکتورهای روانشناختی و وجود دارد ) به زانو درد ارتباط در ابتلا
نتایج  .گردند( توانند منجربه ایجاد درد مجددسابقه قبلی درد می

Nicholas Kusnezov (4 ،)این تحقیق با نتایج تحقیق 
Lundin (13 و )da Costa BR (27 نیز همخوانی دارد. لذا )

ضروریست افراد نظامی مبتلا نسبت به درمان سریع آن و اصلاح 

 عمل آورند.ه های شغلی خود اهتمام لازم را بزندگی و فعالیت سبک
 تباط معنادارار های تحتانی و زانوهامتغیر وجود دفورمیتی در اندام

دفورمیتی  (. یعنی وجودP=  003/0به زانو درد داشت )منفی با ابتلا 
 مژنورکورواتو ،، ژنووالگومهای تحتانی )مانند ژنووارومدر لگن و اندام

 Brushøj C. ابتلا به زانو درد را بیشتر کند تواند شانسو ...( می
گن و و همکاران در تحقیق خود بیان داشتند که دفورمیتی در ل

ایجاد درد  ر زانو وتواند باعث ایجاد تخریب دهای تحتانی میاندام
Hetsroni(14 ،)  . نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق(35گردد )

Katelyn F (15 ،)Joseph J (16) ،Wltvrouw (30) و 
Ronald Dorotka (31) لای . با توجه به شیوع با همخوانی دارد

د تغییر و ایجا های تحتانیهای اندامهای لگن و استخوانشکستگی
 ای نظامیهها، مانورها و عملیاتها )درحین انجام آموزششکل در آن
چنین یجاد شود در وهله اول از اهای محوله(، توصیه میو ماموریت

و  هامشکلاتی پیشگیری نموده و حتما نسبت به درمان سریع آن
 گردد. های شغلی اهتمام لازم مبذولاصلاح سبک زندگی و فعالیت

با ابتلا به  ارتباط معنادار منفی  وجود تورم در مفصل زانومتغیر 
واند تمی. یعنی وجود تورم در زانو (P=  003/0زانو درد داشت )

ه انو معمولا بزشانس ابتلا به زانو درد را بیشتر کند. ایجاد تورم در 
مه صددنبال وارد شدن فشار و ضربه یا عوامل تحریکی دیگر و 

وجود دهنده زانو و بهم خوردن نظم طبیعی مدیدن اجزای تشکیل
غذیه مفصل ت. تورم حاصله علاوه بر اختلال در گردددر آن ایجاد می

ل و های داخافزایش فضای مفصلی و ایجاد فشار بر المانباعث 
ن آگردد و موجب درد و محدودیت حرکتی در خارج از مفصل می

لی و تواند باعث تخریب سطوح مفص. ادامه این روند میشودمی
فشار، کار  (. عواملی مانند وزن بالا،2) اشکالات حاصل از آن گردد

 ، مشکلاتای، عفونتههای زمین، بیماریسنگین، ضعف عضلات
ایجاد کننده  و ... از عواملهای تحتانی و لگن بیومکانیکی در اندام

 شودده میوفور دیه باشند که در نیروهای نظامی بتورم در زانو می
 Knapik JJ (1 ،)Kaufman KR(. نتایج این تحقیق با نتایج 4)
 ( همخوانی دارد.5) Jones BH( و 3)

 ط معناداردر مفصل زانو ارتبا (crepitus) متغیر وجود کریپتاسیون
 کریپتاسیون (. یعنی وجودP=  002/0منفی با ابتلا به زانو درد داشت )

 اسیونایجاد کریپت تواند شانس ابتلا به زانو درد را بیشتر کند.در زانو می
ت دنبال ضعف عضلات زانو، کوتاهی عضلاه در زانو معمولا ب

 هامفصلی با یکدیگر و سایش آن همسترینگ، کم شدن فاصله سطوح
اکسیدکربن هایی از نیتروژن، اکسیژن و دیحباب، ترکیدن با هم

 ول اطراف مفاص سینوویالمایع هنگام کشش یا حرکت زانوها در 
ی هنگام های نظام(. این مطلب در محیط39،40) گردد.. ایجاد می.

های یتفعال، انجام هاها و رژه، صف جمعانجام تمرینات آموزشی
یشتر خود ی مانند کوهنوردی بیهاسنگین ماموریتی و کاری، فعالیت

 Almeida SAدهد. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق را نشان می
(41،)Knapik JJ  (1،)Strowbridge NF  (2 و )Kaufman 

KR (3.همخوانی دارد ) 
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دار ارتباط معنا خشکی و محدودیت حرکتی در مفصل زانووجود 
خشکی  (. یعنی وجودP=  005/0فی با ابتلا به زانو درد داشت )من

باشد.  درد انوزبه تواند از علائم ابتلا و محدودیت حرکتی در زانو می
 هایاریدنبال بیمه ایجاد خشکی و محدودیت حرکتی در زانو معمولا ب

که گردد می های زانو و ... ایجاد، جراحیدژنراتیو و آرتریتی زانو
یزان مصورت کلی ه (. ب42باشد )با ضعف عضلات همراه میمعمولا 

ه باین خشکی و محدودیت حرکتی مفصلی در افراد نظامی نسبت 
یشتری بعلت میزان فشار ه افراد مبتلای غیرنظامی بیشتر است )ب

طه های مربوها در طول خدمت و فعالیتکه مفاصل زانوهای آن
هی ودیت حرکتی گانحوی که این خشکی و محده کند( بتحمل می

باشد ا میو و دفورمیتی محسوس در زانوههمراه با تغییرات دژنراتی
Helena Larsson (44 ،)(. نتایج این تحقیق با نتایج 43)

Brushøj C (35) ( همخوانی دارد32) ی مقدمرضای و. 
ر دها وجود کوتاهی )کاهش انعطاف پذیری( همسترینگمتغیر 

 (.P=  003/0)به زانو درد داشت  ابتلا ارتباط معنادار منفی با زانو

تلا تواند شانس ابیعنی وجود کوتاهی در عضلات همسترینگ می
فصلی مه صورت دو به زانو درد را بیشتر کند. عضلات همسترینگ ب

الایی بها )از سر کنند که در صورت ایجاد کوتاهی در آنعمل می
ا سایش و د و یدر ها( باعث خطر افزایش کمرینی اتصال آنو یا پای

رد و منجر به د تواندگردد که میدرد در مفصل پتلوفمورال می
د افزایش ها با عواملی مانن. کوتاهی همسترینگآرتروز زانو گردد

، ضعف عضلات ها(، عدم تحرک مناسبسن، جنسیت )در خانم
 ارتباط دارد ..ه مدت زمان نسبتا زیاد و .چهارسر، خم بودن زانو ها ب

واند باعث تبیفتد می این مطلب در نیروهای نظامی اتفاق(. اگر 45)
 رس مفاصل زانوها و کمردرد در آنان حین انجامتخریب زود

منجر ه و های سازمانی شدهای نظامی و فعالیتتمرینات و ماموریت
 پذیرینعطافا(. افزایش 46ها گردد )رس آنبه درد و از کارافتادگی زود

مرینات تهای ورزشی و انجام فعالیتها از طریق انجام همسترینگ
تواند از ایجاد چنین کششی و تقویت عضلات چهارسر می

با  مشکلاتی در افراد مختلف جلوگیری کند. نتایج این تحقیق
 . ( همخوانی دارد46) Hartig DEو  D Hopper (47)تحقیق 

به  رسد توجهه نظر می، بهای پژوهش حاضربا توجه به یافته
روهای نظامی بتواند در کاهش خطر ابتلا به زانو درد در نیموارد ذیل 

پیشگیرانه  انجام  اقدامات وپیشگیری  موثر باشد: الف: توجه به اصل
 لات،تقویت عضاز طریق کاهش فشارهای وارده به بدن ب:  هدفمند؛

میکی، های درگیر و مهم، رعایت اصول ارگونوبافت ایجاد کشش در
به وجه ج: ت ؛های موجود و ...دفورمیتی، اصلاح مناسب BMIداشتن 

 رسنلپحفظ آمادگی بدنی )جسمی و روحی( افراد متقاضی استخدام و 
 رک ووجود تح د: توجه به ؛موجود برای اشتغال در شغل مورد نظر

ا شرایط ب: انتخاب شغل متناسب ه ؛آمادگی بدنی متناسب با نوع شغل
ی و یاای جهت شناسهای دورهو: انجام چک ؛بدن فیزیکی و ساختار

ایعات درمان سریع ض: اقدام ز ؛جلوگیری از وسعت یافتن ضایعات
 .وگیری گردد()تا از وسعت یافتن ضایعه و ناتوانی در افراد مبتلا جل

 گیرینتیجه
ی ها، فعالیتمتغیرهای رسته شغلی سخت، سابقه کاری بالا

د ، وجو، وجود ضعف در عضلات چهارسرفیزیکی سنگین و متوالی
 داشتن پوسچر بد زانوها هنگام فعالیت، نداشتن تمرینات ورزشی،

BMI وجود ، مصرف دخانیات، سابقه قبلی ابتلا به زانو دردبالا ،
زانو، وجود  های تحتانی و زانوها، وجود تورم دردفورمیتی در اندام
و، و ، وجود خشکی و محدودیت حرکتی در زانکریپتاسیون درزانو

زانو  تبط باساز مرها از عوامل مهم خطروجود کوتاهی همسترینگ
سد با ره نظر میبباشند. ظامی مین در نیروهای پایور مذکردرد 

انو و یا زکاهش میزان این عوامل بتوان از ایجاد دردهای جدید در 
ی اییری نمود و از این طریق سطح کارها جلوگوسعت یافتن آن

دیگری  تحقیقاتشود پیشنهاد می .نیروهای نظامی را بهبود بخشید
با  صورت تخصصی متناسبه های مختلف بها و رستهنیز در شغل

 .ن شغل یا رسته صورت گیردآ
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ع فعلی رس در عمده جوامزانو درد مشکلی فراگیر و نسبتا زود

 .باشدو مخصوصا در میان پرسنل نظامی می

  کاهش  های روزانه،انجام فعالیتزانو درد باعث ناتوانی در
 هایوری و آمادگی رزمی نیروها، و افزایش هزینهبهره

 .شودهای بهداشتی میمراقبت

  ستندهشاغلین درامور نظامی با استرس و فشارهای خاصی همراه 

مت ای به بحث پیشگیری و سلالذا ضروری است که توجه ویژه

 .ن بمانندودرس در اماهای شغلی زدر آنها معطوف گردد تا از آسیب

 ورد لف باید مهای مخترای استخدام پرسنل نظامی در رستهب

د ها صورت گیرهای فردی و شغلی آنتوجه خاصی به ویژگی

 .های این افراد کاهش یابدتا میزان ایجاد آسیب

 اندتوای پایش سلامت پرسنل نظامی میهای دورهانجام چک 

دی ها تا حد زیااز ایجاد ضایعات جدید و وسعت یافتن آن

 .جلوگیری نماید

 

ا رنویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود  تشکر و قدرداني:

د اعلام از کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کردن
ه نامپایاننمایند. این تحقیق ماحصل پروژه مصوب و یا می

م صورت خودجوش توسط محققان انجاه باشد و بدانشجویی نمی
 .گرفته است

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  :سندگانینقش نو

ی تایید نهای ری آن سهیم بوده و همه بااولیه و نگارش مقاله و بازنگ
 .ذیرندپمقاله حاضر مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  منافع:تضاد 

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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