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احسان آریایی



هدف از تاليف كتاب حاضر،‌ معرفي راه‌هاي پيشگيري و درمان آرتروز زانو به وسيلۀ روش‌هايي به 
غير از روش‌هاي دارويي مي‌باشد. متاسفانه در جامعه امروزي مخصوصاٌ در كشور ايران، ابتلا به آرتروز 
زانو رو به پيشرفت مي‌باشد كه مردم پس از  ابتلا به آن، راه‌هاي دارويي را براي درمان انتخاب ميك‌نند، 
غافل از اينك‌ه،‌ مي‌توان در درجه اول از ابتلا به آرتروز زانو جلوگيري كرد و در درجه دوم در صورت 

ابتلا به آن مي‌توان از روش‌هاي غير دارويي براي تسيكن درد و بهبود وضعيت آرتروز استفاده كرد.
 يكي از روش‌هاي پيشگيري از ابتلا به آرتروز زانو، تغيير شيوه و سبك زندگي مي‌باشد. استفاده از توالت 
فرنگي به جاي توالت‌هاي ايراني، اجتناب از نشستن بيش از حد به صورت دو زانو و چهارزانو، استفاده از 
يك صندلي كوتاه هنگام ظرف شستن، استفاده از يك صندلي كوتاه براي نشستن هنگام لباس شستن يا سبزي 
پاك كردن كه در خانم‌ها شايع است، پياده‌روي منظم روزانه و ورزش درماني و ... مي‌تواند از ابتلا به آرتروز 
زانو در سنين بالا پيشگيري كند. اما در صورت ابتلا به آن نيز مي‌توان از روش‌هاي غير دارويي استفاده كرد.
متاسفانه در كشور ما مردم رو به روش‌هاي دارويي رو مي‌آورند و از عوارض جانبي داروها خبر 
ندارد. آرتروز بيماري است كه درمان قطعي ندارد و فقط مي‌توان وضعيت درد و مشكلات راه رفتن را 
بهبود بخشيد. در نتيجه توصيه مي‌شود در درجه اول از ورزش درماني جهت بهبود آرتروز زانو استفاده 

شود. لذا ما در اين كتاب سعي كرده‌ايم روش‌هاي غير دارويي درمان آرتروز زانو را معرفي كنيم.
در اين كتاب، در فصل يك به تشريح آناتومي مفصل زانو پرداخته‌ايم، در فصل دو به بررسي آرتروز 
زانو پرداخته شده است و در فصل سه، براي هشت هفته، تعداد مشخصي تمرينات ورزشي با پروتكل‌هاي 
معين براي آرتروز زانو طراحي شده است. اين تمرينات و پروتكل‌ها به تاييد متخصصين رسيده است. 
ما توصيه ميك‌نيم از اين تمرينات در مرحله اول براي پيشگيري از ابتلا به آرتروز زانو استفاده شود و در 

پـيشگفتار



درجه دوم اگر داراي آرتروز زانو هستيد، براي بهبود آرتروز و تسيكن درد از اين تمرينات استفاده شود. 
اين تمرينات به تقويت عضلات جلوي ران و پشت ران و دركل عضلات اطراف زانو كمك ميك‌ند و 
باعث كاهش فشارهاي وارده به زانو مي‌شود. بايد اين نكته را متذكر شد كه، از علت‌هاي اصلي بروز 
آرتروز زانو، ضعف عضلات جلوي ران )عضلات چهارسر( مي‌باشد. از اين رو تمرينات طراحي شده بر 

روي عضلات اطراف زانو مخصوصاٌ چهارسر متمركز مي‌باشد.
كتاب حاضر، براي تمامي افراد جامعه به طور عام تدوين شده است و هدف آن توسعۀ حركت درماني 

)ورزش درماني( مي‌باشد. اميد است مطالعه كتاب حاضر، براي تمامي افراد و مخاطبين مفيد واقع شود.
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فــصل

مقدمه
مفصل زانو بزرگ‌ترین و پیچیده‌ترین مفصل بدن است که نقش و اهمیت آن در رشته‌های ورزشی 
قابل توجه می‌باشد. هنگام راه رفتن و ایستادن )تقریباً در تمامی ورزش‌ها و حرکات بدنی( همه نیرو‌های 
وارده به ستون فقرات از طریق مفصل زانو به ساق و پا و نهایتاً به زمین منتقل می‌شوند. پیچیدگی مفصل 
زانو ناشی از وجود استخوان‌های ران، درشت‌نی، نازک‌نی، عضلات متعدد، لیگامنت‌ها و کپسول مفصلی 
می‌باشد. از طرف دیگر از آن‌جا که این مفصل به‌طور مکرر در معرض فشار و کشیدگی است جای تعجب 
نیست که این مفصل یکی از مفاصلی باشد که بیش‌ترین صدمات را طی ورزش‌های مختلف به خود 
اختصاص می‌دهد. همچنین زانو مفصلی است که غیر از حرکت باز و بسته شدن دارای حرکت خفیف 

چرخش به داخل و خارج نیز می‌باشد.
آرتروز زانو از عوامل شایع ایجاد درد در افراد بالاتر از چهل سال است. آرتروز مفصل زانو، شایع‌ترین 
بیماری تخریبی ازمیان مفاصل بدن می‌باشد. میزان ابتلا در خانم‌ها نسبت به آقایان بیش‌تر است .آرتروز 
یک بیماری تخریبی در مفصل است که از آن به بیماری مفصلی پیشرونده یاد می‌شود. از این بیماری به 
نام‌های استئوآرتریت و استئوآرتروز نیز یاد می‌کنند. تخریب پیشرونده مفصل در جامعه ما به نام آرتروز 
معروف است. با توجه به این‌که بیماری با افزایش سن پیشرفت می‌کند به آرتریت پیری نیز معروف است. 
علاوه بر سن، علل ژنتیکی، نوع شغل و حرفه، چاقی، عوامل هورمونی و نژاد نیز می‌تواند در بروز این 

بیماری دخیل باشند.
ما در اين كتاب سعي كرديم به‌صورت عام و ساده مباحثي را مطرح كنيم كه تمام عموم جامعه بتوانند 
اما به دليل اينك‌ه واژه  از آن استفاده كنند. منظور از ورزش در عنوان كتاب، حركت درماني مي‌باشد. 
ورزش در جامعه بيش‌تر جا افتاده است، ما نيز از واژه ورزش به جاي حركت درماني استفاده كرده‌ايم. 
اميد است با مطالعه كتاب حاضر توسط مخاطبين، كمكي به بهبود افراد مبتلا به آرتروز زانو كرده باشيم.

آناتومی مفصل زانو

اول



ورزش، کلید پیشگیری و درمان آرتروز زانو10

ساختار آناتومیکی مفصل زانو 
کشکک  و  درشت‌نی  با  بدن(  استخوان  )بزرگ‌ترین  ران  استخوان  سه  شدن  مفصل  از  زانو  مفصل 
)بزرگ‌ترین استخوان سزاموئید( ایجاد می‌شود و از نوع مفاصل کندیلی است. رویه مفصلی کندیل‌های 
داخلی و خارجی ران با طبق استخوان درشت‌نی دو مفصل را تشکیل می‌دهند به‌طوری که کندیل بزرگ 
ران روی کندیل بزرگ درشت‌نی واقع می‌شود. از طرفی سطح خلفی کارآیی مکانیکی عضلات چهارسر 
رانی و محافظت از مفصل زانو است. در این مفصل یک استخوان گرد روی یک استخوان صاف نشسته 
و بنابراین هیچ ثبات استخوانی دیده نمی‌شود و ثبات آن کاملًا به لیگامان‌ها، عضلات و کپسول مفصلی 
بستگی دارد. معمولاً در یک مفصل ثبات و تحرک دو عملکرد ناسازگار می‌باشند و در اکثر مفاصل یکی 
از این عملکردها تامین شده است که این امر ناشی از عمل متقابل لیگامان‌ها، عضلات و ترکیب حرکات 
لغزیدن و غلتیدن بین سطح مفصلی می‌باشد. مفصل درشت‌نی _ رانی یک مفصل لولایی تغییر یافته است 

که دارای 3 درجه آزادی می‌باشد.

ساختمان استخوانی  
زانو مفصلی‌ است که سه استخوان ران، درشت نی و کشکک در ساختمان آن شرکت دارند. مفصل 
مایع سینوویال( و رباط‌ها احاطه می‌شود.  به وسیله یک کپسول مفصلی، غشاء‌ سینوویال )حاوی  زانو 
مایع سینوویال باعث کاهش اصطکاک حرکت می‌گردد. و همچنین در تغذیه غضروف‌های مفصل نقش 
انتهای استخوان ران با سر استخوان درشت‌نی )استخوان بزرگ تر ساق پا( کنار  دارد. در مفصل زانو، 
انتهای استخوان ران وجود دارند که به آن‌ها  هم قرار می‌گیرند. دو برجستگی استخوانی در دو طرف 
»کندیل« می‌گویند. این کندیل‌ها روی سطح فوقانی استخوان درشت نی قرار می‌گیرند. این سطح را »کفه 
درشت‌نی« می‌گویند. این کفه به دو قسمت بیرونی و درونی تقسیم می‌شود. درشت نی در شیار خاصی 

میان دو کندیل استخوان ران، می لغزد.
استخوان کوچک‌تر ساق پا )نازک نی(، وارد مفصل زانو نمی‌شود. این استخوان، مفصل کوچکی را 
تشکیل می‌دهد که آن را به یک طرف درشت نی وصل می‌کند. این مفصل چندان حرکتی ندارد. غضروف 
مفصلی، ماده‌ای است که انتهای استخوان‌ها در هر مفصل را می‌پوشانند. این ماده در اغلب مفاصل بزرگ 
تر حدود ۵/۲سانتی‌متر ضخامت دارد. این ماده، سفید و درخشان است و قوامی لاستیکی دارد. غضروف 
مفصلی یک ماده لغزنده است که اجازه می‌دهد سطوح استخوانی بدون آسیب دیدن، روی هم بلغزند. 
کارکرد غضروف مفصلی این است که ضربات وارده را جذب و یک سطح کاملًا صاف ایجاد کند تا 
حرکت استخوان‌ها آسان شود. تقریباً در هر نقطه‌ای از بدن که دو سطح استخوانی در مقابل هم حرکت 
می‌کنند، این غضروف مفصلی وجود دارد. در زانو غضروف مفصلی، انتهای استخوان ران، سر استخوان 

درشت نی و پشت استخوان کشکک را می‌پوشاند.
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کندیل خارجى ران  کندیل داخلى ران 

کندیل داخلى درشت نى (تیبیا) 

کشکک 

کندیل خارجى 
 نازك نى 

سر استخوان 
نازك نى 

استخوان 
نازك نى 

استخوان درشت نى 

مینیسک‌ها
دور تا دور سطح استخوان درشت‌نی توسط یک ورقه ضخیم غضروفی – لیفی به نام مینیسک احاطه 

می‌شود. مینیسک‌های زانو به دو دلیل مهم هستند:
1. آن‌ها به‌عنوان یک واشر عمل کرده و نیروی حاصل از وزن بدن را روی سطح بزرگ‌تری پخش می‌کنند.

2. آن‌ها به لیگامان‌ها در استحکام زانو کمک می‌کنند. در واقع مینیسک‌ها به دور کندیل‌های استخوان ران 
می‌پیچند و فضای بین آن و سطح صاف درشت‌نی را پر می‌کنند. بدون وجود مینیسک‌ها، وزن اعمال شده 
بر روی ران به یک نقطه از درشت‌نی متمرکز می‌شود و این تراکم نیرو روی غضروف مفصلی می‌تواند 

سبب آسیب شود، که در طی زمان منجر به تخریب می‌شود.
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