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اي پيشـگيري و درمـاني در تمـام سـطوح مراقبـت      اسـكلتي اسـت كـه بـه دلايـل مختلـف نيـاز بـه توجـه و مداخلـه ه ـ           -استئوآرتريت مفصل زانـو يكـي از شـايع تـرين بيمـاري هـاي عضـلاني       

 .سلامت دارد

در يـك آمـار از    )2(.سـال گـزارش شـده اسـت     15درصـد در جمعيـت بـالاي     6/10بطـوري كـه در كانـادا شـيوع بيمـاري      . در مطالعات مختلف شيوع و بار بيمـاري بـالايي گـزارش شـده اسـت     

% 10خــانم هــا و % 13در يــك بررســي مــروري از شــيوع اســتئوآرتريت زانــو در كشــورهاي مختلــف  جهــان ، حــدود ) 1(.درصــد گــزارش شــده اســت% 4/16تــا  8امريكــا شــيوع ايــن مشــكل، 

وامــل مختلفــي ماننــد ســالمندي جوامــع و ميــزان ت علامــت دار زانــو بــه دليــل عبعــلاوه ســهم افــراد مبــتلا بــه اســتئوآرتري. ســال اســتئوآرتريت علامــت دارد زانــو داشــتند 60مــردان بــالاي 

سـال دچـار اپيـزود هـاي دردنـاك و پايـدار زانـو مـي شـوند كـه حـدود             55افـراد بـالاي   % 25در بررسـي هـاي بـين المللـي طـي يـك دوره يـك سـاله         . يا اضافه وزن رو به افزايش است چاقي

  )3(. يك ششم آنها به پزشكان عمومي مراجعه مي كنند

ــام    ــه ج ــران ك ــان و  اي ــده در جه ــام ش ــدميولوژيك انج ــات اپي ــك    در مطالع ــتلالات روماتولوژي ــرل اخ ــر كنت ــه نگ ــه جامع ــزارش برنام ــا گ ــرين آنه ــيوع   (COPCORD)ع ت ــد، ش ــي باش م

ــان    ــو در جه ــتئوآرتريت زان ــهري    %  9/7اس ــاطق ش ــران در من ــراي اي ــم ب ــن رق ــتايي  % 3/15و اي ــاطق روس ــت % 3/19و در من ــوده اس ــو در    . ب ــتئوآرتريت زان ــيوع اس ــي ش ــين بررس در هم

بــوده اســت كــه طــي مقايســه بــا آمارهــاي ايــران، شــيوع ايــن مشــكل در ايــران %  1/3، در بوميــان اســتراليا %8/1، در پاكســتان % 4و در منــاطق روســتايي % 5هندوســتان در منــاطق شــهري 

  )4( نسبت به كشورهاي مطالعه شده بيشتر گزارش شده است

،  DALY(Disability Adjusted Life Years)بـار بيمـاري اسـت كـه بـا شـاخص هـايي ماننـد         يكي از مهم ترين عوامل تعيين كننده اهميـت بيمـاري در جامعـه ، عـلاوه بـر شـيوع ،       

YLL(Years of Life Lost due to premature mortality) وYLD(Years Lived with Disability) آسـيب هـا در سـال     بـار بيمـاري هـا و    طي مطالعه. مشخص مي شود

تصـادفات، بلايـاي طبيعـي، بيماريهـاي قلبـي عروقـي، اخـتلالات افسـردگي، اعتيـاد، سـقوط ،           : ر بيماري در مرتبه نهم بعد از بيماريها و مشكلاتي ماننداستئوآرتريت زانو از نظر بادر ايران،  2003

  )5(. بيماريهاي عروق مغز و كمردرد قرار دارد

ــرد    YLDاز نظــر  ــي گي ــرار م ــردرد ق ــد از كم ــتم بع ــه هف ــو در رتب ــتئوآرتريت زان ــران، اس ــه  د. در اي ــانزدهمين رتب ــو ، پ ــردان اســتئوآرتريت زان ســال از  94962را دارد و باعــث  DALYر م

سـال از   196343را دارا مـي باشـد و باعـث     DALYامـا در زنـان، ايـن بيمـاري  هفتمـين رتبـه در       . بـوده اسـت   2003هـزار نفـر در سـال     100دست رفتـه زنـدگي بـه دليـل نـاتواني در هـر       

مقـادير فـوق بـراي تمـام سـنين اسـت و بـا توجـه بـه سـن شـيوع بيمـاري بـراي سـنين بـالا كـه                 ) 4.(بـوده اسـت   2003هـزار نفـر در سـال     100اني در هـر  دست رفته زندگي بـه دليـل نـاتو   

بـه دنبـال وابسـتگي بــه    عــلاوه بـر نـاتواني هـاي جسـمي ناشـي از ايـن بيمــاري، اخـتلالات روانـي كـه          . كشـور مـا نيـز بـه سـمت ايـن تركيــب سـني پـيش مـي رود بسـيار بـالا ترخواهـدبود             

لـذا مـداخلات پيشـگيري و      .)3(ه باشـد اطرافيان و عدم توانايي مستقل در انجـام فعاليـت هـاي روزمـره ايجـاد مـي شـود نيـز مـي توانـد تـاثير بسـيار زيـادي بـر كيفيـت زنـدگي افـراد داشـت                  

   .درماني در سطوح مختلف براي استئوآرتريت زانو حائز اهميت است

   

 

وابسـتگي بـه اطرافيـان و عـدم توانـايي مسـتقل در انجـام فعاليـت هـاي           علـت كـه بـه   ايجـاد ميكنـد    عـلاوه بـر نـاتواني هـاي جسـمي ، اخـتلالات روانـي        شـد اسـتئو آرتريـت    همچنانكه قيـد  

در ايــن  .ســتئوآرتريت زانــو حــائز اهميــت اســتلــذا مــداخلات پيشــگيري و درمــاني در ســطوح مختلــف بــراي ا .مــي گــذاردتــاثير بســيار زيــادي بــر كيفيــت زنــدگي افرادمــي باشــد و روزمــره 

  . بيماران بومي سازي شده است راستا راهنماي حاضر با هدف ايمني و اثر بخشي باليني بيشتر ، مقرون به صرفه تر كردن مداخلات ، ارائه خدمات استاندارد و رضايت مندي 

  )مخاطبين ( گروه هدف راهنما
 

 پزشكان عمومي 

 متخصصين ارتوپدي 

 ين داخليمتخصص 

 متخصصين توانبخشي 

  روماتولوژيِِ و ارتوپدي هاي بخصوص پرستاران شاغل در بخش(پرستاران( 

 

  

 

 منظر و هدف

 معرفي و زمينه
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    بالغين مبتلا به استئوآرتريت زانو 

 

 سئوال باليني
 

P: Adults with knee osteoarthritis  

I: medical or non-medical medication  

P: Family physicians, Specialist in Orthopedics, Internists, Physiotherapists,nurses 

O: Cure, improving quality of life, reducing adverse effects 

H: Iranian health system 

 

 

  جدول راهنماي درجه توصيه ها 

  توضيحات  درجه

A  چهارچوب شواهد براي كارباليني ميتواند قابل اطمينان باشد.  
B اهد در اكثريت موارد براي كارباليني مي تواند قابل اطمينان باشد چهارچوب شو.  
C  چهارچوب شواهد از پيشنهادات حمايت مي كنند، ولي هنگام استفاده دربالين  احتياط رعايت شود.  
D  چهارچوب شواهد قابل اعتماد نيستند و بايد هنگام استفاده در بالين احتياط لازم به عمل آيد.  

  .تعلق يابد   B يا  Aبه يك پيشنهادتعلق يابد كه هم به حجم و هم به سازگاري آن درجه   Bيا   Aتنها زماني درجه ي : پانوشت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جمعيت هدف
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 وه ی باਣඇی
 پࣂඛുھادات عࢤوਗی

خلات ඵදرداروਪی  ॠدا
خلات دار وਪیॠدا  

خلات ඟ໔ای  ॠدا
خلاਦی   با ॴواগد ड़وओود หید িشده ا৯د   ॠدا
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  :پيشنهادات عمومي  - 1

  درجه توصيه  آموزش پزشك عمومي

  ) 6. (ات تغذيه اي بيماران داشته باشندزش و تغييرپزشكان بايد مهارت و اطلاعات مناسبي براي ارزيابي ، كنترل و مديريت ور .1
  

D  

  
  

  درجه توصيه  تزريق داخل مفصلي

تزريق داخل مفصل ران بايد با استفاده از . پزشكان عمومي كه مي خواهند مفصل زانو را آسپيره و تزريق كورتيكواستروئيد انجام دهند ، بايد به خوبي آموزش ديده باشند  .2
  ) 6( .ي صورت گيردروش هاي تصوير بردار

  
D 

  
(Multidisciplinary)درجه توصيه  چند رشته اي  

  ) 6. (بايد ارزيابي ها و مداخلات منظمي براي هر فرد با استئوآرتريت هيپ يا زانو انجام دهندبا تخصص هاي مختلف   پزشكان .3
  

D 

  
  درجه توصيه  ارزيابي جامع بيمار 

خيص ، ارزيابي سلامت و خطرات دارويي انجام دهند و بيماران با استئوآرتريت هيپ و زانو را از نحوه ي كنترل و مديريت پزشكان بايد ارزيابي جامعي براي اثبات تش .4
  ) 6(.بيماريشان آگاه سازند

  
D 

 

 مداخلات غير دارويي -2

  درجه توصيه  كاهش وزن

  ) 6(.ران چاق مبتلا به استئوآرتريت زانو وجود دارد شواهد خوبي براي حمايت از پيشنهاد پزشكان عمومي مبني بر كاهش وزن براي بيما .5
  

B 

  

  درجه توصيه  ورزش هاي آبي

 ) 6( .برخي شواهد از پيشنهاد آب درماني براي درمان استئوآرتريت مفصل ران و زانو حمايت مي كنند .6
  .در صورت وجود امكانات توصيه مي شود  

  

B  
 

 
  درجه توصيه ورزش هاي غير آبي

 ) 6( .ي حمايت از پيشنهاد پزشكان عمومي مبني بر ورزش هاي غير آبي براي بيماران با استئوآرتريت مفصل ران و زانو وجود دارد شواهد خوبي برا .7
  

B  

  )7(.مي شود توصيه به شركت در فعاليت ائروبيك با فشار پايين .8
  

A 

  )7(.تريت علامت دار زانوتوصيه مي شوددر افراد با استئوآر Range of motion / flexibilityانجام ورزش هاي مربوط به  .9
  

C  

  )7(.تقويت عضلات كوادريسپس در استئوآرتريت علامت دار زانو توصيه مي شود .10
 

B 

 
 . مقتضيات اختصاصي كه تحت آن شرايط توصيه ها قابليت انجام دارند  
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  درجه توصيه  درمان توانبخشي

  ) 6(.ا براي درمان استئوآرتريت زانو يا مفصل ران تائيد مي كنندبرخي شواهد پيشنهاد پزشكان مبني بر انجام توانبخشي ر .11
  

C 

  
 

  درجه توصيه  برنامه هاي  آموزشي خود محوري

  ) 6(.شواهدي وجود دارد كه پيشنهاد برنامه هاي آموزشي خودمحوري توسط پزشكان را براي درمان استئوآرتريت زانو يا مفصل ران تائيد مي كنند .12
  

C 

  

  ه توصيهدرج  ترموتراپي 

  ) 6(.شواهد موجود از پيشنهاد گرما درماني وسرما درماني توسط پزشكان براي درمان علائم استئوآرتريت حمايت مي كنند .13
  

C 

 
TENS  درجه توصيه  

  ) 6( هفته براي درمان استئوآرتريت زانو حمايت مي كنند 4به مدت حداقل  TENS  برخي شواهد از پيشنهاد پزشكان مبني بر استفاده از .14
  

C 

  

  درجه توصيه  طب سوزني

 ) 6(.برخي شواهد از پيشنهاد پزشكان عمومي مبني بر استفاده از طب سوزني براي درمان استئوآرتريت زانو حمايت مي كنند .15

  . با توجه به درجه توصيه ، در صورت وجود قابليت انجام طب سوزني توسط پزشك ، بلامانع مي باشد  
  

C 

  
  
 

Patellar taping 
  

  جه توصيهدر

  ) 6(.شواهد ضعيفي از پيشنهاد پزشكان عمومي به بيماران مبني بر انجام بانداژ زانو در درمان استئوآرتريت زانو حمايت مي كنند .16
  

D 

 
  درجه توصيه   ماساژدرماني

 ) 6(.مايت مي كنندشواهد ضعيفي از توصيه ي پزشكان مبني بر انجام ماساژ درماني براي درمان استئوآرتريت زانو يا مفصل ران ح .17

  . تعرفه بيمه پايين مي باشد و قابليت به كار گيري كم است 
D 
 

 

 

 . ت انجام دارند مقتضيات اختصاصي كه تحت آن شرايط توصيه ها قابلي 

 

 

 

 

 

  درجه توصيه   مشاوره تلفني 

  ) 6(.شواهد ضعيفي از پيشنهاد پزشكان مبني بر مشاوره ي درماني تلفني با يك فرد آموزش ديده حمايت مي كنند .18
  

D 



 

٨ 
 
 

  درجه توصيه فاكتور رشد يا پلاسماي غني از پلاكت

 D  )6(. كنيم  ما قادر نيستيم به نفع يا بر عليه تزريق فاكتور رشد يا پلاسماي غني از پلاكت براي بيماران داراي استئوارتريت علامت دار زانو توصيه .19
 

 

 

 

 

 

  مداخلات دارويي    –  3

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

  درجه توصيه   زانوبند مغناطيسي 

  )6(.پيشنهاد زانوبندهاي مغناطيسي توسط پزشكان براي درمان استئوآرتريت مفصل ران يا زانو حمايت مي كنند شواهد ضعيفي از .20
  

D 

 

  ليزردرماني
  درجه توصيه

  ) 6(.شواهد ضعيفي از پيشنهاد ليزر با سطح انرژي پايين توسط پزشكان براي درمان كوتاه مدت استئوآرتريت زانو حمايت مي كنند .21
  

D 

  درجه توصيه  ه از زالواستفاد

  ) 6(. شواهد ضعيفي براي حمايت ازپيشنهاد استفاده از زالو در درمان استئوآرتريت زانو يا مفصل ران وجود دارد .22
  

D 

  درجه توصيه  پاراستامول

گرم روزانه به عنوان اولين خط درمان درد مداوم در بيماران  4منظم تا حداكثر  شواهد بسيار زيادي براي حمايت از تجويز پاراستامول توسط پزشك در دوزهاي تقسيم شده ي .23
  ) 6(.با استئوآرتريت زانو يا مفصل ران وجود دارد

  

A 

  درجه توصيه  داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي خوراكي   

مسكن هاي ساده و تدابير غير دارويي براي كاهش درد در درمان كوتاه  را در صورت بي اثر بودن  COX-2NSAID يا   NSAID شواهد خوبي براي حمايت از تجويز  .24
  ) 6( .ها نيازمند سنجش در برابر مضرات بالقوه مي باشد NSAIDفوايد هر چندكم . مدت  استئوآرتريت زانو يا مفصل ران  وجود دارد

  

B 

  درجه توصيه  اپيات هاي ضعيف و قوي

ندارند و يا نمي توانند اين داروها را تحمل كنند و يا   NSAIDران با استئوآرتريت مفصل ران يا زانو كه پاسخي به درمان با مسكن يا براي درمان درد متوسط تا شديد بيما .25
  )6(. در بيماراني كه جراحي تعويض مفصل براي ايشان منع شده است ، مي توان تجويز اپيات هاي ضعيف و قوي را در نظر داشت

 

A 
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مداخلات جراحي   -4  

 

:مداخلاتي كه با شواهد موجود تائيد نشده اند  - 5  

 

 

 

  درجه توصيه  ل مفصلي كورتيكواستروئيدتزريق داخ

  ) 6(.شواهد موجود تزريق داخل مفصلي كورتيكو استروئيد ها را براي درمان كوتاه مدت استئوآرتريت زانو و مفصل ران تائيد مي كنند .26
  

B 

(NSAID)  درجه توصيه  داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي موضعي  

  ) 6(.ي موضعي توسط پزشكان براي درمان كوتاه مدت استئوآرتريت حمايت مي كنندها NSAIDبرخي شواهد موجود از پيشنهاد  .27
  

c 

  درجه توصيه  كاپسايسين موضعي

  ) 6(.شواهد ضعيفي براي حمايت از تجويز كاپسايسين موضعي توسط پزشكان براي درمان كوتاه مدت استئوآرتريت زانو و مفصل ران وجود دارد .28
  

D 

viscosupplementation درجه توصيه براي استئو آرتريت زانو  

  ) 6(.شواهدي از سودمند بودن هيالورونيك اسيد در استئوآرتريت وجود دارد .29
  

C 

  درجه توصيه گلوكز آمين

ل و بي خطر بودن آنها پزشكان مي توانند اطلاعاتي را در مورد دسترسي به اين عوام. نقش محصولات گلوكز آميني در انواع و دوزهاي مختلف تاكنون مشخص نشده است .30
  )6( .در اختيار بيماران قرار دهند

  

C 

  درجه توصيه  جراحي  

 C  )7(.دربيماران با استئوآرتريت علامت دار و يك طرفه زانو توصيه مي شود  جهت رفع انحرافاستئوتومي  .31

 D  )7(.  ر بيماران داراي استئوآرتريت علامت دار زانو  با منيسك پاره شده توصيه كنيم ما قادر نيستيم به نفع يا بر عليه منيستكتومي ارتروسكوپ پارشيال د .32

  درجه توصيه بريس و ارتوز

  قسمت خارجييا كفي كفش با گودي در  neoprene sleeveزانو،  braceشواهد خوبي وجود دارد كه نشان مي دهد كه استفاده از .33
 )6(.دردرمان استئوآرتريت زانو تاثير كمي دارند و يا اصلا موثر نيستند       

  

B 

  )7(.وج لاترال پاشنه پا در افراد مبتلا به استئوآرتريت علامت دار در قسمت مديال زانو توصيه نمي شود .34
  

B 
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  درجه توصيه زمينه هاي الكترومغناطيسي

پزشكان مي توانند در مورد كمبود شواهد مربوط . فاده از ميدان الكترومغناطيسي يا تحريك الكتريكي تاثيري در درمان استئوآرتريت زانو ندارندمطالعات نشان مي دهند كه است .35
  )6(.به تاثير آين درمان ها در مقايسه با پلاسبو ، بيماران را آگاه سازند 

  

B 

  درجه توصيه ئوآرتريت مفصل رانتزريق داخل مفصلي هيالورونان و مشتقات هيالن در است

پزشكان مي توانند در مورد كمبود شواهد مربوط به موثربودن اين درمان . تاثيري در استئوآرتريت مفصل ران ندارد ) HA(شواهد موجود نشان مي دهند كه هيالورونيك اسيد  .36
  )6(. نسبت به پلاسبو ، بيماران مبتلا به استئوآرتريت مفصل ران را آگاه سازند

  

c 

  درجه توصيه داروهاي گياهي و يا ساير درمانهاي رژيمي ويتامين ،

پزشكان عمومي مي توانند در مورد . برخي شواهد از تاثير محدود ويتامين ، داروهاي گياهي و ساير درمان هاي رژيمي در درمان استئوآرتريت زانو يا مفصل ران حكايت دارند .37
  )6( .ان ها نسبت به پلاسبو بيماران را آگاه سازندكمبود شواهد مربوط به فوايد اين درم

  

c 

  درجه توصيه كوندرويتين  سولفات

پزشكان مي توانند در مورد كمبود شواهد مربوط به موثر بودن اين درمان در . برخي شواهد موجود نشان مي دهد كه كوندرويتين سولفات تاثيري در درمان استئوآرتريت ندارد .38
  )6(.يماران را آگاه سازندمقايسه با پلاسبو ب

  

c 

  درجه توصيه شستشوي مفصل

  )7(.لاواژ مفصل زانو در استئوآرتريت زانو علامت دار توصيه نمي شود .39
  

B 

 A  )7(.آرتروسكوپي و دبريدمان يا لاواژ مفصل تاثيري در درمان استئوآرتريت زانو ندارد  .40

  درجه توصيه جراحي

 نامشخص  )7(.  وتومي توبركول تيبيا در بيماران با استئوآرتريت ايزوله پاتلوفمورال نداريمتوصيه به انجام يا عدم انجام استئ .41

 B )7(. در استئوآرتريت يك طرفه زانوتوصيه نمي شود free- floating interpositinalاستفاده از  .42

  درجه توصيه اولتراسوند درماني

پزشكان عمومي مي توانند بيماران خود را از عدم برتري درمان با امواج اولتراسوند نسبت . امواج اولتراسوند وجود داردشواهدي مبني بر مفيد نبودن درمان استئوآرتريت توسط  .43
  )6(. آگاه سازند ) دارونما (به پلاسبو 

  

c 

  درجه توصيه حمايت اجتماعي

پزشكان عمومي مي توانند بيماران خود را از وجود شواهد . ل استئوآرتريت وجود داردشواهد ضعيفي جهت تصميم گيري بر تاثير يا عدم تاثير رفتار درماني در درمان و كنتر .44
  )6(.ناكافي براي مشخص كردن اين مطلب آگاه سازند

  

D 
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روش استناد به شواهد
 

از  "  Osteoarthritis, Knee/therapy   بدين منظور كليدواژه .و انتخاب كليد واژه هاي مناسب مي باشد" PIPOH   توجه به هدف بومي سازي راهنما ، اولين قدم در اين راستا طراحي با  

:فرمول جستجو به شرح ذيل مي باشد . جستجو گرديد    PUBMED طريق اصطلاحنامه مش در 

"Osteoarthritis, Knee/therapy"[Mesh] AND (Practice Guideline[pt] OR recommendation*[title] OR standard*[ti] OR guidline*[title]) AND 

("2009/01/01"[PDAT] : "2012/07/29"[PDAT]) AND English[lang] 
و نتايجنتايج به سه سال اخير و زبان انگليسي محدود گرديد . نيز انجام گرديد    guideline clearinghouses  و وب سايتهاي MDCONSULT و    TRIP جستجو مورد نظر در پايگاه هاي   

ما مورد ارزيابي و نقادي ليه راهنماهاي بازيابي شده توسط تيم جستجو و انتخاب اوليه آنها ، دو مورد انتخاب و به متخصصان ارسال گرديد تا توسط ابزار نقد راهنپس از بررسي او .شد   Screen  

از گايدلاين دوم نيز كه اخيرا به روز رساني . جهت بومي سازي انتخاب گرديد  به عنوان گايدلاين اصلي  ، نمرات اختصاص يافته متخصصين جمع در نهايت يكي از اين دومورد براساس.  گيرند 

.شده است ، در برخي قسمت هاي توصيه ها استفاده گرديده است   
  

 

 ا ابزارنقد راهنمامقايسه نمرات دو گايدلاين نقادي شده ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. ارزيابي و برپايـه شـواهد و شـرايط كشـوري تكميـل نماينـد         بومي سازي س از انتخاب اعضاي پنل ، توصيه هاي ذكر شده در گايدلاين به هر يك از اعضا ارسال گرديد تا بر اساس چك ليست پ

براساس توضيحات و شواهد ارائه شده توسـط اعضـاي    ،ده در چك ليست مطرح گرديده و به هرسئوال هر يك از توصيه هاسپس جلسه اي مشترك با اعضاي پنل تشكيل گرديد تا سئوالات ذكر ش

ه هاي هـدف   پس از تصويب گايدلاين توسط مراجع ذيصلاح و استفاده در عرصه هاي سلامت توسط گرو. در پايان تصميم گيري نهايي براساس اجماع نظرات متخصصين بود . پنل پاسخ داده شود 

 . ماه بعد به پزشكان عمومي جهت ارائه بازخورد در عمل ارسال خواهد شد و براساس آن تغييرات لازم اعمال مي شود   3-6، چك ليست ارزيابي حدود 
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اعضا هسته مركزي راهنما
 

، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تبريزفوق تخصصي روماتولوژي  دكتر سوسن كلاهي ،  

، فوق تخصص روماتولوژي ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تبريزضا خبازي دكتر علير  

متخصص پزشكي اجتماعي ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تبريز دكتر مهستي عليزاده ،  

، دستيار پزشكي اجتماعي ، عضو مركز مديريت دانش روماتولوژي دكتر برمك يعقوبيان  

عي ، عضو مركز مديريت دانش روماتولوژي، دستيار پزشكي اجتمادكتر فريبا حيدري   

، پزشك عمومي ، عضو مركز مديريت دانش روماتولوژي دكتر فرزاد نياز پور  

، كارشناس مديريت خدمات بهداشتي و درماني ، كارشناس مسئول مركز مديريت دانش روماتولوژيصبا شهبازي پور خياباني   

ري و اطلاع رساني پزشكي ، كارشناس ارشد كتابدا آقاي حافظ محمد حسن زاده  

مركز مديريت دانش روماتولوژي عضو، كارشناس زبانهاي خارجي ،  فاطمه پاشايي  

 

 اعضا پنل بومي سازي راهنما

 

فوق تخصصي روماتولوژي ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر سوسن كلاهي ،   

علوم پزشكي تبريز ، فوق تخصص روماتولوژي ، استاديار دانشگاهدكتر عليرضا خبازي   

متخصص ارتوپدي ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دكتر محمد ايرجيان    

متخصص پزشكي اجتماعي ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تبريز دكتر مهستي عليزاده ،  

متخصص طب فيزيكي ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تبريز دكتر فريبا اسلاميان ،  

، پزشكي عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزر دكتر فرزاد نياز پو  

پزشكي عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر نسرين جعفري ،   

، دستيار پزشكي اجتماعي ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز دكتر برمك يعقوبيان  

، دستيار پزشكي اجتماعي ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر فريبا حيدري   

فوق ليسانس پرستاري ، هيئت علمي دانشكده پرستاري ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز  خانم مژگان بهشيد ،  
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سا ل 18الگوريتم تشخيص ، ارزيابي و درمان بيماران با استئوآرتريت زانو و هيپ  در افراد بزرگسال بالاي   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان بر اساس مداخلات مبتني بر   كليدهاي تشخيص و ارزيابي استئوآرتريتتسريع در انتخاب و ارزيابي
 شواهد

 تاريخچه باليني                 
تحمل وزن     انجام راديوگرافي در وضعيت   

:علل ذيل بايستي ارزيابي و كنار گذاشته شود  
 تروما                                           

بيماري هاي بافت نرم                          
دردهاي ارجاعي                      
آرتريت ناشي از كريستال               / آرتريت عفوني 

  همو آرتروز
 

 

 

 

 

تائيدتشخيص 
 استئوآرتريت

 

ان غير داروييدرم  
(B درجه ي ( كاهش وزن   

(B درجه ي(ورزش هاي غيرآبي  
(C درجه ي (ورزشهاي آبي  

(C درجه (فيزيوتراپي چندمدلي   
  )Cدرجه (برنامه هاي آموزشي خودمحوري 

 ( C درجه ي(گرما درماني    

 (C درجه ي(طب سوزني   

( C درجه ي ( TENS 

 

:موارد ذيل را نيز ارزيابي نماييد   
تورم/ ميزان درد   

 اختلال عملكردي
 ناتواني عاطفي
 ساير ناتواني ها

 بيماري هاي همراه
) كمر شاخص توده بدني و دور(ارزيابي تغذيه اي    

 ارزيابي خطر افتادن
بررسي بروز عوارض داروهاي ضدالتهابي 

 غيراستروئيدي
سن ، افزايش فشار خون، بيماري دستگاه گوارش 

. فوقاني ، بيماري هاي قلبي عروقي ، كليوي يا كبدي  
 بررسي عوارض ساير  داروها

 چند دارويي
 آلرژي به آسپرين

ACEI /ديورتيك   
 اطلاعات، انتظارات و اهداف

  درمان دارويي          
                 كوتاه مدت               
)          Aدرجه )(پاراستامول(ضددرد ساده 

كوكسيب /داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي
  )  Bدرجه (خوراكي 

)    Bدرجه (كورتيكواستروئيد داخل مفصلي  
درجه (پمادهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي موضعي 

C (  
 بلند مدت

)            Aدرجه ) (پاراستامول(ضددرد ساده 
  )     A درجه(رهاي ضعيف و قوي  مخد

  هفته 5 - 13(تزريق آمپول هيالورنيك اسيد 
 ) Cدرجه ( )براي استئوآرتريت زانو

استئوآرتريت شديد و استئوآرتريتي كه به درمان هاي محافظه كارانه پاسخ 
.نمي دهد  

 ارجاع به جراح ارتوپد جهت تعويض زانو
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تريت مفصل ران و زانوفلوچارت كنترل و  مديريت استئوآر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( B درجه(مطلوب سازي وزن  

)5/18-25(سب شاخص توده بدني منا  
:يا چند مداخله  2تركيب اعمال   

 آموزش تغذيه اي 
 رفتاردرماني  

رژيم كم انرژي                
 برنامه ورزشي

 ارجاع به متخصص تغذيه
 

سلامت عموميمداخلات   
 

(B درجه ( برنامه هاي ورزشي غيرآبي   
 (C درجه( آب درماني   

 (C درجه (فيزيوتراپي با مداليته هاي مختلف   
 ( C درجه( ترموتراپي    

 (C درجه (  TENS 

 (C درجه( طب سوزني   

(D درجه( تپ پاتلا   

 (D درجه( ماساژدرماني   

 (D درجه(توان  ليزردرماني كم  

 برنامه هاي خود كنترلي و 
(C درجه( آموزش بيماران   

 

 استراتژی های پيگيری
 ( D  درجه( حمايت تلفنی  

ارزيابي مداخلات غير دارويي براي تمامي بيماران مطابق با نيازهاي فردي در تمامي مراحل 

يي اضافيارزيابي نياز يا خطر براي مداخلات دارو
 تهيه مداخلات دارويي مطابق با اصول باليني مناسب 

 علائم مداوم خفيف تا متوسط
(A درجه ي (ضددرد ساده    

)   گرم در روز 4حداكثر تا (ستامول راپا مصرف منظم  
:يا / و  
ستفاده كوتاه مدت از درمان هاي موضعيا  

(  C درجه ي(پماد هاي ضد التهابي غير استروئيدي  –   

 (D –  كاپسايسينپماد ) درجه ي  
خوراكيستفاده كوتاه مدت از درمان هاي ا  

ي ضد التهابي غير هادارو ادامه علائم، در صورت
ي  با كنترل فشارخون و عملكرد كليه  استروئيدي خوراك

  )Bدرجه . ( استفاده شود 
 
 
 

علائم مداوم متوسط تا شديد در كساني كه 
.استراتژي هاي خفيف تا متوسط موفق نبوده است  

(A درجه(بررسي استفاده از ضد دردهاي ساده   

)        گرم در روز 4حداكثر تا (راستامول پا مصرف منظم 
استفاده كوتاه مدت از داروهاي ضد التهابي غير 

با كنترل فشارخون و عملكرد   استروئيدي خوراكي
 )B درجه(كليه

:وسپس مصرف داروهاي ذيل در نظر گرفته شود   
  )Cدرجه (ك اسيد در زانو تزريق آمپول هيالورني

  )Aدرجه (استفاده اپيات ها 
زماني مي توان از اپيات ها براي علائم شديد استفاده 
نمود كه جراحي منع شده باشد و يا زماني كه 

  .بيماران در ليست جراحي قرار دارند 

:كنترل و مديريت حمله ي حاد علائم بيماري  
(A درجه ي (ضددرد ساده    

)   گرم در روز 4حداكثر تا (راستامول پا مصرف منظم  
:يا / و  
ستفاده كوتاه مدت از درمان هاي موضعيا  

(  B درجه ي(پماد هاي ضد التهابي غير استروئيدي  –   

(D –  كاپسايسينپماد) درجه ي  
استفاده كوتاه مدت از داروهاي ضد التهابي غير 

با كنترل فشارخون و عملكرد   استروئيدي خوراكي
  ) Bدرجه(كليه 

:يا / و  
  ) Bدرجه( تزريق كورتيكو استروئيد داخل مفصلي  

.ارزيابي آمادگي براي جراحي در استئوآرتريت پيشرونده در جايي كه علائم با درمان هاي محافظه كارانه كنترل نمي شوند  



 

١٥ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مميزي باليني



 

١٦ 
 
 

توضيحات مرجع   شماره  توصيه های بالينی مطابقت با استاندارد

NA  حيطه معيار استاندارد بلی خير 
  رمانهای محافظه کارانهد                                                                           

۶ص   ماه يكبار  6اندازه گيري وزن بيمار هر  بيماران % 100اندازه گيري وزن در      
 ندارد  :استثناء

١- ١           
 

  
  
  
  

 کاهش وزن
  
B 

  
  
  
  
  
  
  

١ 

٦ص به متخصص تغذيه  25بالاي  BMIبيماران با % 100     
  . زش كاهش وزن دريافت مي كنندارجاع شده و آمو

مشاور تغذيه براي كاهش وزن در بيمـاران  
مـاه   6، هر سال يا هر  25بالاي   BMIبا 

  يكبار 
   25كمتر از   BMIافراد با :  استثناء
ارجاع به متخصص تغذيـه بـراي   :  تعريف

رژيم درماني ، آموزش و تشويق بيماران به 
  كاهش وزن 

١- ٢ 

٦ص اسـتئوآرتريت زانـو بـه دنبـال      بهبود علائم      
 كاهش وزن بيماران 

١- ٣ 

٦ص ، آمـوزش  ) بـه جـز مـوارد اسـتثناء    (  بيماران% 100    
 .ورزشهاي آبي دريافت مي كنند

آموزش انجام ورزشهاي آبي به بيمـاران بـا   
  استئوآرتريت زانو

ــا بيماريهــاي قلبــي  : اســتثناء بيمــاران ب
، بيمـاران بـا مشـكلات اقتصـادي ،     عروقي

 . فرهنگي ، اجتماعي 

٢- ١  
  

  
 ورزش های آبی

 
B 

  
  
  
  
٢ 

٦ص اسـتئوآرتريت زانـو بـه دنبـال      علائم بهبود      
 انجام ورزش هاي آبي

٢- ٢ 

٦ص آموزش انجـام   )به جز موارد استثناء( بيماران% 100     
. فعاليتهاي ائروبيكي با فشار پايين دريافت مي كنند 

شار پـايين  آموزش فعاليتهاي ائروبيكي با ف
  به بيماران با استئوآرتريت زانو 

/ بيمـاران بـا بيماريهـاي قلبـي      :استثناء
  بيماران با استئوارتريت شديد ،عروقي

  
 

٣-١  
 

  ورزش های غير آبی
  
  
  
  

  فعاليتهای ائروبيکی(
A  
  

تقويت عضلات 
  کوداريسپس

B( 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
٣ 

٦ص اسـتئوآرتريت زانـو بـه دنبـال      علائمبهبـود       
 ي ائروبيكي فعاليتها

٣-٢ 

٦ص در مــورد تقويــت عضــلات بيمــاران آمــوزش % 100     
 . دريافت مي كنند  كوادريسپس

آموزش و مشاوره بيماران در مورد تقويـت  
ــتئوآرتريت    ــپس در اس ــلات كوادريس عض

 علامت دار زانو

  
٣- ٣ 

٦ص اسـتئوآرتريت زانـو در نتيجـه     علائم بهبود      
  تقويت عضلات كوادريسپس

  
 

٣- ٤ 

          
٧ص اقـدامات  ) بـه جـز مـوارد اسـتثناء     ( بيماران % 100    

 .ترموتراپي دريافت مي كنند

انجام اقـدامات ترمـوتراپي بـراي بيمـاران     
  استئوآرتريتي

/ بيماران با حس كاهش يافتـه  :  استثناء
ــا درك دمــا   بيمــاراني كــه در ارتبــاط و ي

 .اختلال دارند

 

  
  
  
٤- ١ 

           
  
  
 اپیترموتر
  
C 

 

 
 
 
 

٤ 

استئوارتريت در نتيجه انجـام  علائم بهبود       ٧ص
 اقدامات ترموتراپي

٢ -۴  

بـه جـز   ( بيمـاران اسـتئوآرتريتي   % 100درمانبراي      ٧ص
هفتـه   4به مدت حداقل  TENSاز )  موارد استثناء

  . استفاده مي شود

حـداقل بـه   TENSاسـتفاده از  توصيه به 
ــدت  ــان ب   4م ــراي درم ــه ب ــاران هفت يم

كه بـه درمانهـاي معمـول و     استئوآرتريتي
  .دارويي پاسخ نمي دهند 

بيمـاران داراي ضـربان سـاز يـا     : استثناء
ساير ابزارهاي پزشكي ، بيمـاران صـرعي ،   

، بيمـاران بـا مشــكلات   خـانم هـاي بــاردار  
  اجتماعي/ فرهنگي 

 

٥-١    
  
  

TENS 
  
C 

  
  
  
  
  

٥  
  
  
 

ه استفاده در نتيجاستئوارتريت  علائمبهبود       ٧ص
 TENSاز 

٥- ٢   



 

١٧ 
 
 

  
  

 ٨ص
  

    
 

 

 

٨ص

 

٩ص

جـز  به (بيماران % 100تجويز اپيات ها براي     
  ) موارد استثناء

  
  
 

تجويز اپيات هاي قوي و ضيف براي درمان 
بيماران استئوارتريتي

در بيماراني كه سابقه ي سوء مصرف : استثناء
الكل ، مشكلات رواني ، سايكوز يا تمايل / مواد 

به دليل خطر اعتياد بايد از به خودكشي دارند، 
.اي قوي تر با احتياط استفاده نمود اپيات ه

  
١٢- ١ 

  
  
  

اپيات های قوی و 
  ضعيف

 
A  

 
١٢ 

      
  
  
 

استئوآرتريت زانو در نتيجه اسـتفاده   علائم بهبود
  از اپيات هاي ضعيف و قوي 

  
 

١٢- ٢ 

ل اســتفاده از تزريــق كورتيكواســتروئيد داخــ  
 رتريتيبيماران استئوآ% 100مفصلي براي 

تزريــق داخــل مفصــلي كورتيكواســتروئيد بــراي 
 نودرمان استئوآرتريت زا

١٣- ١   
  

 کورتيکواستروئيد
  داخل مفصلی

B  
 

١٣ 
ص
٩ 

استئوآرتريت زانو در نتيجه اسـتفاده  علائم بهبود       
  تزريق داخل مفصلي كورتيكو استروئيداز 
  
  
 

  
  
١٣- ٢ 

 
 ٧ص

بيمـاران اسـتئوآرتريتي از طـب    % 100براي درمـان      
 .سوزني استفاده مي شود 

اسـتفاده از طـب سـوزني بـراي     توصيه به 
ــان  ــه   درم ــه ب ــتئوآرتريتي ك ــاران اس بيم

درمانهــاي معمــول و دارويــي پاســخ نمــي 
  . دهند 

٦- ١  
  طب سوزنی

 
C 

  
  
  
٦  

  
 

ارتريت زانــو در نتيجــه اســتئو علائمبهبــود       ٧ص
 استفاده از طب سوزني

٦- ٢ 

ــتفاده از  بيماران استئوآرتريتي %0ماساژ درماني براي      ٧ص ــانياســ ــاژ درمــ ــراي  ماســ بــ
  استئوآرتريت زانو

  

  
٧-١ 

  
  

  ماساژدرمانی
 
D 

  
  
٧ 

٧ص اسـتئوارتريت زانـو در نتيجـه    علائم بهبود        
 از ماساژ درمانياستفاده 

٧- ٢ 

٨ص  
 

براي اسـتئوآرتريت   ليزر درمانياستفاده از  بيماران استئوآرتريتي %0درماني براي  ليزر    
  زانو

٨- ١   
  ليزردرمانی

 
D 

 
٨ 

٨ص اسـتئوارتريت زانـو در نتيجـه     علائم بهبود       
 از ليزر درمانياستفاده 

٨- ٢  

٨ص براي اسـتئوآرتريت   يزالو درماناستفاده از  بيماران استئوآرتريتي %0درماني براي  زالو     
  زانو

  زالودرمانی ٩- ١
 
D 

  
  
٩ 

٨ص اسـتئوارتريت زانـو در نتيجـه     علائم بهبود       
 از زالو درمانياستفاده 

٩- ٢  

  
 ارودرمانید

) به جز موارد استثناء ( بيماران ،% 100براي      ٨ص
پاراستامول به عنوان خط اول درمـان تجـويز   

   .مي شود 

بـه  نوان خط اول درمـان  پاراستامول به ع تجويز
  بيماران استئوآرتريتي

ــتثناء ــي، كبــدي   :اس اســتفاده   /بيمــاران قلب
   طولاني مدت از الكلگان كنند

١٠- ١   
  
  

 پاراستامول
 

A  

  
  
  
١٠  

  
 ٨ص
 

تفاده استئوارتريت زانو در نتيجه اس ـ علائمبهبود      
 از پاراستامول 

١٠- ٢ 
 

يدي تجويزداروهــاي ضــدالتهاي غيــر اســتروئ     ٨ص
  )به جز موارد استثناء(بيماران % 100براي 

 ويز داروهـاي ضـدالتهابي غيـر اسـتروئيدي    تج
بيمـاران  بـه عنـوان خـط دوم درمـان      خوراكي

  استئوآرتريتي
بيماران با بيماريهاي گوارشـي نظيـر   : استثناء

  .پرفوراسيون ، زخم يا خونريزي 
  

داروهای  ١١-١
ضدالتهاب 

غيراستروئيدی 
  خوراکی

 
B  
 

  
  
  
  
١١ 

تفاده استئوارتريت زانو در نتيجه اس ـ علائمبهبود       ٨ص
 از داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي

١١-٢ 



 

١٨ 
 
 

   
٩ص ــتفاده از      ــابي  اســ ــد التهــ ــاي ضــ داروهــ

بيمـاران  % 100غيراستروئيدي موضعي بـراي 
  استئوارتريت زانوبا 
  

استفاده از داروهاي ضد التهـابي غيراسـتروئيدي   
  براي درمان استئوارتريت زانوموضعي 

  
١٤- ١  

  
های  ضد دارو

التهاب 
غيراستروئيدی 

کاپسياسين /موضعی
 موضعی

C  

١٤ 

٩ص
 

      
 

زانو در نتيجه اسـتفاده  آرتريت استئو علائم بهبود
 از داروهاي ضدالتهاي غير استروئيدي موضعي

١٤- ٢ 
 

  
  
  
  
٩ص

 viscosupplemantation از استفاده    
استئوارتريت  بيماران با% 100درمانبراي 
  زانو
  

براي  viscosupplemantation از استفاده
  درمان استئوارتريت زانو

روشي از Viscosupplementation: تعريف 
تجويز اسيد هيالورونيك صـناعي يـا محصـولات    
هيالن به مفصل از طريق تزريـق داخـل مفصـلي    

هيالورونيك اسيد ماده اي طبيعي است كه . است
درون بــدن توليــد مــي شــود و باعــث خاصــيت  
كشساني و ليز شدن فضاي سينوويال و غضـروف  

  .درون مفصل مي شود

  
  
١٥- ١ 

  
  
  

Viscosupplem
antation  

استئوآرتريت برای 
  زانو
C  

١٥ 
 

٩ص
 

آرتريت زانو در نتيجه اسـتفاده  استئو علائم بهبود     
  Viscosupplemantationاز 
 

  
١٥- ٢ 
 

٩ص ــراي       ــوكزآميني ب ــتفاده از محصــولات گل اس
  استئوآرتريت زانوبيماران با % 100درمان 

استفاده از محصولات گلوكزآميني بـراي درمـان   
  استئوآرتريت زانو

١٦- ١  
 

  
 گلوکزآمين

C ١٦ 
٩ص

 
ر نتيجه اسـتفاده  استئوآرتريت زانو د علائمبهبود     

 زآمينياز محصولات گلوك
١٦- ٢ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

١٩ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آड़وزش ࣓مار

 ؟ آرୃوز ౽ࣂࡣت

තࠞـروवھا ड़ـواد ख़حکـم و ਵ࣡࠳ਊ੪ـی ඌـංند  دو . را भඟ໋تـار ঃیൊنـد وฮـی ग़فاલـل دণـھا و زاৗـو، لـن و ਬـࣥون नࡺـජات ଌசـن اـتلا را دار৯ـد࣓ماری ا॥ـت ਗ ـی وا৯ـد ग़ ଽࡴصـਚی  

ඖࣂـو৯د و ਠনـی  ।ـࡈت و ฬزک اষھای اণࣇوان را پوشا৯ده و ख़حاधت ਗی අند و ඟ໓ࢌ م اণࣇوا৩ھا روی یళدیࢂඟ را ੀङ়ࣱل ਗی ৶ماশند وฮـی ඟ໔ భیـان اଌـن ࣓مـاری තࠞـروवھا

. ࢌ را ୀاশتــان ீ ঃیൊنــدഊم૰ــن ا॥ــت تૢــه ਪــی از آ৩ھــا نــده ॰ــده و داऊــل ग़ࡴઔــل তــناور ॴــو৯د ھൕــن ا໑ــঃ ජ࣊ඹــଘ  اࣹســاس భد و ــورم ஃ اণــࣇوا৩ھا ਗــی ॴــود ඟ໓ ங భ ــ
کلات دیࢂඟی ঃ࣭ل  ुज़ ଘ ඹ࣊ঃ د৯وا یਗ ࣱل ࠛدم : آرୃوزॻد ଘ ඁتلاඖ لઔࡴग़ افජໍی ا ه࣌ঘدن ما॰ ࣣفਹودॴ تادن آنभل و از کار اઔࡴग़ لవଲ رඵෲ൝ৎ ، ࣞفادهਬا.  

اন࣎مالا وار آن از کار اभتاده ا॥ت  یا باید ৎعඵ෩ر ॴـود و یـا بـا یـک واـر ৗـو ৎ࠷ـوৌض . ୀای భک නر ॡطࢋ ່ض අید ඵහر آب පෂزॻتان ඟ໕اب ॰ده و چૢه ਗی ند
ࣇوان ້ار دار৯د و ඟ໓ࢌ آ৩ھا را روی ھم ङ়ـੀࣱل ਗـی අنـد ঃ࣭ـل ھمـان واـر عمـل ਗـی ৶ماশنـد، ग़فاલل ॷما ඵز ঃ࣭ل ھمان ඵහر آب ا॥ت و තࠞروवھا ஃ  دو اॴ . ণود

 ৎ یਐࣨوઠॡ لઔࡴग़ ࣓ماری با یک دت॰ ا భ د و یا৯وॴ ھا اصلاح৩ماభ د یا باید با৯وॴ یਗ زکฬ ࡈت و। ھاवروතࠞ ࣓ماری آرୃوز ا భ یਠमدو৯وॴ ضৌ࠷و. 

 ঃ یඟکلات دیࢂ ुज़ ଘ ඹ࣊ঃ د৯وا یਗ ود: ࣭ل آرୃوزॴ تادن آنभل و از کار اઔࡴग़ لవଲ رඵෲ൝ৎ ، ࣞفادهਬࣱل ࠛدم اॻد ଘ ඁتلاඖ لઔࡴग़ افජໍی ا ه࣌ঘدن ما॰ ࣣفਹ.  
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 ࠩواढ़ل ज़ࣞعد අنده ی اتلا ଘ آرୃوز

ز  :ૺن േ ग़٤٠عࢤولاً ভعدا
षূ

  .ࣱل ඖࣂودسالਜی اৎفاق ਗی اभتد و عࢌ آن اଌن ا॥ت  با اල່اীش ૺن ماঘ࣌ه ਹ ࣣف ॰ده و وزن சی  ଘدن 

  .భ زฬن ଘ وه ग़ భفاલل دণھا و زاৗو شاනොر و ॰دید ا॥ت و اغࢋ پس از یاুسਜی روع ඖࣂود :౼ࣁس

  اضا وزن णشار சی ग़ ଘفاલل ূمل අنده وزن ঃ࣭ل زاৗو،لن و ਬࣥون नࡺජات وارد ਗی ند :چای 

  .آرୃوز ජ໑ భاउل ভعدی ز৯دਛی ॴود صدग़ ଘ ଓࡴઔل یا ඟ໔ای ਗی وا৯د ঃ࣊ଘ ඹ اتلا آن ଘ :آඇඋࢋ ग़ࡴصਚی

  .د॥ت، ارث ඵිหر دارد وฮی భ ساୌ اৗواع آرୃوز، وراহࢌ ४ھم کਖی دارد భ آرୃوز ਘඟ໋ی :وراহࢌ

  ୀای ৶ࢤوଡ ا່اد ඖඁتلا ଘ آرশୃࢌ روماوید اন࣎مال اتلا ଘ آرୃوز ग़ భࡴઔل ඖඁتلا وओود دارد: ساୌ اৗواع ࣓ماری ग़ࡴصਚی

ردভ࠳ટی ਹग़ࣞقد :ساୌ عل   .৯د آب و ওوا و راৌط ओوی  ୀ࣓مارীشان ඵිหر دارد اॠ  ଦඟ໋درਕی భ اଌن راবه وओود ৯دا
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ر دঘنده ی آرୃوز   :علام شدا

   .ଽ یک از اଌن علام ا ඟ໋ از دو ൈএه وओود داতه با॰د باید ଘ پزජ໑ اૐࣻه අید 

 اف آنජໍل یا اઔࡴग़ یک భ دభ اࣹساس 

 یਔพࣺ ی یا اࣹساسਘگا ॉࣄ لઔࡴग़ ࢌඟ໓ یਪฬوا ࠛدم 

 لઔࡴग़ ی یکୌ࠳طاف پذت دادن ا॥ورم و از د 

 لઔࡴग़ ࢌඟ໓ ی باਛی سا  ஹن صدا
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 ৎغذଢ وآرୃوز

ਪی ඵـز ൈग़ید৯ـد. य़ھන෩رଌن ارباط ৎ ஃغذଢ و آرୃوز නرل وزن ਗی با॰د وردن ඛھـا راه کـاش وزن داਖ৸ـی ،ඵෲ൝ৎـرات داਖ৸ـی ਭ భـ࣪وه ऒ ـ .اඁه ඬॡرف ভ࠳ટـی مکمـل ی ࠜـذا

੫ࣚم ا॥ت ਵ ھای७جام ورزند. و ا یਗ ن واردو و لৗه زاو ଘ لલفاग़ ଘ شار زیادیण یوزن اضا.  

 খز ھای را    :دංඋیاਟی ଘ وزن ایده آل ࣅبارندا

اিୃــــــــس හ భ ــــــــඵرගඅඔھا و کــــــــو ଦ وओــــــــود ) ঃنــــــــاভع ਲ࣪ــــــــوای(از ඬॡــــــــرف چගඟھــــــــای اতــــــــباع :کــــــــاش ඬॡــــــــرف چਟඟــــــــی .١ ଘ عــــــــࢌ ا່ــــــــලاীش اॻھــــــــاب و چගඟھــــــــای 

ख़ࡗઍـولات ਣඁـی کـم چـඟب ඬॡـرف .از رو७ھای پࡈت باਟی و آب پز ଘ جای ໆرخ ඟ໊ـدن اਬـࣞفاده අیـد. ماਘی و ජ໑غ را دون پو॥ت ඬॡرف අید.دار৯د،ا౼ංناب අید

ما৶. 

رد :کاش ඬॡرف मند .٢ ਪی ৯دا  .عدی و ධෲ౮ر ංඌنداز ൊพࣺبار ঃ࣭ل ইࢡش و ඟ໕ما ଘ جای آن اਬࣞفاده අید  دارای وশتاඖن،ड़واد म . ग़ند  ارزش ࠜذا

ऱل یک ࠛدد ਵ࣪وه یا ධසزی ଽ భ وࠛده یا ঃیان وࠛده ඬॡرف අید  علاوه ඖห ୀن اژی دن با داಶඍن ධෲ౮ر න ଘرل وزن و  :ඬॡرف زیاد ਵ࣪وه و ධසزی . ٣ باید ೮دا

ن ଘ ࣹࡴظ තࠞروवھای سالم ਗ ਝی ند .با داಶඍن آਠষی اീইیدا  
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م از ग़قادਵ ୌ࣪وه یا ධසزی را :ਗی وان ଽ భ وࠛده یا ঃیان وࠛده ඬॡرف ඟ໊د ঌଽدا  

یک भ࣊جان کاওو، اൈॣناج و ධසز৪ھای دیࢂඟ                                                                                                                                                       یک ࠛدد ਵࣥوॢط ਵ࣪وه หزه   
 ো   ه൏زی پධස ࣊جانभ زی                                                                                                                                                                    فධස ࣪وه یاਵ ࣊جان آبभ فো                 

                                                               भ࣊جان ਵ࣪وه ࣺشک ॰ده¼                                                                                                                                    োف भ࣊جان ࣁඥرو ੪ऩعات ਵ࣪وه    
یک भ࣊جان ਵ࣪وه ඟ໕د ॰ده ی خام یا ධසزجات                                                                                                                            یک ࠛدد ୁرگ ওو یا णඟ໊س  

         
4.  ଡروزا ఇــزඵ ࢹــتॼعاन شীاලࣂࡣــت :ا່ــඓ ونجــام دوی مــاراــور از ورزش ا੬ࣚਵ .غــग़ ଘ نಶــ౮ࢨــت رग ଡه یــا پیاده روی روزاජــ໑ی روزیــدඟ໕ ازه  و

੫ࣚم اجام دঘید. پارک و তنا ฅඖࣥواষند ീযیار ൈग़ید باতند ਵ و ଝبا علا  ت॥ن اଌدن اඟ໊ ورد ورزشड़ భ ھمय़ هൊن.  
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ول ی ঃتدا ر کീ࣓م ভ࠳ટی از ࠜذا   ग़قدا

  

  دارد؟ د وओود -آیا ষیاز ඬॡ ଘرف مکمठھاਪی ঃ࣭ل آ૾ن ، کീ࣓م و وশتاඖن

یــک مــاده اساਉــی ୀای ســلاਠঃی اণࣇوا৩ھا॥ــت න ــرଌن คඖࣝــع ان හــඵر کــم چــඟب، پඵــر و ما॥ــت و اৗــواع خــاص مــاਘی  بــا اণــࣇوان ऒــورده   : کീــ࣓م
ඟم ঃیਚــی ໋ ــ ١٢٠٠ســال  ঃ٥٠یਚــی ໋ـඟـم و بــالای   ١٠٠٠) ســاଔ ١٩-٥٠(ඵෂــزان کീــ࣓م پࣂുــඛھادی ୀای ୁرঝســالان . ਗــی با॰ــد) مــاਘی آزاد و ســاردଌن(ॴــود

  .روزاଡ ا॥ت

از ජໍـــق  যหـــش ৗورज़ــــ࣓ࣞم آभتـــاب ୀ پو॥ـــت ــــدن ســـاه ਗـــی ॴــــود امـــا ইســـای  کන෩ــــر భ ھـــم ୀای ــــذب کീـــ࣓م ණـــروری ا॥ــــت   :  د -وশتـــاඖن
ূࡕــــــم د روزاଡ ا॥ــــــت اඁــــــه భ ໊ـــــඟـه জیــــــاਘی ، -හــــــඵر คඖࣝــــــع اصــــــਚی وশتــــــاඖن. ඌــــــංند بایــــــد از ජໍــــــق ऒــــــوراਕی آن را ඖหــــــن ৶ماশنــــــد آभتــــــاب ग़ࡁــــــජض ज़ــــــ࣓ࣞم

  .د روزاฅඖ ଡࣥوا৯د ൈग़ید با॰د –وا೮د وশتاඖن  ٤٠٠سال ඬॡرف  భ٥٠ ا່اد بالای . ජ໑غ،جࢂජ໑ ඟغ و ماਘی ඵز وओود دارد

، দو८ت ඣ໑້ ، ماਘی و سـاୌ ່ـاورده ی ਲ࣪ـوای ඵـز دارای آ૾ـن ඌـංند ऒ ـوردن ජ໑بـات و ف࢝ـل دلૡـه ໑້ـඣ، زرد مکمठھای آ૾نعلاوه ୀ    : آ૾ن
ਪی را ا່ـــලاীش ਗـــی دঘنـــدیـــا ฬرਂـــی و দ ـــ ૾ـــن آوـــه ඖࣂـــود از ৗوতـــیدن چـــای ভعـــد ازࠜـــذا ଘ عـــࢌ کـــاش ـــذب . و່ ଥنਜـــی ـــذب ا૾ـــن భ وࠛـــده ࠜـــذا

ما৶ ودداریऒ. ند یਗ ਝ یوऒ جاد کمری از اඵවجو ଘ رف آ૾نඬॡ  یدতه باতدا ෘো భ.  
 

 نࢂඟای ی ৎغذଢ ای ࣓ماران
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ول ی ঃتدا ر کീ࣓م ভ࠳ટی از ࠜذا   ग़قدا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ඵෂزان کീ࣓م                                               ঃناভع ਣඁی                      

                                ଓر و خاඵහ ࣪وانਰ م٣٠٠یکඟیࢂൎیঃ  
ঃیൎیࢂඟم  ٢٥٠یک ਰ࣪وان دوغ                                                              

ঃیൎیࢂඟم  ٢٠٠                   یک लوی ධرশࢌ پඵر                                  
ঃیൎیࢂඟم  ਰ٢٩٤࣪وان ما॥ت                                                          ٤/٣  

ঃیൎیࢂඟم ਰ٢٧٠࣪وان ඵහر ࣺشک                                                     ٣/١  
ঃیൎیࢂඟم   ٨٠            োف ਰ࣪وان ਣංඌযی                                              

 ঃناভع ඵදرਣඁی
ঃیൎیࢂඟم  ल٢٠٠وی ࣁඥروماਘی ساردଌن با اণࣇوان                             ٢/١  

ঃیൎیࢂඟم  ٣٠٠یک ਰ࣪وان اب پرৎقال                                                       
ঃیൎیࢂඟم   ٧٥               োف ਰ࣪وان ॽویای پ൏ه                                     

ঃیൎیࢂඟم  ١٧٠یک ਰ࣪وان १ویای پ൏ه                                                    
ঃیൎیࢂඟم    ٤٠                   دو ୀش ฬن کاढ़ل                                                       

ঃیൎیࢂඟم    ٥٠                         ਰ࣪وان کلم ୀوکਚی پ൏ه                     ٤/٣  
ঃیൎیࢂඟم     ٥٠یک ࠛدد پرৎقال ਵࣥوॢط                                                   

ঃیൎیࢂඟم  ١٥٠ࠛدد اඵ෦ر ࣺشک                                                     ١٠  
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ਪی ساده  یک وࠛده ࠜذا

 

  

  

  

سبزيجات

نان و 
 غلات

 هاگوشت
و تخم 
مرغ
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ਪی ൈग़ید భ آرୃوزࠜذا یا مکمठھا   ی ࠜذا

ࠛـــده دیࢂـــਹग़ ඟࣞقد৯ـــد සـــධزجات ঃ࣭ـــل උـــඇࢋ زਣඇඖـــی ،দـــوୀ. ଥای آرୃوز ൈग़ید৯ـــد...ভ࠳ટـــی از ا່ـــاد ༜ࢁـــਗ ඟـــی අنـــد ਵ࣪ـــوه ی اণـــیدی ঃ࣭ـــل پرৎقـــال و ॻ࣓ࢤـــو و 

ردامـا ॠ ــدرਕی ਣඁඖـی තॡ ୀــر یــا ൈग़یـد রــودن اଌـن ड़ــواد . جـان ୀای آرୃوز තॡــر ඌــංند່ ख़نਜـی ،ف࢝ــل نـد و හــඵرଌن و باد ໆــرඋ ـඇࢋ و ࠙ســل و ඵــز . وओــود ৯ـدا

رد    .گاਘی ୀای آرୃوز پࣂඛുھاد ਗی ॴود وฮی ॠدرਕی ਣඁඖی ห ୀ آن وओود ৯دا

 اণید چඟب ౽ࣂࡣت؟

ভ࠳ટـــی از اণـــیدی چـــඟب  భـــدن ســـاه ਗـــی ॴـــو৯د امـــا ভ࠳ટـــی دیࢂـــඟ را بایـــد از . چගඟھـــاਪی  مـــا ඬॡـــرف ਗـــی අـــ࣓م  భـــدن ଘ اণـــیدی چـــඟب بـــدل ਗـــی ॴـــو৯د

ਪی ඖหن අ࣓م ଘ  آ৩ھا اণیدی چඟب ණروری ਗی দوশندජໍق    . ड़واد ࠜذا

گا ଯی اਚوه اصඟ໋ دو ଘ باعতر اඵද بඟی چیدণگا ٣-ا ଯد    ٦-و ا৯وॴ یਗ :  

  گا ଯد  ٣ –ا॰ی باਗ یدൈग़ یਟھاॻای آرୃوز اୀ  ود داردओࣱل وপی و آਘیاজ ی ଡی داટ࠳ভ ،ردໆ ھایی آ یਘما భ.  

  گا ଯعم ۶ –ا ود داردओدان وඟتابࢂभن آه روی از ॒مਘیاজ ی ଡن دارو భ หًد                                                                       

                                                                                           .دن از ଽ دو ৗوع اଌن اণیدی چඟب ୀای නرل اॻھاب اਬࣞفاده ਗی ند                  

  لऱ  .মورید) ঃ࣭ل ල້ل آلا و سالࢤون(بار ൈএ భه ماਘی  ೮٢دا

 وریدম ده وඟ໊ خوطख़ تان ଡن دای روਖده را با ک॰ ه൏جات پزධස ید(سالاد یاඅൢࣞفاده نਬای پࡈت اୀ ن ران روଌا( 
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 یدඅ رفඬॡ دوඟ໋ ری  .روزاग़ ଡقدا

  ৗن کایداز روඅ ࣞفادهਬای پࡈت و پز اୀ ولا.  

  گا ଯغ اජ໑ ید ٣ –ূࡕمඅ رفඬॡ. 

 یدඅ ࣞفادهਬویا ا१ ولا وৗن کا࣭ل روঃ پزیහھای آඛاز روࣆ.  
 

ن ඬॡرف ඟ໊د؟ ی ࣆਣی از آਠষی اീইیدا ر باید از ࠜذا   ग़ ଦقدا

৩ھا భ کــــــاش اॻھــــــاب و শයূــــــࢋ තࠞــــــروی భ آرୃوز ࡺــــــش دار৯ــــــد ی ࣆਣــــــی از آਠষــــــی ا. آਠষــــــی اീইــــــیدا ن ࣅبارنــــــد از ฬن ਬــــــࣤوس دار و ਵ࣪ــــــوه و ࠜــــــذا ീইــــــیدا

  .ධසزجات رنگ روଃن ঃ࣭ل জیلاس، ඇඋࢋ ،پرৎقال، اൈॣناج، দو່ ଥنਜی، ف࢝ل دلૡه ،ඇඋࢋ زਣඇඖی ඵහرଌن، ്ࣼندر و کلم ୀوکਚی
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گام ورزش නر ا॥ت ෘবی آب ھاঘتان با॰د Aঘ.                                                                                                                                                                                      

  

ୃوزनعاॼࢹت ඵزఇ وآر  

 .ূ਼࡛ࣣقات สࢌ ඟ໊ده ا৯د न عاॼࢹت، ฬوای ฬی از آرୃوز را کاش داده و با ৎࡷوশࢌ ࠝضلات হ ଘبات ग़ࡴઔل و کاش భد ਗ ਝی අند

ఇزඵ ࢹتॼعاन روع  ایୀ یਪ هو:  

੫ࣚم آ৩ھـا را اجـام دঘیـدनعاඇھاਪی را اষࣇخاب අید ड़ ورد عـلاশ ଝتـان ඌـই ଽ. ංس ୀای روع ورزش روش خاص ऒودش را دارد ୀای آنૢـه ದࣥواষیـد . ند و ଘ ੌـور ਵـ
  :ষتاج නری از नعاඇھا بඵ෬رید لازم ا॥ت ফ ଘند نൊه ز ୌوඅ ଥید

 یدඅ گاه ৽ ھا৩آ ଘ بارଽ ،  هدن از پॠآ ن یا پاಶ౮ای بالا رୀ. 
 گاه زو Aീীࢨت پیاده روی یک اग،یدඅ یਗ ࣞفادهਬی اਗه عࢤوൎق طৌاز وسا ඟ໋ویداॴ دୃ پیاده.                                                                          
 یدඅ ࣞفادهਬود اऒ چای భ رන෩ند کम از . 
 یدඅ رفඬॡ بඟر کم چඵහ ଓجای خا ଘ . 
 یدতࣨوದ عاتی مار کا گام ورزش නر ا॥ت ෘবی آب  .गࢨت پࣂඵ෬พری از کم آਟی म࣫ل و ভعد از ورزش ग़قدا Aঘ د॰تان باঘاھ.       
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              اھم່ ی راࣜੁख़ یدඅ روع ھا راඇعاन ૢهอশ࣫ل از اम  ज़آن اࣹساس آرا భ  یدඅیدඅൢیঃ ی و (.شਪھـاඛ ଘ ـتان یـاণـرون آن ،بـا دوඵැ زل یـاපෂ لऊدا
(.... 

 یدতپوದ واও ࢹت و آب وॼعاन ب با॥ناංඖ ࡶشঅ باس وॻ. 
 یدඅ یਜتീࣺ ل یاઔࡴग़ یਔพࣺ ،دభ ھا  اࣹساسত ت॥ن ا૰مഊ ده ایدඟ໊ ࢹتॼعاन ଘ روع یਦدॠ ید وඅ یਗ ورزش ඟ໋ید اতه باতدا ජໍخا ଘ 
 ر زୌا ഊم૰ــن  نඅൢیــد ਗــی دগــد ण شــار  از ೮ــد ग़ ଘࡴઔــل وارد ໊ـඟـده اــم ঁــذا داروی ضــد భد را म࣫ــل از ورزش ඬॡــرف دमــࢌ අیــد భ د ଘ مــا شــدا

ر রජ໑وط ण ଘشار روی ग़ࡴઔل را پඛھان ند و باࠥث صدଓ ی ग़ࡴઔل ॴود  .ا॥ت شدا
 ریـــــدඵ෬ب ෘـــــো భ راࣽتනـــــසای اୀ ی راਪھـــــا৩ھـــــا ،زماඇعاन ஃ భ .ࢹـــــت ،ورزش و اॼعاन ஃ عـــــادلৎ ھـــــمय़ ـــــماॷ ـــــدن৯عـــــال ماन ای ســـــالم وୀ راࣽتනـــــස

 . ا॥ت
  د॰ࡑش باম د ঁذت৯وا یਗ رکනෛज़ ଘඹূ ونऔ یدতه باতدا ෘো భ ی راਘوඟ໋ ھایඇعاन 

 .و ॷ ଘما انඵ෬زه دগد

 ودॴ جامࢋ و صاف اඇඍ دون ی نඖز భ پیاده روی.                                                                                                                                    
൚ઌـن ਹग़ࣞقد৯ـد کـاش ೮ـدود . नعاॼࢹت ਗی وا৯د ଘ کاش وزن ॷما ඵز ৶ ਝماید ඟم وزن  ঃ٥ࣇ࡙ భصـد از ඵෂـزان భد را کـم ਗـی نـد و ৎࡷوশـࢌ ࠝضـلات ٥٠یـو໋

                       .اජໍاف ग़فاલل باࠥث کاش భد ਗی ॴود

੫ࣚم ࣅبارنــد از              ا່ــලاীش ূمـــل و दــدرت ماঘ࣌ـــه، ا່ــලاীش ਯࣣࡶࢹــت و दـــدرت اণــࣇوان، داඍـــಶن ग़فاલــل ســـالم و  ،کـــاش భد: ඣ໑ایــای नعاॼࢹــت و ورزش ਵـــ
ෘـــــआ شعـــــادل و کـــــاৎ ࣤـــــودੀ،رන ـــــوابऒ نಶـــــඍی،دای ࣻسماਛح آمـــــادش ॢـــــীاලا່ـــــ ،ଡھـــــای روزاඇعاन جـــــامی اਪฬـــــوا ـــــࢌশࡷوৎ ،ـــــیਠඟ໓ ـــــهঃش داীاලتـــــادن،  ا່ـــــभا

  .اල່اীش اࣅ࣎ماد  ଘࡶس، رণیدن ଘ وزن ایده آل و اල່اীش واਪฬی නرل णشار روی ग़فاલل
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  ا࠳طای،ৎࡷوਠশی ،ग़قاوਠঃی: नعاඇھا ୀای آرୃوز ଖ دণه ا৯د

ھࢠൾن భد .ه ਠඟ໓ی و ইشی ଘ  ࣹࡴظ ඟ໓کات طࣣงی ग़فاલل و ়سൢن ਔพࣺی و ا࠳طاف ࠝضلات و ৯หدو৩ھا ਗ ਝی අندشاढ़ل ورز७ھای داन : ঃعاඇھای ا࠳طای

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             .ماঘ࣌ه ভعد از नعاඇھای ग़قاوਠঃی را کاش ঃیدঘند

  . اجام دঘید) িشീه یا భاز ইش(را భ حاਠॻی ण شار کන෩ری ग़ ଘفاલل وارد ॴود नعاඇھای ا࠳طای  :ফند نൊه

ச ଡ یدঘجام دت ا॥مل اূ ل༚  یਪجا ห ی راਠඟ໓ هঃھای دا७ند ورزංඌ کฬدభ ماॷ لલفاग़ ඟ໋ا.                                                                                                                                                  

ر ١٠-٥اग़ ඟ໋فاલل ॷما భدฬک ஸ اଌن नعاඇھا را                                                                                                                             .دیبار تࢁඟار අید و ඟ໓ ଽࢌ را ச از ষส ଖه نૣه ৯دا

  .ষสه اجام دঘید ห٣٠  ඟ໓١٠کات ইشی را భ زمای  ماঘ࣌ه ඟ໋ م ංඌند 

کا৩ھای ॰دید ැپرඵزید ৺ ی وشই کاتඟ໓ ت از॥ک اฬدభ ࣥورم وਵ، مඟ໋ لઔࡴग़ ඟ໋ا.  

یــد ــدون ंــم ໊ـඟـدن پࡤــت بــالا آوریــد ਗــی واষیــد ୀای اଌــن کــار از دণــھاশتان روی یــک ــندฮی بــا پࡤــت صــاف ඏࣁുــඅൿید زاৗــو را ห جــاਪی ದ ࣥواষ  :ورزش بــالا آوردن زاৗــو
   .با پای دیࢂඟ اଌن عمل را تࢁඟار ৶ماਝ . بඵ෬رید උپس ଘ آراਗی پاশتان را پا یاورید 
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ઍــوୌ دور پــای را॥ــت ऒــود ඏپ࣌یــد ੌوریૢــه م࡛ــه ای را ॡطــاরق ৈ .دࣣਲ਼ــه پیاده روی ऒ ــودหن را ໋ـඟـم ໊ـඟـده ایــد భاز بࢁുــیدভ٥عــد از :ইشــش ࠝضــه ھࢡේــනرျশگ

ষสـه نૣـه داریـد و ٢٠. భ حاॻیૢـه دو ໍـජف آزاد مـلا را بـا دণـھاশتان भඟ໋ـه ایـد(උپس ਝ ଘ مـلا پـای ऒـود را بـالا یاوریـد.लوس م࡛ه از অف پاশتان رد ॴود
 .روی پای دیࢂඵ ඟز اଌن ඟ໓ࢌ را اঃࣇحان අید.بار دیࢂඟ تࢁඟار අید

 

پـای را॥ـت را ंـم ඟ໊ـده و بـا پـای چـپ یـک दـدم ଘ ࠟࡲـب ୀداریـد و ଘ اراਗـی آن .از یـک ـندฮی ୀای ࣹࡴظـ ৎعـادل اਬـࣞفاده අیـد :اقইشش ࠝضـه سـ
ষสــه نૣــه داریــد و بــار دیࢂــඟ تࢁــඟار ٢٠پاতــه ی پــای چــپ را ଘ پــاण شــار دঘیــد ੌوریૢــه భ پࡤــت پاশتــان اࣹســاس ইشــش ৶مــا. را پࡤــت ໆــر ऒــود صــاف අیــد

  .ی دیࢂඵ ඟز اଌن ඟ໓ࢌ را اঃࣇحان අیدروی پا.අید

 

ز وزଡ و با৯دی ইی ୀای اଌن नعاඇھا اਬࣞفاده ඖࣂود: नعاඇھای दدرਦی   .واਪฬی ࠝضه ॐ భماশࢌ و হبات ग़ࡴઔل را اල່اীش ਗی دগدا

کات य़ھم ৽ :  

 یدঘجام دراࣽت اනසی ایان با روزঃ భ ھا یک روزඇعاन نଌا.  
  رو ن بارای اوୀ  ییدزماඅ روع ت کمक़قاوग़ ی باد৯ࣣف و باਹ ی ଡید از وزඅ یਗ ع.  
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 ห یدষوا یਗ ࣂࡣتඓ کฬدభ یฮآرୃوز دارد و ඟ໋ت و یا ا॥ما سالم اॷ لઔࡴग़ ඟ໋د ب ١٠ا ار اଌن ورز७ھا را تࢁඟار අید وฮی اభ ඟ໋دฬک با॰د ৎعدا

  .ඟ໓کات را ো ଘف کاش دঘید ভعد ৬ ଘدرج ਗی واষید اල່اীش دঘید

 یدඅ ورتज़ ودऒ ت با پزત່ ناو భ ید وඅ فपࣥوਵ ࢌ راඟ໓ ت॥ک اฬدభ ࣥورم وਵ ، مඟ໋ یدঘی دਗ ࢌඟ໓  یਚࡴصग़ ඟ໋ا. 

 هീشি حال భ دم روद:  ـࢌඟ໓ ـنଌـدن از ا॰ نـدൎ࣭ـل پیاده روی و بঃ ଡھـای روزاඇعاन جـاما ଘ ห نـد ـیਗ ـࢌশࡷوৎ ـن و ران رای ل ـه࣌ঘما
پــــای .روی یــــک ــــنਚی ඏࣁඅൿുیدپاতــــه پــــای چــــپ را از روی زඖــــن ୀداریــــد وฮــــی اষఁتــــان অــــف زඖــــن را لࢡــــس අنــــد. ــــندฮی ৶ ਝمایــــد

ষสـــه ও భـــوا نૣــــه داریدوভعـــد ଘ آراਗـــی روی زඖــــن  ۵پـــای را॥ــــت را . ا॥ـــت را॥ـــت را از روی زඖـــن ୀداریــــدభ حاॻیૢـــه زاৗوশتـــان േ॑یــــده
ریـــد ا໋ــඟـ ୀاশتـــان ீ ا॥ـــت ฅඖࣥواষیـــد از دণـــتاষتان ୀای بൎنـــد ໊ــඟـدن پـــا اਬـــࣞفاده .بـــار تࢁـــඟار අیـــد  بـــا پـــای دیࢂـــඟ໓ ඟـــࢌ را اঃࣇحـــان ৶مـــا١٠بఴذا

ما৶.                                                                                                                                           

  
 شॼشـــار دادن بـــاण: نـــدൊیঃ ਝ ـــوৗـــࢌ زاশماॐ ࢨـــتग ی پـــا ـــه࣌ঘـــࢌ ماশࡷوৎ ଘ ـــࢌඟ໓ ـــنଌیـــد و .اඅ ـــو را ंـــمৗدو زا ଽ ുـــیده وই ازభ پࡤـــت ଘ

بـــار ඟ໓ـــࢌ را تࢁـــඟار ৶مـــا و ا໋ــඟـ ষส١٠ـــه نૣـــه داریـــد و ஃ۵  ห آ৩ھـــا ඵـــز ඩणـــرده ਗـــی ॴـــود باॼـــی ஃ زاৗـــو ້ـــار دঘیـــد بـــا णشـــار زاৗـــوଘ  ھـــم بـــاॼش 
  .ୀاশتان ீ ا॥ت భ حاॻࢌ িشീه ඵز ฅඖࣥواষید اجام دঘید
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ീীتاده اید උپس ଘ پاতه ی ଽ دو پا را از زඖن بൎند අید భ حاॻیૢه روی اষఁتان ا. پࡤت یک ندฮی गࢨت ॐماশࢌ باංඌীید :با لا آوردن پاতه

رید اୀ ඟ໋اশتان ீ ا॥ت భ حاॻࢌ িشീه روی ندฮی ඵز ฅඖࣥواষید اجام . بار ඟ໓ࢌ را تࢁඟار৶ما١٠.آراਗی پاতه শتان را روی زඖن بఴذا

   .                                                                                         دঘید

 

 ग़ ھای७یورزਠঃد : قاوগی دਗ شীاල່ی اਜتീࣺ دون جام کارای اୀ ما راॷ وان یده و ඟدش ऒون  را ੀࣤود মࡑു   .नعاॼࢹت قࢋ و رଢ و໋
کات य़ھم ৽:  

روز భ  ٧-٤اଌــن नعاඇھــا را . नعاඇھـا را بــا ॰ـدت  ਵࣥوॢــط ــروع අیـد ੌوریૢــه ದࣥواষیـد ــن नعاॼࢹــت થـ࡛ࢴت අیــدو اࣹسـاس کਖــی ඟ໋مــا و ৎࡁජـق داতــه باতـید
 ൈএ دتॠ ଘ روز ଽ ه وید ٣٠ঘجام ده اࣣਲ਼د.  

  .از ඟ໓کات ডฬھای، پریدن و چඟیدن ऒودداری අید
  : ورز७ھای ग़قاوਠঃی پࣂඛുھادی شاढ़ل

کان و زمای آن را اجام داد .١ ଯ ଽ భ وان یਗ ودنর ارزان ୀ علاوه  پیاده روی.  
ت ࠝضـــــلات را ا່ـــــලاীش داده و णشـــــار روی زاৗـــــو ـــــن ീযـــــیار ൈग़ید৯ـــــدऔون ඟ໓ـــــࢌ భ داऊـــــل آب ग़قاوक़ـــــت و दـــــدر :नعاඇھـــــای آਟـــــی .٢

ষیــاز ඓࣂࡣــت ॷ ــما তــناඟ໋ مــاଽی باতــید . ୀای ়ســൢن భد و พࣺــਔی ग़ࡴઔــل ورزش భ آب ໋ـඟـم ख़ੁــࣜط ঃناণــਞی ا॥ــت. ඟ໓ــࢌ را کــاش ঃیدগــد

از آجــــا  . ه ਗــــی ॴــــود ଥభوــــ  ห٣١ ໓ ଥభ٢٨ــــඟارت آب ஃ . بلૢــــه ਗــــی واষیــــد थ భســــ࢟ت کــــم عࢤــــق اণــــࣇය اଌــــن ورز७ــــھا را اجــــام دঘیــــد
ورزش భ آب آســــان ا॥ــــت ഊم૰ــــن ا॥ــــت و१ــــوॴ ଖــــوید و آا زیــــاد اجــــام دঘیــــدනر ا॥ــــت ৬ ଘــــدرج ــــروع ໊ـــඟـده و భ اجــــام ان بــــا 

 .دیࢂඟان ر༚ࢌ نඅൢید
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  غൎه ड़ ୀواع नعاਠඇی

 دభ: ــدن یاൢــده یــا ়ســ॰ ୃــد ــت॥ــن ا૰مഊ  ــت॥ــ࡙ص آرୃوز اज़ ــتक़اد.یــک علاــر ا່ــای اୀ ــی رود امــاਖ৶ ஃ ـ کــاملاً ازච໋ـଽ . بایــدষ دభ
नعاඇھــای ඵــزଘ  ఇ کــار ਗــی ඵවریــد بایــد ංඖنا॥ــب بــا ষیازশتــان . مــاع اجــام नعاඇھــای ඵــزୀ  ఇای ر༙ه ࣻســمای و عــاਊی নیــاਦی ඌــංند، ॴــود

േषূࣱـــل نඅൢیـــدبا॰ـــد، ଘ آراਗـــی ـــروع අیـــد و భ ࢼـــن حـــال  ଘـــدষتان ـــوඅ ଥیـــد و नعاॼࢹـــت  از ೮ـــد ଘ آ 
ا໋ــඟـ دو ســـاࠥت ভعـــد از ورزش . ن 

اୃپ ষیــاز داতــه باতــید وی భ ৳مــا୍ భ ஃد ماঘ࣌ــه و ग़ࡴઔــل ॷ ଘــما ৶ ਝمایــد  اجــام नعاॼࢹــت భ భاز . اࣹســاس భد ඟ໊دیــد ഊم૰ــن ا॥ــت ඵ ଘزــو
اجـــام دঘیـــد اਬـــࣞفاده از ඟ໋مـــا یـــا ໆـــرما  ॣـــی අیـــد ورز७ـــھای িشീـــه یـــا భ حـــال భاز ইـــش یـــا భ آب .ॠـــدت భد ฬـــی از آرୃوز را کـــاش ਗـــی دগـــد

 .دࣣਲ਼ه म࣫ل از ورزش ଘ کار ୀید ٢٠اඟ໋ آرୃوز دارید ඟ໋ما یا ໝ را . ফنان ൈঠ ه ॰د ਗی وا৯د భد را کاش دগد
  واও یـد ر :آب وষࣥواฅඖ ـت॥م اඟ໋ رد یاໆ یਚی رونඵැ ඟ໋ وی ୃدঃࣱـل ਗی واষید नعاඇھای خارج از පෂزل را భ داऊل خاඵ ଡز اجام دঘیدا

 .پیاده روی අید یا భ اণࣇত යنا අید و یا భ حال ৳ماشای تو୍ون ඟ໓کات ইشی اجام دঘید
 ࢌमࣤود وਾدت : کॠ భ١۵  หت  ١٩॥ࡻط لازم اन یدංඌ ر دࣣਲ਼ه ورزش අید ฅඖࣥواষید اଌـن زمـان را र ଘواલـل  ห۶٠  ٣٠ساࣅਠی ত భ باଡ روز یدا

ما৶  یਘหوঈ یزما. 
 وࠝهیک با భ ࢌশ: یدඅ ه ورزشبا భ ࣂࡣتඓ ࣎ماً لازمন . د و॰د ارزان با৯وا یਗ  ت॥ن اଌا ఇزඵ ھایඇعاन ࢌশඣ໑ نଌرනවୁر

 .اਬࣞفاده از ඵझূزات اপباری ඓࣂࡣت

 ــودنর نــدهඅ ســلই: یــষوا ــیਗ یــدඅ ــهൎی غਜــتീࣺ ୀ یــدষوا ــیਗ یــدඅൢیঃ ــودऒ هජــ໑ھــای روزඇعاन ــی ازࡑম ءචــ໔ ــی ورزش راਠमھا ان را وඇعاनୌد بــا ســا
گــــام দــــوش دادن ड़ ଘوਬــــਏࣣی ،৳ماشــــای تو୍ــــون یــــا بــــا ھاਘــــی یــــک   ইୃࢹــــب ৶مــــاঃ ــــثلاً गࢨــــت ر౮ــــಶن ଘ بانــــک یــــا ඟ໕یــــد Aঘ یــــد یــــاඅ پیاده روی

 .دو॥ت آ৩ھا را اجام دঘید
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ــــই ଽ ଘــــس از آرୃوز ਵࣞفــــاوت ا॥ــــت ഊم૰ــــن ا॥ــــت یــــک روز اࣹســــاس ฬاঃیــــدی අ  :اࣹســــاس ॷــــما ඹূــــیدতی باــــباજࠝ عــــدیভ ــــرل . . یــــد و روزන ــــل༚ دభ
ورز७ـھاਪی ୀ ای غൎـه ୀ از د॥ـت دادن दـدرت ، . ا॥ت ਔพࣺی ग़ࡴઔـل و اॻھـاب ়سـൢن ਗـی یاـد، ऒـوب ا॥ـت ଘ  اࣹساسـات ऒـود اجـازه ୀوز دঘیـد

واــࣁش ॷــما ඵــز భ راবــه بــا ࣓مارশتــان ഊم૰ــن . ارীشــان ســازگار ඖࣂــو৯د ভ࠳ટــی ا່ــاد ༜ࢁــঃ ඟیඅൢنــد ਖ৶ــی واষنــد ز৯د౷ࣂشــان را ඵෲ൝ৎــر دঘنــد ভ࠳ટــی دیࢂــඟ بــا ࣓م. මূــک وओــود دارد
رید   . ا॥ت ൈএ ଽه ਵࣞفاوت با॰د اما اଌن طࣣงی ا॥ت گاਘی او༚ت اࣹساس ऒوਟی ৯دا

ریــد ଘ اଌــن ඇඐୃــࢋ ا৩ھــا ਗــی واষنــد ચऩــد :ارباطــات ॷــما و ඇඓــࢌ ॷــما را భک  اطلاعــات ड़ భــورد وــࡁࢹت ऒــود را بــا اࠝضــای خــاৗواده و دوণــتاষتان ঃ భیــان بఴذا
  .ਗی واষید భ اଌن راবه با آ৩ھا થ࡛ࢴت අید. ഊم૰ن ا॥ت نࢂඟان واീযتਜی  از ೮د ଘ آ৩ھا باতید . ඟ໊ده و ॷ ଘما අ ਝند

 یدඅ ودداریऒ نಶඌشি وৗو و دو زاৗھار زاघ رඵো ،و داردৗدن زیاد زاඟ໊ ंم ଘ یازষ  یਪ ࡁࢹتو భ نಶඌشি از. 
 کـــان روی ଯـــی الاਠন نـــඖز  ঃ ن ازಶـــඌشি ایୀ ید وඅൿࣁുـــඓـــ ࣫  ـــد॰ای با ଡـــوদ ଘ ی بایـــدฮـــند ࣫ـــل یـــاঃ فـــاعৎـــه ارඁیـــد، اඅ ـــࣞفادهਬـــی اਠনی راฮـــند ل یـــا

اඟ໋ـ ච໋ฬـি ଘ ୌشඌـಶن روی زඖـن ඌـංید، නـر . অف پا کاملاً روی زඖن ້ار بඵ෬رد ඵද భر اઍࣚಬورت روی घھـار پـاঈ ଢوچـک یـا بـاॼش ঈوچـک ඏࣁുـඅൿید
گام ୀخاಶඋن از روی زඖـن ඵـز اتـدا ଘ حاॻـࢌ घھـار د॥ـت و پـا భ آ و උـپس ઽـ૱ن صـاف نૣـه داඍـಶن زاৗـوی . را భاز අید ا॥ت  پای ऒود Aঘ

 .ඖඁتلا با णشار روی دণھا و پای سالم از روی زඖن بൎند ॴوید
  دభ  یزمـــا భ هو ଘ یـــازষ ـــورتફ భ ویـــدୀ کـــان بـــالا و پـــا శـــر از پන෩کـــان ک ଯـــی الاਠন بایـــد بـــالا یـــا پـــا  ـــهـده از پھـــو از پඟـــدید پیـــدا ໊ــ॰ ـــویৗزا

کــــان اീীــــتاده، زاৗــــوی پــــاਪی را భ د ਗــــی نــــد శــــل پقاग़ ــــدن از پھــــوॠآ گــــام پــــا Aঘ  ــــࢋඇඐୃ ــــنଌا ଘ ویــــدୀ  ــــهتــــدا آن را روی پصــــاف نૣــــه داریــــد و ا
ඟنار پای دیࢂـ భ هده و آن را روی پඟ໊ وی پای سالم را ंمৗپس زاඋ ،رید کـان ້ـار  .້ـار دঘیـد بఴذا శـل پقاग़ ف پھـوජـز بایـد از ໍـඵ نಶـ౮گـام بـالا ر Aঘ

ریـد، උـپس ઽـ૱ن صـاف نૣـه داඍـಶن زاৗـوی ฬسـالم آن را روی پـه نـار . بඵ෬رید ଘ اଌن ફورت  اتدا زاৗوی پای سالم را ंـم ඟ໊ـده و روی پـه بఴذا
پـــای ฬ ســـالم و زاৗـــوਪی را భ د آن کන෩ـــر  زاৗـــوਪی را భ د آن ச ا॥ـــت ଘ ࣔࣨـــوان ا໋ــඟـ ଽ دو  زاৗـــو  دچـــار آرୃوز یـــا భد ඌـــංند، .پـــای ســـالم ້ـــار دঘیـــد

 .ا॥ت ଘ ࣔࣨوان پای سالم ෘো భ بඵ෬رید
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 یدඅ ࣞفادهਬکان ا శجای پ ଘ ࢋ دارඇඍ وح੩ॢ ار  .ازی ້ـฮـند ی هـণـود را روی دऒ ھایـণتـدا دی، اฮند ࣫ل یاঃ ن از رویಶඋخاୀ گام Aঘ

 ਖود را کऒ ید وঘزیددඵෆୀ یฮند ھا از رویণشار دण عد باভ ،س࢟ت جو بࢁുید ଘ ی. 
  یید و پࣂشــاඅൿࣁുــඏ یฮــند ده رویــ। گــام Aঘ  ــࢋඇඐୃ ــنଌا ଘ یــدষواম مــاز৶ ــزඵෂ ــت، بایــد پࡤــت॥ـده اඟࢌ ໊ـभــرඩــیار پࣂീয آرୃوز  ــورادیड़ భ

 .ऒود را ෙय़ ୀی  روی ඵෂز ا॥ت ້ار دঘید
 ࢌॻوا ࣞفاده ازਬای  اୀ یਜن່ ی اد່ی ۵٠اਗ ਝ آرୃوز ෘआ شری و کاඵ෬พپࣂ ଘ د৯ی دارਪوزن بالا  یساই بالا و ଘ ند سال. 

 

  داಶඍن یک ز৯دਛی ऒوب با آرୃوز

  ــــیਖ৶ ــــیਔــــما کمॷ ଘ ــــن اࣹساســــاتଌن اಶــــඍــــی داฮند وංــــඌ ــــجــــی راਚی ی و ୃسਛــــردඥणــــی اࣅ࣎مــــادی ، اਟ ، نــــد ، ࣺــــم ــــیਗ ࢌभــــرඩــــما پࣂॷ ــــه آرୃوزभــــه رभنــــد بــــا ر
  :ফند نൊه ਗی واষید නر ز৯دਛی අید رعاশࢌ

 یدতه باতمان داభ ࣓م ی باਟوऒ باطار.  
 ت८ید داঘواऒ ندهশورد آड़ భ ریන෩ی کاඟون اࣹساس نࢂऔ یدষ   .ห جاਪی ਗ ی واষید ड़ భورد آرୃوز  சدا
  ධැ ید و ঁذتঘجام دید اষࣥواฅඖ  یدඅ ඟࢁ༜ یਪزඵ وردड़ భ یدୌپذ ود راऒ ھایশدودೲख़ുیدীد৯یا تانশھاගষواฬ وردड़భ جای آنૢه ଘ رید.  
 زیدඵپرැ یਣඇඎি ଡوا و خاେرید و از اඵ෬ب ෘো భ ودऒ یਐ࣎ماপباطات اای ارୀ دوده ایೲख़.  
 ࡑشدম یਗ ࣤودੀ تان راमه و اخلاতف نૣه دا੪࣡࠳ਵ ما راॷ ، ش دادهীاල່ما را اॷ یਪฬوا ونऔ ، یدঘجام درا ا ଡھای روزا७ورز.  
 ـــ થ ـــیਈই آرୃوزبـــا ଘ ඁـــتلاඖ دی یـــا یـــک ່ـــਖ࣓േـــت صـــ॥࣭ـــل یـــک دوঃ نـــد کభ ـــما راॷ  یـــدඅ ـدن . ࡛ࢴتඟـــت پیـــدا ໊ــત່ ـــیوزड़ـــھای آ४کلا భ

 .ൾফن دوণتای ່اھم ا॥ت
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