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بررسی حس عمقی در مفصل زانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت اولیه زانو  
 

   
 I دکتر غلامرضا شاهحسینی  

 I دکتر سیدعباس مدنی  
 II دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی*

 III حسین نگهبان سیوکی  
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مقدمه 
    شیوع استئوآرتریت زانو با بالا رفتن سن افزایش مییابد 
که علت آن را میتوان از 2 دیدگاه مورد بررســی قـرار داد. 
ــواد و رفتـار  دیدگاه اول مربوط به ویژگیهای تغییر یافته م

کوندروسیتهای غضروفــی در افراد پیــر در هنگـام اعمال  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
نیروهای فیزیولوژیک میباشد که این عامل موجب میشــود 
تا غضروف در افراد پیر بیش از افراد جوان مســتعد آسـیب 
ـــش عوامـــل عصبـی ـ عضلانـی  باشد. دیدگاه دوم به کاهـ
مثل حس عمقی، توده عضلانی و قدرت عضلانی برمیگردد  

 
 
 
 

چکیده  
    مفصل زانو، محل شایعی جهت ایجاد استئوآرتریت بوده و علت احتمــالی آن ایـن اسـت کـه ایـن
ــه هیـچ علـت مفصل بیش از سایر مفاصل در معرض وارد شدن ضربه میباشد. استئوآرتریت اولی
ــد. اسـتئوآرتریت خاصی ندارد اما استئوآرتریت ثانویه مربوط به مکانیک غیرطبیعی مفصل میباش
درواقع یک واکنش فیزیولوژیک در مقابل نیروهای طولی و مکرر اعمال شــده بـه مفصـل میباشـد.
ــی مفصـل زانـو از مجمـوع پیامهـای آوران از گیرندههـای عضـلات، تاندونهـا، کپسـول حس عمق
مفصلـی، لیگامانهـا، اتصـالات منیسـکی و پوسـت ناشـی میشـود. گیرندههـای عضلـه و مفصـــل
عمدهترین منابع تأمین کننده حس عمقی مفصل زانو هستند. در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو،
ــه علـت متفـاوت بـودن نقـش ضعف عضلانی و شلی مفصلی موجب اختلال حس عمقی میشوند. ب
مختلف گیرندههای مکانیکی در تعیین حس عمقی در زاویــههای مختلـف مفصلـی، محققـان تصمیـم
ــال در زاویـههای مختلـف گرفتند تا حس عمقی مفصل زانو را با روشهای بازسازی فعال و غیرفع
مفصلی مورد ارزیابی قرار دهند. اهداف این تحقیق عبارت بودند از: 1) آیا تعیین دقت حس عمقی با
ــو در ارتبـاط اسـت. 2) آیـا تفـاوت معنـیداری بیـن انـدازهگیریهـای زاویههای مختلف مفصل زان
بازسازی فعال و غیرفعال مفصلی وجود دارد. در این تحقیق، 30 بیمار مبتلا به استئوآرتریت اولیــه
ــه صـورت غیرتصـادفی انتخـاب شـدند. بـرای تعییـن حـس زانو در محدوده سنی 50 تا 65 سال ب
ــال و غیرفعـال زاویـه مفصـل وضعیت مفصل زانو از دستگاه الکتروگونیامتر و روش بازسازی فع
زانو استفاده گردید. نتایج تحقیق نشان داد که بیماران مبتلا به استئوآرتریت توانایی کمتری دردقت
ــال و غیرفعـال مفصلـی نسـبت بـه زاویـههای ابتدایـی بازسازی زاویههای انتهایی اکستانسیون فع
ــن انـدازهگیریهـای آسـتانه تعییـن حرکـات فعـال و دارند(P<0/05). همچنین تفاوت معنی داری بی

غیرفعال مفصلی مشاهده نشد.       
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