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مقایسه اثر 2 روش درمانی رایج و جدید روی شاخصهای درمانی در بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت اولیه زانو 

 
   

 I دکتر غلامرضا شاهحسینی  
 II حسین نگهبان سیوکی  
 III دکتر سیدعباس مدنی  

 IV دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی*
 V دکتر محمدجعفر شاطرزاده  

 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 

مقدمه 
    بیماری استئوآرتریت شــایعترین عارضـه سیسـتمیک در 

مفاصل سینویال مثل زانو میباشد(1).  
    این عارضه یک بیماری شایع در افراد میــان سـال و پـیر 

بوده که میتواند منجر به ناتوانی فرد شود.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
    ایـن علائـم موجــب افزایــش درد و نــاتوانی در انجــام 
فعالیتهای روزمره میشود بنابراین استقلال فــردی بیمـاران 
ــاری در سـنین بـالای 55  را کاهش میدهد(2). شیوع این بیم

سال در زنان بیشتر از مردان است.  
 
 
 
 

چکیده  
    استئوآرتریت زانو باعث شلی کپسولی ـ لیگامانی، ضعف و آتروفی عضلانی میشود و این عوامل
ــی ـ عضلانـی مفصـل، اعمـال نـیروی اضـافی روی نیز موجب اختلال در مکانیسمهای حفاظتی عصب
مفصل، افزایش درد و ناتوانی و اختلال تعادل میشوند. اختلال تعادل در این بیماران به علــت اختـلال
حس عمقی و کاهش قدرت عضله چهار سر رانی است. هدف از این تحقیــق، مقایسـه تـأثیر 2 برنامـه
تقویت عضلانی و بازآموزی کنترل عصبی ـ عضلانی در بهبودی شاخصهای درمانی بیمــاران مبتـلا
به استئوآرتریت زانو بوده است. در این تحقیق، 30 بیمار مبتلا به استئوآرتریت اولیه زانو در محدوده
سنی 50 تا 65 سال به صورت غیرتصادفی انتخاب شدند و پــس از تقسـیم شـدن بـه 2 گـروه، تحـت
ـــو از دســتگاه برنامـه درمـانی خـاص خـود قـرار گرفتنـد. بـرای تعییـن حـس وضعیـت مفصـل زان
الکتروگونیامتر و برای بررسی تعادل این بیماران از دســتگاه ثبـات بیودکـس اسـتفاده گردیـد. بـرای
بررسی میزان درد و سطح فعالیتهای روزمره این بیماران، پرســشنامهای در اختیـار آنـها قـرار داده
شد. نتایج تحقیق نشان داد که هر دو برنامه درمانی در بهبودی شاخصهای درمانی این بیماران بطور
معنیداری موثر است(P<0/05) اما برنامه درمانی کنترل عصبــی ـ عضلانـی، بطـور قـابل ملاحظـه و

  .(P<0/05)معنیداری موثرتر از برنامه درمانی رایج میباشد
         

کلیدواژهها:   1 – استئوآرتریت   2 – روش درمانی    3 – تعادل    4 – حس عمقی  
 

I) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  

III) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
ــانی ایـران، تـهران(*مولـف IV) دانشیار فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم

مسئول). 
V) استادیار فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، خیابان امانیه، نبش دز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اهواز. 


