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  چكيده

ف مفصلي مشـخص  اين بيماري با تخريب پيشرونده غضرو. باشد ترين بيماري مفاصل سينوويال مي شايع استئوآرتريت : زمينه و هدف
بـه   زانـو  اسـتئوآرتريت علائم بيمـاري  . اين سنين قرار دارد در رأس علل ناتواني در وبوده سنين سالمندي  شيوع اين بيماري در. شود مي

تمـرين   هـاي فيزيکـي و   مقايسه اثـر مداليتـه  اين مطالعه به منظور . باشد مي محدوديت حرکات مفصلي و صورت درد، خشکي صبحگاهي
  .زانو انجام پذيرفت استئوآرتريتبر علائم بيماران مبتلا به  ايزومتريک

  
 درمانگاه طب فيزيکي وبه  و مراجعه کنندهزان استئوآرتريتبيمار مبتلا به  ٤٠ روي تصادفي شده اين كارآزمايي باليني:  روش بررسـي 

به انتخاب و  ACRي راديولوژيکي طبق معيارها اليني وبراساس علائم ببيماران  .انجام شد ١٣٨٨سال  در تهرانتوانبخشي بيمارستان فيروزگر 
تحـت درمـان بـا     A گروه. قرار گرفتند (B)ک يزومترين ايو تمر (A) يکيزيف يها تهينفره تحت درمان با مدال ٢٠ گروه دو درتصادفي طور 

ارزيابي از فرم  براي. قرار گرفتند) هفته ٤( در منزل ايزومتريكتحت درمان با تمرين  B گروه و) هفته ٤( جلسه ١٢مداليته فيزيکي به مدت 
افـزاري   ها با استفاده از نرم داده .استفاده شد (VAS)مقياس بصري درد  شدت درد ازگيري  نيز براي اندازه استاندارد شده و Koosپرسشنامه 

  .تحليل شدندو آزمون تي  SPSS-11آماري 
  

شامل تورم و سفتي و علائم باليني  شدت درد يانگينم وافزايش پس از مداخله  يکيفيت زندگ گروه مداليته فيزيکي ميانگين در :ها  يافته
 افزايش يافتپس از مداخله  يکيفيت زندگو  کاهش باليني شدت علائمميانگين  ايزومتريك تمريندر گروه  ).>٠٥/٠P(يافت  كاهشمفصل 

)٠٥/٠P<(. نسبت بـه   داري پس از مداخله در گروه مداليته فيزيکي به ميزان معني هاي روزمره زندگي فعاليت همچنين ميانگين درجه بهبود
  ).>٠٥/٠P(بود  بالاتر ايزومتريك تمرينگروه 
  

به يک ميزان باعث  استئوآرتريتدر بيماران مبتلا به  ايزومتريک زانوتمرين  فيزيکي و هاي مداليتهن داد که مطالعه نشا اين : گيري نتيجه
 يسه بـا روش درمـان  يدر مقا يروزمره زندگ يها تيدار فعال يعنود مبباعث به يکيزيف يها تهيمدال يروش درمان ؛ امااست کاهش درد شده

  .گردد يک ميزومترين ايتمر
  

  ، شدت درد يت زندگيفيک ، ايزومتريک تمرين ، يکيزيته في، مدال زانو استئوآرتريت : ها کليد واژه
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  مقدمه
. باشـد  فاصل سینوویال میترین بیماري م شایع استئوآرتریت

این بیماري با تخریـب پیشـرونده غضـروف مفصـلی مشـخص      
ــاتوانی در ســنین  اســتئوآرتریت). 1(شــود  مــی در رأس علــل ن

ــرار دارد   ــالمندي قـ ــاري  ).2و1(سـ ــتئوآرتریتبیمـ ــل  اسـ قبـ
 تـر  سـالگی در زنـان شـایع    55 پـس از  سالگی در مـردان و 45از
سـن افـزایش    رفـتن بـالا  دو جـنس بـا    و شیوع آن در هـر  بوده
ترین عامـل خطرسـاز بـراي ایـن بیمـاري       سن قوي). 3(یابد  می
توان بـه چـاقی،    از عوامل خطرساز دیگر این بیماري می. است

  ).3و2( هاي متابولیکی و تروما اشاره کرد نوع شغل، بیماري
مفاصل زانو، متاتارسوفالنژیال شست پا، مفاصل بین انگشتی 

بیشـتر بـه اسـتئوآرتریت مبـتلا     گـردن   هاي مهره دست، هیپ و
 ـ زانـو  اسـتئوآرتریت علائم بیماري  ).3و2(شوند  می صـورت  ه ب

ــلی    ــات مفص ــدودیت حرک ــبحگاهی، مح ــکی ص  و درد، خش
  ).4و3(است خط مفصلی  حساسیت در

است که ابتـدا ایـن    زانو درد استئوآرتریتمشخصه بیماري 
بـا   و افتـه ی فعالیت افـزایش پس از  درد وابسته به فعالیت است و

ولـی بـا پیشـرفت بیمـاري درد مـداوم       ؛یابد استراحت بهبود می
از علائـم دیگـر    ).4و3(دهـد   هـا بیمـار را آزار مـی    شبشده و 

دقیقـه طـول    30است کـه کمتـر از    بیماري خشکی صبحگاهی
سـفتی   تعداد زیادي از بیماران بـه علـت درد و   ).4و2( کشد می

  ).5و4(نهایت ناتوان خواهند شد  صبحگاهی در
 ــ ــاري ب ــاتوفیزیولوژیکی بیم ــایص پ  صــورت ضــعف و ه نق

 ،خصـوص عضـله چهارسـر   بـه  آتروفی عضلات اطـراف زانـو   
عضـلات   ).6(باشد  ثباتی مفصلی و کاهش دامنه حرکتی می بی

 ثبات مفصل زانو لازم هستند اطراف زانو براي جذب شوك و
تشـدید   ضعف عضلات باعث تداخل با بیومکانیک مفصل و و

آتروفـی   ضـعف و ، باعث کاهش فعالیت بیماردرد  شده ودرد 
  ).7و6(شود  بیشتر عضلات می

 ، معاینـه فیزیکـی و  ینیعلائـم بـال  تشخیص بیماري براساس 
  ).8و2( باشد یم خصوصیات رادیولوژیکی

ــکلروز     ــتئوفیت، اس ــامل اس ــوژیکی ش ــیات رادیول خصوص
کندرال  هاي ساب کندرال، کاهش فضاي مفصلی، کیست ساب
و  اسـتئوآرتریت ارتباط بین شدت پاتولوژیک . )8و3( باشند می

ضعف عضله چهارسر در مراحـل اولیـه   ). 9( علائم ناچیز است

اولیـه بـراي ایـن    عامـل خطـر   دهنـده   زانـو نشـان   استئوآرتریت
  ).10( باشد میبیماري 

بهبــود  ، کــاهش درد اســتئوآرتریت هــدف از درمــان در  
 هـاي  درمـان  ).11و5(باشـد   حفظ تحرك مفصل می عملکرد و

 غیرداروئـی  ،)داروهاي موضعی استامینوفن و( مختلف داروئی
 جراحی ،)اصلاح روش زندگی هاي آموزشی ورزشی و برنامه(
ــه )لاواژ وآرتروپلاســـتی( ــی و همچنـــین مدالیتـ  هـــاي فیزیکـ
)Hydrotherapy و TENS, Ultrasound, Hot pack (  بسته بـه

 ).12و7و3( کـــاربرد دارنـــدرونـــد بیمـــاري  شــرایط بیمـــار و 
ــ هــاي تشــدیدکننده درد،  تــرین درمــان پرهیــز از فعالیــت  ادهس

استفاده از استامینوفن بـه عنـوان داروي انتخـابی     کاهش وزن و
هــاي جراحــی شــامل  درمــان ).12و2(باشــد  مــی اســتئوآرتریت

 ).12و3(درمان اولیه نیسـتند   ارتروپلاستی پرهزینه و و آرترودز
 اي غیرداروئـی و ه مورد درمان در دهه اخیر مطالعات زیادي در

زانـو صـورت    اسـتئوآرتریت فیزیوتراپی روي بیماران مبتلا بـه  
مــورد تــأثیر کــاهش وزن و  مــدارك قــوي در گرفتــه اســت و

ــه   ورزش روي کــاهش درد و بهبــود عملکــرد بیمــاران مبــتلا ب
ــو وجــود دارد اســتئوآرتریت ــدارك  ).14و13( زان ــین م همچن

 (Transcutaneous electrical nerve stimulation)زیادي در مورد تأثیر
TENS   15و13(روي کــاهش درد ایــن بیمــاران وجــود دارد.( 

تقـویتی را روي   هاي ایزومتریـک و   تمرینمطالعات اخیر تأثیر 
 اسـتئوآرتریت بیماران مبتلا بـه   کاهش درد در بهبود عملکرد و
توصیه کالج آمریکایی ورزش پزشکی . )16( تأئید نموده است

(American college of sports medicine: ACSM)   بـراي
 اسـتئوآرتریت مبـتلا بـه   هاي مقاومتی در بیماران  شروع ورزش

باشد که بـه تـدریج    هاي ایزومتریک زانو می زانو شامل ورزش
باتوجه  ).17( هاي ایزوتونیک مقاومتی پیشرفت نماید به ورزش
ها بـر دیگـري    کدام از درمان هاي مختلف برتري هیچ به درمان

این مطالعه به منظـور مقایسـه    لذا .ی مشخص نشده استخوببه 
تمرین ایزومتریک بر علائم بیمـاران   هاي فیزیکی و اثر مدالیته

  .مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام پذیرفت
  روش بررسي

بیمـار مبـتلا بـه    40 روي تصادفی شده این کارآزمایی بالینی
 زیکـی و درمانگـاه طـب فی  به  مراجعه کنندهاستئوآرتریت زانو 

وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     تهران توانبخشی بیمارستان فیروزگر 
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کـور کــردن  بــراي  .انجـام شـد   1388ســال  در تهـران پزشـکی  
 گیـري  نمونـه . ماري استفاده شدآنالیزور آمطالعه از کور کردن 

شـرایط  مراجعینـی کـه    بین به صورت در دسترس از از بیماران
بودنـد؛  مطالعـه   کت درحاضـر بـه شـر    ورود به مطالعه را دارا و

در هـر   نفـر 20قبلـی  حجم نمونـه بـا توجـه مطالعـات    . انجام شد
ــروه  ــد گ ــین ش ــوع و تعی ــداد  در مجم ــه   40تع ــتلا ب ــار مب بیم

 رادیولـوژیکی بـر   زانو بر اساس علائـم بـالینی و   استئوآرتریت
  .شدند انتخاب ACRي طبق معیارها

ان اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـر 
(IRCT)  1با شمارهN138811163284IRCT ثبت گردید.  

ت یته اخلاق دانشگاه اخذ گردید و رضایدیه کمیدر ابتدا تائ
  .اصل شدن حمارایاز ب

 مـردان و  لهـا شـام   انتخـاب نمونـه   و شرایط ورود به مطالعه
داشتن درد مزمن و ( ماه یا بیشتر 6زنان داراي درد زانو به مدت 

معاینـه   ،سـال  40-65سـن بـین    ،)دصـورت حـا  ه د درد ب ـیتشد
عـدم درد   شامل حس حرکت و رفلکس و طبیعینورولوژیک 
در  اسـتئوآرتریت داشـتن علائـم رادیولوژیـک    ، انتشاري زانـو 

 مفصل تیبیوفمورال زانـو  داشتن حداقل یک استئوفیت در ،زانو
)2Kellgren-Lawrence grade>=(،  عـــدم مصـــرف داروي

ــ3تزریقــی داخــل مفصــلی از  ــاه قب عــدم مصــرف داروي  ،لم
عـدم  ، از یک هفته قبـل از ورود بـه مطالعـه    NSAID خوراکی

عـدم سـابقه درمـان    ، و تروماي شـدید زانـو   سابقه جراحی زانو
ه ثانوی ـ اسـتئوآرتریت و  و سـرطان عدم حـاملگی  ، طب سوزنی

  .بود
 ،عدم مراجعه مـنظم بیمـار   ه شاملمعیارهاي خروج از مطالع

عـدم تمایـل    شدید علائم وت ،در طول مطالعه NSAIDمصرف 
  .بود بیمار به ادامه درمان

تقسـیم   Bو Aه نفـر  20ه گـرو  دوطورتصادفی به ه ب بیماران
مــان بــا مدالیتــه فیزیکــی بــه مــدت  تحــت در Aگــروه  .شــدند

تحت درمان با تمـرین ورزشـی در    Bه گرو و) هفته4( جلسه12
 هـاي فیزیکـی از   در گـروه مدالیتـه  . قرار گرفتنـد ) هفته4( منزل

Hot pack 15 دقیقه، TENS 15 قیقه با فرکـانس د HZ100بـا  و 
ن و آدو الکترود در نقطه حداکثر تندرنس زانو و نقطـه مقابـل   

 (tingling sensation)احساس مورمور  احدت pulseبه صورت 
ه بــ 750مــدل  ITO اولتراســوند در ایــن گـروه از  .اسـتفاده شــد 

و بـا   MHZ 3 بـا فرکـانس   و وسـته یصـورت پ بـه   دقیقه 5مدت 
در گـروه تمـرین ورزشـی از     .اسـتفاده شـد   w/cm2 8/0 شدت

درجـه   90و 45ه صـفر ،  تمرینات ایزومتریک زانو در سه زاوی ـ
در  بـار  6بـا تکـرار    ثانیه و 6به مدت هر انقباض  فلکشن زانو و

ارزیـابی از فـرم    بـه منظـور   .استفاده شد بار در روز 2ه، هر زاوی
 (VAS) مقیـاس بصـري درد   واستاندارد شـده   Koosپرسشنامه 

ــین Koos پرسشــنامه. اســتفاده شــد ــی و  یــک پرسشــنامه ب الملل
ارزیابی و پیامدهاي درمانی بیماران مبتلا به  براياستاندارد شده 
ال پـنج گزینـه وجـود    ؤبراي هر س ـ. باشد زانو می استئوآرتریت

 د و دردگـر  مـی دهی امتیـاز  4تـا   صـفر هـا از   پاسـخ بـه  که  دارد
 و از شده ات کسب شده در هر زیرگروه محاسبهمجموع امتیاز

عدد صفر حداکثر مشـکل و عـدد    .یردگ امتیاز می 100صفر تا 
 و VASکـاهش نمـره  . هـد د عدم وجود مشکل را نشان می 100
نتیجه به دست آمده . است يعلامت بهبود Koosازیش امتیافزا

 Koosدر هر زیرگروه به صورت مقدارکمی در پنج زیرگـروه  
این پرسشنامه در ایران به زبـان فارسـی ترجمـه و    . شود بیان می
ن از نظـر تکرارپـذیري   آنسخه فارسی  سازي شده است و بومی

  ).18( در مطالعات مختلف تائید شده است
 ــی ـرعا بـراي  ن کنتـرل مصــرف  یهمچن ـ و یت مسـائل اخلاق
عـدد قــرص   10بـه بیمـاران   هـا   گـروه  يسـاز  کسـان ی مسـکن و 

 ونماینـد  ورت درد شدید مصـرف  استامینوفن داده شد تا در ص
ماران از یب .در جلسه بعد مقدار داروي مصرفی را گزارش کنند

صورت مصـرف   در و ه بودندگر منع شدید يها مصرف مسکن
ورود به مطالعه کاملاً اختیـاري   .از مطالعه حذف شدند ياجبار
  .توانست از مطالعه خارج شود زمان می بیمار در هر بود و
 نآزمـو و  SPSS-11افزار  آمده توسط نرم به دست يها داده
هـا در دومرحلـه قبـل و     نیانگیسه میمقا يبرا یزوج یت يآمار

ها در  نیانگیسه میمقا يبرامستقل  ین تبعد در هر گروه و آزمو
مــورد  تمــرین ایزومتریــکو هــاي فیزیکــی  مدالیتــهدو گــروه 

ع مار توصیفی با استفاده از جداول توزی ـآ .ارزیابی قرار گرفتند
ــه شــد آهــاي  فراوانــی و شــاخص ســطح  .مــاري و نمــودار ارائ

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از ها  آزمونداري  معنی
  ها يافته

هـاي   دو گروه مدالیتـه  یمیانگین سن بیمار مطالعه شده 40از 
 در جدول یک مقایسه شده استتمرین ایزومتریک  فیزیکی و
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  .نبود دار معنی که از نظر آماري
نفـر زن   19 و )درصـد 5(ک نفـر مـرد   ی A گروه ماریب 20 از

 )درصـد 15(مـرد   نفرB 3 مار گروهیب 20و از بودند  )درصد95(
  .بودند )درصد85( زن نفر17 و

  
 هاي فيزيکي و مداليته مقايسه ميانگين سن بين دو گروه: ۱ جدول

  در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو تمرين ايزومتريک
 Pارزش   )سال(سن  ينميانگ±انحراف معيار  گروه

  ۳۵/۵۰±۲۵/۸  تمرين ايزومتريک  ۱۱۵/۰ ۳۰/۵۲±۴۸/۸  مداليته فيزيکي
  

نمایـه   دهنده گروه نشان دو در BMIنتایج حاصل از مقایسه 
از نظـر   وبـود   تمـرین ایزومتریـک  گـروه  بـالاتر در  توده بدنی 

 BMIمیـانگین   .ددار نبـو  ها معنی بین گروه BMIآماري تفاوت 
 تمرین ایزومتریکگروه و در  59/27ه فیزیکی تیلدادر گروه م

نتایج حاصل از مقایسه مصرف اسـتامینوفن در پایـان   . بود 5/28
ــه در  ــه   دومطالع ــان داد ک ــروه نش ــر در  2گ ــروه نف ــرین گ تم
گـروه مدالیتـه فیزیکـی از اسـتامینوفن      نفـر در  3 و ایزومتریک

ي هـا  از نظـر آمـاري تفـاوت بـین گـروه      واستفاده کرده بودند 
  .ددار نبو معنی مورد مطالعه

  
 ،هاي روزمره زندگي فعاليت مقايسه ميانگين علائم ، درد،:  ۲جدول 

براساس  کيفيت زندگي وهاي ورزشي و تفريحي  فعاليت
درد بين دو گروه مداليته فيزيکي و مقياس بصري  و Koosپرسشنامه

  قبل و بعد از مداخله تمرين ايزومتريکگروه 
  

 Pارزش   بعد از مداخله  قبل از مداخله  تغيرم               

گروه 
مداليته 
  فيزيکي

  ۰۰۱/۰  ۱۸/۵۰±۸/۷  ۳۲/۴۷±۰/۹  علائم
  ۰۰۱/۰  ۲۵/۵۱±۶/۹  ۸۹/۴۳±۸/۷  درد

  ۱۶۴/۰  ۹۷/۵۳±۵/۱۱  ۸۱/۴۵±۰/۹  فعاليت روزمره
  ۰۲۴/۰  ۲۵/۳۸±۸/۹  ۵/۳۵±۲/۹  ورزش وتفريح
  ۰۰۱/۰  ۱۳/۳۸±۵/۱۰  ۳۸/۳۴±۶/۱۰  كيفيت زندگي

  ۰۰۱/۰  ۷۵/۴±۹/۰  ۴۵/۷±۳/۱  بصري درد مقياس

گروه 
تمرين 
 ايزومتريک

  ۰۴۷/۰  ۳۲/۵۲±۲/۱۰  ۲۱/۴۸±۵/۹ علائم
  ۳۵۸/۰  ۵۸/۵۰±۹/۱۰  ۶۴/۴۶±۴/۸  درد

  ۶۶۷/۰  ۴/۵۱±۴/۷  ۸۵/۴۹±۵/۹  فعاليت روزمره
  ۰۶۹/۰  ۳۷/۴۲±۱/۱۱  ۳۲/۴۱±۶/۱۴  ورزش وتفريح
  ۰۰۱/۰  ۳۱/۴۰±۸/۱۰  ۸۸/۳۶±۴/۱۳  كيفيت زندگي

  ۰۰۱/۰  ۳/۵±۳/۱  ۸۵/۷±۴/۱  صري دردمقياس ب
  
  

شـامل  بـالینی   در گروه مدالیته فیزیکی میانگین درد، علائم
کیفیت و هاي ورزشی و تفریحی  فعالیت، یمفصل یسفت و تورم
در زمان پس از مداخله نسبت به زمان پیش از مداخلـه   زندگی

مقیـاس   امـا میـانگین   ؛)>05/0P( داري نشـان داد  افزایش معنی
ان پـیش از مداخلـه کـاهش یافـت     ر مقایسه با زم ـد بصري درد

میــانگین  تمــرین ایزومتریــکگــروه همچنــین در ). 2جــدول (
در زمان پس از مداخله به  کیفیت زندگیو بالینی درجه علائم 
بـود  داري نسـبت بـه زمـان پـیش از مداخلـه بـالاتر        میزان معنی

)05/0P<( . مقیـاس بصـري درد   این در حالی است که میانگین
اخـتلاف   .ا زمـان پـیش از مداخلـه کـاهش یافـت     در مقایسه ب ـ

از  دو گـروه مـورد مطالعـه    هـا در  مشاهده شده بین بقیه میانگین
  .نبود دار لحاظ آماري معنی

  
هاي روزمره  فعاليت مقايسه تغييرات ميانگين علائم ، درد،:  ۳جدول 
براساس  کيفيت زندگي وهاي ورزشي و تفريحي  فعاليت ،زندگي
درد بين دو گروه مداليته فيزيکي و قياس بصري م و Koosپرسشنامه

  قبل و بعد از مداخله تمرين ايزومتريکگروه 
  

  گروه
  متغير

مداليته 
  فيزيکي

تمرين 
 Pارزش   ايزومتريک

  ۱۹۵/۰  ۱۱/۴±۳/۷  ۹/۲±۲/۷  علائم
  ۰۰۱/۰  ۹۵/۳±۱/۸  ۴/۷±۳/۶  درد

  ۰۰۶/۰  ۵۴/۱±۳/۷  ۲/۸±۵/۶  فعاليت روزمره
  ۸۳۱/۰  ۰۵/۱±۵/۱۰  ۸/۲±۵/۸  ورزش وتفريح
 ۹۵۹/۰  ۴۴/۳±۸  ۸/۳±۲/۶  کيفيت زندگي

  ۰۷۸/۰  -۵۵/۲±۳/۱  -۷/۲±۳/۱  مقياس بصري درد
  

میانگین اسکور فعالیت روزمره در زمان پـس از مداخلـه در   
تمرین داري نسبت به گروه  گروه مدالیته فیزیکی به میزان معنی

 بــود در مقایســه بــا زمــان پــیش از مداخلــه بــالاتر ایزومتریــک
)05/0P<(. هـاي   ها در گروه این در حالی است که بین میانگین

اخـتلاف مشـاهده    .داري دیده نشد معنیآماري دیگر اختلاف 
، از لحـاظ  دو گـروه مـورد مطالعـه    هـا در  شده بین بقیه میانگین

  .)3جدول (نبود  دار آماري معنی
  بحث

ــا ــان داد کــه م ی ــه نش ــن مطالع ــه در ی ــد از مداخل زان درد بع
بـه   هاي فیزیکی و تمـرین ایزومتریـک   مدالیته یدوگروه درمان
 يبهبود یول ؛ابندی یزان کاهش میک میبه  يدار یصورت معن

 یکیزیته فیدر روش مدال یروزمره زندگ يها تیش فعالیو افزا
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ک یزومترین ایتمر یشتر از روش درمانیب يدار یبه صورت معن
   .باشد یم

ــه ــور مقای  و همکــاران  Cheing در مطالع ــه منظ ــه ب ــه ک س
 يرو و ورزش و درمــان ترکیبــی ایــن دو   TENSاثربخشــی 

 مشـخص گردیـد  ؛ انجام شد ماران مبتلا به استئوآرتریت زانویب
و ورزش به تنهایی باعث بهبود درد، دامنه حرکتـی   TENSکه 

اما درمان ترکیبی ایـن دو   ؛شوند میو عملکرد فیزیکی بیماران 
اخـتلاف   .دنـد بیشترین بهبودي را در عملکرد بیمـاران نشـان دا  

قابل ملاحظه  TENSو گروه  تمرین ایزومتریکگروه درد بین 
و  TENSه ولی اختلاف بین فعالیت روزمره بین دو گـرو  ؛نبود

بهبـودي   TENSدار بود و بیماران تحت درمان بـا   ورزش معنی
  .)19( لیت روزمره گزارش کردندرا در فعا يبیشتر

و همکـاران   Shakoor ،)19(و همکاران  Cheingدر مطالعه 
از ورزش ایزومتریـک زانـو در    )16(و همکاران  Toppو  )20(

و  Cheing .دی ـگردزانو اسـتفاده   استئوآرتریتبیماران مبتلا به 
ــاران  ــپس در   همک ــوادري س ــله ک ــک عض از ورزش ایزومتری
ــا ــه  90و  60و  30ي زوای ــتفاده کردرج ــداس و  Shakoorو  دن

از ورزش ایزومتریک عضله کوادري سپس به همراه همکاران 
و همکـاران   Toppاصلاح وضعیت زندگی و فعالیت روزمره و 

از ورزش ایزومتریــک بــه همــراه ورزش دینامیــک از بیمــاران 
پس از پایان مطالعـه   .دندنموزانو استفاده  استئوآرتریتمبتلا به 

درمان با ورزش ایزومتریک زانو کاهش درد و  در گروه تحت
در . مشــاهده شــد WOMAC بهبـود عملکــرد و بهبــود اسـکور  

در گروه تحت درمان با ورزش ایزومتریک چند حاضر مطالعه 
 درانجــام و درجــه  90و  45ي صــفر و اي زانــو در زوایــا زاویــه

داري  پایـان مطالعــه علائـم و کیفیــت زنـدگی بــه میـزان معنــی    
دهنـده بهبـود مشـخص در     کـه نشـان  ) >05/0P( تافزایش یاف ـ

 ؛زانو بود استئوآرتریتعلائم و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
گی را پــس از هــاي روزمــره زنــد ولــی بهبــودي درد و فعالیــت

  .شدمطالعه مشاهده 
  گيري نتيجه
فیزیکــی و تمــرین  هــاي مدالیتــهن داد کــه مطالعــه نشــا ایــن

به یک میزان  لا به استئوآرتریتدر بیماران مبتایزومتریک زانو 
هـاي   باعث کاهش درد شده اسـت؛ امـا روش درمـانی مدالیتـه    

هـاي روزمـره زنـدگی در     دار فعالیت فیزیکی باعث بهبود معنی
  .گردد مقایسه با روش درمانی تمرین ایزومتریک می

  قدرداني تشكر و
دانشــگاه علــوم  8512نامــه شـماره   انیــن مقالــه حاصـل پا ی ـا
محتـرم تحقیقـات و   معاونـت   ازوسیله  بدین .بود تهران یپزشک

دکتـر   يجنـاب آقـا   از و تهـران  یدانشگاه علوم پزشکفناوري 
که مـا   یزانیعزتمامی  و یس گروه طب ورزشیرئ يراز محمد

  .نماییم زاري میسپاسگ ؛نمودند ياری مطالعهن یا يرا در اجرا
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