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Abstract  
Background: The risk of arthritis increases with age. Knee arthritis causes pain and inflammation 
of this joint. These side effects can possibly affect muscle strength and performance. 
Objective: The purpose of this study was to compare the knee flexor and extensor muscles 
isometric strength and functional performance between healthy and knee arthritis men. 
Methods: This case-control study was conducted in Isfahan (2015) on knee arthritis male patients 
(case group, n=22) and healthy male (control group, n=22). The isometric strength of knee flexor 
and extensor muscles was measured by dynamometer. Functional ability was assessed with using 
stair ascending and descending, 5 time sit-to-stand and timed up and go tests. Data were analyzed 
by independent t test.  
Findings: Mean age of patients and control groups were 52.6±6.27 and 49.8±4.19, respectively. 
The knee flexor and extensor muscles strength in patients was significantly less than healthy 
peoples (P< 0.001). Functional performance of patients in stair ascending and descending 
(P=0.001), 5 time sit-to-stand (P< 0.001) and timed up and go (P<0.001) tests were significantly 
less than healthy group. 
Conclusion: Weaker knee muscle strength and functional performance in patients with knee 
osteoarthritis compared with healthy adults show that rehabilitation and sports medicine 
professionals should consider special exercises for improving knee flexor and extensor muscles 
strength and functional performance in designing treatment protocols for these cases. 
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چکیده 

 این عوارض احتمالاً. گرددباعث درد و التهاب این مفصل می آرتروز مفصل زانو .شودتر میاحتمال ابتلا به بیماري آرتروز با افزایش سن بیش زمینه:
 تواند قدرت و عملکرد عضلات را تحت تأثیر قرار دهد.می

مبتلا به آرتروز مفصل زانو با  مردانعضلات فلکسور و اکستنسور زانو و توانایی عملکردي بین  ایزومتریک مقایسه قدرتبا هدف این مطالعه  :هدف
 .انجام شدبزرگسالان سالم 

مرد  22و به عنوان گروه بیمار  مرد مبتلا به آرتروز مفصل زانو 22 رويبر در اصفهان  1394شاهدي در سال  -موردپژوهش این  :هامواد و روش
توانایی عملکردي بـا  و . قدرت ایزومتریک عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل زانو با استفاده از دینامومتر انجام شد به عنوان گروه کنترل بالغ سالم

ها از آزمـون  ارزیابی شد. براي تحلیل داده راه رفتن و نشستن -برخاستن وبار نشستن و ایستادن  5ها، از پلههاي بالا و پایین رفتن آزموناستفاده از 
 شد.استفاده مستقل  تی

اکستنسور و فلکسور زانو در بیماران  قدرت عضلاتسال بود.  8/49±19/4و  6/52±27/6میانگین سن افراد گروه بیمار و شاهد به ترتیب  ها:یافته
بـار   5)، آزمـون  P=001/0( هـا رفـتن از پلـه  و پایین  بالا آزمون). توانایی عملکردي بیماران در P>001/0( تر از افراد سالم بودداري کممعنی ورطهب

 بود.  شاهدتر از گروه داري ضعیفطور معنیه) بP>001/0( راه رفتن و نشستن -برخاستن آزمون) و P>001/0( نشستن و ایستادن
گـر ایـن نکتـه    بیان بزرگسالان سالم قدرت عضلات زانو و توانایی عملکردي بیماران مبتلا به آرتروز زانو در مقایسه باتر بودن ضعیف :گیرينتیجه

بهبـود قـدرت   جهـت   ياویـژه  گونـه بیمـاران، تمرینـات   هاي درمانی اینبرنامهاست که متخصصان توانبخشی و پزشکی ورزشی بایستی در طراحی 
 و توانایی عملکردي در نظر بگیرند. ر و اکستنسور زانوت فلکسوعضلا

 
 ، عضلات فلکسور، عضلات اکستنسور، توانایی عملکردي، آرتروز زانوایزومتریک قدرت ها:کلیدواژه

     
 
 

:مقدمه 
مفصل است. در ایـن  ي غضروف آرتروز در واقع بیمار     

بیماري، غضروف مفصلی کـه وظیفـه تسـهیل حرکـت و     
طکاك بـین دو اسـتخوان مفصـلی را برعهـده     کاهش اص

یابد. بـا افـزایش   دارد، نازك شده و عملکرد آن کاهش می
سن و با شروع روند پیري، تغییراتی در غضـروف مفصـلی   

هـا نـازك شـدن لایـه     ترین آنافتد که مهمنیز اتفاق می
نتیجـه آن   غضروفی و تغییر جـنس غضـروف اسـت کـه     

 )1(.باشدمیمفصلی رکت یا خشکی مفصل و درد کاهش ح

آرتروز یا ساییدگی مفصل روندي طبیعی است ولی در      
افراد مختلف شدت و ضعف دارد. در بعضـی افـراد زودتـر    
ایجاد شده و یا شدیدتر است و بعضی دیگر از افـراد آن را  

عـواملی ماننـد وزن زیـاد یـا انجـام       کنند.تر تجربه میکم
 )2(.را تسریع کننـد  توانند این روندمی کارهاي بدنی خاص

گاهی اوقات شدت این نـاراحتی متناسـب بـا سـن بیمـار      
 ـ نیست و تنها در این زمان است که می د توان به ایـن رون

 ،هاشکستگیعوامل مانند  برخی اطلاق کرد. نام بیماري را

http://www.iranorthoped.ir/fa/news/10
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تواننـد ایجـاد   می یهاي اسکلتماريها و یا دیگر بیعفونت

لایل اصلی ابـتلا بـه آرتـروز را    آرتروز را سرعت بخشند. د
توان به دو دسته کلی فرسایش تدریجی (استئوآرتریت) می

بندي کرد کـه هـر دو   التهاب (آرتریت روماتوئید) تقسیم و
این بیمـاري   طور کلیهب .گرددمی زانو دردعامل منجر به 

شـود لـیکن بـه لحـاظ     تر از مردان دیده میدر زنان بیش
هـا در زنـان مسـن و آرتـروز     روز مفاصـل دسـت  سنی، آرت

 )2(تر است.مفاصل پاها در مردان مسن، شایع
هـا و  تـرین علـل درد انـدام   این عارضه یکی از شـایع      

مفاصل است و ممکن است زمینه خانوادگی داشته باشـد.  
است که ممکن  یکی از مفاصل مستعد آرتروز، مفصل زانو

ایـن  یادي باشـد کـه بـه   روها و فشارهاي زعلت نیاست به
طور خـاص، آرتـروز مفصـل زانـو     به .شودمفصل وارد می

کـه   طـوري ههاي مفصلی بوده بترین بیماريیکی از رایج
نفر یک نفر از ایـن بیمـاري در    5از هر  ،مطابق تحقیقات

عضلانی  -اسکلتیاین اختلال  )3(برد.طول زندگی رنج می
و عامل اصـلی درد  ثیر قرار داده أاغلب سالمندان را تحت ت

 )4(و ناتوانی، اختلال در تحـرك، عملکـرد و تعـادل اسـت.    
در جوانان واجد بیماري غضروف  ،اخیر هايهمطالعمطابق 

مفصلی نیز در مقایسـه بـا جوانـان سـالم، درد و کـاهش      
ري نه تنها فرایند این بیما )5و3(عملکرد مشاهده شده است.

مفصـل   کـل  همچنـین  ،کنددرگیر میغضروف مفصلی را 
هـا، کپسـول   استخوان تحـت غضـروفی، لیگامنـت    :شامل

مفصلی، غشاي سینوویال و عضلات اطراف مفصل را نیـز  
. نازك شـدن غضـروف مفصـلی،    دهدثیر قرار میتحت تأ

غضروفی از  ممکن است سبب تغییراتی در استخوان تحت
6(ده استخوانی شود.یجمله تشکیل کیست و زا( 

 ز متعـدد هسـتند. از جملـه   رتـرو آ ابتلا به عوامل خطر     
تـوان بـه دیسـپلازي    مـی  ن بیمـاري یا کنندهدایجاعوامل 

 مفصل، ایمپیگمنت مفصل، سیاه شدن سـر اسـتخوان ران  
هاي استخوانی، ، جوش خوردن نادرست شکستگی)نکروز(

هاي ناشی از ضـربه بـه غضـروف مفصـلی، چـاقی      آسیب
 ط بـه رسـوب  هـاي مربـو  مفرط، عوامل مکانیکی، بیماري

اگرچـه آرتـروز    )4(اشـاره کـرد.   کلسیم و عفونت در مفصل

 تاآن بر درد و عملکرد بدنی به کـرّ  مفصل هیپ و اثرات
شـماري   ، لیکن تحقیقات انگشـت مورد مطالعه قرار گرفته

جهـت   )7-11 و 5(انـد. مطالعه آرتروز مفصل زانـو پرداختـه   به
 ـتوانبخشی مطلوب چنین بیمـارانی، بایسـتی    ثیر آرتـروز  أت

نایی عملکردي واکاوي صل زانو بر قدرت عضلانی و توامف
هـا و متخصصـان توانبخشـی و    فیزیـوتراپ  نشود تا بتـوا 

تمرینی رهنمون  ياههپزشکی ورزشی را در طراحی مداخل
د. به بیانی ساده، اگـر آرتـروز مفصـل زانـو سـبب درد،      کر

م ی ـعضلانی و سفتی مفصل شود، ایـن علا کاهش قدرت 
حرکتی و کاهش کیفیـت  هاي الیتمنجر به محدودیت فع

بنابراین هـدف از پـژوهش حاضـر،     )12(شد. زندگی خواهند
بیماران مبتلا  وانایی عملکردي و قدرت عضلانیمقایسه ت

 به آرتروز مفصل زانو با افراد سالم است.
 
ها:مواد و روش 

 -مـورد  به صـورت تجربی  پژوهش حاضر از نوع نیمه     
 به انجـام رسـید.  ر اصفهان در شه 1394در سال  شاهدي

وز مفصل زانـو  مردان مبتلا به آرتر مطالعه راجامعه آماري 
نفر به روش در دسـترس   22دادند. شهر اصفهان تشکیل 

ــه    از بــین مــردان مبــتلا بــه آرتــروز مفصــل زانــو کــه ب
در گـروه   اصفهان مراجعه کرده بودنـد، شهر  هايدرمانگاه

 از ايهـیچ سـابقه  بزرگسال سـالم بـدون    مرد 22 و بیمار
عنوان اصل زانو یا ران و یا تعویض مفصل نیز بهآرتروز مف

براي  انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه کنترلگروه 
زانـو   آرتـروز یماران مبتلا به گروه آرتروز عبارت بودند از: ب

دامنـه  ، جنسـیت مـرد،   ))4(کلگرن و لارنـس  3و  2 درجه(
ماه،  3مدت حداقل انو بهل، درد مزمن زسا 80تا  55سنی 

 ـ (براسـاس  3 و 2 ر سـطح عملکـردي  قرار داشتن د م علای
 داخل تزریقی داروي و رادیولوژیکی)، عدم مصرف بالینی

 ماه گذشته.  3طی  مفصلی
 همچنین معیارهاي خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از:       
تـوده بـدن    دیابت کنترل نشـده، شـاخص   خون بالا،فشار
هـاي  مربـع، آسـیب  متر کیلـوگرم بـر   35 تر یـا برابـر  بیش

ــدیک اضــافی در  ــانیارتوپ ــدام تحت ــل دیســپلازي  ان (مث

http://www.doctorafshar.com/%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF-%D9%88-%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86/
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عملکـرد   کـه در  عضـلانی  -عصبیمفصلی) یا اختلالات 
کننـده  هـاي تهدید بیمـاري  کـرد، روزانه اختلال ایجاد می

وکی اســتخوان، ســابقه مفصــل از قبیــل اســتئونکروز و پــ
منظـور  بـه  نی.شکستگی و جراحی در انـدام تحتـا   اعتیاد، 

-همه شرکتارزیابی قدرت عضلانی و توانایی عملکردي 
حضور یافتند. از هر یـک  کنندگان در یک جلسه آزمایشی 

مکتوب اخذ شـد.  نامه آگاهانه و ها یک رضایتاز آزمودنی
تحقیــق حاضــر در کمیتــه اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه  

تصـویب   IR.MUI.REC.1394,8.049 بـا کُـد  اصفهان 
 شد.

یزومتریک فلکسورها و اکستنسورهاي مفصل زانـو  قدرت ا
با استفاده از یک دینامومتر ارزیابی شـد. قـدرت در انـدام    

راسـت افـراد سـالم     آرتروز مفصـل زانـو و انـدام    مبتلا به
که حالی زانو در اکستنسور و قدرت فلکسور شد. گیرياندازه

 60درجه ران و فلکشن  85ها در وضعیت فلکشن آزمودنی
 ). 1شماره (شکل  نو نشستند ارزیابی شددرجه زا

 

  
ها روي دینامومتر وضعیت قرارگیري آزمودنی -1شکل 

 )13(گیري قدرت فلکسور و اکستنسور زانوبراي اندازه
 

دو انقباض زیر بیشـینه کـه جهـت    ها پس از آزمودنی     
کردن انجام شد، یک سري از انقباضات ایزومتریـک   گرم

طــور ههــا بــرا اجــرا کردنــد. آن )MVIC(ارادي بیشــینه 

شدند تا اجراي حداکثر تـلاش  بصري و کلامی تشویق می
 هاانقباض همه در شود. تسهیل MVIC انقباض طی هر در

MVICثانیه  5تا  3ها براي مدت ، تلاش بیشینه آزمودنی
اي بـین  ثانیه 30هاي استراحت حفظ شد. به بیماران دوره

براي هر گروه عضـلانی   هاMVICشد. هر تکرار داده می
همـراه  زمایشی که بـالاترین گشـتاور را بـه   و آ بار اجرا دو

و براي تحلیل  هنجارسازي )کیلوگرم( داشت به وزن بدن
 مورد استفاده قرار گرفت.

بالا و  آزمونهاي توانایی عملکردي شامل گیرياندازه     
 Stair ascending and descending( اهپله از رفتن ایینپ

test SAD,( ،نبـــار نشســـتن و ایســـتاد   5 آزمـــون     
5TSTS, 5 time sit-to-stand test)( ونــــــ ـآزم و 

و سـپس   برگشـتن  -متر راه رفتن 3 -برخاستن از صندلی
 ),Timed up and go TUG( یان صندلمروي هتن سنش

کند که چـه مـدت طـول    ، تعیین میSAD آزمون )1(ود.ـب
ا بـالا و پـایین بـرود. بـه     پلـه ر  12کشد تا یک بیمـار  می

اي را پلـه  12شد تا یک پلکان ش داده میها آموزآزمودنی
بالا روند، روي بالاترین پله بـه عقـب بچرخنـد و سـپس     
همان پلکان را با بـالاترین سـرعت و امنیـت ممکـن بـه      

ها اجازه داده شد تا براي حفـظ  پایین برگردند. به آزمودنی
دیده بودند که  ها آموزشا آنتعادل از نرده استفاده کنند ام

از نرده براي کشیدن و هل دادن خودشـان جهـت بـالا و    
 پایین رفتن استفاده نکنند.

کشـد تـا   کـه طـول مـی   ، زمـانی 5TSTS آزموندر       
بار پیاپی از روي صندلی بلند شـده و بایسـتد و    5آزمودنی 

شود. هـر  گیري میسپس بلافاصله روي آن بنشیند، اندازه
 2/43(بــا ارتفــاع  ی روي یــک صــندلی اســتانداردآزمــودن
تـرین  بار بـه سـریع   5ست و آموزش دید تا متر) نشسانتی

بـه   شکل ممکن به موقعیت ایستاده تغییر کرده و مجـدداً 
کنندگان آموزش دیدند تـا  شرکتموقعیت نشسته برگردد. 

شیدن خود از صندلی اسـتفاده  هایشان براي بالا کاز دست
ایطی که نتواننـد وظیفـه خـود را بـدون     مگر در شر نکنند

، TUG آزمـون هایشان تکمیل کننـد. در  استفاده از دست
کشد تا آزمودنی از روي یـک صـندلی   زمانی که طول می
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متر راه رفته و سپس چرخیـده و بـه موقعیـت     3 بلند شده،

ک فیزیکــی نشســته بــر روي همــان صــندلی بــدون کمــ
 شود.گیري میبرگردد، اندازه

 يهـاي آمـار  هـا از آزمـون  تجزیه و تحلیل دادهجهت      
ودن پس از آن که طبیعی ب توصیفی و استنباطی استفاده و

 فاسـمیرنو  آزمـون کلمـوگروف   ها با استفاده ازتوزیع داده
هـاي بـین دو گـروه از    براي مقایسه تفاوت د،مشخص ش

اي آماري با اسـتفاده  هتحلیل ومستقل استفاده  تیآزمون 
 تر از کم داريمعنی سطحانجام شد.  SPSS 21ر افزااز نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0
 
هایافته: 
هـاي  اسمیرنوف، توزیـع داده  کلموگروف آزمون مطابق    

 )1(جدول شماره طبیعی بود.  پژوهش حاضر
 

 اينمونه اسمیرنوف تک نتایج آزمون کلموگروف -1جدول 
 

 آماره
 توانایی عملکردي قدرت عضلانی زانو

 •SAD* 5TSTS† TUG اکستنسور فلکسور
ضریب 

کلموگروف 
 اسمیرنوف

571/0 493/0 623/0 821/0 704/0 

سطح 
 داريمعنی

318/0 811/0 417/0 288/0 587/0 
 

 ها بالا و پایین رفتن از پله آزمون= *
 بار نشستن و ایستادن  5 آزمون =†
 روي همان صندلی نشستنمتر راه رفتن، برگشتن و  3 -برخاستن از صندلی آزمون =•

 
 اي دموگرافیک بین گروه مبتلامتغیرههیچ تفاوتی در      

بنابراین  ،وجود نداشت کنترلبه آرتروز مفصل زانو و گروه 
 .)2شماره  (جدول ها با هم همگن بودندآزمودنی

 
 )=22N( هاپارامترهاي دموگرافیک آزمودنی -2جدول 

 
 داريعنیسطح م گروه سالم گروه بیمار پارامتر

 207/0 8/49±19/4 6/52±27/6 سن (سال)
 175/0 3/86±48/9 6/83±71/9 )کیلوگرم(وزن 
 328/0 35/177±1/17 9/174±63/15 )مترسانتی(قد 

توده بدن شاخص 
 (کیلوگرم بر مترمربع)

16/3±5/26 45/3±7/27 257/0 

قـدرت اکستنسـور    ماران مبتلا به آرتروز مفصل زانوبی     
)001/0=P) 001/0) و فلکسور<Pتري نسـبت  ) زانوي کم

نتـایج،  مطـابق   ).1نمـودار شـماره   ( به افراد سالم داشـتند 
کسري در قدرت عضلات زانـوي افـراد مبـتلا بـه     میزان 

 .دبودرصد  28تا  12 آرتروز زانو در مقایسه با افراد سالم،
 

 مقایسه شماتیک قدرت عضلات زانو بین دو گروه  -1 نمودار
 

 
 

 P>05/0دار بین دو گروه در سطح تفاوت معنی*: 

 
در مقایسه با افراد بیماران مبتلا به آرتروز مفصل زانو      

هایی را نشـان  در اجراي وظایف عملکردي دشواريسالم، 
 در تريدادند. به بیان دیگر، گروه آرتروز زانو از توانایی کم

 SAD )001/0<P،( TUG عملکـردي  هـاي آزمون اجراي

)004/0=P( 5 وTSTS )001/0=P( ــبر ــد وردارخــ  بودنــ
 .)2(نمودار شماره 

 
 مقایسه شماتیک توانایی عملکردي بین دو گروه  -2 نمودار

 

 
 

 P>05/0دار بین دو گروه در سطح *: تفاوت معنی

* 

* 

* 
* * 
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گیريبحث و نتیجه: 
 ـ بزرگسالان نشان دادنتایج مطالعه حاضر  ه آرتـروز  مبتلا ب

تـري  ر و فلکسـور زانـوي کـم   داراي قدرت اکستنسـو  زانو
هاي عملکـردي  تري در اجراي آزمونهستند و توانایی کم

درصـد   28تا  12 در مقایسه با افراد بزرگسال سالم، دارند.
کسري در قدرت عضلات زانوي افراد مبتلا به آرتروز زانو 

دار بـود. مطـابق   که به لحـاظ آمـاري معنـی    مشاهده شد
تر بـراي  یا بیش درصد 10 تحقیقات پیشین، تفاوت قدرت

هاي عضلانی اندام تحتـانی بـه لحـاظ بـالینی     سایر گروه
بنـابراین، تفـاوت    )14(دار در نظر گرفتـه شـده اسـت.   معنی

تواند از لحاظ بالینی نیز مشاهده شده در مطالعه حاضر می
ویژه که سـایر محققـان نیـز نتـایج     دار تلقی شود؛ بهمعنی
 ـمشابهی را گزارش کـرده  نسبتاً د. از آن جملـه، میزنـر و   ان

) تفاوتی را در قدرت عضلات زانو در بین 2005( همکاران
بــه آرتــروز زانــو و افــراد ســالم مشــاهده  تلابــبیمــاران م

  )15(.کردند
) هنگـامی کـه زانـوي    2002( آروکوسکی و همکاران     

 کردنـد  افراد بیمار را بـا زانـوي افـراد سـالم مقایسـه مـی      
ومتریک عضـلات زانـو مشـاهده    هایی در قدرت ایزتفاوت

ــد. ــه     )16(کردن ــان ب ــه مبتلای ــان در مقایس ــایر محقق س
هـاي  استئوآرتریت مفصل هیپ با افراد سـالم نیـز تفـاوت   

 جـاد و همکـاران   ؛اند. از آن جملهمشابهی را گزارش کرده
ســتئوآرتریت ا) در پژوهشــی روي افــراد مبــتلا بــه 2014(

راي ضـعف در  دا ل هیپ نشان دادند که افـراد مبـتلا  مفص
گسالان سالم رزلکسور و اکستنسور زانو نسبت به بقدرت ف
     ) 2010( همکـــاران و یکودریـــ عـــلاوه،هبـــ )13(بودنـــد.

هاي قابل توجهی را در قدرت فلکسور و اکستنسـور  تفاوت
ایزوکینتیک زانو بین افراد مبتلا به آرتـروز هیـپ و افـراد    

  )17(ند.کردسالم گزارش 
دلیـل ارتبـاط میـان    زانو بـه  تنسوروجود ضعف قدرت اکس

یافته بـالینی   )18(قدرت اکستنسور زانو و تحرك عملکردي
کـه  مهمی در این افراد اسـت و ممکـن اسـت دلیـل ایـن     

هاي روزمـره  بزرگسالان مبتلا به آرتروز زانو که از فعالیت
ظایف ارزیابی و عملکرد ضعیفی در اجراي و )4(برندرنج می

حـال،  بـا ایـن  تند را توضیح دهـد.  داششده در این مطالعه 
هاي سر ران مربوط به بیماري چهار که ضعف عضلاتاین

مفصل زانوست یا نتیجه ثانویه اسـتفاده نادرسـت و عـدم    
هاي پژوهش یافته فعالیت بدنی، نامشخص است. همسو با

حاضر، ریدویک و همکاران نشان دادنـد بزرگسـالانی کـه    
هیـپ هسـتند داراي    ملایـم مفصـل   تنها مبتلا به آرتروز

تـر در قـدرت اکستنسـور    درصد بیش 20ضعفی به میزان 
همـین  بـه  )17(باشـند. میزانو نسبت به همتایان سالم خود 

ــاران  ــورت راش و همک ــدرت   2010( ص ــعف ق ــز ض ) نی
مفصل هیـپ در   اکستنسور زانو را در اندام مبتلا به آرتروز

با این  )19(مقایسه با اندام مخالف در بیماران گزارش کردند.
وجــود، قــدرت عضــلات چهارســر ران نقــش مهمــی در  

در ایـن افـراد    عضـله  اینو ضعف  )18(عملکرد روزمره دارد
بـه   شود که افراد مبتلاپیشنهاد میشود. بنابراین، دیده می

توانبخشـی کـه شـامل تقویـت      از یک برنامـه  زانو آرتروز
 مند گردند.بهره سر ران باشد،چهار اجزاي عضلات

 و الاـب« ايـهآزمون در آرتروز به مبتلا افراد علاوه،هب     
و » بـار نشسـتن و ایسـتادن    5«، »هـا ن رفـتن از پلـه  پایی
برگشتن و سـپس   -متر راه رفتن 3 -برخاستن از صندلی«

تر از همتایـان سـالم   آهسته، »نشستن روي همان صندلی
طـور مشـخص، بیمـاران در اجـراي     بهخود حرکت کردند. 

نـدتر، در  کُدرصد  48 »هاو پایین رفتن از پلهبالا « آزمون
 -متـر راه رفـتن   3 -برخاسـتن از صـندلی  « آزموناجراي 

 درصـد  32 »برگشتن و سپس نشستن روي همان صندلی
 31 »بار نشستن و ایسـتادن  5« آزمونو در اجراي ندتر کُ

ندتر از افراد سالم بودند. بنابراین چنانچه از نتـایج  کُ درصد
ست، میزان نقصان در توانایی عملکـردي  این پژوهش پیدا

تر بـود. ایـن نتـایج بـا     هاي قدرت عضلانی بیشاز تفاوت
دشـواري در انجـام   هـاي دیگـري کـه    هاي پژوهشیافته

مبتلا بـه آرتـروز مفصـل     بیماران در هاي روزانه رافعالیت
 ياهــهمطالع )21و20(د.ـباشمی وـهمس ردهـک گزارش هیپ

 بـه آرتـروز زانـو امتیـاز     مبـتلا  افراد اندنشان دادهمتعددي 
 ,WOMAC)اسـمقیتري در بخش عملکرد فیزیکی بیش

Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) 
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تـر در ایـن   دانیم امتیاز بـیش و چنانچه می اندکسب کرده

 )22-25(باشد.تر میدهنده عملکرد ضعیفمقیاس، نشان
  هـاي پـژوهش حاضـر بـا نتـایج      فتـه یا کلـی،  طـور هب     

 اند بیماران مبتلا به آرتروزنشان دادهقبلی که  ياههمطالع
رفتن هاي روزمره نظیر راه رفتن، بالا در انجام فعالیت زانو

، و بلند شدن از صندلی با دشواري روبـرو هسـتند   هااز پله
 پـژوهش حاضـر، بررسـی    هرچنـد  )26-29( .باشـد همسو می

وانـایی عملکـردي و قـدرت عضـلانی را در     تري از تجامع
زانو در مقایسه با بزرگسالان سالم  بیماران مبتلا به آرتروز

 فراهم کرده است. 
توان گفت بیماران مطابق با نتایج پژوهش حاضر، می     

سـبت بـه همتایـان    مبتلا به آرتروز زانو از لحاظ فیزیکی ن
 ياه ـهلع ـتر هستند. این یافته با مطاسالم خود کم تحرك

 طـور خـاص، هوآنـگ و همکـاران    . بـه سازگار است قبلی
ــاران2015( ــت و همک ــطوح  2016( ) و وای ــا س ــه تنه     ) ن

تري از فعالیت فیزیکی را در بیماران مبـتلا بـه آرتـروز    کم
زانو مشاهده کردند، بلکه دریافتند که این امر مربـوط بـه   

بـراي   هاسـت و عامـل خطـري   تـر آن توان عملکردي کم
عـلاوه بـر    )22-25(هاي فیزیکی آینده خواهد بود.دیتمحدو

 ) نشـان دادنـد کـه خطـر    2012این، کولبرت و همکاران (
مرگ و میر در بیماران مبتلا به آرتـروز ممکـن اسـت بـا     

رو توجه بـه  از این )24(افزایش فعالیت فیزیکی کاهش یابد.
 ياه ـهز اهمیت است که مطمئن شویم مداخلئاین نکته حا
تمــرین نــه تنهــا شــامل تقویــت عضــلات و توانبخشــی 

جهت بهبـود سـطح فعالیـت     فنونیبلکه شامل  ملکرديع
 )23(گردد.میفیزیکی نیز 

 ـ ونتایج حاصل از این مطالعه، تحلیلی جـامع        ی از کم
 کسري در قدرت عضلانی و توانایی عملکردي در بیماران

، هـایی دهـد. چنـین داده  را ارایـه مـی   به آرتروز زانو مبتلا
درمـانی   ياههمداخل تعیین هدف و طراحی مقادیري جهت

 ـکفراهم میرا زانو  براي بیماران مبتلا به آرتروز د. نتـایج  ن
هـاي توانبخشـی   برنامـه گر این است که این مطالعه بیان

 باید روي تقویت عضلات فلکسور و اکستنسور زانو، بهبود
 یـجهت بهبود عمکرد بدن فنونیهاي عملکردي و توانایی

 این بیماران، متمرکز شود.
ــی،      ــور کل ــوي    بط ــور زان ــور و اکستنس ــدرت فلکس ق

، سالم نسبت به بزرگسالان زانو بزرگسالان مبتلا به آرتروز
تر بـود. همچنـین گـروه مبـتلا بـه      کم بطور قابل توجهی

تـر  هـاي عملکـردي ضـعیف   آرتروز زانو در اجراي آزمـون 
بودند. این نتـایج بـرآوردي از تفـاوت قـدرت عضـلانی و      
توانایی عملکردي بین مردان مبتلا و غیرمبتلا بـه آرتـروز   

گـر ایـن نکتـه    کند. چنین اطلاعاتی بیانزانو را فراهم می
است که متخصصان توانبخشی و پزشکی ورزشی بایسـتی  

گونه بیمـاران، تمرینـاتی   هاي درمانی اینبرنامهدر طراحی 
بهبود قدرت عضلانی زانو و توانایی عملکردي جهت ویژه 

  در نظر بگیرند.
 
گزاري:سپاس 

هـاي ارتوپـدي و فیزیـوتراپی    درمانگـاه از وسیله بدین     
در مند و بیماران محترمی کـه  شهر اصفهان، پزشکان ارج

 .گرددتشکر و قدردانی میحاضر مشارکت کردند، پژوهش 
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