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۱. مقدمه
ــی  ــدام فوقان ــج دومیــن دررفتگــی شــایع در ان دررفتگــی مفصــل آرن
ــا شکســتگی  اســت. بیــش از یک چهــارم دررفتگی هــای مفصــل آرنــج ب
در قطعــه فوقانــی یــا قطعــات تحتانــی مفصــل آرنــج همــراه اســت )1(. 
شکســتگی- دررفتگــی مفصــل آرنــج به طــور معمــول منجــر بــه جراحــی 
می شــود کــه اغلــب همــراه بــا گچ گیــری و بی حرکتــی )حــدود 4 
ــی،  ــان دوره بی حرکت ــس از پای ــت )1(. پ ــج اس ــل آرن ــه( در مفص هفت
ــه خــم  ــا 30 درجــه و دامن ــج ت ــاز شــدن مفصــل آرن ــه حرکتــی ب دامن
ــه  ــی از دامن ــش نیم ــد )2(. کاه ــش می یاب ــه کاه ــا 120 درج ــدن ت ش
حرکتــی مفصــل آرنــج می توانــد عملکــرد انــدام فوقانــی را تــا 80 درصــد 

کاهــش دهــد )2(. درمــان اولیــه پــس از برداشــتن گــچ، به طــور عمــده 
ــور  ــی به منظ ــه حرکت ــش دامن ــدف افزای ــا ه ــی ب ــر فیزیوتراپ ــی ب مبتن
بهبــود فعالیــت عملکــردی اســت. گزینه هــای در دســترس بــرای 

ــت )3(. ــی اس ــازی مفصل ــدف، متحرک س ــن ه ــه ای ــتیابی ب دس
روش  مفصلــی،  متحرک ســازی  در  مؤثــر  روش هــای  از  یکــی   
ــت  ــده اس ــان ش ــت )4(. بی ــی Maitland اس ــازی مفصل متحرک س
کــه متحرک ســازی مفصلــی بــه روش Maitland ســبب بهبــود دامنــه 
حرکتــی آرنــج می شــود )5(. در تحقیقــات پیشــین اثــر متحرک ســازی 
ــا  ــزا )6( ی ــج  به صــورت  مج ــی مفصــل آرن ــه حرکت ــی روی دامن مفصل
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چکیده 
ــی  ــه‌ حرکت ــداری دامن ــن اســت در نگه ــرر ممک ــال مک ــت فع ــق حرک ــی مفصــل از طری ــای پیرامون ــر بافت‌ه ــش واردشــده ب ــه: تن مقدم

ــد. ــته باش ــش داش ــی نق ــازی مفصل ــس از متحرک‌س ــج پ ــل آرن ــت‌‌آمده در مفص به‌‌دس
اهــداف: مقصــود از مطالعــه‌ حاضــر مقایســه‌ اثــرات متحرک‌ســازی مفصلــی بــا و بــدون حرکــت فعــال مکــرر بــر دامنــه ‌حرکتــی مفصــل آرنج 

پــس از بی‌حرکتــی بــرای درمــان شکســتگی آرنــج بــود.
ــور  ــج به ط ــرای شکســتگی آرن ــی ب ــس از بی حرکت ــج پ ــی محــدود در مفصــل آرن ــه  حرکت ــا دامن ــا: 28 شــرکت کننده ب ــواد و روش‌ه م
تصادفــی بــه گــروه مداخلــه یــا کنتــرل اختصــاص داده شــدند. گــروه مداخلــه تکنیک هــای متحرک ســازی Maitland را یــک روز در میــان و 
تمرینــات حرکتــی فعــال مکــرر را روزانــه بــه مــدت چهــار هفتــه، عــلاوه بــر فیزیوتراپــی معمــول، دریافــت کردنــد، در حالــی کــه گــروه کنتــرل 
ــج و چرخــش داخلی/چرخــش  ــال خــم شــدن/باز شــدن آرن ــد. دامنه هــای فع ــا تکنیک هــای متحرک ســازی Maitland را دریافــت کردن تنه
ــزار پروترکتــور در گوشــی هوشــمند قبــل از درمــان، حیــن درمــان به طــور هفتگــی، و پــس از درمــان  ــا بهره گیــری از نرم اف خارجــی ســاعد ب

اندازه گیــری شــد. بــه عــلاوه، پرسشــنامه  ناتوانــی بــازو، شــانه و دســت قبــل و بعــد از مداخلــه  چهــار هفتــه ای نمره دهــی شــد.
نتایــج: دامنــه  همــه حــرکات اصلــی مفصــل آرنــج در حیــن و پــس از مداخلــه در مقایســه بــا قبــل از مداخلــه در هــر دو گــروه به طور معنــی داری 
 ) P  > 0/001( به عــلاوه، گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل اختــلاف معنــی داری در دامنــه  خــم شــدن آرنــج .)P > 0/001( افزایــش یافــت
و چرخــش داخلــی ســاعد )P = 0/036 ( نشــان داد. نمــرات پرسشــنامه  ناتوانــی بــازو، شــانه و دســت در هــر دو گــروه به طــور معنــی داری بهبــود 

 .)P > 0/001( یافــت
نتیجه‌گیــری: مطالعــه‌ حاضــر نشــان داد کــه حرکــت فعــال مکــرر روزانــه در دامنــه‌ حرکتــی محــدود مفصــل آرنــج پــس از بی‌حرکتــی 
ــق  ــاعد را از طری ــی س ــش داخل ــج و چرخ ــدن آرن ــم ش ــت‌‌آمده در خ ــه‌ به‌دس ــی‌داری دامن ــور معن ــج به‌ط ــتگی آرن ــان شکس ــرای درم ب

ــد. ــظ می‌نمای ــی حف ــازی مفصل متحرک‌س
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ــا ســایر روش هــای معمــول فیزیوتراپــی )7, 8( مطالعــه شــده  همــراه ب
ــی  ــازی مفصل ــه روش متحرک س ــت ک ــده اس ــان داده  ش ــت و نش اس

ــود. ــی می ش ــه حرکت ــش دامن ــبب افزای س
پــس از پایــان دوره بی حرکتــی آرنــج، ســطح فعالیــت پایــه در عضلات 
ــت  ــطح فعالی ــن س ــد و همچنی ــش می یاب ــج افزای ــل آرن ــون مفص پیرام
بیشــینه در عضــلات پیرامــون مفصــل آرنــج بــه ســبب مهــار عضلانــی 
ــج ســفت، افزایــش  ــد )9(. هــدف درمــان در مفصــل آرن کاهــش می  یاب
ــون  ــدرت عضــلات پیرام ــداری مفصــل، افزایــش ق ــری و پای انعطاف پذی
مفصــل، کاهــش درد حیــن اســتراحت و حرکــت، افزایــش دامنــه 
حرکتــی )کمینــه تــا دامنــه عملکــردی( اســت تــا انــدام فوقانــی توانایــی 
فعالیت هــای عملکــردی روزانــه را داشــته  باشــد )5(. بیمــاران حتــی بــا 
افزایــش دامنــه حرکتــی متعاقــب متحرک ســازی مفصلــی همچنــان از 
ــد  ــکایت دارن ــردی ش ــای عملک ــی در برخــی از فعالیت ه ــف و ناتوان ضع
ــه همــراه  ــد کــه حــرکات فعــال ب )8(. مطالعــات پیشــین نشــان داده ان
ــی در  ــه حرکت ــت دامن ــریع بازگش ــبب تس ــی، س ــازی مفصل متحرک س

ــود )8, 10(.  ــدت می ش ــد م ــدت و بلن ــاه م کوت
حــرکات فعــال تکــراری ســبب انقبــاض و آزادســازی ارادی عضــلات 
مفصلــی  چســبندگی  از  جلوگیــری  و  حرکــت )11(  کنترل  کننــده  
ــال در  ــرکات فع ــر ح ــی ب ــه مبتن ــازی اولی ــود  )12(. متحرک س می ش
گذشــته به دلیــل تــرس از توســعه بــی ثباتــی مفصلــی پرهیــز می شــد 
)13( . امــا شــواهد اخیــر نشــان داده اســت کــه حــرکات فعــال در شــروع 
فیزیوتراپــی به طــور معنــی داری ســبب افزایــش دامنــه حرکتــی و 
ــه فعالیت هــای شــغلی و روزمــره پــس از یــک  ــراد ب ــر اف بازگشــت زودت

دوره بی حرکتــی ناشــی از آســیب می شــود )8, 14( .
بــر اســاس دانســته های مــا، تحقیقــات محــدودی اثــر درمانــی 
حــرکات فعــال پرتکــرار را همــراه بــا متحرک ســازی مفصلــی بــر دامنــه 
حرکتــی مفصــل آرنــج افــراد بــا ســفتی مفصــل آرنــج مطالعــه نموده انــد 

.)8(

2. اهداف
و  مفصلــی  متحرک ســازی  مقایســه  حاضــر،  مطالعــه  از  هــدف 
ــه  ــر دامن ــرار ب ــال پرتک ــا حــرکات فع ــی همــراه ب متحرک ســازی مفصل
ــا محدودیــت دامنــه  حرکتــی  ــراد ب حــرکات اصلــی مفصــل آرنــج در اف
ــود. مطالعــه  ــه ســبب بی حرکتــی پــس از شکســتگی ب ــج ب مفصــل آرن
ــرکات  ــا ح ــراه ب ــی هم ــازی مفصل ــه متحرک س ــود ک ــرض نم حاضــر ف
فعــال پرتکــرار در مقایســه بــا متحرک ســازی مفصلــی به تنهایــی به طــور 
معنــی داری ســبب افزایــش دامنــه تمــام حــرکات اصلــی مفصــل آرنــج  
ــی  ــش خارج ــش داخلی/چرخ ــدن و چرخ ــدن/صاف ش ــم ش ــامل خ ش
ــه ســبب بی حرکتــی پــس از  ــا محدودیــت دامنــه  حرکتــی ب در افــراد ب

شکســتگی می شــود. 

3. مواد و روش‌ها

3..1. طرح مطالعه
ــا دو  ــی ب ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــش رو، ی ــی پی ــه تجرب مطالع

گــروه مــوازی تجربــی و شــاهد روی افــراد بــا محدودیــت دامنــه  حرکتــی 
ــود. مطالعــه  ــه ســبب بی حرکتــی پــس از شکســتگی ب ــج ب مفصــل آرن
حاضــر پــس از بررســی و تأییــد در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
علــوم پزشــکی IR.SEMUMS.REC.1402.081 در پایــگاه کارآزمایی هــای 

ــران )IRCT20230807059067N1( داوری و ثبــت گردیــد. بالینــی ای

3..2. تصادفی‌سازی و کورسازی
دو  از  یکــی  بــه  شــرکت کنندگان  تخصیــص  تصادفــی  توالــی 
ــتی   ــای جایگش ــتفاده از روش بلوک ه ــا اس ــاهد ب ــا ش ــان ی ــروه درم گ
 )Permuted block randomization( تصادفــی  به صــورت  
ــود.  ــر نب ــی درگی ــان و ارزیاب ــده، در درم ــد. تخصیص دهن ــخص ش مش
ــان دســتی را  ــور، یــک فیزیوتراپیســت درم ــه یک ســو ک ــن مطالع در ای
روی شــرکت کنندگان اعمــال کــرد. همچنیــن فیزیوتراپیســت دیگــری 

متغیرهــا را اندازه گیــری نمــود.

3..3. حجم نمونه
ــدام  ــردی ان ــی عملک ــه توانای ــدف مقایس ــا ه ــر، ب ــه حاض در مطالع
فوقانــی به عنــوان متغیــر اصلــی بیــن دو گــروه درمــان و شــاهد پیــش و 
پــس از درمــان از مطالعــه  Pustovoit و همــکاران )7( اســتفاده شــد. در 
ــی  ــار توانای ــن و انحراف معی ــکاران، میانگی ــه ی Pustovoit و هم مطالع
ــرای  ــان 59/50 و 2/50 و ب ــروه درم ــرای گ ــی ب ــدام فوقان ــردی ان عملک
ــتیابی  ــرای دس ــه حاضــر ب ــود. در مطالع ــاهد 56/85 و 4/72 ب ــروه ش گ
بــه فاصلــه اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد حجــم نمونــه 
ــا اســتفاده از نرم افــزار G*Power در هــر گــروه 14 نفــر بــرآورد شــد. ب

3..4. شرکت‌کنندگان
داوطلبــان بــا دامنــه حرکتــی محــدود مفصــل آرنــج پــس از 
بی حرکتــی بــه دلیــل شکســتگی بخــش فوقانــی یــا تحتانــی مفصــل 
1402 در کلینیــک  30 آذر  1402 تــا  آرنــج کــه از اول شــهریور 
ارتوپــدی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران حضــور داشــتند، فراخوانــده 
شــدند. یــک متخصــص ارتوپــدی و یــک فیزیوتراپیســت داوطلبــان را 
ــد. شــرکت کنندگان  ــال کردن براســاس معیارهــای ورود و خــروج غرب
رضایت نامــه آگاهانــه  مشــارکت در طــرح را مطالعــه و امضــا نمودنــد. 
داوطلبــان در بــازه ســنی بیــن 18 تــا 40 ســال،  بــا پیشــینه  
ــا قطعــات  ــی ی ــرای شکســتگی در قطعــه فوقان ــا گــچ  ب بی حرکتــی ب
ــج  ــل آرن ــی مفص ــه  حرکت ــت دامن ــج، محدودی ــل آرن ــی مفص تحتان
ــه(  ــر از 100 درج ــدن کمت ــدن/صاف ش ــم ش ــی خ ــه حرکت )دامن
پــس از بــاز کــردن گــچ، کــه حداکثــر یــک هفتــه از بــاز کــردن گــچ 
گذشــته بــود، به طــور تصادفــی بــه دو گــروه درمــان و شــاهد تقســیم 

ــدند )7(. ش
ــه در  ــواردی ک ــه م ــم از هم ــرایطی اع ــا ش ــرکت‎کننده ب ــراد ش اف
متحرک ســازی مفصلــی منــع کاربــرد دارد مثــل بــی ثباتــی  هــای مفصل 
)دررفتگــی و نیمــه دررفتگــی(، هــر نــوع عفونــت موضعی و سیســتمیک، 
هرگونــه بیمــاری محیطــی و زمینــه ای، حساســیت بــه تمــاس پوســتی، 
ــه  ســلولیت، احســاس ناخوشــایند در انتهــای دامنــه حرکتــی، هــر گون
درد کــه در طــی چنــد ســاعت از بیــن نــرود، درمــان توانبخشــی بــر روی 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=379777
https://irct.behdasht.gov.ir/trial/71849
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ــاه گذشــته و مصــرف دارو طــی دو  ــی در طــی شــش م اندام هــای فوقان
هفتــه قبــل از روز آزمــون وارد مطالعــه نشــدند )15(.

3..5. مداخله

3..5..1. فیزیوتراپی معمول
 روش هــای درمــان فیزیوتراپــی معمول شــامل چهار هفته اولتراســوند، 
گرمــای ســطحی، روش هــای کنتــرل درد، کشــش و تمرینــات تقویتــی 
ایزوتونیــک از هفتــه دوم و تمرینــات ایــزو کینتیــک از هفتــه ســوم بــرای 

هــر دو گــروه انجــام شــد )8(.

3..5..2.. متحرک‌سازی مفصلی
ــج  ــل آرن ــدن مفص ــدن/صاف ش ــم ش ــه خ ــش دامن ــور افزای به  منظ
مفصــل   )Distraction( جداســازی  مفصلــی  متحرک ســازی 
ــازی  ــار، جداس ــه و چه ــه س ــا درج ــار)Humeroulnar( ب هومرواولن
مفصــل  جداســازی   ،)Humeroradial( هومرورادیــال  مفصــل 
هومرواولنــار به همــراه لغــزش )Glide( قســمت بالایــی اولنــا بــه ســمت 
ــد )16(. ــام ش ــال انج ــی هومرورادی ــتی و جلوی ــزش پش ــتال و لغ دیس
ــش واروس  ــور افزای ــوس به منظ ــه ســمت رادی ــار ب ــزش هومرواولن لغ
ــور  ــا به منظ ــمت اولن ــه س ــار ب ــزش هومرواولن ــج  و لغ )Varus( در آرن
افزایــش والگــوس )Valgus( در آرنــج انجــام شــد )16(. لغــزش جلویی- 
پشــتی رادیواولنــار فوقانــی و تحتانــی به منظــور افزایــش چرخــش 

داخلــی و خارجــی ســاعد انجــام شــد )16(.
بــا  غیرفعــال  به صــورت   مفصلــی   متحرک ســازی های  تمامــی 
ســرعت پاییــن و دامنــه  زیــاد )درجــه ســه و چهــار، بــه  مــدت 180 ثانیه و 
پنــج بــار تکــرار بــرای هــر تکنیــک(  به صــورت یــک روز در میــان انجــام 

شــد )17(.  

3..5..3.. حرکات فعال با تکرار زیاد
ــی/ ــش داخل ــج و چرخ ــدن آرن ــدن/صاف ش ــم ش ــال خ ــرکات فع  ح

ــاعت در  ــازه  12 س ــه در ب ــار هفت ــی چه ــاعد در ط ــی س ــش خارج چرخ
شــبانه روز بــا فواصــل دو ســاعت و یــک ســت و ده تکــرار بــرای هــر صفحــه 
)60 تکــرار در هــر صفحــه(  توســط درمانگــر، آمــوزش و در منــزل توســط 

ــد )18(. ــام می ش ــار انج بیم

3..6. پرسشنامه ناتوانی بازو، شانه و دست 
 Disability Arm, Shoulder, Hand

 )DASH(
ــر  ــؤال و ه ــامل 30 س ــت ش ــانه و دس ــازو، ش ــی ب ــنامه ناتوان پرسش
ــی  ــدام فوقان ــود کــه وضعیــت عملکــرد ان ــا 5 ب ــاز 1 ت ســؤال دارای امتی
ــنامه  ــن پرسش ــرد. در ای ــی می ک ــته بررس ــه گذش ــک هفت ــرد را در ی ف
ســؤالات جهــت ســنجش میــزان مشــکل فــرد در انجــام کارهــای روزمره 
)21 ســؤال(، شــدت درد در حالــت خــواب و فعالیــت، ســفتی مفصــل )5 
ــغل )4  ــی و ش ــای اجتماع ــر فعالیت ه ــی ب ــدام فوقان ــر ان ــؤال( و تأثی س
ــود.  نمــره ایــن پرسشــنامه از 100 محاســبه  ــده شــده ب ســؤال( گنجان
ــی پــس از جمــع نمــره  هــر ســؤال و  ــرای محاســبه نمــره نهای شــد و ب

ــا،  عــدد حاصــل از عــدد 1 کســر و در عــدد 25  گرفتــن میانگیــن آن ه
ــرد  ــی بیشــتر ف ــزان ناتوان ــر نشــان دهنده  می ــرات بالات ضــرب شــد. نم
اســت )19(. روایــی پرسشــنامه بــرای ســؤالات مختلــف بیــن 0/7 و 0/8 

ــزارش شــده اســت )20(. ــی آن 96 گ و  پایای

3..7. ارزیابی دامنه حرکتی
جهــت ارزیابــی دامنــه  حرکتــی از نرم افــزار protractor کــه 
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــت، اس ــل اجراس ــمند قاب ــی هوش ــتفاده گوش ــا اس ب
اندازه گیــری دامنــه خــم شــدن و صــاف شــدن آرنــج، بیمــار بــه پشــت 
ــازو در صفــر  ــج بیمــار و  ب ــر آرن ــه زی )Supine( می خوابیــد. یــک حول
درجــه خــم شــدن و صفــر درجــه دور شــدن )Abduction( و ســاعد 
در حداکثــر چرخــش خارجــی قــرار می گرفــت. مرکــز زاویه ســنج 
خارجــی   )Epicondyle( اپی کندیــل  روی   )Goniameter(
ــی  ــط میان ــتای خ ــنج  در راس ــی زاویه س ــازوی بالای ــازو، ب ــتخوان ب اس
ــوس  ــی رادی ــط میان ــتای خ ــی در راس ــازوی تحتان ــازو و ب ــتخوان ب اس
قــرار گرفتــه و آزمودنــی دســت را بــه حداکثــر زاویــه خــم شــدن و صــاف 

ــد )21(. ــت می گردی ــه ثب ــه مربوط ــی داد و زاوی ــت م ــدن حرک ش
بــرای اندازه گیــری چرخــش داخلی/چرخــش خارجــی ســاعد، بیمــار 
ــدن،  ــار ب ــه خــم شــدن و در کن ــج در 90 درج ــت نشســته و آرن در حال
ســاعد در وضعیــت بیــن چرخــش خارجــی و چرخــش داخلــی و شســت 
ــنج روی  ــز زاویه س ــت. مرک ــرار می گرف ــازو ق ــتخوان ب ــتای اس در راس
زائــده اســتایلویید )styloid( اولنــا و بــازوی ثابــت، مــوازی خــط میانــی 
ــطح  ــداد س ــرک درامت ــازوی متح ــت. ب ــرار می گرف ــازو ق ــتخوان ب اس
ــداد  ــی، و در امت ــری چرخــش داخل ــرای اندازه گی پشــتی مــچ دســت، ب
ســطح جلویــی مــچ دســت بــرای اندازه گیــری چرخــش خارجــی، قــرار 
ــه  ــای زاوی ــه انته ــود را ب ــاعد خ ــا س ــپس آزمودنی ه ــت. س ــی گرف م
ــه  ــت داده و زاوی ــی حرک ــش خارج ــی و چرخ ــش داخل ــت چرخ وضعی

ــد )21(. ــت می ش ــه ثب مربوط
همزمــان بــا اندازه گیــری دامنه هــای حرکتــی، دوربینــی بــا اســتفاده 
ــل  ــت، مقاب ــری از تخ ــک  مت ــه ی ــه فاصل ــم، ب ــل تنظی ــه قاب ــک پای از ی
ــر خــم شــدن و  ــرای ثبــت تصوی ــازو ب اپی کندیــل خارجــی اســتخوان ب
ــر  ــرای ثبــت تصوی ــار، ب ــل مفصــل هومرواولن ــج و مقاب صــاف شــدن آرن
چرخــش خارجــی و چرخــش داخلــی ســاعد قــرار داده می  شــد. زمانــی 
ــود، روی علامــت دوربیــن کلیــک  ــج ب کــه زاویه ســنج روی مفصــل آرن
ــد.  ــت می ش ــده ثب ــری ش ــه  اندازه گی ــراه زاوی ــل به  هم ــر مفص و تصوی
اندازه گیری هــا قبــل از درمــان و هــر هفتــه تــا پایــان هفتــه چهــارم بعــد 
ــری درون  ــه تکرارپذی ــرای مطالع ــد. ب ــام می ش ــلات انج ــام مداخ از انج
ارزیــاب، دامنــه حــرکات فعــال آرنــج، دو بــار در یــک جلســه درمانــی و دو 

ــه  دو ســاعت اندازه گیــری شــد. ــا فاصل ــد، ب ــار روز بع ب

3..8. آنالیز آماری
ــزار  SSPS27 اســتفاده شــد.  ــرم  اف ــا از ن ــل داده  ه ــرای تجزیه وتحلی ب
ــال  ــون نرم ــرای آزم ــاپیروویلک )Shapiro wilk Test( ب ــون ش آزم
ــه ای اســتفاده شــد.  ــان و متغیرهــای زمین ــا قبــل از درم ــودن متغیره ب
بــر حســب نتایــج آزمــون شــاپیروویلک، میانگیــن و انحراف  معیــار 
متغیرهــای زمینــه  ای و وابســته بیــن دو گــروه، در صــورت نرمــال نبــودن 
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ــورت  ــا در ص ــو )Mann whitney-U test( ی ــون من ویتنی ی ــا آزم ب
نرمــال بــودن بــا آزمــون t مســتقل )independent t-test( مقایســه 
شــدند. به  منظــور مقایســه تغییــرات میانگیــن متغیرهــای وابســته بیــن 
پنــج بــار اندازه گیــری )یــک  بــار قبــل از درمــان، ســه بــار حیــن درمــان، 
ــدل خطــی عمومــی  ــرد م ــون رویک ــان(، از آزم ــار پــس از درم و یــک  ب
ــی  ــز تعقیب ــور آنالی ــد. به  منظ ــتفاده ش ــرر اس ــای مک ــا اندازه گیری  ه ب
مقایســه بیــن زمان هــا از روش بونفرونــی )Bonferroni( اســتفاده 
شــد. جهــت مطالعــه تکرارپذیــری مطلــق و نســبی اندازه گیری  هــا 
  SEM ــب ــاب، به ترتی ــک ارزی ــه در ی ــن دو جلس ــه و بی ــک جلس در ی
 Intraclass(  ICC و   )Standard Error of measurement(

correlation coefficient(،  )2, 3( بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد 
محاســبه شــد و ســطح معنــی داری 5 درصــد در نظــر گرفتــه شــد.

4. نتایج
ــه ای و  ــای زمین ــتر متغیره ــاپیروویلک بیش ــون ش ــاس آزم ــر اس  ب
وابســته قبــل و بعــد از درمــان در هــر دو گــروه، از توزیــع نرمــال )0/05 < 
P (  برخــوردار بودنــد. متغیرهــای ســن )P = 0/038( و دامنــه چرخــش 
خارجــی ســاعد )P = 0/013( در گــروه شــاهد از توزیــع غیرنرمــال 
ــدول  ــو در ج ــتقل و من ویتنی ی ــون t مس ــج آزم ــد. نتای ــوردار بودن برخ

ــزارش شــده اســت. 1 و 2 گ
جدول 1. توزیع فراوانی جنسیت و میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای زمینه در هر گروه پیش از درمان الف

مقدار P بگروه 2گروه 1معیار اندازه گیریمتغیرها
0/999***7/77/7مرد/زنجنس

0/945**8/39 ± 6/7831/29 ± 31/14سالسن
kg/m226/17 ± 4/9525/96 ± 4/03*0/903شاخص توده بدنی

الف P: معنی‌داری در سطح > 0/05.

ب * آزمــون آمــاری t بــرای دو نمونــه مســتقل، ** آزمــون آمــاری من‌ویتنی‌یــو، *** آزمــون آمــاری chi-squared، در ســطح معنــی‌داری 5 درصــد، گــروه 1 گــروه درمــان، درمــان متحرک‌ســازی 

.Maitland به‌همــراه حــرکات فعــال بــا تکــرار زیــاد، گــروه 2، گــروه شــاهد، درمــان متحرک‌ســازی مفصلــی بــه روش Maitland مفصلــی بــه روش

جدول2. میانگین و انحراف‌معیار پرسشنامه ناتوانی بازو، شانه و دست، دامنه خم شدن/صاف شدن آرنج و چرخش داخلی/چرخش خارجی ساعد برای هر گروه 
پیش از درمان الف

مقدار P بگروه 2گروه 1معیار اندازه‌گیریمتغیرها
0/513*4/51 ± 3/9791/5 ± 92/12نمرهپرسشنامه ناتوانی های بازو، شانه و دست پیش از درمان

0/207*8/55 ± 6/5383/71 ± 87/5درجهدامنه خم شدن مفصل آرنج پیش از درمان
0/080*7/63 ± 25/5-8/74 ± 31/21-درجهدامنه راست شدن مفصل آرنج پیش از درمان

0/793*7/67 ± 6/5328/07 ± 27/35درجهدامنه چرخش داخلی ساعد پیش از درمان
0/294**8/22 ± 3/8728/21 ± 24/42درجهدامنه چرخش خارجی ساعد پیش از درمان

الفP: معنی‌داری در سطح > 05/.0

ب * آزمــون آمــاری T بــرای دو نمونــه مســتقل، ** آزمــون آمــاری من‌ویتنی‌یــو، در ســطح معنــی داری 5 درصــد، گــروه 1: گــروه درمــان، درمــان متحرک‌ســازی مفصلــی بــه روش Maitland بــه 

.Maitland همــراه حــرکات فعــال بــا تکــرار زیــاد، گــروه 2: گــروه شــاهد، درمــان متحرک‌ســازی مفصلــی بــه روش

4..1. دامنه حرکتی
 نتایــج آزمــون مــدل خطــی عمومــی بــا اندازه گیری هــای مکــرر، اثــر 

اصلــی گــروه و زمــان و اثــر تداخلــی بیــن گــروه و زمــان بــرای متغیرهای 
ــی  ــش داخل ــش خارجی/چرخ ــج و چرخ ــدن آرن ــدن/خم ش ــاف ش ص

ســاعد در جــدول 3 نشــان داده  شــده اســت. 

جدول3. میانگین و انحراف‌معیار و شاخص معنی‌داری اثر اصلی گروه، زمان و اثر تداخلی گروه و زمان برای متغیرهای صاف شدن/خم شدن آرنج و چرخش 
خارجی/چرخش داخلی ساعد برای هر دو گروه در چهار زمان قبل و بعد از شروع درمان الف ، ب، پ

اندازه اثر اثر تعاملی بین 
زمان و گروه**

اثر اصلی زمان** اثر اصلی 
گروه**

گروه 2 گروه 1 زمان متغیر

0/638 * > 0/001 * > 0/001 * > 0/001

83/71 ± 8/55 87 /50 ± 6/83 زمان0

خم شدن آرنج )درجه(
89/57 ± 9/37 95/00 ± 7/15 زمان1
95/35 ± 9/11 106/00 ± 7/58 زمان2
102/42 ± 8/54 117/42 ± 6/58 زمان3
110/21 ± 7/94 128/50 ± 6/28 زمان4

0/558 * > 0/001 * > 0/001 0/976

-25/51 ± 7/63 -31/21 ± 8/74 زمان0

صاف شدن آرنج )درجه(

-22/00 ± 7/24 -24/64 ± 8/05 زمان1
-17/50 ± 6/99 -16/00 ± 6/74 زمان2
-12/78 ± 6/19 -8/21 ± 5/33 زمان3
-7/50 ± 5/77 -2/00±2/88 زمان4



 جلد 26 ، شماره 4، پیاپی 102، مرداد و شهریور 1403

5

0/734 * > 0/001 * >0/001 * 0/036

28/07 ± 7/67 27/35 ± 6/53 زمان0

چرخش داخلی ساعد 
)درجه(

31/07 ± 6/73 32/42 ± 6/33 زمان1
35/28 ± 6/78 39/85 ± 6/91 زمان2
40/64 ± 6/27 48/00 ± 6/69 زمان3
46/28 ± 6/25 57/85 ± 6/47 زمان4

0/719 * > 0/001 * > 0/001 0/137

28/21 ± 8/22 24/42 ± 3/87 زمان0
چرخش خارجی ساعد 

)درجه(
30/42 ± 8/05 27/35 ± 4/14 زمان1
33/85 ± 7/86 35/85 ± 4/43 زمان2
38/85 ± 7/64 44/35 ± 5/82 زمان3
40/00 ± 7/16 55/07 ± 6/82 زمان4

الف داده‌ها به صورت میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است.

ب * معنی‌داری در سطح > 0/05.،**آزمون رویکرد مدل خطی عمومی با اندازه‌گیری‌های مکرر

 ،Maitland بــه همــراه حــرکات فعــال بــا تکــرار زیــاد، گــروه 2: گــروه شــاهد، درمــان متحرک‌ســازی مفصلــی بــه روشMaitland  پ گــروه 1: گــروه درمــان، درمــان متحرک‌ســازی مفصلــی بــه روش

زمــان 0: زمــان قبــل از درمــان؛ زمــان 1: هفتــه اول پــس از شــروع درمــان؛ زمــان 2: هفتــه دوم پــس از شــروع درمــان؛ زمــان 3: هفتــه ســوم پــس از شــروع درمــان؛ زمــان 4: هفتــه چهــارم پــس از 
شــروع درمــان.

ایــن نتایــج نشــان داد، همــه متغیرهــای وابســته در زمان هــای هفتــه 
ــبت  ــان )1، 2، 3 و 4( نس ــروع درم ــس از ش ــارم پ ــوم و چه اول، دوم، س
بــه قبــل از درمــان )زمــان 0( در هــر دو گــروه درمــان و شــاهد  بهبــودی 
معنــی داری داشــته اند )P > 0/001(. از طرفــی ایــن مطالعــه نشــان داد 
 )P > 0/001( اثــر اصلــی گــروه فقــط در متغیرهــای خــم شــدن آرنــج

و چرخــش داخلــی ســاعد )P = 0/036( بیــن دو گــروه درمــان و شــاهد 
معنــی دار بــوده اســت.

ــای  ــه دو زمان ه ــه دوب ــی در مقایس ــی بونفرون ــز تعقیب ــج آنالی نتای
اندازه گیــری بــرای متغیرهــای خــم شــدن/صاف شــدن آرنــج و چرخــش 
داخلی/چرخــش خارجــی ســاعد در تصویــر 1 نشــان داده  شــده اســت.

تصویر 1. نتایج آنالیز تعقیبی دامنه صاف شدن/خم شدن آرنج و چرخش داخلی/چرخش خارجی ساعد بین دو گروه مداخله و شاهد در 5 زمان اندازه‌گیری. نتایج 
به صورت میانگین ± فاصله اطمینان 95% بیان شده است. زمان 0: زمان قبل از مداخله؛ زمان 1: انتهای هفته اول پس از شروع مداخله؛ زمان 2: انتهای هفته 

دوم پس از شروع مداخله، زمان 3: انتهای هفته سوم پس از شروع مداخله ؛زمان 4: انتهای هفته چهارم پس از شروع مداخله؛ گروه مداخله: گروه متحرک سازی 
.Maitland به همراه حرکات فعال با تکرار زیاد؛ گروه شاهد: گروه درمان متحرک سازی مفصلی به روش Maitland مفصلی به روش

 ایــن نتایــج نشــان داد گــروه درمــان متحرک ســازی مفصلــی 
به  همــراه حــرکات فعــال بــا تکــرار زیــاد توانســته اســت در همــه 
در  را  معنــی داری  تفــاوت  درمــان  از  پــس  اندازه گیــری  زمان هــای 

میــزان دامنــه خــم شــدن آرنــج )P > 0/001( و چرخــش داخلــی ســاعد 
ــد.       ــته  باش ــاهد داش ــروه ش ــا گ ــه ب )P = 0/036( در مقایس
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4..2. پرسشنامه ناتوانی‌های بازو، شانه و دست
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد نمــرات پرسشــنامه ناتوانــی بــازو، شــانه 

ــه پــس از  ــار هفت ــان و چه ــل از درم ــن قب ــروه بی ــر دو گ و دســت در ه
درمــان بهبــودی معنــی داری )P > 0/001( داشــته اســت )تصویــر 2(. 

تصویر 2. نتایج آنالیز تعقیبی پرسشنامه ناتوانی شانه، بازو و دست بین دو گروه مداخله و شاهد در دو زمان اندازه‌گیری، گروه درمان: درمان متحرک‌سازی مفصلی 
.Maitland به‌همراه حرکات فعال با تکرار زیاد، گروه شاهد: گروه درمان متحرک‌سازی مفصلی به روش Maitland به روش

5. بحث 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد هــر دو روش درمــان ترکیبــی 
متحرک ســازی مفصلــی Maitland به همــراه حــرکات فعــال بــا 
ــی  ــی Maitland به تنهای ــان متحرک ســازی مفصل ــاد، و درم ــرار زی تک
ــن و پــس  ــری در حی ــورد اندازه گی ــای م ــر روی متغیره ــد ب توانســته ان
از درمــان، نســبت بــه قبــل از درمــان، بهبــودی مؤثــری داشــته  باشــند. 
  نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد متحرک ســازی مفصلــی به عنــوان 
درمــان مشــترک بیــن دو گــروه درمــان و شــاهد، دلیــل اصلــی افزایــش 
دامنــه حرکتــی در همــه جهــات اســت. مطالعــات پیشــین نیــز نتایجــی 
ــد  ــد کرده ان ــان داده و تأیی ــر را نش ــه حاض ــای مطالع ــا یافته ه ــو ب همس
ــی  ــی به همــراه روش هــای معمــول فیزیوتراپ ــه متحرک ســازی مفصل ک
باعــث افزایــش دامنــه حرکتــی می شــود )7, 8, 22(. همچنیــن برخــی 
ــی،  ــی از بی حرکت ــد، ناش ــای همبن ــوب کلاژن در بافت ه ــات، رس مطالع
ــا،  باعــث ایجــاد به هم ریختگــی در اجــزای ســلولی و رشــته ای تاندون ه
لیگامان هــا، کپســول مفصلــی و چســبندگی در بیــن لایه های ســینوویال 
ــث  ــده باع ــبندگی های به وجودآم ــد )23, 24(. چس ــزارش کرده ان را گ
ــاه شــدن و بی نظمــی در آرایــش رشــته های کلاژن شــده کــه ایــن  کوت
ــال  ــود )25(. به دنب ــی می ش ــه حرکت ــش دامن ــه کاه ــر ب ــئله منج مس
ــی  ــت جلوی ــم و در جه ــی ضخی ــول مفصل ــرات، کپس ــن تغیی ــاد ای ایج
دچــار ســفتی می شــود )26(. ســفتی کپســول در جهــت جلویــی، باعــث 
ــا گذشــت  ــج محــدود شــود و ب ــدا دامنــه صــاف شــدن آرن می شــود ابت

زمــان و هم انقباضــی متعاقــب ایجــاد شــده در عضــلات خم کنــده آرنــج، 
دامنــه خــم شــدن آرنــج محــدود شــود )27(. 

 در ابتــدای مراحــل درمــان، اعمــال اســترس از طریــق متحرک ســازی 
مفصلــی باعــث می شــود رشــته های کلاژن بهم ریختــه، ابتــدا  از  حالــت 
موجــی خــارج )Unfolding( و ســپس رشــته های کلاژن، طویــل شــده 
و دامنــه حرکتــی افزایــش می یابــد )28, 29(. هــر چــه مفصل بیشــتر در 
انتهــای دامنــه تحــت اســترس قــرار بگیــرد، دامنــه بیشــتری به دســت 
می آیــد )30(. از طرفــی، کپســول مفصلــی دارای گیرنده هــای حســاس 
ــا آســتانه های فرکانســی مختلــف بــوده و  بــه حرکــت، لــرزش و فشــار ب
ــود )31(. در  ــا می ش ــن گیرنده ه ــک ای ــث تحری ــول باع ــک کپس تحری
ابتــدای مراحــل درمــان آرنــج ســفت، متحرک ســازی مفصلــی بــا هــدف 
ــم و هم انقباضــی  ــر کاهــش اسپاس ــای کپســولی ب ــر روی گیرنده ه تأثی
ــاد  ــل ایج ــان، به دلی ــدی درم ــل بع ــت و در مراح ــر اس ــی مؤث عضلان
جداســازی مفصلــی در نقطــه پایانــی دامنــه حرکتــی، در افزایــش 
ــازی  ــد متحرک س ــر می رس ــه نظ ــت )32(. ب ــر اس ــت مؤث ــه حرک دامن
ــا القــای تغییــر شــکل مکانیکــی  مفصلــی در انتهــای دامنــه حرکتــی، ب
بــه رشــته های کلاژن و بافــت کپســول مفصلــی، باعــث کشــیدگی 
الیــاف کپســول مفصلــی و متعاقــب آن تحریــک گیرنــده تاندونــی- گلژی 
)Golgi Tendon Organs( عضــلات و رفــع محدودیــت حــرکات 

 .)31( می شــود 
متحرک ســازی  ترکیــب  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  یافته هــای 
ــر باعــث  ــاد به طــور مؤث ــا تکــرار زی ــال ب ــی به همــراه حــرکات فع مفصل
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افزایــش دامنــه حرکتــی خــم شــدن آرنــج و چرخــش داخلــی ســاعد در 
ــا روی  ــا درمــان متحرک ســازی مفصلــی به تنهایــی شــود، ام مقایســه ب
دامنــه صــاف شــدن آرنــج و چرخــش خارجــی نتوانســت بیــن دو گــروه 
تفــاوت معنــی داری داشــته  باشــد. در ایــن راســتا مطالعــات محــدودی 
ــه بررســی درمــان ترکیبــی متحرک ســازی مفصلــی و حــرکات فعــال  ب
ــان داده  ــد )8(. نش ــفت، پرداخته  ان ــج س ــان آرن ــاد در درم ــرار زی ــا تک ب
ــا حــرکات فعــال  ــه ب  شــده اســت متحرک ســازی مفصلــی اگــر بلافاصل
ــم  ــش اسپاس ــش درد، کاه ــد در کاه ــود می توان ــال ش ــال دنب و غیرفع
عضلانــی و افزایــش حرکــت، مؤثــر واقــع شــود )32(. در واقــع، حــرکات 
ــام  ــداوم انج ــور م ــینوویال به ط ــع س ــح مای ــود ترش ــث می ش ــال باع فع
شــده و از چســبندگی داخــل کپســول مفصلــی جلوگیــری کنــد و اجــازه 
ــد )33(. از  ــت آمده را می ده ــی به  دس ــه حرکت ــظ دامن ــش و حف افزای
طرفــی، بیــان شــده اســت کــه پــس از ایجــاد ســفتی در آرنــج، ســفتی 
ــت و  ــه اس ــتی در آمیخت ــول پش ــا کپس ــه ب ــازو ک ــر ب ــه س ــه س عضل
از  آرنــج،  خم کننــده  عضــلات   )co-contraction( هم انقباضــی 
ــج جلوگیــری می کنــد )27(. حرکــت آهســته  خــم شــدن بیشــتر آرن
ــس  ــی ح ــای انتهای ــا و اندام ه ــک تاندون ه ــا تحری ــال ب ــی فع و متوال
ــیده  ــل رس ــه  حداق ــت ها ب ــاض آنتاگونیس ــود انقب ــث می ش ــی باع عمق
ــدن  ــم ش ــال خ ــرکات فع ــود )3(. ح ــار ش ــی مه ــی عضلان و هم انقباض
توانســت بــا تحریــک انــدام تاندونــی- گلــژی باعــث مهــار عضــلات خــم 

کننــده آرنــج و افزایــش دامنــه خــم شــدن آرنــج شــود. 
ــتر  ــد بیش ــل دارن ــراد تمای ــه اف ــت ک ــده اس ــان داده  ش ــی نش از طرف
کارهــای روزمــره را در قوســی از خــم شــدن آرنج/چرخــش داخلی ســاعد 
انجــام دهنــد )34(. در اثــر بیمــاری و بی حرکتــی ســازماندهی مغــز در 
کنتــرل حــرکات روزمــره بــه  هــم می خــورد )35(. بــا انجــام حرکــت بــه 
شــیوه صحیــح، مغــز ســازماندهی مجــدد شــده و کنتــرل حرکــت برقــرار 
می شــود )36(. لــذا آمادگــی مغــز بــرای یادگیــری ایــن دو حرکــت بعــد 
از اتمــام دوره بی حرکتــی و شــروع حــرکات فعــال بیشــتر خواهــد بــود، 
ــت  ــتر فعالی ــز بیش ــت نی ــن دو حرک ــرل ای ــه کنت ــوط ب ــلات مرب و عض

می کننــد.  
ــول  ــی معم ــان فیزیوتراپ ــان داد، درم ــه نش ــن مطالع ــن ای همچنی
ــا تکــرار  ــدون حــرکات فعــال ب ــا و ب به  همــراه متحرک ســازی مفصلــی ب
ــاد توانســته اســت باعــث بهبــود نمــره پرسشــنامه ناتوانــی حرکتــی  زی
شــانه، بــازو و دســت شــود. مطالعــات قبلــی نیــز نشــان داده انــد افزایــش 
دامنــه حرکتــی منجــر بــه بهبــودی در نمــرات ایــن پرسشــنامه می گردد 
ــج باعــث  )37, 38(. از دســت رفتــن محــدوده عملکــردی حــرکات آرن
ــود  ــا بهب ــه می شــود )39, 40( و ب ــای روزان ــی در انجــام فعالیت ه ناتوان
ــود  ــرد بهب ــه و عملکــردی ف ــه عملکــردی، فعالیت هــای روزان ــن دامن ای

ــن پرسشــنامه می شــود.  ــه و باعــث افزایــش در نمــرات ای یافت
 همچــون ســایر مطالعــات ایــن مطالعــه نیــز دارای محدودیت هایــی 
ــت  ــت فعالی ــدم ثب ــه ع ــن مطالع ــای ای ــی از محدودیت ه ــت. یک اس
الکترومایوگرافــی عضــلات کنترل کننــده حرکــت اســت. از دیگــر 
ــز  ــال نی ــه حــرکات غیرفع ــن اســت ک ــه ای ــن مطالع ــای ای محدودیت ه
ــی  ــازی مفصل ــال متحرک س ــال به دنب ــرکات فع ــا ح ــد در مقایســه ب بای

ــرد.  ــرار گی ــورد مقایســه ق م

5..1. نتیجه‌گیری
ــج ایــن مطالعــه نشــان  می دهــد متحرک ســازی مفصلــی باعــث  نتای
ــده و  ــی ش ــول مفصل ــک کپس ــط تحری ــی توس ــه حرکت ــش دامن افزای
ــت آمده  ــه به دس ــظ دامن ــث حف ــاد باع ــرار زی ــا تک ــال ب ــرکات فع ح
ــا  ــاد در جهاتــی از حرکــت کــه ب ــا تکــرار زی می شــود. حــرکات فعــال ب
ــا ســفتی کپســول، منجــر  هم انقباضــی عضلانــی محــدود شــده اند نــه ب

ــود. ــه می ش ــش دامن ــه افزای ب
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Abstract
Background: The stress exerted on periarticular tissues through repeated active motion may contribute to preserving the acquired 

range of motion in the elbow joint after joint mobilization.
Objectives: The purpose of the present study was to compare the effects of joint mobilization with and without repeated active 

motion on the restricted range of motion in the elbow joint after prescribed immobilization for treating an elbow fracture.  
Methods: Twenty-eight participants with a restricted range of motion in the elbow joint after prescribed immobilization for their 

elbow fracture were randomly assigned to either the intervention or control group. The intervention group received Maitland’s 
mobilization techniques every other day. It repeated active motion exercises daily for four weeks, in addition to routine physical 
therapy, while the control group received only Maitland’s mobilization techniques. The active ranges of elbow flexion/extension 
and forearm supination/pronation were measured using smartphone protractor software before, weekly during, and after the 
intervention. Additionally, the disability of the arm, shoulder, and hand questionnaire was scored before and after the four-week 
intervention. 
Results: The range of all cardinal motions in the elbow joint significantly (P < 0.001) increased during and after the intervention 

compared to before the intervention in both groups. Additionally, the intervention group exhibited a significant difference in the 
range of elbow flexion (P < 0.001) and forearm pronation (P = 0.036) compared to the control group. The disability of the arm, 
shoulder, and hand questionnaire scores significantly improved in both groups (P < 0.001).
Conclusions: The present study revealed, for the first time, that daily repeated active motion within a restricted range of motion in 

the elbow joint after prescribed immobilization for treating an elbow fracture significantly maintains the acquired range of elbow 
flexion and forearm pronation through joint mobilization.
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