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ی اسکلت–عضلانیاست که طی آن افراد مسن با درد مفصلیبیماریاستئوآرتریت زانو شایع ترین 

هش خشکی مفصل ، بی ثباتی آن و کا، بیماران عموماً از درد . و ناتوانی ناشی از آن مواجه اند 
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نکه با توجه به شیوع بالای آرتروز زانو و نبود داروی اثربخش در درمان آن و با توجه به ای

فزایشااحتمال پیشرفت استئوآرتریت را زانومطالعات انجام شده ضعف عضلات اطراف طبق 

ان دهداثر ورزش بر استئوآرتریت زانو را نشبا گروه کنترل و نیز نبود مطالعه که .4دهدمی 

رتریت استئوآپیامد بالینیبهبودآن شدیم میزان اثربخشی ورزش های اطراف زانو را بر بر 

. استفاده کردیم VASو WOMACزانو بررسی کنیم و به این منظور از پرسشنامه هاي 

:هدف کلی

بتلا به مبیماران درتعیین اثر بخشي انجام ورزش هاي تقویت كننده عضلات اطراف مفصل زانو 

استئوآرتریت زانو

4. Baker KR, ,et al .Arthritis Rheum.2004; 50: 1815-1821.



های قدرتی برای عضلات همسترینگ علاوه بر انجاام  ورزش انجام 2014و همكاران در سال Johaniمطالعه در -

عنای  به نتایج بهتار و م منجر ، سر و ورزش های کششی برای عضلات همسترینگ چهاراین ورزش ها برای عضلات 

.5شدعملكردیو کاهش محدودیت های ( محدوده حرکت)ROMداری از نظر درد زانو ، 

5- Al-Johani AH, et al.. J Phys Ther Sci. 2014 .

:شدهمروری بر مطالعات انجام 



و همكطاران کطه بطه بررسطی     Uthmanتوسط   2013انجام شده در سال systemic reviewدر متاآنالیز و -

وان به حالتي نتایج بدست آمده مي تجمله ازاثر انجام ورزش بر استئوآرتریت اندام تحتانی صورت گرفته است 

سط   كه ورزش هاي قدرتي به تنهایي در مقابل عدم انجام ورزش ها صورت گرفته اشاره كرد كطه بطه رطور متو   

و نشطان مطي دهطد   را عملكطرد فیزیكطي   (CI:95%)درصطد  91.9و بهبود CI:95%))درددرصد 91.5بهبود 

رترین یک رویکرد به صورت ترکیبی از ورزش های افزایش قدرت ، انعطاف پذیری و ظرفیطت هطوازی مط ث   

.6می شودمحسوباقدام برای بیماران مبتلا به استئوآرتریت اندام تحتانی 

6- Uthman OA,et al. BMJ. 2013;347: f5555.

:مروری بر مطالعات انجام شده



ان تحقیق نشان داد که در برنامه تمرین درمانی بیمارنتایج 2012در سال فارمی وهمكارانمطالعه در-

رت عضله مبتلا به استئوآرتریت زانو علاوه بر تقویت عضله چهارسر رانی باید به حفظ تعادل در قد

.P<0/001))7دنموهمسترینگ و چهار سر رانی هم توجه 

7- Fatemy E, et al .Koomesh. 2012; 14 (1) :20-26.

:مروری بر مطالعات انجام شده



روش انجام پژوهش
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:مطالعهايندربیمارانورودمعیار
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و،گلوكزآمينNSAIDsشامل)دارودريافتبهنيازمطالعهطيكهبيماراني:مطالعهازبیمارانخروجمعیار

.كنندپيدا(كورتيكواستروئيد



ككور انجكام گرفكت و شكامل     یك  سكو   بكه صكورت    WOMACو VASاین بررسي ها به كمك  پرسشكنامه   

مسككاوي و بككه روش   گككروه 4بیمككاران بككه   .ارزیككابي میككزان درد،خشككخی و اخككتلال عملخككرد بیمككاران بككود      

blocked randomization سككر زانككوداده  4اول ورزش هككاي قككدرتي عضككلات  گككروه .تقسككیم شككدند

گروه دوم ورزش هكاي قكدرتي عضكلات همسكترین  را آمكوزش دیدنكد و در گكروه سكوم ورزش هكاي          .شد

ر داده شد و كلیه این آموزش ها توسط ی  نفچهارسرآموزش گروه عضلات همسترین  و 2قدرتي هر 

هفتكه  8فیزیوتراپیست صورت گرفت و از بیماران در خواست شد كه ایكن حرككات ورزشكي را بكه مكدت      

بكه طكور مكنظم انجكام     (شكماره مخك   5تكا  3مرتبكه و هكر حرككت بكا     15تكا  10ست هر سكت  3روزانه  )

طكی مكدت   برای اطمینان از انجام مرتب و طبق دستورالعمل فیزیوتراپیست توسط بیماران در منزل.دهند

خكود را  هفته فرم هایی در اختیار بیمار قرارگرفت که بیمار تعداد دفعات انجام ورزش های روزانه ی8

و در لیسككت ندادنككدگككروه چهككارم هككم بككه عنككوان شككاهد در ایككن مككدت ورزشككي انجككام    . در آن مشككخک کنككد

. تا از لحاظ اخلاقی هم مشکلی به وجود نیایدهفته قرار گرفتند 8آموزش ورزشها پس از پایان 

روش انجام پژوهش



و WOMACوVASهفتططه ارزیططابي بیمططاران بططه كمطط  پرسشططنامه ي  8درابتططدای مطالعططه و نیططزدر پایططان 

ر پژوهشگرکه از گطروه بنطدي بیمطاران بطي ارطلا، بطود، در درمانگطاه صطورت گرفطت و داده هطا د          توس   

،آنالیز  T-testروشهاي آماريو تحلیل داده ها با استفاده از تجزیه اختیار متخصص آمار قرار گرفته و 

محاسطبه قطرار گرفتنطد و نتطایج     مطورد  22ورژن SPSSو بطا نطرم افطزار    كوواریطان  واریطان  و آنطالیز   

.شدحاصل از آن اعلام 

روش انجام پژوهش



د و همچنین فرم ثبت مسکن به بیماران داده شط .ازهمه بیماران مورد مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد

رطی مطدت مطالعطه مصطرف     یاکورتیکواسطترویید یطا گلوکطوزآمین   NSAIDsاز آنهطا خواسطته شطد تطا     

ر پایطان  در بررسطی فطرم هطا د   . نکنند اما اگطر بطه هطر دلیطل اسطتفاده کردنطد در فطرم مربورطه ثبطت کننطد          

ی به رور کل.مطالعه مشاهده شد که هیچ یک از بیماران ری مطالعه این داروها را مصرف نکردند

مفصطل زانطو   extentionسر رانی شامل ورزش هایی است که بطا  4ورزش های قدرتی عضلات 

به تقویت ایطن عضطلات مطی پطردازد و ورزشطهای قطدرتی عضطلات همسطترینگ شطامل ورزش هطایی          

.مفصل زانو منجر به تقویت این گروه از عضلات می شودflexionاست که با 

روش انجام پژوهش



يافته های پژوهش

(  درصد79/2)نفر76آقاو(درصد20/8) نفر 20(نفری24گروه 4شامل )بیمار مورد مطالعه96از

سال بودند و توزیع زن و مرد درهمه 70تا 40بیماران شرکت کننده در مطالعه در بازه سنی .خانم بودند

163/3کیلوگرم و قد78/4سال ،وزن 52/7میانگین سنی بیماران مورد مطالعه .ی گروه ها یکسان بود

(1جدول .)داشتندBMI=29/4سانتی مترو 

انحراف معیارمیانگین(نفر)تعداد

9652.79.2(سال)سن

9678.41.2(کیلوگرم)وزن

96163.48.2(سانتی متر)قد

BMI( کیلوگرم بر

(مترمربع

9629.44.4

بیماران مورد مطالعهBMIی میانگین و انحراف معیار متغیر های سن و قد و وزن و اندازه :1جدول



مردگروه

(نفر)

زن

(نفر)

P-value

(ANOVA)

420(1گروه)ورزش های قدرتی عضله چهار سر زانو 

0.471

618(2گروه)ورزش های قدرتی عضلات همسترينگ 

هر دو گروه ورزش های قدرتی عضلات چهار سر و همسترينگ  

(3گروه)

321

717(4گروه)گروه شاهد 

توزيع داده ها بر حسب جنس در گروه های مختلف مطالعه: 2دول ج

(P=0/471)توزيع زن و مرد در همه ی گروه ها يکسان است



در چهار گروه مورد مطالعهBMIمقايسه ی توزيع سنی و: 3جدول 

(4)گروه (3)گروه (2)گروه (1)گروه 

P-value
انحراف میانگین

معیار

انحراف میانگین

معیار

انحراف میانگین

معیار

انحراف میانگین

معیار

52.89.649.67.452.89.755.79.20.155(سال)سن

BMI
ر کیلوگرم ب)

(مترمربع

29.23.828.54.228.64.331.35.00.100



پس از انجام مطالعه4و1در دو گروه WOMACي متغير دردبراساس معيار مقايسه :4جدول

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

127.521.10.003

459.0631.7

با كنترل متغير  4و1با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره درد در دو گروه 

.دار بودمعني p=0.003با درد پيش از مداخله از نظر آماري 

پس از انجام 4و1در گروه WOMACي متغيير عملكرد فيزيكي بر اساس معيار مقايسه :5جدول 
مطالعه

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

129.23.70.181

431.35.0

4و1روه با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره ي عملكرد فيزيكي در دو گ

.دار نبودمعني  p=0.181بابا كنترل متغير عملكردفيزيكي پيش از مداخله از نظر آماري 



پس از 4و1در گروه WOMACي متغيير خشكي صبحگاهي بر اساس معيار مقايسه :6جدول 
انجام مطالعه

ر دو با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره خشكي صبحگاهي د

.دار بودمعني p=0.0005با كنترل متغير خشكي صبحگاهي پيش از مداخله از نظر آماري با 4و1گروه 

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

130.619.40.0005

458.624.6

پس از انجام مطالعه 4و1در گروه VASي مقايسه :7جدول

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

129.521.10.0005

467.021.2

با کنترل 4و1در دو گروه VASبا توجه به جدول فوق با استفاده از روش آنالیز کوواریان  مقایسه ی نمره 

.معنی دار بود=0.0005Pباپیش از مداخله از نظر آماری VASمتغیر 



پس از انجام مطالعه  4و2در دو گروه WOMACمعيار براساس دردي متغير مقايسه :8جدول

با 4و2با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره درد در دو گروه 

.دار بودمعني p=0.007كنترل متغير درد پيش از مداخله از نظر آماري با 

پس از انجام مطالعه4و2در گروهWOMACي متغيير عملكرد فيزيكي بر اساس معيار مقايسه :9جدول 

ي در دو با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره ي عملكرد فيزيك

.دار نبودمعني p=0.096با كنترل متغير عملكردفيزيكي پيش از مداخله از نظر آماري با  4و2گروه 

P-valueمعیارانحراف میانگینگروه

230.626.7
0.007

459.0631.7

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

228.54.20.096

431.35.0



4و2در گروه WOMACي متغيير خشكي صبحگاهي بر اساس معيار مقايسه :10جدول
پس از انجام مطالعه 

در دو با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره خشكي صبحگاهي

.دار نبودمعني p=0.057با كنترل متغير خشكي صبحگاهي پيش از مداخله از نظر آماري با 4و2گروه 

پس از انجام مطالعه4و2در گروه VASي مقايسه :11جدول 

با 4و2در دو گروه VASبا توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره 

.دار بودمعني p=0.0005پيش از مداخله از نظر آماري با  VASكنترل متغير 

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

236.224.4
0.057 458.624.6

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

245.022.8
0.0005

467.021.2



با كنترل 4و3با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره درد در دو گروه 

.دار بودمعني p=0.0005متغير درد پيش از مداخله از نظر آماري با 

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

328.926.64
0.0005

459.0631.7

پس از انجام مطالعه  4و3در دو گروه WOMACي متغير دردبراساس معيار مقايسه :12جدول 

پس از انجام 4و3در گروه WOMACي متغيير عملكرد فيزيكي بر اساس معيار مقايسه :13جدول 
مطالعه

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

328.64.3
0.070

431.35.0

ي در دو با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره ي عملكرد فيزيك

.دارنبودمعني  p=0.070با كنترل متغير عملكردفيزيكي پيش از مداخله از نظر آماري با 4و3گروه 



پس از انجام  4و3در گروه WOMACي متغيير خشكي صبحگاهي بر اساس معيار مقايسه :14جدول 
مطالعه  

در دو با توجه به جدول فوق با استفاده از روش آناليز كوواريانس مقايسه ي نمره ي خشكي صبحگاهي

.معنی دار بودp=0.0005با كنترل متغير خشكي صبحگاهي پيش از مداخله از نظر آماري با  4و3گروه 

پس از انجام مطالعه  4و3در گروه VASي مقايسه :15جدول

با 4و3در دو گروه VASتوجه به جدول فوق با استفاده از روش آنالیز کوواريانس مقايسه ی نمره با

.دار بودمعنی p=0.0005پیش از مداخله از نظر آماری با  VASمتغیر کنترل 

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

327.215.9
0.0005

458.624.6

P-valueانحراف معیارمیانگینگروه

330.919.7
0.0005

467.021.2



از انجام مطالعه از نظر میانگین کلی پ 4با 1مقایسه گروه :16جدول 

VOMAC 

P value انحراف معیار   میانگین گروه

0.0009 23.2 40.6 1

22.9 59.8 4

از انجام مطالعه از نظر میانگین کلی پ 4با 2مقایسه گروه :17جدول 

VOMAC

P value انحراف معیار   میانگین گروه

0.001 24.1 43.4 2

22.9 59.8 4

از انجام مطالعه از نظر میانگین کلی  پ 4با 3مقایسه گروه :18جدول 

VOMAC

P value انحراف معیار   میانگین گروه

0.0013 21.7 41.6 3

22.9 59.8 4



اینانجامبرعلاوههمسترینگعضلاتبرایقدرتیهایورزشانجامهمكارانوJohaniمطالعهدر-

یمعنوبهترنتایجبهمنجرهمسترینگعضلاتبرایکششیهایورزشوسر4عضلاتبرایهاورزش

این.(>0.05p).شدعملکردیهایمحدودیتکاهشو(حرکتمحدوده)ROM،زانودردنظرازداری

ازیکی.بودترمحدودسنیبازهدرامامایمطالعهبامشابهمطالعهموردبیمارانسنیبازهنظرازمطالعه

مدتازتررولانیهاورزشانجاممدت.بودشاهدگروهوجودمطالعهاینبهنسبتمامطالعههایمزیت

گریدنظرازمطالعهموردبیمارانهمچنین.(هفته8مقابلدر12)بودمامطالعهدرهاورزشانجام

1گریدتریتاستئوآربهمبتلابیمارانمامطالعهدرکهتفاوتاینبابودندمایمطالعهبامشابهاستئوآرتریت

وکردهاستفادهخودبیمارانبررسیدرWOMACوVASمعیارازمطالعهدوهر.بودندمطالعهجزوهم

سنمشابهتبهتوجهبا.آمدبدستگروههردودرهاورزشانجامدنبالبهدردنظرازداریمعنابهبود

ارزشزانواستئوآرتریتنظرازبیمارانمشابهگریدوبیمارانبررسیمعیارومطالعهموردبیماران

.شودمیبیشترآمدهبدستنتایجخوانیهمنظرازمایمطالعهدرآمدهبدستارلاعات

بحث



تا45سنیبازهدرزانواستئوآرتریتبهبهمبتلابیمار35رویبركهوهمخارانفاطمیمطالعهدر

نایدرچنینهم.بودمایمطالعهمشابهمطالعهموردبیمارانسنیبازهنظراز.اندپرداختهسال70

ارچهوهمسترین عضلاتقدرتیهایورزشکهرسیدندنتیجهاینبهمامطالعهمشابههممطالعه

تفاوتازیکی.باشدزانواستئوآرتریتبهمبتلابیماراندرمانییبرنامهازجزئیاستبهتررانیسر

.بودمطالعهایندرشاهدگروهنبودهممابامطالعهمطالعهاینهای

بحث



گیری نهايینتیجه 

وزانوسرچهارعضلاتقدرتیهایورزشانجام،هرچندمطالعهاینازآمدهبدستهایدادهبهتوجهبا

هاورزشاینانجامعدمبامقایسهدرزانواستئوآرتریتبهمبتلابیماراندرمانریهمسترینگعضلات

Totalوصبحگاهیخشکیودردنمرهبهبودبهمنجر VOMAC scoreبهبودنظرازشد،امابیماراناین

درمانییبرنامهازجزییهاورزشاینانجامشودمیتوصیه.نیامدبدستمعنادارینتایجفیزیکیعملکرد

.بگیردقرارزانواستئوآرتریتبهمبتلابیماران



:پیشنهادات

و چند پیشنهاد می شود ،مطالعه ای  با حجم نمونه بیشتر و مدت زمان پیگیری رولانی تر

.  مرکزی  انجام شود



سپاس از توجه شما


