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Background and Aim Conventional post-operative rehabilitation programs focus on quadriceps strength-
ening and knee range of motion. However, hip muscle weakness is evident in patients with knee osteo-
arthritis. The present trial study aimed to investigate the effects of adding early hip muscle strengthening 
exercises to conventional rehabilitation programs on pain, Range of Motion (RoM), Quality of Life (QoL), 
and physical function in patients with unilateral Total Knee Arthroplasty (TKA).
Methods & Materials The intervention was initiated from the second day after surgery and continued 
for 10 sessions, 3 times a week on 24 participants in the control and intervention groups. Both research 
groups received Transcutaneous Electrical Neural Stimulation (TENS) and Infra-Red (IR), followed by ex-
ercises. The control group performed knee extensor and flexor strengthening and RoM exercises. The 
intervention group conducted hip-strengthening exercises in addition. Outcome measures included pain, 
knee flexion, and extension RoM, and QoL using the 36-Item Short Form Survey (SF-36), Timed Up and Go 
(TUG) test, Step Test, Six-Minute Walk Test (6MWT), and Hip and Knee Muscle Strength test.
Ethical Considerations This research was approved by the Research Ethics Committee of Iran University of 
Medical Sciences (IR.IUMS.REC.1396.9511340012) and it was registered in the Clinical Trial Registration 
Center (Code: IRCT 20150314021459N6).
Results All outcome measures improved in both research groups. The improvement in the scores of pain 
(P=0.03), knee extension RoM (P=0.007), and TUG test (P=0.033) were significantly higher in the interven-
tion group, compared to the control group. The strength of knee flexors (P=0.023), hip flexors (P=0.040), 
hip extensors (P=0.028), hip adductors (P=0.040), and hip external rotators (P=0.047) significantly im-
proved higher in the intervention group.
Conclusion According to the present research results, both treatment approaches were effective on pa-
tients with unilateral total knee arthroplasty. Considering the better result of some of the outcome mea-
sures in the intervention group, the addition of hip strengthening exercises to knee exercises can be useful.
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Extended Abstract

1. Introduction

ackground: The focus of the conventional 
treatment program after knee replacement B

surgery is on strengthening the quadriceps muscle and the 
Range of Motion (RoM) of the knee; however, the weakness 
of other thigh muscles is observed in patients with knee os-
teoarthritis. The present study aimed to evaluate the effects 
of strengthening the muscles around the hip joint on pain, 
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RoM, Quality of Life (QoL), and performance in patients 
undergoing complete unilateral knee replacement surgery.

 2. Materials and Methods

This study was performed from the second-day post-sur-
gery for 10 sessions daily among 24 subjects divided into 
the control [routine exercises + Transcutaneous Electrical 
Neural Stimulation (TENS) & Infra-Red (IR)] and treat-
ment (control group + thigh muscle strengthening exer-
cises) groups. The measurement criteria included pain, the 
amplitude of knee flexion and extension, QoL (the 36-Item 
Short Form Survey; SF-36)), Timed Up and Go (TUG) test, 
Step Test, Six-Minute Walk Test (6MWT), and Hip and 
Knee Muscle Strength test.

3. Results

All evaluation criteria were improved in both research 
groups, indicating the effectiveness of both presented ap-
proaches. Pain (P=0.03), extension range (P=0.007), TUG 

test and Step Test (P=0.033), and the strength of knee flexor 
muscles (P=0.023), thigh flexor (P=0.040), thigh extensor 
(P=0.028), thigh adjustor (P=0.040), and external hip ro-
tator (P=0.047) provided a significant improvement in the 
experimental group, compared to the control group.

4. Discussion and Conclusion

According to the present study findings, both convention-
al physiotherapy and conventional physiotherapy combined 
with strengthening the thigh muscles can be effective in im-
proving the results obtained after complete unilateral knee 
replacement surgery. The outcome of routine physiotherapy 
treatment with thigh muscle strengthening was more effec-
tive in some variables. Some studies revealed that thigh 
muscle strengthening in addition to routine treatment can 
be effective in improving functional outcomes months after 
surgery. Thus, physiotherapists are recommended to imple-
ment the tested method in this research to treat patients with 
complete one-sided replacement of the knee joint. Accord-
ingly, they are suggested to use early strengthening of the 

Table 1. Demographic characteristics of the study participants 

Demographic Profile Mean± SD Domain

Age (years) 56.50± 9.04 53-86

Height (m) 1.59± 0.07 1.46_1.80

Weight (kg) 70.33± 10.22 50-86

Body mass index (kg/m2) 27.61± 3.79 19.85_35.84

Table 2. Comparing the dependent variables with abnormal distribution between the control group and the post-intervention test 
using the Mann-Whitney U test

Dependent Variable Z  P 

Pain -2.155 0.03*

TUG test -1.790 0.073

STEP test -2.136 0.033*

Quadriceps -1.501 0.133

Hamstring -2.281 0.023*

Hip flexor -2.050 0.040*

Hip extensor -2.194 0.028*

Hip adductor -2.050 0.040*

P=0/05 
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thigh muscles in addition to the conventional treatment for 
this population.According to the present research results, 
both treatment approaches were effective on patients with 
unilateral total knee arthroplasty. Considering the better result 
of some of the outcome measures in the intervention group, 
the addition of hip strengthening exercises to knee exercises 
can be useful.
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Table 3. Comparing the dependent variables with normal distribution between the control group and the post-intervention test using 
the Independent Samples t-test

Dependent Variable Mean Diff. Standard Error Diff.
95% Confidence Interval

t  P 
Max. Min.

RoM
Flexion -0.167 3.278 6.631 -6.965 -0.051 0.960

Extension -4.083 1.381 -1.218 -6.948 -2.956 0.007*

QoL 3.667 4.406 13.804 -5.471 0.832 0.414

6MW test 53.707 30.082 116.094 -8.679 1.785 0.088

Hip external rotator 1.351 0.641 2.682 0.021 2.107 0.047*

Hip abductor 0.904 0.724 2.407 -0.598 1.248 0.225

 P=0/05
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زمینه و هدف تمرکز برنامه درمانی معمول پس از جراحی تعویض مفصل زانو، روی تقویت عضله چهار سر ران و دامنه حرکتی زانو بوده 
است، اما ضعف دیگر عضلات ران نیز در بیمار مبتلا به استئوآرتروز زانو دیده می شود. هدف این مطالعه بررسی اثر تقویت عضلات اطراف 

مفصل ران بر درد، دامنه حرکتی، کیفیت زندگی و عملکرد بیماران تحت عمل جراحی تعویض کامل یک طرفه مفصل زانو بوده است.

مواد و روش ها این مطالعه از روز دوم بعد از جراحی به مدت ده جلسه و به صورت یک روز در میان، روی 24 نفر در دو گروه کنترل 
)تمرینات معمول +  IR,TENS( و گروه درمان )مداخله گروه کنترل  +  تمرینات تقویتی عضلات ران( صورت گرفت. معیار های سنجش 
شامل درد، دامنه فلکشن و اکستنشن زانو، کیفیت زندگی ) پرسش نامه Short Form  36(، آزمون زمان بلند شدن و رفتن، آزمون بالا و 

پایین رفتن از پله، آزمون راه رفتن در 6 دقیقه و قدرت عضلات زانو و ران بودند.

ملاحظات اخلاقی این تحقیق توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران )IR.IUMS.REC.1396.9511340012( تأیید 
.)IRCT 20150314021459N6 :شده و در مرکز ثبت آزمایشات بالینی ثبت شده است )کد

 ،P=0/03 یافته ها تمام معیار های سنجش در دو گروه بهبود یافتند که نشان از مؤثر بودن هر دو روش درمانی داشته است. درد با
 ،P=0/023 و قدرت عضلات فلکسور زانو با P=0/033 زمان آزمون بالا و پایین رفتن از پله با ،P=0/007 دامنه اکستنشن با
فلکسور ران با P=0/040، اکستنسور ران با P=0/028، ادکتور ران با P=0/040، چرخاننده خارجی ران با P=0/047 در گروه 

آزمون نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری داشت. 

نتیجه گیری هر دو روش درمانی فیزیوتراپی معمول و فیزیوتراپی معمول همراه با تقویت عضلات ران در بهبود نتایج به دست آمده بعد از 
جراحی تعویض کامل یک طرفه زانو مؤثر بودند، اما با توجه به اینکه اضافه کردن تقویت عضلات ران به درمان فیزیوتراپی معمول در بهبود 

بعضی متغیرها مؤثرتر بوده است، پیشنهاد می شود به عنوان درمان پس از جراحی استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
زانو، تعویض مفصل، 
تقویت عضلات ران، 

عملکرد

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 08 آذر 1398

تاریخ پذیرش: 03 شهریور 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه

یکی از شایع ترین بیماری های روماتیسمی و اسکلتی عضلانی، 
یا بیماری تخریب مفصل است ]4-1[. حدود 50  استئوآرتروز 
درصد افراد بالای 65 سال و 80 درصد افراد بالای 75 سال را 
درگیر کرده است ]7-5 ،3[. شیوع این بیماری در دهه های اخیر 
در حال افزایش است که با افزایش سن جمعیت و میزان چاقی 
ارتباط مستقیمی دارد، به طوری که از سال 1990 تا 2015، این 
رقم 43 درصد افزایش یافته و انتظار می رود که تا سال 2020 دو 

برابر شود ]8 ،4 ،1[. 

این بیماری در زنان شایع تر از مردان است ]8 ،5 ،3 ،1[ و در بین 
تمام مفاصل بدن، زانو بیشترین میزان شیوع را دارد ]9 ،6 ،5[. در 

سال 2017 شیوع استئوآرتروز زانو در آمریکا 6/33 درصد یا 4/12 
میلیون نفر بوده که در زنان بیشتر از مردان دیده شده است، به 
طوری که 1/42 درصد زنان و 2/31 درصد مردان مبتلا بودند ]5[.

بهبود عملکرد و کیفیت  بر  تمرکز درمان های مدرن  امروزه 
زندگی است که شامل روش های دارویی و فیزیوتراپی )تحریک 
الکتریکی، سرما یا گرما درمانی و ورزش(، تزریق داخل مفصلی، 
ازون تراپی و جراحی می شود ]10 ،6 ،5 ،3[. جراحی شامل تعویض 
مفصل، برش استخوان، خشک کردن مفصل یا برداشتن قطعات 
آزاد از داخل مفصل است و در مواردی که بیمار به درمان های 
محافظه کارانه پاسخ نداده باشد، توصیه می شود ]12 ،11 ،6 ،3[. 

در آمریکا رایج ترین جراحی تعویض مفصل مربوط به زانوست 

1. گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 

مقاله پژوهشی

تأثیر تقویت زودهنگام عضلات ران بر عملکرد بیماران با تعویض کامل یک طرفه مفصل زانو
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]13[. به طوری که سالانه 400 هزار جراحی تعویض مفصل زانو در 
آمریکا انجام می شود و تخمین زده می شود که تا سال 2030، 673 
درصد افزایش یافته و به 48/3 میلیون نفر در سال برسد ]13-15[.

استخوان  و  زانو  مفصل  حرکتی  دامنه  کاهش  و  تورم  درد، 
کشکک بعد از جراحی تعویض مفصل زانو رایج است ]16[. به 
علاوه در این بیماران کاهش 60 درصدی قدرت عضله چهار سر 
ران در یک ماه اول بعد از جراحی نسبت به قبل از آن دیده 
می شود ]18-16[. ضعف این عضله، شش تا سیزده سال بعد از 
جراحی در این بیماران نسبت به افراد سالم به چشم می خورد. 
عضله چهار سر ران فلکشن زانو را هنگام راه رفتن کنترل می کند؛ 
بنابراین ضعف آن منجر به کاهش سرعت راه رفتن، تعادل، توانایی 
افزایش خطر  از پله، برخاستن از وضعیت نشسته و  بالا رفتن 

افتادن می شود ]19[.

در حالی که در اغلب موارد درد بیماران به دنبال جراحی تعویض 
مفصل زانو کاهش می یابد، ممکن است تعداد زیادی از محدودیت های 
عملکردی ایجاد شده به واسطه استئوآرتروز مزمن زانو که مدت ها 

قبل از جراحی ایجاد شده، حل نشده باقی بماند ]20[.

این در حالی است که در بیماران بعد از جراحی تعویض مفصل 
زانو، زمان تست بالا رفتن از پله 30 تا 115 درصد و زمان تست 
بلند شدن و رفتن 20 تا 62 درصد افزایش و مسافت طی شده در 
تست 6 دقیقه راه رفتن 17 تا 27 درصد کاهش را نسبت به قبل 

از جراحی نشان می دهد ]21[.

توان بخشی مؤثر به دنبال جراحی تعویض مفصل زانو برای 
موفقیت این عمل یک رکن اساسی به حساب می آید ]22[ و 
بر  تأکید  با  جراحی  از  بعد  توان بخشی  که  می شود  پیشنهاد 

فیزیوتراپی و تمرین درمانی انجام شود ]11[.

تمرکز برنامه درمانی معمول بر بهبود قدرت عضله چهار سر 
ران و رسیدن به دامنه حرکتی مطلوب بوده است؛ علی رغم اجرای 
این برنامه درمانی، محدودیت های عملکردی در بیمار با زانوی 
تعویض شده در مقایسه با فرد سالم هم سن دیده می شود. وجود 
محدودیت های عملکردی به دنبال برنامه درمانی معمول، لزوم 
تمرکز بر برنامه توان بخشی دیگری را به منظور بازیابی عملکرد 
از جراحی تعویض مفصل زانو تا سطح فرد سالم  بیماران بعد 

یادآور می شود ]23[.

ممکن است یکی از دلایلی که برنامه های درمانی معمول در 
برطرف کردن محدودیت های عملکردی موفق نبوده اند، تمرکز 
این درمان ها روی تقویت عضله چهارسر و همسترینگ باشد. این 
در حالی است که ضعف عضلات در استئوآرتروز زانو فقط به عضله 
چهار سر ران ختم نمی شود، بلکه بقیه عضلات اندام تحتانی، از 

جمله دیگر عضلات مفصل ران را نیز درگیر می کند ]24[. 

ضعف  از  حاکی  موجود  مقالات  از  به دست آمده  اطلاعات 

ادکتور های ران )41 تا 50 درصد(، فلکسورهای ران )22 تا 46 
درصد(، اکستنسورهای ران )44 تا 54 درصد(، چرخاننده های 
خارجی )46 تا 47 درصد( و چرخاننده های داخلی )37 تا 38 

درصد( است ]25[.

نقش عضلات ابدکتور ران، ثبات ران در صفحه فرونتال است. 
هنگام راه رفتن در فاز ایستادن روی یک پا، ضعف عضلات ابدکتور 
ران سمت تحمل وزن، موجب افتادن لگن در سمت مقابل و نیز 
مرکز ثقل بدن از سمت تحمل وزن به سمت غیرتحمل وزن 
منتقل می شود. این موضوع موجب افزایش گشتاور ادکتوری زانو 

و نیروی وارده بر سمت داخل زانو می شود ]27 ،26 ،24[. 

قدرت عضلات ابدکتور ران بیماران در مراحل آخر استئوآرتروز 
زانو )قبل از جراحی( کاهش می یابد. بیماران یادشده به دلیل فرار 
از درد زانو و کاهش نیروهای وارده بر غضروف آسیب دیده یا کاهش 
حس خالی کردن زانو، الگوی راه رفتن خود را تغییر می دهند، 
سرعت راه رفتن و طول قدم خود را کاهش داده و زمان ایستادن 
کاهش  همراه  به  فاکتورها  این  می دهند.  افزایش  را  پا  دو  روی 

فعالیت موجب ضعف عضلات ابدکتور ران در این مرحله می شود.

شواهد کافی وجود دارد که ضعف این عضلات تا بعد از جراحی 
تعویض مفصل زانو ادامه دارد. درد بعد از جراحی و کاهش وزن 
روی اندام جراحی شده در روزهای اول بعد از جراحی و الگوی 
عادتی راه رفتن قبل از جراحی می تواند دلایل تداوم ضعف این 

عضلات باشد ]28 ،23[.

از  بعد  ماه  یک  جراحی شده  اندام  ران  ابدکتورهای  قدرت 
کاهش  درصد   18 جراحی  از  بعد  اول  روز  به  نسبت  جراحی 
می یابد که البته ضعف ابدکتورهای ران )18 درصد( در حد ضعف 
اکستنسورهای زانو )36 درصد( نیست؛ بنابراین اولویت درمان با 

تقویت اکستنسورهای زانو خواهد بود ]29[.

نتایج  و  ران  ابدکتور  عضلات  قدرت  بین  مستقیمی  ارتباط 
عملکردی متعاقب جراحی تعویض مفصل زانو وجود دارد. یکی 
از مطالعات گزارش کرده است که تقویت ابدکتورهای ران بعد 
از تقویت عضله چهار سر ران فاکتور مهمی در عملکرد بیماران، 
همچون بهبود توانایی راه رفتن و ایستادن روی یک پا، تست 
زمان بالا رفتن از پله، تست زمان بلند شدن از صندلی، تست راه 
رفتن در 6 دقیقه و تست راه رفتن به شکل عدد هشت انگلیسی 
به حساب می آید، ولی در نتایجی که بیمار گزارش می کند، تأثیر 

چندانی ندارد ]28  ،23  ،21 ، 17[.

زانوی  بر  ران  تقویت عضلات  تأثیر  مورد  در  موجود  شواهد 
تعویض شده در دو بازه زمانی متفاوت حاصل شده است. برخی 
مطالعات از قبل از جراحی و برخی دیگر از 2 تا 48 ماه بعد از 
جراحی آغاز کرده اند و مطالعات در دسترس تنها تأثیر تقویت 
عضلات ابدکتور ران بر زانوی تعویض شده را بررسی کرده اند و 

مطالعه روی دیگر عضلات ران صورت نگرفته است.
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در  ران  ابدکتور  عضلات  تقویت  بودن  مؤثر  از  حاکی  نتایج 
بازه های زمانی مختلف روی عملکرد بیماران است، اما طبق شواهد 
موجود روی نتایج گزارش شده توسط بیمار مانند پرسش نامه تأثیر 

چندانی دیده نشده است ]28-31 ،21 ، 17[.

زود هنگام  تقویت  اثر  بررسی  بنابراین هدف مطالعه حاضر، 
عضلات ابدکتور، ادکتور، اکستنسور، فلکسور و چرخاننده خارجی 
مفصل ران در بهبود درد، دامنه حرکتی، کیفیت زندگی و عملکرد 

بیماران بعد از جراحی تعویض کامل یک طرفه مفصل زانو بود.

مواد و روش ها

شاهد دار  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  مطالعه 

تخصیص  قانون  اساس  بر  تصادفی سازی  بود.  کور  یک سویه 
تصادفی انجام گرفت به این صورت که دوازده کاغذ که روی آن ها 
حرف A )نماینده گروه کنترل( و دوازده کاغذ که روی آن حرف 
 B)نماینده گروه مداخله( نوشته شده بود، در داخل یک ظرف 

ریخته و مخلوط کردیم.

هر فرد به صورت تصادفی یک کاغذ را بیرون کشید و آن کاغذ 
 A( دیگر به داخل ظرف باز گردانده نشد. بیماران از اینکه هر حرف
یا B( نشان دهنده کدام گروه است، بی اطلاع بودند. 24 بیمار )22 
زن و دو مرد( که در بیمارستان رسول اکرم و شفا یحیائیان تهران 
تحت عمل جراحی تعویض مفصل زانو قرار گرفته بودند، با توجه 
به معیار های ورود و خروج مطالعه انتخاب و به دو گروه کنترل 

جدول 1. تمرینات گروه کنترل

تمریناتجلسات

ست گلوتئال و کوادریسپس، SLR ،Ankle pumpجلسه اول

جلسه اول+ Heel Slideجلسه دوم

جلسات قبل+ Terminal Knee Ext )طاقباز(جلسه سوم

جلسات قبل+ Active Assistive Knee Flx )نشسته(جلسه چهارم

جلسات قبل+ Knee Ext Stretch )نشسته(جلسه پنجم

جلسات قبل+ Knee Ext )نشسته(جلسه ششم

جلسات قبل+ Active Assistive Knee Flx )دمر(جلسه هفتم

جلسات قبل+ Hamstring Curls )دمر(جلسه هشتم

جلسات قبل+ Hamstring Curls )ایستاده(جلسه نهم

جلسات قبل+ Step Upجلسه دهم

جدول 2. تمرینات گروه درمان

تمریناتجلسات

ابداکشن ران )خوابیده به پهلوی سمت مقابل(جلسه چهارم

جلسه چهارم+ فلکشن ران )نشسته( و چرخش خارجی ران )خوابیده به پهلوی سمت مقابل(جلسه پنجم

جلسات قبل+ اداکشن ران )خوابیده به پهلوی همان سمت(جلسه ششم

جلسات قبل+ پل زدنجلسه هفتم

جلسات قبل+ اکستنشن ران )دمر(جلسه هشتم

جلسات قبل+ ابداکشن و اکستنشن ران )ایستاده(جلسه نهم

جلسات قبل+ راه رفتن به پهلو و بالا و پایین رفتن از پله به پهلوجلسه دهم
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)برنامه درمانی معمول( و آزمون )برنامه درمانی معمول به علاوه 
تمرینات تقویتی عضلات ران( تقسیم شدند.

معیارهای ورود: جنسیت مرد / زن، محدوده سنی 50 تا 85 
سال، کاربرد پروتز دو کمپارتمانی، روش تثبیت سیمانی، نبود 
مشکل یا جراحی دیگر به  جز تعویض مفصل در اندام تحتانی 
که محدود کننده عمکرد باشد، نبود اختلال شناختی، نبود فشار 
خون غیر طبیعی و دیابت کنترل نشده، BMI کمتر از 40، نداشتن 
برنامه جراحی دیگر در طول مدت مطالعه حاضر، نبود عوارض 
پس از جراحی شامل همارتروز، عفونت، شکستگی و اختلال زخم. 
معیارهای خروج: بروز ترومبوز وریدی عمقی، بروز هر گونه مشکل 
هنگام اجرای برنامه درمانی و نبود تمایل بیمار برای ادامه همکاری.

شروع جلسات درمانی از روز دوم بعد از جراحی و جلسات به 
 TENS صورت یک روز در میان بود. برای همه بیماران از جریان
با فرکانس 150 هرتز و مدت زمان پالس 150   Burst از نوع
میکروثانیه به مدت 20 دقیقه استفاده شد. الکترودها در دو طرف 
خط جراحی )دو تا بالا و دو تا پایین کشکک( و شدت جریان در 
حد تحمل بیمار تنظیم شد. از IR هم زمان با جریان الکتریکی 

روی عضله چهار سر ران استفاده شد ]32[.

تمرین درمانی در گروه کنترل از جلسه اول آغاز شد و تمرینات 
تمرین   .]33[ است  شده  آورده  شماره 1  جدول  در  گروه  این 

به علاوه  تمرینات گروه کنترل  آزمون شامل  درمانی در گروه 
تمرینات تقویتی ران بود که تمرینات تقویتی ران از جلسه چهارم 
آغاز شد. تمرینات این گروه در جدول شماره 2 آورده شده است.

همه تمرینات به صورت سه سِت ده تایی با ده بار تکرار در روز 
انجام گرفت. )یک سِت در حضور فیزیوتراپیست و دو سِت در منزل(.

نحوه اندازه گیری متغیر ها

برای بررسی میزان درد آزمودنی ها از مقیاس عددی VAS که 
یک مقیاس بینایی یازده عددی است )عدد صفر نشان دهنده عدم 
داشتن درد و عدد ده نشان دهنده بدترین درد قابل تصور است( 

استفاده شد ]34[.

میزان دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن زانوی آزمودنی ها به 
وسیله گونیا متر اندازه گیری شد؛ به طوری که مرکز گونیا متر روی 
اپی کندیل خارجی فمور و بازوی بالایی آن موازی با محور بلند 
استخوان فمور و به سمت تروکانتر بزرگ آن و بازوی پایینی آن 
موازی با محور بلند استخوان فیبولا و به سمت قوزک خارجی قرار 

گرفت )تصویر شماره 1 و 2( ]30[.

 Short به منظور ارزیابی کیفیت زندگی آزمودنی ها از پرسش نامه
Form 36 استفاده شد که شامل هشت خرده مقیاس )عملکرد 
جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی، نشاط، 

تصویر 2. گونیامتری دامنه اکستنشن زانو تصویر 1. گونیامتری دامنه فلکشن زانو

 TUG test .3 تصویر
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که  است  روانی(  سلامت  و  روحی  مشکلات  اجتماعی،  عملکرد 
درمجموع دو سنجش خلاصه سلامت جسمانی و خلاصه سلامت 
روانی را تشکیل می دهند. این هشت خرده مقیاس از صفر تا صد 
نمره دهی می شوند که نمرات بالاتر نشان دهنده وضعیت سلامت 
بومی سازی  منتظری  علی  توسط  پرسش نامه  این  است.  بهتر 
شده است ]35[. ارزیابی عملکرد آزمودنی ها به وسیله تست های 

عملکردی انجام شد. روش انجام تست ها به شرح زیر بود.

 تست زمان بلند شدن و رفتن

از افراد خواسته شد که از روی یک صندلی دسته دار با ارتفاع 
مشخص بلند شوند و یک فاصله سه متری را با بیشترین سرعت 
ممکن طی کنند، سپس دور بزنند و به سمت صندلی برگردند 
و دوباره روی آن بنشینند. تست با استفاده از کفش معمولی و با 
استفاده از واکر انجام شد. زمان توسط زمان سنج اندازه گرفته شد 
و از لحظه جدا شدن فرد از صندلی شروع و در لحظه نشستن فرد 

روی صندلی پایان یافت )تصویر شماره 3( ]36[.

تست بالا و پایین رفتن از پله

آزمودنی ها با بیشترین سرعت و امنیت ممکن تعداد مشخصی 
پله استاندارد که در دو طرف هم دستگیره داشت، بالا رفته و پایین 
آمدند. بیماران اجازه داشتند که از دستگیره ها استفاده کنند. زمان 

توسط زمان سنج اندازه گرفته شد )تصویر شماره 4( ]36[.

تست راه رفتن در 6 دقیقه

از آزمودنی ها خواسته شد که با استفاده از واکر )در صورت 
نیاز( و در مسیر مشخص شده بیشترین مسافت ممکن را ظرف 6 
دقیقه طی کنند و مسیر طی شده با استفاده از متر اندازه گرفته و 

ثبت شد )تصویر شماره 5( ]30[.

ادکتور،  ابدکتور،  و  زانو  اکستنسور  فلکسور،  عضلات  قدرت 
فلکسور، اکستنسور و چرخاننده داخلی، خارجی ران به وسیله 
دینامومتر دستی مدل PCE-FM 1000 و در وضعیت استاندارد 
هر عضله اندازه گیری شد ]37 ، 17[. همه متغیرها یک بار قبل و 

یک بار بعد از ده جلسه درمان اندازه گیری شدند.

یافته ها

جهت آنالیز آماری از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد. 
قبل از انجام هرگونه آزمون آماری در ابتدا از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف برای بررسی انطباق داده ها با توزیع طبیعی استفاده 
شد. در موارد طبیعی بودن توزیع داده ها برای مقایسه تغییرات در 
هر گروه از آزمون تی زوجی و بین دو گروه از آزمون تی مستقل 
استفاده شد. در موارد طبیعی نبودن توزیع داده ها از آزمون های 
غیرپارامتری جایگزین )آزمون ویلکاکسون به جای آزمون تی 
زوجی و آزمون من یو ویتنی به جای آزمون تی مستقل( استفاده 

شد. سطح معناداری در کلیه آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

تصویر 4. آزمون بالا و پایین رفتن از پله

تصویر 5. آزمون 6 دقیقه راه رفتن 
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در این مطالعه 24 نفر )22 زن و دو مرد( با میانگین سنی 66 سال، 
قد 1/60 متر، وزن 71 کیلوگرم و شاخص توده بدنی 28 کیلوگرم بر 
متر مربع با توجه به معیار های ورود و خروج از مطالعه، مورد آزمون 
قرار گرفتند که آمار توصیفی متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده 

بدنی آن ها در جدول شماره 3 آورده شده است.

مقایسه تمام متغیر ها اعم از میزان درد، دامنه حرکتی، کیفیت 
زندگی، عملکرد و قدرت عضلات قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت 
معناداری نداشته است که نشان از همگن بودن گروه ها دارد. مقایسه 
تمامی متغیر های وابسته قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه معنادار 

شد که نشان دهنده مؤثر بودن هر دو روش درمانی است.

همان طور که در جدول شماره 4 نشان داده شده است میزان 
 P=0/033 با STEP و زمان صرف شده در آزمون P=0/03 درد با
کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  مداخله  از  بعد 
معنادار و قدرت عضلات همسترینگ و فلکسور، اکستنسور و 
ادکتور ران بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 
آزمون  در  صرف شده  زمان  اما  است،  داشته  معناداری  افزایش 
TUG با P=0/073 و قدرت عضله چهار سر ران با P=0/133 بعد 

از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداری پیدا نکرده است.

است  شده  داده  نشان   4 شماره  جدول  در  که  طور  همان 

میزان دامنه حرکتی اکستنشن زانو با P=0/007 و قدرت عضله 
چرخاننده خارجی ران با P=0/047 بعد از مداخله در گروه آزمون 
نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشته، اما دامنه حرکتی 
فلکشن زانو با P=0/960 و میزان کیفیت زندگی با P=0/414 و 
مسافت طی شده در آزمون 6MW با P=0/088 و قدرت عضله 
تفاوت  گروه  دو  بین  مداخله  از  بعد   P=0/225 با ران  ابدکتور 

معناداری نداشته است.

بحث

 TENS ارزیابی شدت درد: در مطالعه حاضر هر دو گروه جریان
و گرمای سطحی )IR( دریافت کردند که هر یک از این مدالیته ها 
 TENS باعث فعال شدن مکانیسم های کنترل درد می شود. جریان
استفاده شده در این تحقیق از نوع Burst با فرکانس 150 هرتز و 
مدت زمان پالس 150 میکرو ثانیه بود که به عنوان TENS کوتاه 
شدید در نظر گرفته می شود و دارای اثرات فیزیولوژیکی بوده که 
موجب تسکین درد از طریق فعال کردن هر دو مکانیسم کنترل 

درد )کنترل دروازه درد و ترشح مواد اندورفینی( می شود.

موجب  بتا  آ  مکانیکی  گیرنده های  الیاف  الکتریکی  تحریک 
کاهش قابلیت تحریک پذیری سلول های WDR به محرک های 

جدول 3. مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش

دامنهمیانگین ± انحراف معیارمشخصات جمعیت شناختی

86-9/0453 ±0 65/5 سن )سال(

1/80-0/071/46 ± 1/59 قد )متر(

86-10/2250 ±70/33 وزن )کیلوگرم(

35/84-3/7919/85  ±27/61 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

جدول 4. مقایسه متغیرهای وابسته دارای توزیع غیرطبیعی بین گروه کنترل و آزمون بعد از مداخله با استفاده از آزمون من یو ویتنی

Z Pمتغیر وابسته

*2/1550/03-درد

TUG-1/7900/073
STEP-2/1360/033*

1/5010/133-چهار سر ران
*2/2810/023-همسترینگ

*2/0500/040-فلکسور ران

*2/1940/028-اکستنسور ران

*2/0500/040-ادکتور ران

P=0/05
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تولید کننده درد شده و موجب پدید آمدن مهار پیش سیناپسی 
می شود و قادر است ادراک درد را کاهش دهد. همچنین فعال 
کردن الیاف درد آ دلتا نیز می تواند موجب برانگیختن ایمپالس هایی 
در مغز میانی شده که این ایمپالس ها به طرف پایین در طناب 
نخاعی حرکت می کنند و از طریق سیستم نزولی تسکین درد 

موجب مهار نورون های حس درد می شوند.

تحریک الیاف آ دلتا توسط پالس های الکتریکی از طریق تحریک 
نورون های بینابینی در شاخ خلفی و ترشح مورفین و انسفالین 
موجب مهار انتقال سیگنال های الیاف C به CNS و تسکین درد 
می شود. علاوه بر آن، گرمای سطحی1 با تحریک اعصاب آوران از 
طریق مکانیسم کنترل دروازه درد و کاهش اسپاسم عضلانی به 
دنبال تحریک گیرنده های عصبی آوران دوک عضلانی و گلژی 
تاندونی موجب کاهش درد می شوند، از طرف دیگر افزایش قدرت 
عضلات موجب افزایش ثبات مفصل و پیشگیری از بروز حرکات 

کنترل نشده و به دنبال آن کاهش اسپاسم و درد می شود.

در مطالعه انجام گرفته توسط هریکساوان که روی دو گروه از 
بیماران با زانوی تعویض شده انجام شد، اثر تمرینات تقویتی عضلات 
ابدکتور ران را روی درد بیماران نسبت به درمان معمول بررسی 
کرد. میزان درد در هر دو گروه کاهش معناداری داشت، اما بین دو 
گروه تفاوتی دیده نشد. به نظر می رسد که علت تفاوت نتیجه آن با 
نتیجه مطالعه حاضر این است که در مطالعه حاضر، علاوه بر تقویت 
عضلات ابدکتور ران، بر تقویت عضلات ادکتور، فلکسور، اکستنسور 

و چرخاننده خارجی ران نیز تمرکز شده است ]28[.

رابینسون در مطالعه خود اشاره کرده که ضعف عضلات ابدکتور 
و چرخاننده خارجی ران موجب کاهش کنترل اکسنتریک اداکشن 
وزن اندازی  دارای  فعالیت های  طول  در  ران  داخلی  چرخش  و 
می شود که این کاهش کنترل، چرخش داخلی فمور زیر پتلا 

1. Infra Red (IR)

و بدراستایی مفصل پتلو فمورال و افزایش درد را به دنبال دارد؛ 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که افزایش بیشتر قدرت عضلات 
چرخاننده خارجی ران در گروه آزمون یکی از دلایل کاهش درد 

بیشتر در این گروه است ]38[.

به علاوه، مطالعه بینل هم نشان داد که تقویت عضلات ابدکتور 
و ادکتور ران موجب ثبات تنه و لگن در صفحه فرونتال و کاهش 
گشتاور ادکتوری زانو و به دنبال آن کاهش درد در مفصل زانو می 
شود که این نکته می تواند علت کاهش درد بیشتر در گروه آزمون 
نسبت به گروه کنترل با توجه به افزایش بیشتر قدرت عضلات 

ادکتور ران در این گروه باشد ]24[.

ارزیابی دامنه حرکتی زانو: علت محدودیت دامنه حرکتی در 
دو تا سه هفته اول بعد از جراحی تعویض مفصل زانو؛ درد بعد 
از جراحی، تورم شدید زانو، نگرانی بیمار و اسپاسم محافظتی 

عضلات است ]39[.

دو مکانیسم افزایش دامنه حرکتی مفصل به دنبال استفاده از 
گرما به شرح زیر است:

1. اثر ضد درد گرما تحمل کشش بافت نرم را بیشتر می کند.

2. گرما قابلیت تغییر شکل بافت را افزایش می دهد. اثرات گرما روی 
ویسکوزیته و قابلیت اتساع پذیری الیاف کلاژن مشاهده شده است.

آثار درمانی گرمای سطحی افزایش دامنه حرکتی مفصل به 
دنبال کاهش درد و اسپاسم عضلانی است؛ بنابراین احتمالًا یکی 
از مکانیسم های بهبود دامنه حرکتی در هر دو گروه، کاهش درد 

با استفاده از مدالیته هاست.

احتمالًا به این دلیل که تمرینات دامنه حرکتی بین دو گروه 
مشترک بوده، دامنه حرکتی بین دو گروه تفاوت معناداری نداشته 
است. اگرچه انتظار می رفت تقویت عضلات ران از طریق فعال کردن 
عضلات سینرژی در زانو بتواند به بهبود دامنه حرکتی کمک کند.

جدول 3. مقایسه متغیر های وابسته دارای توزیع طبیعی بین گروه کنترل و آزمایش بعد از مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل

95 درصد فاصله اطمیناناختلاف خطای استاندارداختلاف میانگینمتغیر وابسته
tP

کمینهبیشینه

دامنه حرکتی
0/0510/960-6/965-0/1673/2786/631-فلکشن

*2/9560/007-6/948-1/218-4/0831/381-اکستنشن

5/4710/8320/414-3/6674/40612/804کیفیت زندگی

6MW53/70730/082116/094-8/6791/7850/088

*1/3510/6412/6820/0212/1070/047چرخاننده خارجی ران

0/5981/2480/225-0/9040/7242/407ابدکتور ران
 P=0/05
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دامنه  همکاران،  و  هایبرگ  توسط  انجام شده  مطالعه  طبق 
حرکتی زانو از یک هفته تا سه ماه بعد از جراحی می تواند تغییر 
قابل توجهی داشته باشد، اما از سه ماه تا نُه ماه بعد از جراحی 

تغییر زیادی نمی کند ]40[.

با توجه به مطالعه انجام شده توسط کورنویشت و همکاران، بیشترین 
بهبود دامنه فلکشن در چهار هفته اول و دامنه اکستنشن در دو هفته 
اول بعد از جراحی بروز می کند ]39[ بیشترین دامنه فلکشن در سه 
ماه بعد از جراحی و بیشترین دامنه اکستنشن در شش ماه بعد از 
جراحی به دست می آید ]41[. در مطالعه هایبرگ، دامنه فلکشن 
تا نُه ماه بعد از جراحی به میزان قبل از جراحی برنگشت، اما دامنه 

اکستنشن تفاوت زیادی با قبل از جراحی نداشت ]40[.

ارزیابی کیفیت زندگی: کیفیت زندگی در این مطالعه با استفاده 
از پرسش نامه Short Form  36 اندازه گیری شد. علت بهبود کیفیت 
زندگی در دو گروه را می توان کاهش درد و به دنبال آن کاهش 
اسپاسم عضلانی و افزایش دامنه حرکتی دانست. کیفیت زندگی در 
این مطالعه با استفاده از پرسش نامه Short Form 36 که به دو 
دسته کلی سلامت جسمانی و روانی تقسیم می شود، اندازه گیری 
شد. علت بهبود کیفیت زندگی در دو گروه را می توان کاهش درد و 
به دنبال آن کاهش اسپاسم عضلانی و افزایش دامنه حرکتی دانست.

و  اجتماعی است  و  اصلی زندگی فردی  ارکان  از  حرکت، یکی 
اختلال آن می تواند سلامت روانی فرد را به خطر بیاندازد. فاکتور های 
زیادی، از جمله میزان درد، دامنه حرکتی، قدرت عضلات و ثبات 

مفاصل در ایجاد یک حرکت باکیفیت مؤثرند.

انتظار می رفت که با افزایش قدرت عضلات ران و به دنبال آن 
افزایش ثبات ناحیه پروگزیمال حرکت باکیفیت تر، عملکرد فردی 
بهبود یافته تر و حس اطمینان بیشتر برای حضور فرد در جامعه ایجاد 
شود و در نهایت بتواند باعث بهبود کیفیت زندگی شود. شاید یکی از 
علل عدم تفاوت معنادار بین دو گروه، کوتاه بودن بازه زمانی درمان یا 

نزدیک بودن زمان ارزیابی به زمان جراحی باشد.

از  بعد  اول  مراحل  در  است که  اشاره شده  اسکاش  در مطالعه 
جراحی، انجام فعالیت هایی که قبلًا برای بیمار سخت و دردناک بوده 
و تجربه حرکات بدون درد، رضایتمندی و در نتیجه نمره کیفیت 
زندگی بیمار را افزایش می دهد ]30[. طبق مطالعات انجام گرفته 
توسط پیوا، النهدی، و اسکاش ارتباطی بین قدرت عضلات و کیفیت 
زندگی وجود ندارد ]31 ،21 ، 17[ که این گزارش مشابه نتیجه به 

دست آمده در مطالعه حاضر است.

بررسی  مطالعه  این  اصلی  هدف  عملکردی:  آزمون های  ارزیابی 
تأثیر تقویت زودهنگام عضلات ران بر عملکرد بیماران بعد از جراحی 
تعویض مفصل زانو در مقایسه با درمان معمول بود. بعد از جراحی 
تعویض مفصل زانو، ضعف در تمام عضلات اندام پایینی و اختلالات 
عملکردی همچون کاهش سرعت راه رفتن و اختلال در بالا و پایین 
رفتن از پله و برخاستن از صندلی در مقایسه با فرد سالم هم سن 

دیده می شود.

بر عملکرد  اثر مداخلات  بررسی  به  بیشتر مطالعات که  تمرکز 
بیماران بعد از جراحی تعویض مفصل زانو پرداخته اند، روی تمرینات 
و مداخلات خود مفصل زانوست. این فرضیه وجود دارد که دلیل 
ناتوانی و اختلال عملکرد به دنبال جراحی تعویض مفصل زانو مربوط 
به مفاصل دیگر، به ویژه مفصل ران باشد. مطالعات نشان داده اند که 
در بیمار مبتلا به استئوآرتروز زانو در مقایسه با افراد سالم ضعف 

عضلات ابدکتور ران وجود دارد ]30[.

در مراحل اولیه بعد از جراحی تعویض مفصل زانو عملکرد بیمار 
کاهش می یابد و از یک تا شش ماه بعد از جراحی رو به بهبود می رود 
و بیشترین بهبود در یک تا سه ماه اول اتفاق می افتد ]30[. این 
محدودیت حرکتی تا یک سال بعد از جراحی باقی می ماند ]17[. 
به نظر می رسد که علت بهبود عملکرد در دو گروه بعد از ده جلسه، 
کاهش درد و اسپاسم و افزایش دامنه حرکتی و قدرت عضلات اندام 

پایینی است.

به دست آوردن نتایج عملکردی مناسب نیاز به قدرت مناسب 
در عضله چهارسر و ابدکتور ران دارد ]23[ مطالعه انجام شده توسط 
النهدی اشاره به ارتباط بین قدرت عضله چهار سر و ابدکتور ران با 
عملکرد بیماران دارد که نشان می دهد هرچه قدرت این عضلات 
افزایش می یابد، نتیجه آزمون های زمان بلند شدن و رفتن، بالا و 

پایین رفتن از پله و 6 دقیقه راه رفتن بهبود می یابد ]21[.

از آنجا که قدرت این عضلات بعد از مداخلات بین دو گروه اختلاف 
معناداری نداشت؛ بنابراین می تواند توجیه کننده عدم اختلاف بین دو 
گروه در بهبود زمان صرف شده برای آزمون بلند شدن و رفتن و مسافت 
طی شده برای آزمون 6MW یک ماه پس از جراحی در مطالعه حاضر 
باشد. بیماران با اندام پایینی قوی تر بعد از جراحی مشکلات کمتری 
در انجام فعالیت های عملکردی دارند که این نشان دهنده ارتباط بین 

قدرت عضلات اندام پایینی با عملکرد دارد ]23[. 

عملکرد عضله چهار سر ران، کنترل فلکشن زانو در طول راه رفتن 
است؛ بنابراین ضعف این عضله بعد از جراحی تعویض مفصل زانو منجر 
به الگوی راه رفتن نامتقارن، کاهش توانایی راه رفتن و بالا رفتن از پله 
می شود. کاهش قدرت این عضله تا سال ها بعد از جراحی باقی می ماند 
و تقویت آن موجب بازیابی عملکرد سه تا دوازده ماه بعد از جراحی 

می شود ]17[.

همچنین عملکرد عضله ابدکتور ران ثبات تنه و لگن در صفحه 
فرونتال طی راه رفتن، خصوصاً مرحله ایستادن روی یک پا، کنترل 
راستای اندام، انتقال نیرو از اندام پایینی به لگن است و ضعف این 
عضله نقش زیادی در محدودیت های عملکردی افراد مسن دارد ]21[. 
ارتباط بین ضعف عضلات ابدکتور ران با عملکرد و عضله چهارسر ران با 

عملکرد با توجه به مطالعه پیوا نسبت سه به یک دارد ]17[.

طبق مطالعه هریکساوان و همکاران که دارای دو گروه کنترل و 
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آزمون )تقویت عضلات ابدکتور ران( بود، نتیجه آزمون زمان بلند 
شدن و رفتن در یک و سه ماه بعد از جراحی بین دو گروه معنادار 
نشد، اما در هر دو گروه به دلیل تقویت عضله چهار سر ران و کاهش 
از  بعد  اول  ماه  در  اختلالات  بیشترین  گرفت.  بهبود صورت  درد، 
جراحی به دلیل ضعف عضله چهار سر و ابدکتور ران در این مدت، 
اتفاق می افتد و سه ماه بعد از جراحی نتایج مثل قبل از جراحی 
می شود و یک سال بعد بیشترین بهبود صورت می گیرد. یک سال 
پس از جراحی گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بهبود مؤثرتری را 

در نتایج عملکردی نشان می دهد.

این مطالعه، نتایج مطالعه حاضر را تأیید می کند و احتمالًا اگر 
مطالعه حاضر برای مدت بیشتری پس از جراحی ادامه پیدا می کرد، 

نتایج در گروه آزمون مؤثرتر از گروه کنترل می شد ]28[.

نتیجه مطالعه اسکاش هم راستا با مطالعه حاضر بود که بیان کرد 
تقویت عضلات ران برای بهبود نتایج عملکردی بعد از جراحی تعویض 

مفصل زانو در شش و 26 هفته بعد از عمل ضروری نیست ]31[.

ارزیابی قدرت عضلات اطراف مفصل زانو و ران: قدرت عضلات 
اکستنسور زانو و ابدکتور ران بعد از مداخله در گروه آزمون در مقایسه 
قدرت عضلات  اما  است،  نداشته  معناداری  تفاوت  کنترل  با گروه 
فلکسور زانو و فلکسور، اکستنسور، ادکتور و اکسترنال روتاتور ران 
افزایش معناداری داشته، همچنین در هر دو گروه بعد از مداخله 

نسبت به قبل از مداخله افزایش معناداری یافته است.

کاهش درد و افزایش جریان خون به دنبال استفاده از مدالیته ها 
شرایط مناسبی را برای تغذیه مطلوب عضلات فراهم می کند و منجر 
به ترمیم و بالانس هرچه بیشتر عضلات و درنهایت افزایش قدرت 

آن ها می شود.

ضعف عضلات ابدکتور ران قبل از جراحی به دلیل تغییر در الگوی 
راه رفتن، کاهش سرعت راه رفتن، کاهش طول قدم، افزایش زمان 
ایستادن روی دو اندام و کاهش فعالیت اتفاق می افتد و بعد از جراحی 
به دلیل وزن گذاری کمتر که به دنبال درد ایجاد می شود و الگوی راه 
رفتن عادتی ایجاد شده از قبل از جراحی این ضعف باقی می ماند ]42[.

نتیجه مطالعه لوید و هریکساوان هم راستا با نتیجه به دست آمده 
از مطالعه حاضر است که بیان می کند کاهش قدرت عضلات چهار 
سر و ابدکتور ران به دلیل کاهش فعالیت و کاهش وزن اندازی روی 
پای جراحی شده تا یک ماه پس از جراحی دیده می شود ]29 ،28[. 
همچنین به محققین علاقه مند در زمینه جراحی تعویض مفصل زانو 
پیشنهاد می شود که برای پژوهش های آینده از حجم نمونه بیشتر 
استفاده کنند و ارزیابی اولیه قبل از جراحی و ارزیابی مجدد تا ماه ها 

بعد از جراحی داشته باشند.

نتیجه گیری

با توجه به یافته های مطالعه حاضر، درمجموع می توان گفت هر دو 

روش درمانی فیزیوتراپی معمول و فیزیوتراپی معمول همراه با تقویت 
عضلات ران می توانند در بهبود نتایج به دست آمده بعد از جراحی 
تعویض کامل یک طرفه زانو مؤثر باشند. با توجه به اینکه نتیجه درمان 
فیزیوتراپی معمول همراه با تقویت عضلات ران در بعضی متغیرها 
تقویت  نشان می دهد  برخی مطالعات که  استناد  به  و  بود  مؤثر تر 
عضلات ران علاوه بر درمان معمول می تواند در بهبود نتایج عملکردی 
ماه ها پس از جراحی تأثیر گذار باشد، پیشنهاد می شود که همکاران 
محترم فیزیوتراپیست به منظور درمان هرچه مؤثرتر بیماران با تعویض 
کامل یک طرفه مفصل زانو، از تقویت زود هنگام عضلات ران علاوه بر 

درمان معمول، در برنامه درمانی خود استفاده کنند.

نبود امکان ارزیابی قبل از جراحی به دلیل در دسترس نبودن 
همکاری  عدم  دلیل  به  پیگیری  ارزیابی  امکان  نبود  بیماران، 
بیماران و انتخاب آزمودنی ها از دو بیمارستان و چندین جراح جزو 

محدودیت های پژوهش بودند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این تحقیق توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شده  تأیید   )IR.IUMS.REC.1396.9511340012( ایران 
 IRCT )کد:  است  شده  ثبت  بالینی  آزمایشات  ثبت  مرکز  در  و 

.)20150314021459N6

حامي مالي

نتایج این تحقیق حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، 
گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توان بخشی، دانشگاه علوم پزشکی 

ایران است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را داشتند 

)ICMJE( و همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

بنابر نظر نویسندگان، هیچ گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود 
ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
ایران که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی 

می شود.

مژگان معرف خانلی و همکاران. تأثیر تقویت زودهنگام عضلات ران بر عملکرد بیماران با تعویض کامل یک طرفه مفصل زانو

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://www.icmje.org/
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