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چکیده
زمینـه و هـدف: اسـتئوآرتريت زانـو شـايع ترين بيماری مفصلی اسـت. ضعـف عضلات دورکننـده ران در بيمـاران مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانو گزارش 
شـده اسـت. هـدف ايـن مطالعـه مقايسـه دو روش درمانی، تقويت عضـلات دور کننده - چهارسـر ران و تقويت چهار سـر ران به تنهايی بـر درد و عملکرد 

زنـان مبتلا به اسـتئوآرتريت زانو اسـت.
مـواد و روش هـا: 34 آزمودنـی بـه طور تصادفـی در گروه هيپ يـا گروه چهار سـر ران قرار گرفتنـد. گروه هيپ تمرينـات تقويتی عضـلات دورکننده و 
چهارسـر ران انجـام دادنـد، در حالـی کـه گروه چهارسـر فقـط تمرينات تقويتی عضلات چهارسـر )3 بـار در هفته و مـدت 8 هفته( انجـام می دادند. درد 
بـا مقيـاس رتبه بنـدی عـددی و عملکـرد زانـو بـا ومک، آزمـون تعادل يک پـا و آزمـون TUG قبل و بعـد از مداخلـه مورد ارزيابـی قرار گرفـت. آزمون 

آمـاری تحليـل واريانـس اندازه هـای تکـراری، آزمون تی همبسـته برای مقايسـه درون گروهـی و بين گروهی مورد اسـتفاده قـرار گرفت. 
یافته هـا: نتايـج ايـن مطالعه نشـان داد کـه در ميانگين نمـرات متغيرهای درد، عملکرد حرکتـی، تعادل در هـر دو گروه و اجرای عملکـردی TUG در 
گـروه هيـپ قبـل و بعـد از مداخلـه تمرينـی اختلاف معنی دار مشـاهده شـد )P>0/05(. مقايسـه ميانگيـن نمرات TUG گروه چهارسـر نشـان داد که 
بيـن ايـن نمـرات، قبـل و بعـد از مداخلـه تمرينی اختلاف معنـی دار مشـاهده نشـد )P<0/05(. نتايج آزمـون تحليل واريانـس اندازه های تکراری نشـان 
داد ميانگيـن نمـرات متغيرهـای درد، تعـادل و آزمـون عملکـردی TUG گروه هيپ به طور معنـی داری بهتر از گروه چهاسـر بـود )P>0/05( اگرچه در 

شـاخص عملکـرد حرکتی ايـن ميزان از نظـر آماری معنـی دار نبود. 
نتیجه گیـری: تقويـت عضـلات دور کننـده چهارسـر ران در کاهـش درد، بهبـود عملکـرد، تعـادل و اجرای عملکـردی زنان مبتـلا به اسـتئوآرتريت زانو 

موثرتـر از تقويـت عضـلات چهارسـر ران به تنهايی بود.  

واژه های كلیدی: استئوآرتريت، زانو، عضلات دور کننده ران، تمرين درمانی

مقدمه 
اسـتئوآرتريت زانـو جدی ترين بيمـاری مفصلی اسـت که منجر به 
کاهـش کيفيت زندگـی می شـود)1(. اين بيمـاری عمده ترين علت 

درد هـای مزمـن اسـکلتی-عضلانی و عملکـرد حرکتـی در افـراد 
مسـن اسـت. از بيـن مفاصـل تحمـل کننـده وزن بـدن، عمدتـاً 
مفصـل زانـو کـه عملکـرد آن در بسـياری از فعاليت هـای روزانـه 
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ماننـد بـالا و پاييـن رفتن از پله، بلند شـدن از صندلی و پياده روی 
ضروری اسـت، بيشـتر تحت تاثير قرار می گيرد)2,3(. اسـتئوآرتريت 
کل سـاختار مفصـل، غضـروف، اسـتخوان، ليگامـان و عضلـه را 
در برگرفتـه و تغييراتـی ماننـد کاهـش فضـای مفصلـی، تشـکيل 
اسـتئوفيت های اسـتخوانی و اسـکلروزيس در آن ايجاد می کند)3(. 
از جملـه عوامـل خطرسـاز آن می توان به سـن بـالا، جنس مونث، 
چاقـی مخصوصـاً در زانوهـا، حرفه و شـغل، فعاليت های ورزشـی، 
سـابقه آسـيب مفصلـی، نقـص پروپريوسپشـن، ژنتيـک و ضعـف 
عضلانـی اشـاره کـرد)1,3,4(. تورم مفصـل، محدوديت هـای حرکتی 
در راه رفتـن ماننـد کاهـش سـرعت و طـول گام، کاهـش دامنـه 
حرکتـی و سـرعت زاويـه ای مفصـل، کاهـش قـدرت عضلانـی، 
اختـلال پروپريوسپشـن و افزايش ميـزان درد از جملـه علائم اين 
بيماری می باشـد)5,6(. بيشـترين شـکايت افـراد مبتلا، بـه مواردی 
ماننـد درد، پيـاده  روی سـخت و کاهـش کيفيـت زندگـی مربوط 
می شـود که نتيجه آن مشـارکت محدود در فعاليت های اجتماعی 
اسـت)5,6(. در مطالعـات متعـدد بـه اهميت و ضـرورت ورزش برای 
بيمـاران مبتلا به اسـتئوآرتريت زانو اشـاره شده اسـت)6-8(. کاهش 
سـرعت و يـا بـه حداقـل رسـاندن فرآينـد پاتولوژيـک در مفصـل 
مبتـلا به اسـتئوآرتريت، افزايـش تغذيه غضروف مفصلـی و ترميم 
آن، افزايـش جريان خون سـينوويال، کاهش تـورم و بهبود قدرت 
عضلانـی از جملـه فوايد بالقوه فعاليت جسـمانی و تمرين در افراد 

مبتلا به اسـتئوآرتريت اسـت)5(.
ضعـف عضلانـی به خصوص چهـار سـرراني به همـراه درد از اولين 
نشـانه های آرتـروز زانـو در بيماران مبتـلا اسـت)9-14(. در حقيقت 
ضعـف عضلانـی ممکن اسـت قبل از شـروع بيمـاری در پيدايش 
آن نقش بسـزايی داشـته باشـد)9(. به دليل اينکه عضلات چهارسر 
زانـو  مفصـل  ثبات دهنده هـای  به عنـوان  همسـترينگ  و  ران 
عمـل می کننـد، در عمـده تحقيقـات، تقويـت عضلات چهارسـر 
ران و همسـترينگ مـورد توجـه قـرار گرفتـه و بـر آن تمرکـز 
شده اسـت)8,10,15,16(. تجزيـه و تحليـل3 بعـدی فعاليت هايی مانند 
اسـکات روی يـک پا، فـرود از پـرش و مانور برش نشـان می دهد 
کـه عضـلات دور کننـده ران بـرای کنتـرل حـرکات ران و زانو در 
صفحـه فرونتـال نقـش موثـری دارنـد)17-19(. در مقايسـه بـا افراد 
همسـان بـدون علائـم، کاهـش قـدرت عضـلات مفصـل ران در 

بيمـاران مبتـلا به اسـتئوآرتريت زانـو، که می تواند باعـث افزايش 
گشـتاور اداکشـن مفصـل ران شـود، در برخـی مطالعـات گزارش 
زانـو در  از حـد مفصـل  بيـش  بار گـذاری  شده اسـت)8,9,15,20,21(. 
طول راه رفتن به پيشـرفت اسـتئوآرتريت زانو کمـک می کند)22(. 
عقيـده بـر اين اسـت کـه عضلات دور کننـده ران ممکن اسـت بر 
بار گـذاری مفصـل زانـو به وسـيله کنتـرل حرکـت تنـه و لگن در 
صفحـه فرونتـال اثرگذار باشـند)8,20,21(. محققين گـزارش کرده اند 
کـه در طـول مرحلـه ايسـتادن روی يـک پـا در راه رفتـن، ضعف 
عضـلات دور کننـده ران ممکـن اسـت منجر بـه افتادگـی لگن در 
سـمت اندام مقابل شـود )8,20,21(. ميزان بيشـتر خم شـدن جانبی 
تنـه در سـمت پـای مبتـلا در حين راه رفتن در مقايسـه بـا افراد 
سـالم، الگويـی کـه افراد مبتلا به اسـتئوآرتريت زانـو برای کاهش 
گشـتاور اداکشـن مفصل ران از آن تبعيت می کنند، ممکن اسـت 
به دليـل ضعـف عضـلات مفصـل ران به ويـژه دور کننده هـای ران 
باشـد)15(. چانـگ و همـکاران )2005( عنـوان کرده انـد که ضعف 
عضـلات دور کننـده ران عـلاوه بر اينکه باعث افتادگـی لگن طرف 
مقابـل می شـود، سـبب جابه جايـی مرکز جرم به سـمت انـدام در 
حال نوسـان شـده، در نتيجه افزايش نيرو در سرتاسـر کمپارتمان 
داخلـی اندام تحتانی و تسـريع رونـد بيماری را به دنبـال دارد)23(.

بـا وجـود اهميت تقويت عضلات دور کننـده ران، در بين مطالعات 
پروتکل هـای  در  ران  دور کننـده  تقويـت عضـلات  انجـام شـده 
تمرينـی بيمـاران مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانو کمتر مـورد توجه 
قرارگرفتـه اسـت. پژوهش حاضر مقايسـه تاثيـر دو روش درمانی  
تقويـت عضـلات دور کننده و عضلات چهارسـر ران در زنان مبتلا 

بـه اسـتئوآرتريت زانـو را مـورد آزمون قرار داده اسـت. 

روش مطالعه
تحقيـق حاضـر از نـوع نيمـه تجربـی بـوده و جامعه آمـاری آن را 
زنـان مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانو شـهر همدان تشـکيل می دادند. 
از بيـن زنـان مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو، مراجعه کننـده بـه 
کلينيک  هـای شـهر همـدان 34 نفر بـه روش نمونه گيری هدفمند

انتخـاب و به صـورت تصادفـی بـه دو گـروه چهار سـر )17 نفـر، 
سـن 6/26±56/52 سـال، قـد 6/31±161/47 سـانتی متر، وزن 
2/99±73/1 کيلوگـرم( و گـروه هيپ )17 نفر، سـن 57/23±7/48 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نمـره بالاتـر نشـان دهنـده علائم شـديدتر بـود)8(. مقيـاس ومک 
يک پرسـش نامه مخصوص اسـتئوآرتريت اسـت که از 24 سـوال 
تشـکيل شده اسـت. اين شـاخص شـامل زير مجموعه های درد با 
نمـره ی )20-0( سـفتی بـا نمـره ی )8-0( و عملکرد جسـمانی با 
نمـره ی )68-0( اسـت. نمـره بالاتر نشـان دهنده علائم شـديدتر 

است)21(. 
اجـرای عملکـردی به وسـيله آزمـون زمـان دار برخاسـتن و رفتن 
ارزيابـی شـد. در ايـن آزمـون مـدت زمانی کـه آزمودنـی از روی 
يـک صندلـی دسـته دار معمولـی بلند شـده و با حداکثر سـرعت 
مطمئنـه مسـافت 3 متـری را طـی کـرده، بر گردد و دوبـاره روی 
صندلـی نشسـته و تکيـه دهـد، به وسـيله کرنومتـر ثبت می شـد. 
بهتريـن زمـان ثبـت شـده از 3 تـلاش آزمودنـی مـورد اسـتفاده 
قرارگرفت)25(. آزمون شـونده اجازه دارد از وسـيله کمکی معمولی 
بـرای راه رفتـن اسـتفاده کند ولـی نبايد کمک جسـمانی به فرد 
داده شـود فقـط آزمـون گيرنـده به منظـور حمايـت از شـخص از 
افتـادن در نزديـک او باقی می مانـد. از آزمون ايسـتادن روی يک 
پـا بـرای ارزيابی ميزان تعـادل آزمودنی ها اسـتفاده شـد. بهترين 

زمـان از دو تـلاش آزمودنـی به وسـيله کرنومتر ثبت شـد)26,27(.
برنامـه تمرينـی مـدت 8 هفتـه، 3 جلسـه در هفتـه، مـدت زمان 
هـر جلسـه از 30 دقيقـه بـرای گـروه چهاسـر و 38 دقيقـه برای 
گـروه هيـپ شـروع می شـد. شـدت تمرينـات در 4 هفتـه اول با 

سـال، قـد 4/42±159/76 سـانتی متر، وزن 6/88±76/1 کيلوگـرم( 
تقسـيم شـدند. کليـه مراحـل تشـخيص بيمـاری توسـط پزشـک 

متخصـص انجام شـد. 
داشـتن  بالاتـر،  و  سـال   45 سـن  به مطالعـه  ورود  معيارهـای 
حداقـل 3 مـاه درد زانـو، متوسـط درد در حيـن راه رفتـن بيـش 
اسـتئوآرتريت  بـودن  دارا  مقيـاس عـددی)7,8,21(،  براسـاس  از 3 
درجـه 2 يـا 3 براسـاس مقيـاس کلگرن-لاورنـس و آزمودنی هـا 
در صـورت داشـتن درد کمتـر از 10 روز در يـک مـاه، جراحـی 
زانـو، تزريـق درون مفصلـی کورتيکواسـتروئيد در 6 ماه گذشـته، 
شـرکت در برنامه هـای تمرينـی در 6 مـاه گذشـته، اسـتفاده از 
کورتيکواسـتروئيد های خوراکـی در4هفته قبل از شـروع مطالعه، 
سـابقه بيمـاری نورولـوژی، عـدم تمايـل بيمـار بـه ادامـه برنامـه 
تمرينـی و تشـديد علائـم در طـول اجـرای برنامـه درمانـی از 
اطلاعـات  بـرای جمـع آوری  مطالعـه حـذف می شـدند)7,8,21,24(. 
آزمودنی  هـا از يـک پرسـش نامه مقدماتی شـامل سـن، قـد، وزن، 
سـابقه ورزشـي، سـابقه بيماري، سـابقه وارد آمدن ضربه مستقيم 
بـه زانو، سـابقه جراحـي زانو، مصرف داروي خاص اسـتفاده شـد. 
از مقيـاس سـنجش عـددی بـرای ارزيابی درد در يـک هفته آخر 
اسـتفاده شـد. در ايـن مقيـاس عـدد صفـر به معنـی بـدون درد و 
عـدد 10 به معنـی بيشـترين درد تلقی می شـود)25(. بـرای ارزيابی 
عملکـرد حرکتـی آزمودنی ها از پرسـش نامه ومک اسـتفاده شـد. 

شهاب الدین باقری و همکاران

جدول1: تمرينات تقويتی عضلات چهارسر ران

ملاحظات                        نوع تمرین

2 * 10 تکرار- 5 ثانيه 

3 * 10 تکرار–10 ثانيه
اکستنشن کامل زانو در وضعيت نشسته روی صندلی با وزنه مچی پا

تمرینات تقویتی

عضلات 

چهارسر ران 

2 * 10 تکرار-5 ثانيه 

3 * 10 تکرار–10 ثانيه

اکستنشن زانو در وضعيت نشسته روی صندلی تا 30 درجه فلکشن با 

وزنه مچی پا

2 * 10 تکرار-5 ثانيه 

3 * 10 تکرار–10 ثانيه

اکستنشن کامل زانو در وضعيت نشسته روی صندلی تا 60 درجه فلکشن 

در مقابل باند الاستيک

2 * 10 تکرار-5 ثانيه 

3 * 10 تکرار–10 ثانيه
بلند کردن مستقيم پا تا فلکشن 30 ران با وزنه مچی پا
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اسـتفاده افزايـش تعـداد تکرارهـا و در 4 هفتـه دوم بـا افزايـش 
ميـزان مقاومـت تغييـر می کـرد. تمرينـات در هـر دو گـروه برای 
هـر دو پـا انجـام می شـد. از تمرينـات کششـی ايسـتا در بخـش 
گـرم کردن و سـرد کردن اسـتفاده می شـد. تمرينـات دو گروه به 
تفکيک در جداول 1 و 2 تشـريح شده اسـت. به منظور پيشـگيری 
از مشـکلات احتمالـی از تمرينـات اسـتاندارد کـه در مطالعـات 
قبلـی مورد اسـتفاده قـرار گرفته بـود، اسـتفاده شـد)8,20,21,27,28(. 

شـروع تمرينـات عضـلات چهارسـر از دو دوره بوده و تا سـه دوره 
افزايـش می يافـت. وزنه ابتدايی براسـاس 10 تکرار بيشـينه بيمار 
محاسـبه می شـد. تکرار هـا بـه آرامـی انجـام شـده و در پايان هر 
تکـرار در مراحـل اوليـه 5 ثانيـه و به تدريـج تـا 10 ثانيـه انـدام 
تحتانـی در وضعيـت پاپانـی نگـه داری می شـد. در طـول مـدت 
اجـرای تمرينـات در صـورت بـروز و تشـديد درد و تـورم مفصلی 
ميـزان مقاومـت، تکـرار و دوره هـای تمرينـی کاهـش می يافت. 

جدول2: تمرينات تقويتی عضلات دور کننده ران

ملاحظات تمرین

تمرینات تقویتی

عضلات دوركننده ران

3 * 10 تکرار  ابداکشن در حالت خوابيده با وزنه مچی پا

3 * 10 تکرار  ابداکشن در حالت ايستاده با باند الاستيک

2 * 10 تکرار

5 ثانيه
ابداکشن ايزومتريک در کنار ديوار

جدول3: مقايسه ميانگين متغيرها در دو گروه تمرينی 

گروهمتغیر
پیش آزمون 

میانگین )انحراف معیار(

پس آزمون 

میانگین )انحراف معیار(

معنی  داری درون 

گروهی

درد

)NRS( 

)n=17( 6/94تمرينات چهارسر)0/000)0/97(5/23 )1/02

)n=17( 7/22تمرينات هيپ)0/000)0/52(3/82)0/56

عملکرد

)WOMAC(

)n=17(35/35 تمرينات چهارسر)0/000)2/7(31/05)4/87

)n=17( 37/82تمرينات هيپ)0/000)1/96(25/29 )6/83

تعادل

)Single leg Stance(

)n=17( 14/99تمرينات چهارسر)0/001)3/03(18/29 )3/55

)n=17( 15/27 تمرينات هيپ)0/000)2/35(22/91)3/04

برخاستن و رفتن

)Timed Up &Go(

)n=17( 11/10تمرينات چهارسر)0/580)0/82(10/97)0/88

)n=17( 10/70تمرينات هيپ)0/038)0/70(10/24)1/06
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شهاب الدین باقری و همکاران

تجزيـه و تحليـل آمـاری داده هـا بـا نرم افـزار SPSS نسـخه 18 
صـورت گرفـت. بـرای بررسـی نرمـال بـودن توزيـع از آزمـون 
کولموگروف اسـميرنوف اسـتفاده گرديـد. از آزمـون آمـاری تـی- 
مسـتقل به منظـور بررسـی همسـانی متغيرهـا قبـل از مداخلـه 
درمانـی اسـتفاده شـد. بـرای بررسـی اختلافـات درون گروهـی 
و بـرون گروهـی از آزمـون تحليـل واريانـس اندازه  هـای تکـراری 
اسـتفاده شـد و بـرای مقايسـه هـر گـروه  طـی پيش آزمـون و 
پس آزمـون آزمـون تـی– همبسـته مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. 
سـطح معنـی داری در پژوهـش حاضـر 0/05 در نظر گرفته شـد.

نتایج
نتايـج مربـوط بـه بررسـی همسـانی متغيرهای سـن، قـد، وزن و 
درد و عملکـرد دو گـروه قبـل از اجـرای پروتکل هـای تمرينـی 
نشـان داد که اختلاف معنی داری در اين متغيرها مشـاهده نشـد 

 .)P<0/05(
نتايـج مربـوط بـه مقايسـه هـر گـروه، قبـل و بعـد از برنامه هـای 

نمودار2: مقايسه ميانگين عملکرد جسمانی درد و گروهنمودار1: مقايسه ميانگين درد در دو گروه

تمرينـی در جـدول3 گـزارش شده اسـت. بـر ايـن اسـاس به جـز 
آزمـون عملکـردی زمـان دار برخاسـتن و رفتن در گروه چهارسـر 
)P=0/580(، در سـاير متغيرهـا در هـر دو گـروه قبـل و بعـد از 
شـد  مشـاهده  معنـی دار  اختـلاف  تمرينـات،  اجـرای  هفتـه   8

.)P>0/05(
نتايـج آزمـون آمـاری تحليـل واريانـس اندازه های تکـراری برای 
مقايسـه دو گـروه تمرينـی به صـورت نمودارهـای 4-1 ترسـيم 
مقيـاس  براسـاس  درد  متغيـر  در  اسـاس  ايـن  بـر  شده اسـت. 
سـنجش عـددی، آزمـون تعادلـی ايسـتادن روی يک پـا و آزمون 
عملکـردی زمـان دار برخاسـتن و رفتـن بيـن دو گـروه تمرينـی 
اختـلاف معنی دار مشـاهده شـد )P>0/05(. در شـاخص عملکرد 
حرکتـی براسـاس مقياس ومک، مشـاهده شـد که بيـن دو گروه 
اختـلاف معنـی دار وجـود نداشـت )P<0/05(. عـلاوه بـر آن اثـر 
تعامـل بيـن متغيرهـای درد، عملکـرد، تعـادل با گـروه معنی دار 
بـود )P>0/05( در حالی کـه اثـر تعامـل بيـن آزمـون عملکـردی 

.)P<0/05( برخاسـتن و رفتـن بـا گـروه معنـی دار نبـود
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بحث
نتايـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه تقويـت عضـلات دور کننده 
و چهارسـر ران در کاهـش درد، بهبـود عملکـرد، تعـادل و آزمون 
عملکـردی زنـان مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو موثرتـر از تقويت 
عضـلات چهارسـر ران بـود، اگرچه در ميزان عملکـرد حرکتی دو 
گـروه از نظـر آمـاری اختلاف معنـی دار نبـود. نتايج ايـن مطالعه 
بـا برخـی مطالعـات انجام شـده در ايـن زمينه هم خوانی داشـت. 
در پژوهشـی بنـل و همـکاران )2010( اثـر 12 هفتـه تمرينـات 
تقويتـی عضـلات دورکننـده و نزديک کننـده ران در افـراد مبتـلا 
بـه اسـتئوآرتريت زانـو و افـراد سـالم را مورد بررسـی قـرار دادند. 
نتايـج مطالعـه آنـان نشـان داد که پـس از اجـرای تمرينـات، در 
ميـزان درد و عملکـرد حرکتـی در مقيـاس ومـک و آزمون هـای 
عملکـردی بهبـود معنـی داری مشـاهده شـد)8(. ورمـا و همکاران 
)2013( اثـر تقويـت عضـلات دور کننـده ران و تقويـت عضـلات 
چهارسـر بـر درد و عملکـرد افـراد مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانو را 
مـورد مقايسـه قـرار دادنـد. نتايـج مطالعه ورما نشـان داده اسـت 
کـه در فاکتورهـای مـورد ارزيابـی ماننـد درد، عملکـرد، آزمـون 
پلـه و آزمـون برخاسـتن و رفتـن در دو گروه مـورد مطالعه بهبود 
مشـاهده شده اسـت. ميزان بهبـودی در گروه تمرينـات دور کننده 

نمودار 4: مقايسه ميانگين آزمون  TUP در دو گروهنمودار 3: مقايسه ميانگين آزمون تعادل در دو گروه                                                                

ران بيشـتر گزارش شده اسـت)29(. آشوک )2012( تقويت عضلات 
دور کننـده ران به همـراه درمان هـای رايج فيزيوتراپـی را با درمان 
رايـج فيزيوتراپـی به تنهايـی در افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت 
زانـو را در مـدت 6 هفتـه مـورد مقايسـه قـرار داد. نتايـج مطالعه 
مذکـور نشـان داد کـه درد و عملکـرد جسـمانی آزمودنی هـا پس 
از تمرينـات در گـروه تقويت عضلات دور کننده ران در مقايسـه با 
گـروه درمان رايـج فيزيوتراپی بهبـود معنی داری داشته اسـت)30(. 
نتايـج مطالعـه حاضر با برخی مطالعات هم خوانی نداشـت. اسـلد 
و همـکاران )2010( در مطالعـه ای اثر تقويـت عضلات دور کننده 
ران بـر بار گـذاری مفصـل زانـو، قـدرت عضـلات دور کننـده ران، 
عملکـرد و درد در افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو را مـورد 
بررسـی قـرار دادنـد. از نتايج مطالعـه مذکور کاهـش درد زانو در 
آزمودنی هـای گـروه اسـتئوآرتريت بـود، هـر چند ايـن کاهش از 
نظـر آمـاری معنی دار نبـود. در سـاير شـاخص های مقياس ومک 

بعـد از مداخلـه 8 هفتـه ای کاهش چشـمگيری رخ نـداد)20(. 
بـا نگاهـی بـه مطالعـات انجـام شـده در می يابيـم کـه علت هـای 
بـه  مبتـلا  افـراد  در  ران  دور کننـده  عضـلات  ضعـف  عمـده 
اسـتئوآرتريت زانـو را می تـوان از دو منظـر مـورد توجه قـرار داد. 
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نخسـت اينکـه اسـتئوآرتريت زانـو ممکـن اسـت نتيجـه ضعـف 
عضـلات دور کننـده ران باشـد. افـراد مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانو 
کاهـش  به منظـور  را  مختلـف  مکانيکـی  اسـتراتژی های  دائمـاً 
گشـتاور اداکشـن زانـو و در نتيجـه درد حاصـل از آن در طـول 
راه رفتـن تجربـه می کنند)23(. گشـتاور اداکشـن بيـش از حد زانو 
پيشـرفت اسـتئوآرتريت زانو را شتاب می بخشـد و رابطه مستقيم 
بـا ميـزان درد در افـراد مبتـلا دارد)22(. مهمترين اسـتراتژی هايی 
کـه افراد مبتـلا به اسـتئوآرتريت زانو به منظور کاهـش درد به کار 
می گيرنـد، کاهـش سـرعت راه رفتـن و افزايـش گشـتاور داخلی 
آبداکشـن ران در طـول مراحـل ميانـه و آخر ايسـتادن می باشـد. 
عـلاوه بـر آن افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو در پاسـخ بـه 
درد مزمـن و آسـيب های سـاختاری و بـرای کاهـش بـار وارده 
بـر مفصـل زانو، غالبـاً الگوهـای جبرانـی راه رفتن ماننـد افزايش 
ميـزان خـم کـردن جانبـی تنـه اتخـاذ می کننـد، ايـن احتمـال 
وجـود دارد کـه ضعـف عضـلات دور کننـده ران عامـل اسـتفاده 
از چنيـن اسـتراتژی هايی باشـد)9(. اگرچـه ممکن اسـت الگوهای 
جبرانـی راه رفتـن سـبب کاهـش بـار مفصـل زانـو در حيـن راه 
رفتـن و در نتيجـه کاهـش نيـاز به عضـلات دورکننده ران شـده 
و به طـور بالقـوه منجر بـه ضعـف عضـلات دورکننـده ران در دراز 
مدت شـود، ايـن احتمال نيز وجـود دارد که ضعـف عمومی تمام 
عضـلات مفصـل ران ممکـن اسـت در اثـر کاهش سـطح فعاليت 

مرتبـط بـا اسـتئوآرتريت زانـو انجام بگيـرد)9(.
از سـوی ديگـر ضعـف عضـلات مفصـل ران ممکـن اسـت نتيجه 
آتروفـی  و  عضـلات  فعاليـت  مهـار  باشـد.  زانـو  اسـتئوآرتريت 
فيبرهـای عضلانـی مکانيسـم  های مهمـی هسـتند کـه متعاقـب 
ضعـف عضـلات چهارسـر ران به وجـود می آيد و اين امـکان وجود 
دارد کـه مکانيسـمی شـبيه آن در صـورت ضعـف عضـلات هيپ 

رخ بدهـد)9(. 
دارای  بيمـاران  دارد کـه  احتمـال وجـود  ايـن  در هـر صـورت 
اسـتئوآرتريت خفيـف و متوسـط زانـو در نهايـت قـدرت عضلات 
طراحـی  در  بنابرايـن  بدهنـد.  دسـت  از  را  ران  دور کننـده 
پروتکل هـای تمرينـی بـرای بيمـاران درجـه خفيـف و در مراحل 
اوليـه بـا توجه به ماهيت پيشـرونده بـودن اسـتئوآرتريت، تقويت 
عضـلات دور کننـده ران می توانـد از پيشـرفت بيمـاری بکاهـد.  

شهاب الدین باقری و همکاران

بـا توجـه بـه اهميـت تقويـت عضـلات دورکننـده ران، پيشـنهاد 
می شـود در مطالعـات آينـده پروتکل های توانبخشـی بـرای افراد 
مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو بـا در نظرگرفتـن نقـش عضـلات 

مفصـل ران طراحـی و اجـرا شـود. 

نتیجه گیری
هـدف مطالعـه حاضـر مقايسـه دو روش درمانـی تقويـت عضلات 
دورکننـده- چهارسـر ران و تقويـت چهارسـر ران به تنهايـی در 
افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو بـود. بر اسـاس نتايـج ايـن 
مطالعـه تقويـت عضـلات دور کننـده و چهارسـر ران به صـورت 
ترکيبـی در مقايسـه بـا تقويـت عضـلات چهارسـر ران به تنهايی 
در افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو در کاهـش درد و بهبـود 
عملکـرد می توانـد نتايـج بهتری داشـته باشـد. با توجـه به ضعف 
عضـلات هيـپ در افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو اسـتفاده 
از پروتـکل  ترکيبـی بـرای تعميم پذيـری نتايـج مطالعـه حاضـر، 

مطالعـات مشـابه ضـروری به نظـر می رسـد.
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ABSTRACT

Aims and Background: Knee OA is the most common joint disease. Hip abductor muscle weaknesses has been 
reported in people with knee osteoarthritis. The aim of this study was to compare the effect of  two therapeutic 
methods namely  hip abductor-quadriceps strengthening and quadriceps strengthening alone in women with knee 
OA. 
Materials and Methods: 34 subjects were randomly assigned to the hip group or to the quadriceps group. 
The hip group performed hip abductor and quadriceps strengthening exercises, whereas the quadriceps group 
performed quadriceps strengthening exercises (3 times per week for 8wk). Pain with NRS, knee function with 
WOMAC, single leg balance test and timed up and go test (TUG) were all assessed before and after intervention. 
Repeated measure ANOVA, and Paired t-test were used to compare outcome measures between groups over time.
Findings: The results showed that there were significantly differences between the mean scores of pain, function, 
balance in both groups and TUG test in hip group before and after training (P<0.05). There was no significant 
difference in TUG test in quadriceps group (P<0.05). Repeated Measure results indicated that the mean scores of 
pain, balance and TUG test in hip group were significantly better than quadriceps group (P<0.05) while they were 
not significantly different  in the physical function.
Conclusions: Hip abductor- quadriceps strengthening exercises were more effective than quadriceps strengthening 
alone in reducing pain, improving function, single leg balance and in TUG test in women with knee OA.
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