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  مقدمه
در  استئوآرتریت شایع ترین بیماري مفصلی بزرگسـالان 

وشیوع آن در میان افراد مسن و زنـان  ) 1(سرتاسر جهان می باشد
). 1(استئوآرتریت زانو شایع ترین نوع آن می باشد). 2(بیشتر است 

بیماري قرار دارد که بیشترین سهم  5این بیماري در زمره یکی از 
و ) 3(را در ایجاد ناتوانی در زنان و مردان غیر بستري سـالمند دارد 

هاي اقتصادي، اجتماعی و روانی قابل تـوجهی مـی   موجب هزینه 
افـزایش در   ٪60، بـا  2020شود و تخمین زده شده که تـا سـال   
این بیماري بـا افـزایش   ). 4(شیوع استئوآرتریت مواجه خواهیم شد

سن تشدید می شود و با توجه به افزایش میانگین سـنی جمعیـت   
لات عمده کشور ما، این بیماري در آینده اي نزدیک یکی از مشک

  .قشر وسیعی از جامعه خواهد شد
اساس مقیاس کلگرن و لارنس بـا توجـه بـه میـزان      بر

درجه طبقـه بنـدي مـی     4کاهش فاصله مفصلی، استئوآرتریت به 

که بـا کـاهش شـدید    ) 4و 3درجه (در استئوآرتریت پیشرفته. شود
فضاي مفصـلی همـراه مـی باشـد، در صـورت شکسـت درمـان        

راحی جـایگزینی مفصـل کـه یـک اقـدام      محافظه کارانه، عمل ج
با توجه به عمـر محـدود   . درمانی متداول می باشد انجام می شود

پروتزهاي استفاده شده درعمل جراحی جایگزینی مفصـل، مـدت   
زمان طولانی درمـان پـس از جراحـی و عـدم امکـان جـایگزینی       
مفصل در بسیاري از این بیمـاران بـه دلیـل سـن بـالا و شـرایط       

اسب، بررسی روش هاي درمانی غیـر تهـاجمی کـه    جسمانی نامن
بتواند به حفظ و بازگرداندن توانایی این افراد و کاهش درد آن هـا  

تواند به بازگشت ایـن بیمـاران بـه زنـدگی طبیعـی      می منجر شود
اعمـال کشـش طـولانی مـدت مفصـلی بـا       . کمک بسزایی نماید

ي خــارجی بــه روش جراحــی یکــی از کــاربرد ثابــت کننــده هــا
هاي جدید مطرح شده براي این بیماران می باشد که کاربرد  روش

  چکیده
بیمـاران مبـتلا بـه    . استئوآرتریت شایع ترین بیماري مفصلی بزرگسالان سرتاسر جهان است و سهم زیادي در ایجاد ناتوانی در سالمندان دارد: زمینه و هدف

ن بیماران درمان هاي محافظه کارانه اغلب با نتـایج ضـعیفی در کـاهش    در ای. استئوآرتریت پیشرفته زانو معمولا از درد و ناتوانی شدید عملکردي شکایت دارند
مفصلی بر میزان درد، تورم، دامنه حرکتی و توانایی عملکردي بیمـاران مبـتلا بـه     یمکانیکدر این پژوهش، اثرات کشش . درد و بهبود عملکرد همراه می باشد

   .استئوآرتریت پیشرفته زانو مورد بررسی قرار گرفته است
کلگرن و لارنس بطور تصادفی در دو گروه درمان رایج فیزیوتراپی بـا   4و 3بیمار زن مبتلا به استئوآرتریت درجه  40در این کارآزمایی بالینی، : ش بررسیرو

قیقـه اي و  ظرفیت عملکردي و درد  بـه ترتیـب بوسـیله آزمـون مسـافت راه رفـتن شـش د       . و بدون اعمال کشش مفصلی انتخاب و تحت درمان قرار گرفتند
Visual Analog Scale ادم زانو نیز به وسیله متر نواري انـدازه گیـري    .شد از گونیامتر براي اندازه گیري دامنه حرکتی استفاده. مورد ارزیابی قرار گرفت

  . شد
وافزایش بیشـتر توانـایی   ) P>01/0(تر درددرمان رایج همراه با اعمال کشش نسبت به درمان رایج فیزیوتراپی به طور معنی داري سبب کاهش بیش: هایافته 

 .گردید  )p>05/0(عملکردي بیماران 
  .درمان رایج همراه با اعمال کشش اثرات بهتري نسبت به درمان رایج فیزیوتراپی دارد: نتیجه گیري

  زانو، استئوآرتریت ، کشش، درد: هاواژه کلید
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  25    کاران و هم محمودي اقدم 
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مفصـل  (آن در مفاصل مختلف مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت پیشـرفته     
منجــر بــه کــاهش درد، افــزایش توانــایی ) هیــپ، مــچ پــاو زانــو

عملکردي و بهبود دامنه حرکتی بیماران شده اسـت و بـا بررسـی    
حتـی مـی    هایی که روي حیوانات انجام شده مشاهده شـده کـه  

تواند سبب ترمیم نسبی غضروف مفصلی شـود ولـی ایـن اثـرات     
مفید پس از گذشت یک سال از اعمـال کشـش مـداوم بـه روش     

در فیزیوتراپی از کشش مفصـلی  ). 5-14(جراحی، حاصل می شود
به عنوان یک روش متداول در اختلالات ستون فقرات به منظـور  

در مفصـل زانـو   هم چنین ) 15-16(کاهش درد استفاده می شود 
کشش به عنوان یکی از تکنیک هاي موبیلیزیشن به صورت رایـج  

  ). 17(مورد استفاده قرار می گیرد
با توجه به اثرات کشش در فیزیوتراپی و جراحی و دقت 
به این نکته که تاکنون درهیچ کارآزمایی اثر کشـش غیرتهـاجمی   

اثرات و کوتاه مدت در مفصل زانو بررسی نشده است، این مطالعه 
کشش غیـر تهـاجمی را بـر میـزان عملکـرد، درد، تـورم و دامنـه        

  .حرکتی استئوآرتریت پیشرفته زانومورد بررسی قرار داده است
  

  بررسی روش
در این کارآزمایی بالینی تصادفی با روش نمونـه گیـري   

بیمار از بیماران زن مراجعـه کننـده بـه کلینیـک      40در دسترس، 
ــاه  ــوتراپی درمانگ ــه 17فیزی ــوم  ش ــکده عل ــک دانش ریور و کلینی

  .توانبخشی شهید بهشتی در مطالعه شرکت داده شدند
به بیماران واجد شرایط، مراحل تحقیق شرح داده شد و 

لازم بـه ذکـر   . سپس رضایت نامه کتبی توسط بیمار تکمیل شـد 
است انجام این پژوهش از طرف کمیتـه اخلاقـی دانشـگاه علـوم     

  قرار گرفته استپزشکی شهید بهشتی مورد تائید 
به منظور بررسی اثـر کشـش مفصـلی، بیمـاران بـه دو      

و درمـان رایـج   ) گروه شـاهد (گروه مساوي درمان رایج فیزیوتراپی
تقسـیم  ) گـروه مـورد  (فیزیوتراپی همراه با اعمال کشـش مفصـلی  

شدند و انتصاب نمونه هـا بـه ایـن دو گـروه بـه روش تصـادفی       
  . صورت گرفت

سـال   75تا  45ایستی دامنه سنی بین بیماران شرکت کننده می ب
کلگـرن و   4و3داشته باشند و مبتلا به اسـتئوآرتریت اولیـه درجـه    

بیماران . باشند) طبق تشخیص پزشک متخصص ارتوپدي(لارنس
با مشکلاتی مانند بدخیمی در زانو، عفونت در اطراف زانـو، وجـود   

روز  30بیماري هاي متابولیک و اندوکرین، تزریق کورتـون طـی   
گذشته، شروع مصرف مسکن کمتر از یک ماه، سـابقه شکسـتگی   

ماه گذشته، درد کمتر از یـک سـال،    6زانو، جراحی مفصل زانو در 
هایپرموبیلیتی زانو و بی ثبـاتی لیگامـانی، اسـتئوپروز و مشـکلات     

در صورتی که افـراد قـادر بـه    . روحی روانی از مطالعه خارج شدند
دنـد، بـیش از دو جلسـه پیـاپی     دقیقه راه رفـتن نبو  6انجام تست 

غیبت داشتند یا به هر دلیلی نمی توانستند درمان را تکمیل کننـد  
  .نیز از مطالعه خارج شدند

به منظور بررسی ضریب تکـرار پـذیري بـراي ارزیـابی     
بیمار دوبار به فاصله یـک هفتـه و در شـرایط     6پایایی داده ها در 

 6راه رفـتن   یکسان دامنه حرکتـی فلکشـن و اکستنشـن، آزمـون    
  . و میزان ورم در مفصل زانو اندازه گیري گردید  دقیقه اي

مشخصات و قد و وزن بیمار در پرسش نامـه ثبـت و از   
میلـی   100بیمار خواسته می شد میزان درد خـود را روي مقیـاس   

ارزیـابی  .  علامت بزند (Visual Analog Scale :VAS)متري 
آزمون تسـت مسـافت راه    وضعیت عملکردي بیماران با استفاده از

 (Minute Walk Test :6MWT 6)رفـتن شـش دقیقـه اي    
6MW   بـدین صـورت کـه از بیمـار     ) 18-19(انجام می گرفـت

متـر   17خواسته می شد با حداکثر توان خود در مسیري به طـول  
 6بعد از پایـان  . دقیقه بصورت رفت و برگشت راه برود 6به مدت 

  . زه گیري و ثبت می گردیددقیقه، میزان مسافت طی شده اندا
دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن زانودر حالت خوابیده 

به منظور ارزیابی ادم، با استفاده از متر . اندازه گیري می گردید
سانتی متر بالا و پائین  10یک بار دور خود مفصل و سپس 

  .مفصل اندازه گیري می شد
 5 در گروه شاهد در ابتدا بـه مـدت  : روش اعمال درمان

و خلف زانـو از  ) داخل ، خارج، بالا و پائین کشکک(دقیقه در قدام 
به صورت پیوسته و با شدت  MHZ1با فرکانس ) US(اولتراسوند 

W/cm2 1 هـات  دقیقـه دو عـدد    20سپس به مدت . استفاده شد
 20در قدام و خلف زانو قرار داده شد و بـدنبال آن بـه مـدت    پک 

ــه  ــوع  TENSدقیق ــانس  (conventional ن ــا فرک و HZ100ب
بـه  . در حد احساس کامل بیماربه کار بـرده شـد  ) sµ50دیوریشن 

همه بیمـاران در جلسـه اول فیزیـوتراپی، ورزش مشـابهی جهـت      
تقویت عضلات چهارسـرران، ابـداکتور ران و عضـلات سـه سـر      
ساقی آموزش داده شد و هر جلسه تبعیت افراد از برنامـه ورزشـی   

  .داده شده بررسی گردید
گروه مورد، پس از انجام درمان هاي بالا در حالیکـه   در

بیمار در وضعیت طاقباز خوابیده بود با استفاده از فریم مخصوصی 
درجـه فلکشـن بـه     30که بدین منظور ساخته شده بـود  زانـو در   

). 1شـکل (دقیقه تحت کشش مـداوم قـرار مـی گرفـت     20مدت 
ه بـود  جهت اعمال کشش، ساق بندي که بدین منظور طراحی شد

روي ساق پاي بیمار بسته می شـد و ران بیمـار نیـز روي سـطح     
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  .می شدمیشد و با استفاده از وزنه، کشش مفصـلی اعمـال    ثابتشیب دار 

 
 مفصلی کشش انجام نحوه -1 شکل

 
میزان کشش با توجه به احساس بیمار و کمترین میزان 
وزنه اي که بیمار احساس کشش مفصلی و سـبک شـدن زانـو را    

  . کرد تعیین گردیدمی
جلسه تحـت درمـان    5-6جلسه و هر هفته  10بیماران 

در ابتـداي جلسـه اول، بعـد از اتمـام      6MWآزمـون . قرار گرفتند
جلسه دهم و یک ماه پس از اتمام درمان فیزیوتراپی گرفته شـد و  
اندازه گیري میزان درد، دامنه حرکتی و ادم در هـر جلسـه انجـام    

  . می گرفت
مـورد   17نسـخه   SPSS وسط نرم افـزار نتایج حاصل ت

ــت  ــاري قرارگرف ــل آم ــه و تحلی ــریب  . تجزی ــی ض ــت بررس جه
ــاخص   ــا از ش ــذیري داده ه  Intraclass Correlationتکرارپ

Coeficient  بررسـی نرمـال بـودن توزیـع داده هـا      . استفاده شـد
و بررسی یکسان بـودن میـانگین     Shapiro-Wilk توسط آزمون

 Independent-samples Tوسـیله  متغیرهـا در جلسـه اول بـه    

Test به منظور آنالیز داده ها از تحلیل واریـانس انـدازه   . انجام شد

بـا یـک    (Repeated Measures ANOVA)هاي تکـرار شـده  
و یـک  ) جلسـه اول، دهـم و پیگیـري   ( عامل درون موردي زمان 

عامل بین مـوردي گـروه، بعـد از تطبیـق اثـر متغیرهـاي سـن و        
. اسـتفاده شـد   (Body Mass Index: BMI)شاخص توده بدنی 

، سـن و  BMIجهت بررسی ارتباط بین میزان متغیرهـا بـا گـروه،    
به روش گام بـه گـام بـه     Multiple Regressionوزن ، تحلیل 

کار برده شد و بررسی تفاوت هاي حاصل شـده در هـر گـروه در    
تفـاوت  . سنجیده شـد  Paired-Samples T Testطول زمان با 

  . معنی دار در نظر گرفته شد) >05/0P(در سطح میانگین ها 
 

  ها یافته
بیمار زن  در دو گروه مورد و شـاهد تحـت درمـان     40

نفر مبتلا به استئوآرتریت هـر   18در هر گروه درمانی . قرار گرفتند
جـدول  . دو زانو و دو نفر مبتلا به اسـتئوآرتریت یـک زانـو بودنـد    

  . را نشان می دهد مشخصات افراد در دو گروه درمانی 1شماره
  

 مشخصات افراد در دو گروه شاهد و مورد -1جدول 

  
  
نتایج مطالعه متدولوژیک، نشـانگر تکرارپـذیري بسـیار     
رها می باشد؛ مقادیر ضـریب تکرارپـذیري در محـدوده    خوب متغی

  .قرار داشتند 99/0تا  93/0اي بین 
  

  
میانگین متغیرهـا در جلسـه اول بـین دو گـروه از نظـر      
آماري معنی دار نبود، با این وجـود بـه منظـور از بـین بـردن اثـر       
احتمالی تفاوت مقادیر اولیه، در تجزیه و تحلیل آمـاري از مقـادیر   

 BMI وزن قد سن گروه ها

 79/30±14/6 52/73±89/13 56/1±08/0 25/61±8/6 گروه مورد
 25/32±57/5 17/77±03/14 55/1±05/0 20/61±6/8 گروه شاهد

*BMI: Body Mass Index 
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میانگین و انحـراف معیـار متغیرهـا در جـدول     . اده شدنسبی استف
  .آورده شده است 2شماره

در گروه مورد، پس از بررسی میزان نیروي کششی اعمال شده به 
زانوها و نسبت آن با وزن مشخص شد که میانگین نیروي اعمـال  

درصد وزن کل بدن مـی   10شده به زانوها به طور متوسط حدود 
  .باشد

  
  میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه شاهد و مورد در جلسات اول، دهم و پیگیري - 2جدول شماره 

  
 

 متغیرها
 جلسه پیگیري جلسه دهم جلسه اول

 گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد
VAS 15±68  6/21±1/64 6/29±15/47 2/18±50/19 3/27±15/58 3/20±69/33 
6MWT )60/320±5/70 )ترم  2/99±15/304 4/70±40/317 9/92±343 7/73±10/323 6/96±28/336 

 128±2/7 58/125±4/8 11/128±3/12 13/125±3/10 39/119±1/19 44/126±2/11 دامنه فلکشن
 -77/4±1/5 -17/6±4 -11/4±9/4 -56/5±4 -11/5±5 -38/5±7/3 دامنه اکستنشن

  
 

  :6MWTارزیابی 
ــروه  ــل گ ــاثیر عام ــزان   ت ــر می ــی دار  6MWTب معن

و تعامـل بـین   ) P=344/0(ولی اثر عامـل زمـان     P)>05/0(بود
بـه عبـارت   ) P=531/0(گروه و زمان از نظر آماري معنی دار نبود 

دیگر بیماران گروه مورد بدون در نظر گرفتن زمان ارزیـابی داراي  
  .  عملکرد بهتري در اندام تحتانی خود بودند

شده در بیمـاران گـروه مـورد در    میزان مسافت پیموده 
جلسه دهم و پیگیري نسبت به گـروه کنتـرل مقـادیر بیشـتري را     

میزان مسافت پیمـوده شـده در بیمـاران    ).  P>001/0(نشان داد 
و )  P>0001/0(گروه مورد در جلسه دهم نسبت بـه جلسـه اول   

  اختلاف )  P>01/0(در جلسه پیگیري نسبت به جلسه اول

حالیکه بیماران گروه شـاهد در جلسـه دهـم     داري داشت در معنی
و در جلسه پیگیري نسبت به جلسه )  P=7/0(نسبت به جلسه اول

  .اختلاف معنی داري را نشان ندادند) P=7/0(اول
در بررسی ارتباط  بـین میـزان مسـافت طـی شـده در      

بـا متغیـر هـاي زمینـه اي مشـخص گردیـد تنهـا         6MWآزمون 
بـدین  ) P>01/0(عنی دار بـود م 6MWTاثرعامل گروه در میزان 

معنی که نوع درمان به کار برده شده سبب ایجاد تغییـرات معنـی   
،  وزن )P=286/0( در حالیکــه ســن . شــده بــود 6MWTدار در 

)914/0=P ( وBMI )291/0=P (    ــزان ــر می ــی داري ب ــر معن اث
 6MWTتغییـرات . نداشـتند  6MWTتغییرات مشـاهده شـده در   

  .است نشانداده شده 1 شماره شکلدر
  

  
  

  ارزیابی مختلف مراحل در 6MWTتغییرات -1 شکل

*VAS: Visual Analog Scale 
*6MWT: 6 Minute Walk Test 
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  VASارزیابی
معنـی دار بـود     VASتاثیر عامل گروه وزمان بر میزان

در حالیکه تعامـل بـین گـروه و    ) P>05/0و  P>01/0به ترتیب (
به عبارت دیگر میـزان درد بیمـاران   ) P=8/0(زمان معنی دار نبود 

کاهش معنی دار بیشتري پیـدا   در گروه مورد نسبت به گروه شاهد
کرده است و درهردو گروه میزان درد تا جلسه دهم کاهش معنـی  
دار پیدا کرده است  ولی با گذشت زمان از جلسه دهـم بـه جلسـه    

در هر دو گروه افزایش معنـی دار داشـته    VAS پیگیري، تغییرات

در گروه مورد در جلسه پیگیري نسبت به جلسه اول کاهش . است
ولی در گروه شـاهد  ) p>0001/0(ر میزان درد وجود دارد معنی دا

در جلسه پیگیري نسبت به جلسه اول تفاوت معنی داري مشـاهده  
نشـان داده   2شـماره   شـکل در  VASتغییـرات  ). p=07/0(نشد 

  .شده است
  

  
  

  ارزیابی مختلف مراحل در VASتغییرات -2 شکل
  

  ارزیابی دامنه حرکتی
ات دامنه فلکشن زانو معنـی دار  تاثیرعامل گروه درتغییر

و اثر متقابل بین ) P=495/0(ولی اثر عامل زمان    P>05/0(بود 
بین دو گروه درمـانی در  .  P)=156/0(گروه و زمان معنی دار نبود

و )  P>01/0(میزان افزایش دامنه فلکشـن زانـو در جلسـه دهـم     
اختلاف معنـی داري وجـود داشـت بـه     ) P>05/0(جلسه پیگیري

  .ی گروه مورد بهتر توانستند زانوي خود را خم کنندعبارت
، ) P=127/0(درتغییرات دامنه اکستنشـن زانـو تاثیرعامـل گـروه     

و تعامـل بـین گـروه و زمـان معنـی دار      ) P=414/0(عامل زمان  
  .P)=199/0(نبود

  ارزیابی ادم
سانتی متـر بـالا و پـائین هـردو      10درادم مفصل،  

زمان و تعامـل بـین گـروه و زمـان      مفصل زانو، تاثیر عامل گروه،
معنی دار نبود  به عبارتی در هر دو گروه تغییرات ایجـاد شـده در   
طول درمان و یک مـاه بعـد  از نظـر آمـاري تغییرمعنـی داري را      

  .نشان نداد
 

  بحث

ــه درمــان رایــج    ــو ب اضــافه شــدن کشــش مفصــل زان
 ـ      ایج فیزیوتراپی در بیماران مبتلا بـه آرتـروز شـدید زانـو باعـث نت

بـا توجـه بـه    . مطلوب تر درمان و پایـداري بیشـتر نتـایج گردیـد    
یکسان بودن میانگین متغیرها در جلسه اول درمان بـین دوگـروه،   
می توان گفت این افزایش تاثیرات مشاهده شده در گـروه درمـان   
رایج همراه با اعمال کشش تنها به دلیل کـاربرد کشـش مفصـلی    

  .می باشد
ال فشار زیاد از حد و غیـر طبیعـی   با توجه به اینکه اعم 

مـی  ) 20(به مفصل عامل شروع و پیشرفت استئوآرتریت می باشد
توان بیان کرد کشش از طریق برطرف کـردن مـوقتی فشـارهاي    
مکانیکی وارد بر مفصل، سبب کاهش علائم بیماران شـده اسـت؛   
هم چنان که نتایج رویکردهاي درمانی مختلف مانند کاهش وزن، 

خل کفش، بریس هـاي زانـو، اسـتئوتومی و کشـش     کفی هاي دا
مفصل به روش جراحی کـه  سـبب کـاهش فشـار وارد شـده بـر       

در درمـان  ). 21(مفصل می شوند نیز این مسئله را تائید می کننـد 
آرتروز زانو تاکید زیادي  بر غضروف مفصلی شده، که این مسـئله  
سبب نادیده گرفتن ریشـه اصـلی علائـم بیمـاري، کـه تغییـرات       
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یومکانیکی استخوان ساب کوندرال است وعدم توانـایی درتـرمیم   ب
اعمـال فشـار   . مفید آسیب ساختاري در این بیمـاري شـده اسـت   

ضربه اي و تکراري منجـر بـه اسـکلروزه شـدن اسـتخوان سـاب       
کوندرال و عدم توانایی جذب فشار می شـود و بدینوسـیله سـبب    

رد در صــورتیکه بــا کــارب. پیشــرفت آســیب غضــروف مــی گــردد
دارودرمانی، غضروف مفصلی نیز ترمیم  شـود، در صـورت تـداوم    
. اعمال فشار زیاد از حد، بهبودي حاصل شده نمیتواند پایدار بمانـد 

ازدیاد فشار هیدرواسـتاتیک در اسـتخوان سـاب کنـدرال از علـل      
اصلی درد بیماران در زمان انجام فعالیتهاي روزمـره و بـالطبع آن   

  ). 21(شد کاهش عملکرد مفصلی می با
درکاربرد کشش به روش جراحی با استفاده از ابزار ثابت  

سازي خارجی، فضاي بین مفصلی را به مدت چند مـاه افـزایش و   
اعمال فشار مکانیکی روي اسـتخوان اطـراف مفصـلی را کـاهش     
میدهند بعد از برداشتن ابزار ثابت سازي، مشاهده شده که فاصـله  

وان ساب کونـدرال کـاهش   سطوح مفصلی افزایش و تراکم استخ
ینه بـراي ذخیـره سـازي فاکتورهـاي     پیدا میکند و بدین وسیله زم

رشد، که در ترمیم غضروف موثرند، فـراهم مـی شـود؛ تحقیقـات     
انجام شده روي حیوانات نیز نشـاندهنده تـرمیم نسـبی غضـروف     

بعد از کاربرد کشش، استخوان ساب کوندرال با . مفصلی می باشد
دانسیته پائین، فشار بیشتري را جذب می کنـد و منجـر بـه فشـار     

ي غضروف مـی شـود هـم چنـین نرمـال شـدن تـراکم        کمتر رو
  ). 5-14(استخوان با بهبودي بالینی مشاهده شده مرتبط است

درجـه فلکشـن در    30با اعمال کشش مفصلی در زاویه  
این مطالعه، با توجه به اینکه در این زاویه کپسول و لیگامان هـاي  

 ، می توان)22(اطراف مفصل در شل ترین وضعیت خود قرار دارند
انتظار داشت بیشترین اثر کشش در این زاویه، کاهش فشار داخـل  
مفصل و احتمالا ازدیاد فاصله سطوح مفصلی باشد و این احتمـال  
وجـود دارد کـه کــاهش درد و بهبـود عملکــرد بیمـاران ناشــی از     
کاهش فشار هیدرواسـتاتیک وارده بـر اسـتخوان سـاب کونـدرال      

دنی نیز همان طور کـه  در کاربرد کشش در ستون فقرات گر. باشد
Jellad    سـت کشـش سـبب افـزایش فضـاي بــین      بیـان کـرده ا

و کـاهش درد بیمـاران   ) میلـی متـر  حدود چند دهم یک (اي  مهره
  ).  15(شود می

فشار منفی داخل مفصلی ناشی از کاربرد کشش علاوه بـر   
کاهش فشار بر استخوان ساب کوندرال  ممکن است سبب بهبـود  

وف مفصلی و مایع سینویال و احتمالا بهبـود  تبادل مواد بین غضر
کـارایی بهترغضـروف   . وضعیت تروفیک غضروف مفصـلی شـود  

مفصلی از طرفی خود می تواند سبب کاهش فشـار بـر اسـتخوان    

ساب کوندرال شود و بدین وسـیله سـبب کـاهش درد و افـزایش     
  .عملکرد حرکتی بیماران گردد

ن پژوهش علت افزایش دامنه حرکتی مشاهده شده درای 
احتمالا ناشی از اثر کشـش روي عضـلات و بافـت نـرم اطـراف      
مفصــل و برطــرف کــردن کوتــاهی عضــلات و اســترچ کپســول 

نتایج حاصل از کاریرد کشش در ستون فقـرات نیـز   . مفصلی باشد
نشان دهنده ارزش اثرکشش روي ساختارهاي عضـلانی و ازدیـاد   

  ).15(انعطاف پذیري آن می باشد
د دارد که کشش مفصل زانـو از طریـق   این احتمال وجو 

تحریک پایانه هاي عصـبی و کـاهش التهـاب غشـاي سـینویال      
در سـال   Krause). 23(نیزسبب کاهش درد بیماران شـده باشـد   

در مطالعات خـود نشـان دادنـد     1983در سال  Swezey و 2000
کشش ستون فقرات از طریق افزایش ورودي هاي غیـر دردنـاك،   

ولی و تحریک رفلکس ضد درد میتواند سـبب  به کارگیري مهار نز
  ).24،16(کاهش درد بیماران شود 

این پژوهش مشخص گردید در صورت استفاده از  در 
کشش مفصلی همراه با درمان رایج فیزیوتراپی، توانایی بیماران 
در راه رفتن به طورمعنی داري بهبودي بیشتري نسبت به درمان 

بررسی الگوي نوسانات درد  با. رایج فیزیوتراپی پیدا می کند
دقیقه، به این نتیجه  6بیماران و میزان مسافت پیموده شده در 

می رسیم آنچه که سبب افزایش معنی دار توانایی راه رفتن 
با توجه . بیماران شده است کاهش معنی دار درد بیماران می باشد

 به اینکه تفاوتی از نظر تبعیت بیماران از برنامه ورزشی داده شده
در دو گروه وجود نداشت این مسئله نمی تواند عامل تفاوت در 

همچنین این احتمال وجود دارد . توانایی راه رفتن بیماران باشد
تحریک گیرنده هاي حس عمقی و افزایش دامنه حرکتی بیماران 

  ). 23(نیز در این افزایش توانایی دخیل باشند
طـول  با توجـه بـه اینکـه اسـتئوآرتریت شـدید زانـو در        

چندین سال ایجاد می شود و هم چنین توجه به این نکته که ایـن  
جلسه فیزیوتراپی ایجـاد شـده اسـت     10اثرات مفید تنها با اعمال 

میتوان انتظار داشت که با افزایش تعـداد جلسـات فیزیـوتراپی یـا     
انجام دوره اي آن در فواصـل معـین شـاهد تسـکین بهتـرعلائم      

طولانی تري این اثرات حفظ شـود   بیماران باشیم و در مدت زمان
هم چنـین ایـن احتمـال    . که این مسئله نیاز به بررسی بیشتر دارد

وجود دارد که در صورت اسـتفاده از ایـن درمـان در درجـه هـاي      
پائین تـر اسـتئوآرتریت، از پیشـرفت بیمـاري بـه درجـات بـالاتر        
تخریب مفصلی جلوگیري شود که این مسئله نیاز به مطالعـه روي  

ات پــائین اســتئوآرتریت و پیگیــري آن هــا در مــدت زمــان درجــ
  .بیشتري دارد
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لازم به ذکر است در این پژوهش، میزان نیروي اعمـال   
درصـد وزن   10شده جهت کشش زانـو بـه طـور متوسـط حـدود     

ممکن اسـت میـزان لـود کمتـر یـا بیشـتر، اثـرات        . بیماران میشد
عملکـرد   متفاوت و احتمـالا بهتـري را در کـاهش درد و افـزایش    

  . بیماران داشته باشد که این مسئله نیز نیاز به بررسی بیشتر دارد

  قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسـی ارشـد   
ــا       ــد و ب ــی باش ــدم م ــودي اق ــمیه محم ــانم س ــوتراپی خ فیزی
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Abstract  

 
Background and Aim: Osteoarthritis is the most common joint disease in adults around the world and 
plays a great role in inducing disability in elderly. Patients suffering from severe knee osteoarthritis 
usually complain of pain and severe functional disability. For these patients, conservative treatments 
are often induces least remedy for pain and improvement of functional ability. This study evaluates the 
effects of knee mechanical traction on pain, edema, range of movement and functional ability in 
patients with severe knee osteoarthritis.  
 
Materials and Methods: In this clinical trial, forty women with severe knee OA (grade 3 & 4 on the 
Kellgren-Lawrence grading scale) were recruited and randomly divided into two groups with different 
treatment protocols (common physiotherapy treatment and common physiotherapy treatment 
accompanied by knee traction). Functional capacity and level of pain were assessed by 6-minute 
walking test and visual analog scale respectively. A goniometer was used to measure knee range of 
movement and edema was also evaluated by use of measuring tape.  
 
Results: Common physiotherapy treatment accompanied by knee traction compared to common 
physiotherapy treatment leads to significant decrease in pain (P<0.01) and increase in functional 
capacity (P<0.05). 
 
Conclusion: Common physiotherapy treatment accompanied by knee traction is a more effective 
treatment than common physiotherapy procedure in patients with severe knee osteoarthritis. 
 
Key words: knee, osteoarthritis, traction, pain 
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