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  مقدمه
براي درد، کاهش  استئوآرتریت هیپ یک دلیل مهم

سطح عملکرد فیزیکی و کاهش در کیفیت زندگی مرتبط با 
تا  5تخمین زده شده است که در جوامع غربی . سلامتی است

درصد از افراد بزرگسال به این بیماري مبتلا هستند که این 11
دستورالعمل هاي اخیر . )1(شودنرخ در سالمندان بیشتر نیز می

بین المللی که براي مدیریت استئوارتریت هیپ و زانو مورد 
استفاده قرار می گیرند، ترکیبی از مداخلات داروئی و غیر داروئی 

تعویض کامل  .)2(کنندنوان اولین خط درمانی پیشنهاد میرا بع
روشی استاندارد )Total Hip Replacement: THR(رانمفصل 

و موفق جهت ارتقاء کیفیت زندگی و کاهش هزینه درمانی براي 
افرادي است که درد و محدودیت شدید حرکتی مانع از انجام 

ل عملکردي آنها را مختل هاي روزانه شده و تحرك و تعادفعالیت
 170000، که سالانه حدود شودتخمین زده می .)3(نموده است

نفر در سراسر دنیا تحت این جراحی  300000نفر در امریکا و 
  .)4(گیرندقرار می

 یکی از مهمترین عوارض جراحی تعویض مفصل هیپ،

تـا   6/1میزان اولین دررفتگی پس از جراحی از . باشدمی یدررفتگ
میزان دررفتگـی پـس از جراحـی     .)6, 5(درصد متفاوت است 2/7

 و شـل شـدن   عفونت محـل جراحـی  که بدلیل نیز اصلاحی هیپ
درصد گـزارش   4/14درصد تا  2/11شود،انجام میقطعه پروتزي 

آمیز هیپ جا اندازي موفقیت ها هم پس ازسیبر .)7, 5(شده است
به منظور کنترل و محدود نمودن حرکات هیـپ  ()8(به روش بسته

بـدنبال جراحـی   هـم   و )و همچنین ترمیم بافت نرم آسیب دیـده 
-بـی  و منظور افزایش ثبات محل آسـیب به ()9, 8(اصلاحی هیپ

و  اي توسـط ویلیـامز  بـا انجـام مطالعـه   . شوندمی استفاده )یحرکت
که میزان دررفتگی بـا اسـتفاده از ارتـز     ،گزارش شد)10( همکاران
  .درصد کاهش یافته است 20به میزان 

ثابت شده بیمـارانی کـه تحـت جراحـی      دیگر از طرفی
مقایسه با افـراد سـالم    گیرند، درتعویض کامل مفصل ران قرار می

-تـري از تعـادل و تحـرك عملکـردي را بـروز مـی      سطح پـایین 

  چکیده
علی رغم تاثیر بریس ها در کنترل عوارض گوناگون . شودنجام میاي در سراسر دنیا اامروزه جراحی تعویض کامل مفصل ران به طور گسترده :هدفزمینه و 

هدف اصلی تحقیق حاضر، بررسی تاثیر فوري بریس ابداکشن ران بر .پس ازجراحی تعویض مفصل ران، مطالعات بسیار محدودي در این زمینه انجام گرفته اند
  .تحرك و تعادل عملکردي بیماران تعویض کامل مفصل ران،بود

تحرك و تعادل عملکردي افراد شرکت کننده دردو وضعیت با و بدون . زن با تعویض کامل مفصل ران در مطالعه شرکت کردند 9مرد و  8: روش بررسی
 )Functional Reach :FR (فانکشنال ریچ  ،)Timed Up & Go: TUG(زمان بلند شدن و راه رفتن  بریس ابداکشن ران با استفاده از سه آزمون

  .اندازه گیري شد و مقایسه گردید) Berg Balance Scale(ی برگآزمون تعادل و
به میزان چشمگیري نمرات  و آزمون تعادلی برگTUG ، FRنتایج نشان داد که افراد در وضعیت پوشیدن بریس ابداکشن ران در هر سه آزمون :یافته ها

  ). P>0.05( بالاتري نسبت به وضعیت بدون بریس داشتند
  .تحرك و تعادل عملکردي در افراد با تعویض کامل مفصل ران را افزایش دهدبداکشن ران می تواند بریس ا: نتیجه گیري

  تعویض کامل مفصل ران، تعادل عملکردي، تحرك عملکردي، بریس ابداکشن ران: هاکلید واژه
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ــد ــرك   . )11(دهن ــادل و تح ــطح تع ــاهش در س ــلی ک ــل اص دلی
ان اثرات منفی است کـه ایـن جراحـی بـر     عملکردي در این بیمار

عدم تقـارن در  . گذاردپارامترهاي مختلف راه رفتن این بیماران می
راه رفتن، پایین آمدن معنـادار سـرعت راه رفـتن در ایـن بیمـاران      

هـر  ( نسبت به افراد سالم، کاهش طول گام نسبت به افراد سـالم  
ن جانبی تنـه  ، خم کرد)افزایش یافتهچند نسبت به قبل از جراحی 

به سمت جراحی شده و افزایش عرض راه رفتن از جمله تغییراتـی  
با بررسی راه رفـتن   2010در سال  )12( و همکاران لوگاداست که
مطالعات انجـام شـده قبلـی عمـدتا     .گزارش کردند THRبیماران 

هاي جراحی، تاثیر آن بر روي راه رفتن بیمـاران،  روي نتایج روش
. )10-8(کز بودنـد سلامت روانی و میزان درد پس از جراحی متمر

در واقع مطالعاتی کـه در آنهـا بـه نقـش بـریس در جلـوگیري از       
به بررسی نقش احتمالی کـه ایـن   اند، هاي هیپ پرداختهدررفتگی

تواند، بر بهبود تعادل و تحـرك عملکـردي و همچنـین    بریس می
  .انداشد ، نپرداختهاصلاح پارامترهاي راه رفتن داشته ب

هـاي  بیمـاري افـزایش جمعیـت سـالمندان،     به توجهبا 
در جوامـع بشـري    THAهاي جراحی مفصلی هیپ و میزان عمل

هـاي  و از جمله ایران، و از همـه مهمتـر بـا نگـاهی بـه شـاخص      
، عفونـت  THAهاي هیپ پـس از  بهداشتی مانند میزان دررفتگی

 بداکشن بریس و گـچ محل جراحی و مشکلات ناشی از پوشیدن ا
اي کـه ممکـن اسـت    اسپایکا، و نیز بدلیل اهمیـت و نقـش ویـژه   

بر بهبود تعادل و تحـرك عملکـردي و همچنـین    ابداکشن بریس 
فـا کنـد، محقـق بـر آن شـد تــا      ای اصـلاح پارامترهـاي راه رفـتن   

  .زمینه انجام دهد این اي در مطالعه
 

  روش بررسی
و  بعد و قبل وعن از تجربی، شبه ايمطالعهاین پژوهش 

روش نمونه گیري در این مطالعه غیر احتمالی ساده و از جامعه در 
 39/9:وزنو سانتی متر  38/170±81/8:قد(مرد 8.دسترس بود

و  سانتی متر67/155±14/5:قد( زن 9و)کیلوگرم ±74
از  .شرکت کردنددر این مطالعه ) کیلوگرم 11/63± 64/10:وزن
 10مفصل ران سمت راست در فرد مورد مطالعه، جراحی 17بین 

در . نفر انجام شده بود 7نفر وجراحی مفصل ران سمت چپ در 
زمان آزمون بطور میانگین سه ماه از زمان جراحی افراد سپري 
شده بود و میانگین تعداد جلسات فیزیوتراپی براي بیماران ده 

 که تحتسال  60تا  45دامنه سنی افراد در .جلسه گزارش گردید
 Antrolateral  رفه تعویض مفصل ران با روشجراحی یکط

Minimal Invasive: ALMI ند، وارد مطالعه گرفته بود قرار
هاي توانبخشی یکسانی را دنبال این افراد می بایست برنامه.شدند

 بیماري عصبی افراد شرکت کننده سابقه هیچ گونه. می کردند
،اختلاف )دیابت و روماتیسم( هاي سیستمیکعضلانی، بیماري

نوع  فلج مغزي، )متری سانتبیشتر از (طول اندام تحتانی
دررفتگی در مفصل هیپ جراحی شده، اعتیاد به مواد ، اسپاستیک

مخدر و یا مشروبات الکلی و هرگونه عارضه که تعادل را مختل 
نداشتند و قبلا  را) . . .، ضربه مغزي ودهلیزياختلال ( می کند 

 .از بریس استفاده نکرده بودند
که طی یکسال  بیماري 87 افراد مورد مطالعه از بین

. انتخاب شدند با گذشته به بیمارستان پارس مراجعه کرده بودند،
پس از توجیه بیماران از روند تحقیق و تکمیل فرم رضایت نامه 
کتبی پرسشنامه مربوط به اطلاعات فردي، شغل، سن، قد، وزن، 
نوع مداخله جراحی، تجویز پس از جراحی، نوع پروتز مورد 

، مدت زمانی که از جراحی مفصل هیپ  جهت دررفتگی، استفاده
سپس روش کار بصورت . توسط آزمونگر تکمیل گردید گذشته

شفاف براي شرکت کنندگان توضیح داده شد تا اثرات ناشی از 
  .تعادل به حداقل برسد ترس بر روي کنترل

در این تحقیق جهت ارزیابی تعادل عملکردي بیماران از دو 
 )Berg Balance Scale(ادلی برگآزمون تع: آزمون استفاده شد 

براي غربالگري افراد از  .Functional Reach (FR)و آزمون
. نظر شدت آسیب تعادلی، از پرسشنامه تعادلی برگ استفاده شد

خرده  14کند و از این آزمون تعادل عملکردي را ارزیابی می
قبل از ارزیابی تعادل، یک بار هر . سنجش تشکیل شده است

ا براي بیمار انجام داده شد، تا فرد نحوه صحیح خرده سنجش ر
بار توسط  3سپس هر آزمون فرعی . انجام آزمون را یاد بگیرد

. بیمار انجام شده  و بالاترین امتیاز براي فرد در نظر گرفته شد
مجموع امتیازهاي خرده سنجش ها، نمره آزمون تعادل عملکردي 

نجش ها بین صفر مجموع امتیازهاي خرده س. فرد را تشکیل داد
 40تا  21تعادل ضعیف،نمره  20ودر آن نمره صفر تا  .است 56و 

تکرار . دهدتعادل خوب را نشان می 56تا  41ه تعادل نسبی و نمر
  .)13(پذیري و اعتبار این آزمون کاملا به اثبات رسیده است

آزمون دیگري که جهت ارزیـابی تعـادل عملکـردي در    
این آزمون تعادل . است FR، آزمون تعادلیاین تحقیق استفاده شد

بدین گونه . کندعملکردي را در وضعیت ایستا و ساکن ارزیابی می
شود که فرد از سمت مفصل جراحـی شـده کنـار دیـوار     انجام می

فوقانی همان سمت را  شود که انداماز بیمار خواسته می. ایستدمی
درجه بالا بیاورد ، سپس بـا حـداکثر تـلاش دسـتش را بـه       90تا 

سه بار تست انجام شد و بیشترین مسافت براي . سمت جلو بکشد
  .بیمار در نظر گرفته شد
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در ایـن مطالعـه، بـراي ارزیــابی بیمـار از نظـر تحــرك      
 & Timed Up(زمان بلند شدن و راه رفتن   عملکردي از آزمون

Go :TUG(این آزمـون شـاخص تحـرك و توانـایی     . استفاده شد
تحرك عملکردي ، هنگام جابجایی بدن از یـک نقطـه بـه نقطـه     

 46فرد بر روي صندلی استاندارد دسته دار بـه ارتفـاع   . دیگر است
متر  3سانتی متر نشسته و بعد از فرمان شروع بلند شده ، مسافت 

ایـن  . نشـیند ندلی مـی رود و مجددا بر گشته بر روي ص ـرا راه می
آزمون یکبار بـه صـورت تمرینـی و سـپس سـه بـار بـراي ثبـت         

میـانگین زمانهـاي ثبـت شـده ، بـه      . شداطلاعات از بیمار گرفته 
تکرار پذیري و اعتبـار ایـن آزمـون    . منظور آنالیز به کار گرفته شد

براي بیمارانی که تحت جراحی تعـویض کامـل مفصـل ران قـرار     
  . )14(ات رسیده استگرفته اند ، به اثب

ن فوق براي هر بیمار در دو حالت  با و بـدون بـریس   هر سه آزمو
تصویر بـریس اسـتفاده شـده در مطالعـه را      1شکل  .نجام گردیدا

بر نتـایج ،  اثرات یـادگیري و تطـابق  ردن براي کم ک.نشان می دهد
ترتیب انجام آزمونها براي هر بیمار به صـورت تصـادفی انتخـاب    

زمان استراحت بین آزمونها متناسـب بـا تمایـل بیمـار بـراي      . شد
. مـی شـد  دقیقه در نظر گرفته  20تا  10انجام آزمون بعدي ، بین 

 11( این آزمون ها با پاي برهنه و در یک ساعت مشـخص از روز  
  .انجام شد)  13الی 

  
  

  بریس ابداکشن ران مورد استفاده در مطالعه -1شکل 
  

 براي تطبیـق داده هـاي آمـاري بـا منحنـی نرمـال از      
حالت بـا  به منظور بررسی تفاوت بین دو . استفاده شد K-Sآزمون

آزمـون هـاي   . اسـتفاده گردیـد   زوجـی  t از آزمـون  و بدون بریس
ــزار     ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاري ب ــخه  SPSSآم ــام  18نس انج

تحقیق حاضر از نظر اخلاقی مورد تایید معاونـت پژوهشـی   .گردید
  .دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفته است

  
  هایافته

تمام متغیرها در مطالعه  K-Sبا توجه به نتایج آزمون 
نتایج آزمون تی  .)1جدول(ال پیروي نموده اندحاضر از توزیع نرم

که افراد در وضعیت پوشیدن بریس ابداکشن  زوجی نشان داد
و برگ به میزان چشمگیري  TUG،FRهیپ در هر سه آزمون

 ) P>0.05(نمرات بالاتري نسبت به وضعیت بدون بریس داشتند 
در آزمون برگ در وضعیت بدون بریس، در این تحقیق .)1جدول(

که با توجه به به دست آمد،  39و حداکثر نمره  21نمره  حداقل
توان گفت این افراد داراي می دسته بندي نمرات آزمون برگ

، 36به جز در چهار مورد که افراد داراي نمره . تعادل نسبی بودند
بودند، در بقیه موارد در وضعیت با بریس افراد  40و  40، 37

نمرات آزمون تعادلی  2جدول .داراي سطح تعادلی خوب بودند
  .العه را نشان می دهدطبرگ براي تمام افراد شرکت کننده در م
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  و نتیجه آزمون تی زوجی K-Sو برگ،نتیجه آزمون  TUG،FRمیانگین و انحراف معیار نتایج آزمون هاي  - 1جدول
  

انحراف  میانگین 
 معیار

نتیجه آزمون 
K-S  

نتیجه آزمون 
  تی زوجی

820/13 بدون بریس*TUGام تستمیانگین مدت زمان انج  958/1  988/0  
 

 
 

397/14 با بریسTUGمیانگین مدت زمان انجام تست 040/0  752/1  543/0 

 **FRاندازه ثبت شده براي بیشترین مسافت تست
 بدون بریس

970/7  280/2  512/0  
 

000/0 
اندازه ثبت شده براي بیشترین مسافت 

 بابریسFRتست
294/10  984/1  000/1 

88/31 بدون بریس Bergآزمون تست تعادلی  جمع  299/4  369/0  
 

94/43 با بریس Bergجمع آزمون تست تعادلی 000/0  394/4  891/0 

*Timed Up & Go  
**Functional Reach 

  شرکت کننده در مطالعه نفر 17 نمرات آزمون برگ براي  - 2جدول
  

  بیماران
  وضعیت

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  

  34  32  34  29  21  31  30  25  32  35  30  35  36  39  36  31  32  بریسبدون
  41  41  46  40  36  44  46  37  44  49  42  49  47  51  49  40  45  بریسبا 

  بحث
در این تحقیق جهت ارزیابی تحرك عملکردي بیماران 

نتایج حاصل از . استفاده شد TUGتعویض مفصل ران از آزمون 
بود که افراد هنگام استفاده از بریس  این آزمون بیان کننده این

زمان کمتري را نسبت به وضعیت بدون بریس براي انجام آزمون 
توان نتیجه پس می.صرف کردند و این اختلاف معنادار شده بود

گرفت بریس توانسته بود تحرك عملکردي این بیماران را بهبود 
که  دلیل این موضوع را شاید بتوان این گونه توضیح داد.ببخشد

اند و به بیماران به مفصل مصنوعی خود اعتماد کامل نداشته
همین دلیل از بارگذاري کامل بر روي عضو درگیر خود اجتناب 

کردند؛ اما بریس با ایجاد حمایت خارجی از ناحیه ران باعث می
اصلاح بارگذاري بر اندام تحتانی بیمار و در نتیجه اصلاح راه 

  .شودرفتن وي می
ت ارزیابی تعادل عملکردي بیماران شرکت از طرفی جه

استفاده  FR کننده در این تحقیق از دو آزمون تعادلی برگ و
نتایج هر دوي این آزمونها گواه این مطلب بود که بیماران  .شد

بعد از استفاده از بریس داراي سطح تعادلی بالاتري نسبت به 

 اختلاف در وضعیت با و بدون. وضعیت بدون بریس شده بودند
  .بریس در هر دوي این آزمونها معنادار شده بود

پیش از این کاربرد بریس براي این بیماران جهت پیشگیري و یا 
هاي مفصل ران تعویض شده بود؛ که با انجام درمان دررفتگی

این تحقیق سعی شد جنبه دیگري از تاثیر احتمالی بریس در این 
به ذکر است هیچ لازم .گروه از بیماران مورد بررسی قرار بگیرد

تحقیقی یافت نشد که به بررسی نقش بریس بر تعادل و تحرك 
پرداخته باشد و این تحقیق اولین  THRعملکردي بیماران 

اي است که به بررسی نقش بریس ابداکشن ران بر تحرك مطالعه
 .پرداخته است THR و تعادل عملکردي بیماران

  
  قدردانی

مه تحت عنوان پایان نا) بخشی از(این مقاله حاصل 
تاثیر فوري بریس ابداکشن ران بر تحرك و تعادل عملکردي 

الف در مقطع .الف/ 91-1بیماران تعویض کامل مفصل ران با کد 
می باشد که با حمایت دانشگاه علوم  91کارشناسی ارشد سال 

  .پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Research Article 

 
Immediate effect of hip abduction brace on mobility and 

functional balance of Total Hip Replacement 
 

Esmaeeli M1, Ebrahimi I2*, Farahmand B3, Shafaghi T4 
1. MSc of Orthesis& Prosthesis, Tehran University of Medical Science 
2. Full Professor of  Physical Therapy, Tehran University of Medical Science 
3. Lecturer of Orthesis& Prosthesis, Tehran University of Medical Science 
4.Orthopaedic Surgeon, Orthopedic Department, Shahid BeheshtiUniversity of Medical Sciences 
 

Abstract 
 
Background and Aim: Total Hip Replacement (THR) is done comprehensively all over the world. 
Despite the effects of braces on control of THR complications, few studies have been performed on 
this subject. The purpose of this study was to evaluate immediate effect of hip abduction brace on 
mobility and functional balance of patients with THR. 
 
Materials and Methods: Eight men and nine women with THR participated in this study. Mobility 
and functional balance were assessed and compared with and without brace conditions by means of 
TUG, FR and Berg tests. 
 
Results: A significantly higher TUG, FR and Berg scores were seen in brace condition compared to 
without brace situation (P < 0.05). 
 
Conclusion: Hip abduction brace can increase mobility and functional balance in patients with THR. 
 
Keywords: Total Hip Replacement, Functional balance, Functional Mobility, Hip Abduction Brace  
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