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ترين مشكلات ارتوپدي و يكي از عمده از شايع  زانو يكي 1استئوآرتروز سطح داخلي

  )1(دلايل از كار افتادگي در بالغين محسوب مي شود.

، ن چاقيناسايي نشده است ولي دلايلي همچواگر چه هنوز علل اين بيماري بطور كامل ش

مفصلي را بعنوان عوامل اصلي دخيل در اين عارضه  ناهنجاريهاي سابقه ترماي قبلي زانو،

) در اين ميان راستاي زانو مهم ترين نقش را بر عهده دارد. راستاهاي 1و2مي دانند (

سطوح واروس و والبگوس زانو باعث افزايش ريسك وقوع تخريب مفصلي در  2نادرست

  مفصلي داخلي و خارجي مي شوند.

هنگام راه رفتن بصورت نا متقارني بين  وزن يعيدر يك زانوي سالم با يك راستاي طب

  )3(.مفصلي داخلي و خارجي تقسيم مي شود سطوح

وجود دفورميتي واروس ميزان اين فشار را بيش از پيش افزايش خواهد داد. بيماراني كه 

ريب و آسيب مفصلي در يكي از سطوح مفصلي مي دارند معمولاً دچار تخ آرتروز مفصلي

  )4و5برابر بيشتر مي باشد.( 10داخلي نسبت به خارجي  طح شوند كه درگيري س

ميزان شيوع اين بيماري در زنان بيشتر از مردان مي باشد و ميزان شيوع آن در مشاهدات  

سال گزارش  65تا  45درصد بين زنان  6درصد و در مكشاهدات باليني  12راديوگرافيك 

  )1(.شده است

                                                 
١ -Medial Compertment osteoarthritis 
٢ -Malaleilgment 
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براي استئروآرتروز زانو مطرح مي شود كه شامل هاي جراحي و غير جراحي متنوعي درمان

و گوه ها ي خارجي مي باشد اين  1استفاده از زانو بندهاي كاهنده فشار ،تيبيا ئوتوميتسا

و كاهش فشارهاي وارد بر  2درمانها بعنوان درمانهاي بيومكانيكال در جهت اصلاح راستا

  )4و5و6( .روي سطح مفصلي داخلي مي باشند

مور و تيبيال به كمك گوه فمور و تيبيا و زاويه فاصلاح راستاي  مان جراحيدر در

  )6(استخواني كه در قسمت پروگزيمال تيبيا زده مي شود صورت مي گيرد.

در يك مطالعه گزارش كرده است كه سطح فعاليت زانو اگر بهترين حالت را نمره  3ماجيما

ارتقاء  1/85 ±6/1به  59 ± 5/5ز م. بعد از يكسال از استئروتومي تيبيا ادر نظر بگيري 100

حين  آسيب پيدا كرد اما استئوتومي مانند ساير اعمال جراحي داراي عوارضي مي باشد. 

عصب تيبيال و عصب پروتئال گزارش شده است و نيز در  جراحي به عروق پوپليتئال،

د درص 4بيمار بعد از استئوتومي تيبيا صورت گرفت ميزان  308يك مطالعه كه بر روي 

درصد عفونت بعد از جراحي گزارش شده  51درصد جوش نخوردگي و  2تروبوسيس و 

  )7(است.

                                                 
١ -unloader knee brace 
٢ -realingment 
٣ -Majima 
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يكي از اولين درمانهاي توانبخشي مكانيكال كه براي بيماران مبتلا به آتروز سطح داخلي 

است. در  1زانو مطرح مي شود استفاده از گوه خارجي بصورت كفي در داخل كفش

در غضروف سطح مفصلي داخلي كه بتدريج صورت  آرتروز سطح داخلي زانو تخريب

مي گيرد باعث كاهش تدريجي سطح مفصلي داخلي و در نتيجه افزايش تدريجي واروس 

فوت نسبت به عث مي شود كه در صفحه فرونتال در زانو مي شود.ژنو واروم ايجاد شده با

 2العمل زمينمور در وضعيت داخل تري قرار بگيرد در نتيجه چنين وضعيتي بردار عكس ف

ي فوت در وضعيت مور به سمت داخل انتقال مي دهد. به دنبال قرار گيرسبت به فرا ن

مور و در نتيجه انتقال بردار نيروي عكس العمل زمين به سمت داخل داخل تر نسبت به ف

ي در زانو ايجاد مي شود.اين امر باعث چرخش تيبيا به داخل    دداكنشاافزايش گشتاور 

م اين موارد باعث افزايش زاويه واروس زانو يعني افزايش فشار در سطح مي گردد. تما

  )8مفصلي داخلي و اعمال كشش بر روي ساختارهاي خارجي زانو مي شود (

دار نيروي عكس العمل مور وبريك كفي بتوان وضعيت فوت نسبت به فحال اگربه كمك 

به سطح داخلي زانو  به خارج هدايت كرد مي توان از بزرگي نيروي اعمالي زمين را

افزايش گشتاور  ادراكتوري در زانو، كاست در واقع گوه خارجي باعث كاهش گشتاور

                                                 
١ -inshoe lateral wedge 
٢ -Ground reaction force 
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پروناسيوني در مفصل ساب تالار، كاهش چرخش داخلي تيبيا مي شود كه اين موارد باعث 

  كاهش فشار از روي سطح مفصلي داخلي وكاهش درد مي گردند.

ز بيماران در حين راه رفتن اتخاذ مي كنند و با در واقع مكانيزم جبراني كه بسياري ا

براي سعي در چنين اصلاح راستا وكاهش درد  راه مي روند. 1چرخش پا به سمت خارج

  )9است.(

درصد از بيماران كه  61صورت گرفت بيان كرد كه در  2در تحقيقي كه توسط كيتينگ

گوه خارجي به صورت ز كفي آرتروز سطح داخلي زانوداشتند دردشان در اثر استفاده ا

معني داري كاهش پيدا كرد وياسودا وساساكي در تجزيه و تحليل هايي كه در وضعيت 

ر عنوان كردند كه گوه خارجي باعث تغيير د بيماران انجام دادند، هاي استاتيك بر روي

ود تري نسبت عم مور وتيبيا را در وضعيت راست تر ووضعيت اندام تحتاني مي شوند و ف

باعث ايجاد حالت والگوس در پاشنه مي شود و   يعني گوه خارجي ار مي دهند،به هم قر

مور به پاشنه كانيكي اندام تحتاني كه از مركز سرفعمودتر شدن محور م باعث اين امر

كشيده شده است مي شود واين اصلاح راستاها است كه باعث كاهش درد مي شود ولي 

  )10(يجاد نمي شود.هيچ گونه تغييري در زاويه خموروتيبيال ا

                                                 
١ -toe out 
٢ -Keating 
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اين احتمال مطرح شد كه در هنگام استفاده از گوه خارجي در داخل كفش حركت تالوس 

مور وتيبيال ه مانع از ايجاد اصلاح در زاويه فوالگوسي مي شود و در نتيج مانع از اصلاح

  مي شود.

ثير استفاده از بريس ها و تأ صورت گرفت 1ويس همچنين در پژوهشي كه توسط

هاي مچ پا در كاهش تيلت تالوس بررسي شد وبيان گرديد كه اينگونه ساپورت هاي بانداژ

درجه شدند ونيز مطالعات  9/4درجه به  3/3مچ پا باعث كاهش تيلت تالوس از 

نگوس نيز كاهش تيلت در تالوس را تاييد مايوگرافيك بر روي عضله پرونئوس لاالكترو

كالكانئوس تقريباً  و باعث مي شود كه تالوس هااز اينگونه ساپورت  در واقع استفاده كرد.

      بصورت يكپارچه با هم حركت كنند در نتيجه تغييرات اصلاحي كه به پاشنه اعمال

ر خنثي مي شود و اين نيروهاي اصلاحي به زانو منتقل        تمي شود توسط تالوس كم

  )11(مي گردند.

ي توانبخشي بجاي استئوتومي تيبيا مطالعات مختلفي كه براي جايگزين كردن درمان ها

براي اصلاح راستا صورت گرفت بيان كرد كه مي توان محدوديتهاي گوه هاي خارجي را 

  بكمك يك ساپورت ساب تالار تا حد زيادي كاهش داد

.  

                                                 
١ -Veas 
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  اهميت موضوع مورد مطالعه: 2-1

ديد ران كاندرمان هاي جراحي داراي عوارضي مي باشند از طرف ديگر دسته اي از بيما

لذا همواره محققين بدنبال درمان هاي توانبخشي مطمئن براي اين  جراحي نيز نمي باشند،

زانو برا ي كاهش درد از روي سطح مفصلي داخلي  يسهايبر بيماران مي باشند.استفاده از

 باعث آنها ،ت مناسبيسها، عدم فيهمراه است از جمله وزن اين بر با محدوديتهاي زيادي

از طرف ديگر بيشتر اين  نيروي مناسب مي شودوي بدن وعدم اعمال بريس ر جابجايي

و تحمل اعمال چنين نيروي  حساس مي باشد وبسيار بيماران افراد مسن با پوستي نازك

اصلاحي را بطورمستقيم ندارند از طرف ديگر هزينه اين وسايل بالا مي باشد لذا استفاده از 

  )6و7و8و9ي شود (ه هاي خارجي براي اين بيماران مطرح مگو

بنابراين محققين بدنبال بهبود اثرات درماني گوه خارجي و نزديك كردن نتايج آن به 

مور وتيبيال بكمك گوه استخواني اصلاح زاويه ف استئوتومي تيبيا هستند در استئوتومي تيبيا

صورت مي گيرد بنابراين براي افزايش نيروهاي اصلاحي كه توسط گوه خارجي به 

مي شود استفاده همزمان گوه خارجي با ساپورت مفصل ساب تالار براي  زانواعمال

  حركات تالوس وجلوگيري از خنثي كردن نيروهاي اصلاحي مطرح گرديد. محدود كردن

يم تا با بررسي اثر اين روش درماني ومقايسه آن با آن هست در اين تحقيق در صدد

اين روش درماني باشيم اين روش يانگر اثرات اي قديمي استفاده از گوه خارجي بروشه
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بيماران صورت نگرفته است ويا بندرت از طرف درمانگرها و ايران براي درمان  تابحال در

آسان  يست ها مورد استفاده قرار گرفته است مي توان با معرفي اين روش يك درمانارنر

له آسان وسي ساخت اين ارزان و مطمئن را پيش روي پزشكان وتيم توان بخشي قرار داد.

ت آن در تمام مراكز فني ارتوپدي وجود دارد از طرف وكم هزينه مي باشد وامكان ساخ

بنابراين نياز به بررسي اثرات ديگر استفاده از آن براي اكثر بيماران امكان پذير مي باشد 

  احساس مي گرديد. ياني چنين  روشدرم

  سئوالات تحقيق:

بهتر  د در انتقالتوان اب تالار ميمفصل س آيا گوه خارجي به همراه ساپورت.1

مور وتيبال نسبت به گوه خارجي خارجي اي اصلاحي به زانو واصلاح زاويه فنيروه

 تنها موثرتر باشد؟

اني لار مي تواند با افزايش اثرات درمآيا گوه خارجي به همراه ساپورت ساب تا.2

 بيمار موثر باشد؟ به گوه تنها در كاهش بيشتر درد نسبت

در بهبود فعاليت هاي روزمره  مي تواند وه خارجي با ساپورت ساب تالارآيا گ.3

 ؟نسبت به گوه تنها مؤثرتر باشد بيماران

اني نسبت به تواند با افزايش اثرات درم آيا گوه خارجي با ساپورت ساب تالار مي.4

 گوه تنها در كاهش بيشتر علائم موثر باشد؟
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 ثير بيشتر بر روي افزايشي تواند باعث تأاپورت ساب تالار مآيا گوه خارجي با س.5

  نسبت به گوه خارجي تنها بشود؟ كيفيت زندگي

  فرضيات:

گوه خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تالار نسبت به گوه تنها اثر بيشتري بر .1

 .روي كاهش درد خواهد داشت

تري بر اثير بيشگوه خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تالار نسبت به گوه تنها ت.2

 موروتيبيال دارد.روي اصلاح زاويه ف

گوه خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تالار نسبت به گوه تنها تاثير بيشتري در .3

 بهبود فعاليتهاي روزمره بيماران خواهد داشت.

 گوه خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تالار نسبت به گوه تنها در بهبود كيفيت.4

 اهد داشت.تاثير بيشتري خوزندگي 

خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تالار نسبت به گوه تنها در كاهش علائم  گوه.5

 بيماري تاثير بيشتري خواهد داشت.

  مفاهيم و متغيرها:
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 ١٠ 

كفي هاي داخل كفش با يك گوه از جنس فوم يا  تعريف شرحي: گوه خارجي:-1

وبلند كردن لبه خارجي درجه كه باعث اورسيون در پا  10تا  5لاستيك با قائده تيلت 

 )7و8(.پاشنه مي شود

گوه خارجي از جنس  كفي چرمي با يك تعريف كاربردي: عبارت است از يك

ميلي متركه در داخل كفش به صورت تمام طول قرار داده مي 3/6لاستيك با ارتفاع 

  شود.

عبارت است از يك گوه با  تعريف شرحي: گوه خارجي با ساپورت ساب تالار:-1

بلند قرار داده مي شود باعث  مچ بند الاستيك درجه كه بر روي يك11يلت زاويه ت

شتي دور مچ پا كه بصورت ه بند الاستيك مچ كردن لبه خارجي پا گرديده و بكمك

 )10و11. (بسته شده است به پا متصل مي گردد

گوه  تعريف كاربردي: شامل يك مچ بند نئوپرني با دو باند الاستيك مي باشد. يك

  در كف آن چسبانده شده است. ميلي متر از جنس اورتان 12قاعده  با خارجي

  درد:

مكانيسم دفاعي است كه شخص را براي نشان دادن عكس العمل  تعريف شرحي: درد يك

  مناسب وتخصصي جهت پيش گيري از آسيب بافتي بعدي آگاه مي كند



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ١١ 

  تعريف كاربردي:

kossبا توجه به پرسشنامه 
  مشخص مي گردد. p9تا  p1والات و پاسخ بيماران به س 1

  موروتيبيالزاويه ف

را به وسط پتلا وصل مي نمايد با  ASISعبارت است از زاويه بين خطي  تعريف شرحي:

خطي كه وسط پتلا را به برجستگي تيبيا متصل ميكند.اين زاويه در صفحه فرونتال مي 

درجه غير  20بالاي درجه است ودر زنها بيشتر از مردان است و 10-5باشد ومقدار آن 

  )13طبيعي محسوب مي شود (

  تعريف كاربردي:

، وسط پتلا و بر جستگي تيبيا را علامت گذاري ميكنيم زاويه  ASISبر روي بدن بيمار َ

  به وسط پتلا به برجستگي تيبيا اندازه گيري مي شود. ASISبين خط و اصل از 

BMI2ل مي آيد واحد آن : شاخص جثه افراد كه از تقسيم وزن بر مربع قد حاصm
kg 

  )12است (

  

  

  

                                                 
١ -knee inyury and osteoarthritis autcome score  
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  )Activities of Daily Living(   فعاليت هاي روزمره زندگي

فعاليتهايي كه فرد بصورت شايع انجام مي دهد اصطلاح  تعريف شرحي: بكارگيري تمامي

فعاليت روزمره زندگي دلالت دارد بر دامنه وسيعي از الگوهاي رفتاري كه ضرورت 

  ارضاي نيازهاي زندگي روزمره را مورد توجه قرار مي دهد.

  تعريف كاربردي:

  بدست مي آيد. S1-S7ونحوه پاسخگويي بيمار به سوالات  koosبا توجه به پرسشنامه 

  كيفيت زندگي

محاسبه        Q1-Q4ونحوه پاسخگويي بيمار به سوالات  koosبا توجه به پرسشنامه 

  مي گردد.

 

  درباره مسئله: قضاوت واظهار نظر

مفصلي داخلي زانو مطرح مي  درمان هاي مكانيكالي كه براي درمان استئوآرتروز سطح

موروتيبيا و كاهش فشار بر روي سطح مفصلي دد همگي در راستاي اصلاح راستاي فگر

داخلي وكاهش كشش ساختارهاي خارجي ودر نتيجه كاهش درد است در اين ميان اثر 

ارزان وقابل استفاده براي اكثر بيماران  عنوان يك درمان ساده،هاي خارجي بوه گ درماني

  گرديد.
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وه ساپورت ساب تالار ديگر گ اضافه كردن يك در واقع مي توان گفت كه با اين تغيير و

نيروي عكس  هاي خارجي فقط باعث عمود شدن محور انواع تحتاني واصلاح محور

ال نيز مي يمور و تيبا باعث اصلاح زاويه فتئوتولي تيبيالعمل زمين نمي شود بلكه مانند اس

  شوند.

  اهداف:

  هدف كلي:

مفصل ساب  مقايسه اثر گوه خارجي در داخل كفش با گوه خارجي به همراه ساپورت

  تالار در بيماران مبتلا به آتروز زانو

  اهداف ويژه:

ورت الاستيك ساب تالار به همراه گوه در اصلاح تعيين اثر استفاده از ساپ-

  موروتيبيتالف زاويه

 تعيين اثر استفاده از استرپ الاستيك به همراه گوه در كاهش درد-

تعيين اثر اضافه كردن ساپورت مفصل ساب تالار به گوه در افزايش فعاليتهاي -

 روزمره بيمار
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تعيين اثر اضافه كردن ساپورت مفصل ساب تالار به گوه در كاهش علائم -

 آرتروز

    ورت مفصل ساب تالار بر روي افزايش كيفيت زندگي بيمارتعيين اثر اضافه كردن ساپ-
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 مروري بر آمار و اطلاعات موجود 
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  نماي كلي از ساختار بخش: 1-2

در اين فصل ابتدا به شرح محدوده تحقيق مي پردازيم يعني دقيقاً مشخص ميكنيم كه چه 

وو نيز كدام دسته از بيماران مورد مطالعه قرار ميگيرند. جنبه اي از درمان استئوآرتروز زان

پس از آن به شرح مسبوط تحقيقات وآمار قبلي كه در ارتباط با جنبه هاي مختلف مسئله 

اصلي هستند، نكات مهم، موضوعات اصلي، روشهاي رسيدن به مسئله ودر نهايت نقد آن 

  مي پردازيم.

تحقيق و روش حل آنها و در نهايت نتيجه گيري  در ادامه نقص ها وكمبودها در اين زمينه

خلاصه و كوتاه درباره وضعيت فعلي دانش مرتبط با مسئله ونيز اظهار نظر درباره حقيقات 

  جديد بيان خواهد شد.

  شرح واضح محدوده مطالعه: - 2-2

در اين تحقيق بيماران مبتلا به استئوآرتروز سطح داخلي زانو وارد مطالعه خواهند شد كه 

  اراي خصوصيات زير باشند:د

نداشته باشند يعني دچار صافي كف پا و يا  –.پروناسيون بيش از حد و يا واروس 1

 افزايش قوس طولي داخلي نباشند.

 .هالوكس رجبيوس، هالوكس واگلوس و يا مشكل در سطح خارجي پاشنه نباشند.2
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 ه باشد.استئوتومي تيبيا، و آرتروپلاستي در مفاصل عقبي پا وجود نداشت3

 .در طول مدت مطالعه تحت درمان ارتزي ديگري قرار نگيرند.4

 .قادر به راه رفتن به صورت مستقل و بدون نياز به عصا و واكر باشند.5

 .بيماران از سطح فعاليت تقريباً يكساني برخوردار باشند.6

  .آرتروز پيشرفته كه كانديد جراحي باشد نداشته باشند.7

  نمره پرسشنامه راكب نمايند  100از  30.حداقل نمره 8

 سال نباشد. 60.سن بيماران بيشتر از 9

اين بيماران طبق هماهنگي هاي قبلي ، ارجاع وپس از طي مراحل غربالگري وارد مطالعه 

مي شوند.پس از بررسي و بحث پيرامون مطالعات وتحقيقات قبلي انجام شده درباره اين 

در دو ديدگاه كلي صورت گرفته است. يكي از  موضوع به اين نتيجه رسيديم كه مطالعات

ديدگاه بيومكانيكي و ديگري از ديدگاه باليني يعني بايد تاثيرات عملكردي متقابل مفصل 

زانو وفوت وتاثيرات ارتزها بر اين دو مفصل هم از لحاظ بيومكانيكي و هم از لحاظ باليني 

ت موجود را از دوجنبه بيومكانيكي مورد توجه قرار گيرد. بر اين اساس ما نيز مرور اطلاعا

  وباليني مورد بررسي قرار مي دهيم:
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  بررسي مطالعات صورت گرفته -2- 3

درجه گوه خارجي  5براي اولين بار تاثير استفاده از  1سال پيش توماتسويي 30در حدود 

.بعد را براي درمان درد براي درمان بيماران مبتلا به استئوآرتروز سطح داخلي زانو بيان كرد

مطالعات بيومكانيكال و راديوگرافيكالي را در وضعيت استاتيك  3وساساكي 2از آن ياسودا

بر روي بيماران انجام دادند كه نشان مي داد چنين مكانيزمي باعث ايجاد والگوس در 

كالكانئوس مي شود. در مطالعات اينان كاهش قابل توجهي در واروس پاشنه اتفاق افتاده 

ن اصلاح كلي راستاي اندام تحتاني، كاهش گشتاور ادراكتوري زانو، كاهش بود، به دنبال آ

زاويه واروس زانو و در نتيجه كاهش فشار سطح مفصلي داخلي و كاهش درد حاصل شده 

  )10و11بود (

بيمار كه داراي آرتروز  55صورت گرفت  5و بروكمن 4در مطالعه ديگري كه توسط ولف

ورميتي واروس شده بودند تحت درمان ارتزي با گوه سطح داخلي زانو بودند و دچار دف

  خارجي قرار گرفتند.

                                                 
١ -tomatsui 
٢ -yasuda 
٣ -sasaki 
٤ -wolf 
٥ -Brueckman 
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 61درصد از بيماران كاهش و يا از بين رفتن درد را گزارش دادند و 82بعد از يك هفته 

درصد گزارش كردند، وقتي گوه را كنار مي گذارند دردشان شروع و يا بيشتر مي شود و 

  )15فعاليتشان كاهش مي يابد (

انجام شد نشان داد  2001تحليل استاتيكي كه توسط ياسودا و ساساكي كه سال  تجزيه و

كه گوه خارجي باعث تغيير وضعيت اندام تحتاني مي شود. گوه خارجي فمور و تيبيا را 

در وضعيت راست تر وعمود تري نسبت به هم قرار مي دهد ولي هيچ گونه تغيير در 

ضمن باعث بردن كالكانئوس به حالت والگوس  زاويه فمور و تيبيال ايجاد نمي كند. در

نسبت به تيبيا مي شود. اين چنين تغييراتي باعث راست شدن محور مكانيكي اندام تحتاني 

كه از مركز سر فمور به پاشنه كشيده شده است مي شود. در واقع آنان بيان كردند كه در 

در اثر كاهش زاويه  واقع كاهش دردي كه پس از استفاده از گوه خارجي حاصل مي شود

واروس و كاهش فشار از روي سطح مفصلي داخلي است، اصلاح زاويه فمور و تيبيال 

)10-9(  

بيمار انجام داده بود كمك عكس راديوگرافي و  61نيز در مطالعه اي كه بر روي  1كيتينگ

ارزيابي اكترومايوگرافيك عضله وستوس مدياليس و وستوس لتراليس دريافت كه در واقع 

  )10اهش درد در اثر اصلاح زاويه فمور و تيبيال نمي باشد (ك

                                                 
١ -keeting 
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بنابراين همچنان يك ضعف بزرگ در درمان مكانيكال به همراه گوه خارجي نسبت به 

  استئوتومي تيبيال وجود داشت.

اين احتمال مطرح شد كه در هنگام استفاده از گوه خارجي در داخل كفش حركت تالوس 

الكانئوس مي شود و در نتيجه مانع از ايجاد اصلاح در زاويه مانع از اصلاح واگلوس در ك

  فمور وتيبيال مي گردد.

در پژوهشي بر روي افراد سالم و صرفاً جهت ارزيابي بيومكانيكي مفصل ساب  1ويس

تالار و بررسي ها و بانداژهاي مچ پا انجام داد با استفاده از عكس راديوگرافي ايستاده 

س در وضعيت بدون ساپورت و بهمراهساپورت مچ پا اندازه ميزان تغييرات تيلت تالو

گيري كرد و مشخص شد كه ميزان تيلت تالوس در وضعيت به همراه ساپورت مچ از پا 

  )11درجه كاهش پيدا كرد ( 9/4درجه به  3/13

بنابراين اين ايده مطرح گرديد كه اگر ميشود بكمك يك ساپورت الاستيك حركات ساب 

رد پس اگر گوه خارجي به همراه ساپورت مچ پا استفاده شود تاثير تالار را محدود ك

و همكارانش  2اصلاحي بيشتري بر روي زانو خواهد داشت در مطالعه اي كه توسط تودا

صورت گرفت از عكس راديوگرافي تمام طول ايستاده براي بررسي  2002در سال 

يماران در دو وضعيت گوه تالوكالكالئوس ، تيلت تالوس و زاويه فمور و تيبيال در ب

                                                 
١ -Vease 
٢ -Toda 
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خارجي تنها گوه خارجي به همراه ساپورت ساب تالار استفاده شد زاويه تالوكالكانئال در 

هر دو گروه نسبت به حالتي كه شخص هيچ وسيله اي ندارد افزايش پيدا كرده بود در 

حالي كه تيلت تالوس تنها در گروهي كه ساپورت دريافت كرده بودند كاهش پيدا كرد و 

در گروهي كه گوه خارجي تنها استفاده مي كردند با حالتي كه هيچ گوه اي نباشد يكسان 

بود و تغييري حاصل نشد. زاويه فمور و تيبيال هم فقط در گروهي كه ساپورت دريافت 

  )17كرده بودند تغيير كرده بود (

لار در بنابراين مقدمه اي براي بررسي اثر گوه خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تا

  بيماران مبتلا به آرتروز زانو فراهم گرديد.

توسط آقاي تودا وهمكارانش صورت گرفت اثر گوه  2004در مطالعه ديگري كه در سال 

خارجي با ساپورت مفصل ساب تالار در كاهش درد و بهبود فعاليتهاي روزمره و نيز تغيير 

زن مبتلا به آرتروز  88قيق در زاويه فمور وتيبيال مورد بررسي قرار گرفت. در اين تح

هفته در دو گروه درماني مورد بررسي قرار گرفتند. براي  8سطح داخلي زانو به مدت 

اندازه گيري زاويه فمور و تيبيال از عكس راديوگرافي در حالت ايستاده در دو وضعيت 

 1همراه با كفي و بدون كفي استفاده شد براي بررسي علائم آتروز از پرسشنامه لكوئس

استفاده گرديد كه قبل و بعد از درمان تكميل مي گرديد. در اين پرسشنامه موارد: ميزان 

                                                 
١ -Lequesne 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ٢٢ 

درد در حالت استراحت در تخت خواب، ميزان درد هنگام بلند شدن از وضعيت نشسته و 

نهايت مسافت پيموده شده ارزيابي مي گرديد. سپس دو نوع گوه خارجي تهيه گرديد يك 

ميلي متر كه در داخل ساپورت مچ پا ثابت مي شد و همين  3/6گوه اورتال با ارتفاع 

  مشخصات بدون ساپورت مچ پا.

تقسيم بندي بيماران بر حسب تاريخ تولد صورت ميگرفت تمام بيماران بايد وسيله را بين 

ساعت در روز فقط با كفش استفاده ميكردند. در پايان مشخص گرديد كه گوه  6تا  3

خارجي به همراه ساپورت الاستيك مفصل ساب تالار نسبت به گوه تنها نقش بيشتري در 

  )18اصلاح زاويه فمور و تيبيال وكاهش علائم بيماري داشته است (

را انجام شد. اثر گوه  1توسط نوريكو تسوكيمو 2004در مطالعه ديگري كه در سال 

ان مبتلا به آرتروز سطح داخلي زانو خارجي به همراه مچ بندهاي تمام كشي ساده در بيمار

مورد بررسي قرار گرفت. از عكس راديوگرافي ايستاده براي بررسي زاويه فمور تيبيال و 

نيز از نشانگر نشانگر درد براي ارزيابي بيماران استفاده گرديد در پايان مشخص گرديد كه 

وهي كه ساپورت هر دوگروه كاهش درد به ميزان قابل توجهي نشان دادند ولي فقط گر

  )19الاستيك دريافت كرده بود كاهش زاويه خمور و تيبيال را نشان داد. (

                                                 
١ -Noriko Tsukimora 
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صورت گرفت تودا وهمكارانش مدت زمان مناسب  2005در يك تحقيق كه در سال 

  استفاده از گوه خارجي به همراه ساپورت مفصل ساب تالار را مورد بررسي قرار دادند.

ر اساس تاريخ تولد بصورت رندم در سه گروه تقسيم بيمار كه ب 81اين تحقيق بر روي 

  شدند انجام گرديد.

ساعت در روز  10ساعت وگروه سوم بيش از  10تا  5ساعت، گروه دوم بين  5گروه اول 

هفته بود از عكس راديوگرافي ايستاده براي  2از وسيله استفاده كردند. مدت مطالعه 

در اين تحقيق اين نتيجه حاصل شد كه بهترين  بررسي زاويه فمور و تيبيال استفاده گرديد.

ساعت در روز  10تا  5زمان استفاده از گوه خارجي به همراه ساپورت ساب تالار بين 

  )19است (

صورت گرفت اثر گوه خارجي با  2004در سال  1در تحقيق ديگري كه توسط كاتو

بررسي قرار ساپورت مفصل ساب تالار در ارتفاعهاي مختلف گوه در بيماران مورد 

زن با آرتروز سطح داخلي زانو بر اساس تاريخ تولد بصورت تصادفي به سه  62گرفت.

ميلي متر  16ميلي متر وگروه سوم  12ميلي متر گروه دوم  8گروه تقسيم شدند. گروه اول 

هفته بود و از عكس راديو گرافيك ايستاده  2گوه خارجي دريافت كردند مدت مطالعه 

يه فمور و تيبيال و نيز پرسشنامه كلوسن استفاده شد. در پايان گروهي كه براي ارزيابي زاو

                                                 
١ -katou 
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ميلي متري دريافت كرده بود  بهبودي قابل توجهي در زاويه فمور و تيبيال نسبت  16گوه 

ميلي متري بطور قابل توجهي  12ميلي متري نشان داد. علائم آرتروز در گروه  8به گروه 

ميلي متر بود در پايان پيشنهاد گرديد كه ارتفاع  12يا  8ز ميلي متري بيشتر ا 16نسبت به 

ميلي متري است و راحتي بيشتري را براي بيمار  16ميلي متري مناسب تر از  12يا  8

  )20فراهم مي نمايد.(

بنابراين زمان استفاده و ميزان ارتفاع گوه خارجي در تحقيقات جداگانه اي مورد بررسي 

بيمار انجام داد  61در تحقيقي كه بر روي  2005تودا در سال  قرار گرفته است. اما آقاي

درجه مناسب توصيف كرد و مدت زمان  5ميلي و در واقع زاويه تيلت  3/6ميزان ارتفاع 

ساعت در روز و تنها زماني كه بيمار از كفش استفاده ميكند  6تا  3استفاده را محدود به 

  )19-20كرده است. (

د اشاره كرده بود كه اگر بيماراني كه از گوه خارجي استفاده مي كيتينگ نيز در تحقيق خو

روز يا هفته اول كاهش در درد نشان دادند گوه خارجي براي آنان موثر خواهد  3كنند در 

بود وگرنه ادامه استفاده از وسيله نقشي در كاهش درد در افرادي كه در روزهاي اول 

  )10كاهش درد را نشان نمي دهد ندارد.(
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م تحقيقاتي كه  در بالا به آن اشاره شد همگي در وضعيت استاتيك و بر روي عكس تما

راديو گرافيك و ارزيابي زوايا از روي بدن متمركز بودند حال آنكه تحقيقات ديناميكي 

  محدودي در اين زمينه صورت گرفته است.

رفت صورت گ 2001در سال  1از آن جمله مي توان به تحقيقي كه توسط كيسي كريگان

اشاره كرد در اين مطالعه اثر گوه خارجي بر روي گشتاور وارد سي زانو در بيماران مبتلا 

به آتروز سطح داخلي زانو مورد بررسي قرار گرفت. بيماران به دو دسته تقسيم شدند به 

درجه و به گروه گوه اي داده نشد.براي بررسي از  5يك گروه گوه لترال با زاويه تيلت 

استفاده  2رسي از يك دستگاه بررسي سه بعدي حركت و نيز فورس پليتيك دستگاه بر

نفر بود. در پايان بيماراني كه گوه خارجي دريافت كرده بودند  50گرديد تعداد بيماران 

  )21كاهش قابل توجهي در گشتاوروارد سي زانو از خودشان دادند (

  نقصها وكمبود ها : 4-2

وسط محققين ژاپني و بيشتر در يك كلينيك تحقيقاتي اكثر مطالعاتي كه به آن اشاره شد ت

روماتولوژي صورت گرفته بود اكثر روشهاي انجام مطالعات به يكديگر شباهت داشته و 

گاهاً از نتايج قبلي استفاده شده بودند. در اكثر آنان از نشانگر درد براي ارزش يابي علائم 

اد سوالات آن محدود تمام آرتروز توسط پرسشنامه لكوسن صورت مي گرفت كه تعد
                                                 
١ -Casey kerrigan 
٢ -force plate 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ٢٦ 

جنبه هاي كيفي بيماري را مورد را مورد بررسي قرار نمي دادند و نيز در موارد ياد شده 

اجماع مشخصي در مورد ارتفاع گوه و نيزمدت زمان از آن وجود نداشت و در ضمن از 

يك ساپورت مفصل ساب تالار كم بي حركتي بيشتري استفاده نشده است. در تمامي آنها 

ا اندازه هاي الاستيك استفاده شده است كه فيت آنها روي پا بستگي به نحوه بستن بيمار ب

دارد و نيز تعليق مناسبي را روي پا ايجاد نمي كرد يعني در اثر ناتواني بيمار در پوشيدن 

صحيح اثر است در حالي كاهش پيدا مي كند. اكثر مطالعات فوق نيز بر روي زنان صورت 

كه با يك غربال گري از لحاظ سطح فعاليتها مي توان هر دو گروه زن مي گرفت حال آن

  ومرد را مورد بررسي قرار داد.

  نتيجه گيري، اظهار نظر وپيشنهادات: 5-2

از تمام مطالعات انجام شده به اين نتيجه مي رسيم كه استفاده از گوه هاي خارجي بعنوان 

ي و تقسيم صحيح نيروها بر روي يك درمان مكانيكال در اصلاح راستاي اندام تحتان

سطوح مفصلي زانو وكاهش درد موثر است واستفاده از ساپورت الاستيك ساب تالار با 

گوه خارجي باعث افزايش چنين تاثيراتي خواهد شد اما اين اظهار نظرها فقط در حالت 

 استاتيك قابل استناد مي باشد و با توجه به نقش زانو در حين راه رفتن و نيروهاي

ديناميكي زيادي كه بر زانو حين راه رفتن اعمال مي شود اظهار نظر قطعي راجع به اين كه 

وسيله واقعاً گشتاورهاي ادراكتوري زانو را كاهش مي دهد و بردار نيروي عكس العمل 
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زمين را به سمت داخل هدايت مشكل است. از طرف ديگر فاكتورهاي زيادي از جمله 

مار، نوع فعاليت بيمار، محل زندگي بيمار و نيز شدت آرتروز وزن بيمار، سطح فعاليت بي

بيمار بر روي نتايج حاصله تاثير گذار است. از طرف ديگر محدود كردن ساب تالار ممكن 

است بر روي خاصيت جذب شوك و تطابقي اندام تحتاني و فوت تاثير بگذارد و باعث 

لذا پيشنهاد ميشود كه براي روشن انتقال نيروهاي بيشتري به مفاصل پابروگزيمال شود. 

شدن دقيق اثرات گوه خارجي به همراه ساپورت الاستيك ساب تالار اثر اين وسيله بر 

روي مفاصل بالاتر رضايت و عدم رضايت بيمار هنگام راه رفتن بر روي سطوح ناهموار، 

يب احتمالي شكاياتي كه در هنگام اين وسيله بيماران دارند مورد بررسي قرار گيرند تا معا

اين روش درماني نيز به خوبي مشخص گردد و نيز بهتر است كه مطالعات دايناميكي 

بيشتري صورت بگيرد تا تغييرات وحركت بردار نيروي عكس العمل زمين ومحل قرار 

  گيري بردار گشتاور زانو در هنگام استفاده از اين وسيله مشخص گردد.
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  فصل سوم

  پژوهشروش انجام 
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  :: شرح دقيق آنچه انجام شده است3-  1

ابتدا انجام نمونه گيري وپيگيري درمان قرار بود در درمانگاهها وبيمارستانهاي وابسته به 

دانشگاه علوم پزشكي ايران صورت بگيرد اما به علت ايجاد پاره اي از مشكلات ، با 

لينيك هاي ارتوپدي صلاح ديد استاد محترم راهنما انجام مراحل نمونه گيري به يكي از ك

فني شهر تهران منتقل شد. همه بيماراني كه در اين تحقيق مورد مطالعه قرار گرفته اند 

توسط پزشكان مربوطه مورد ارزيابي پاراكلينيكي شامل عكسهاي راديولوژي و ارزيابي 

هاي باليني شامل انواع تستهاي مربوط به تشخيص آرتروز سطح داخلي زانو قرار گرفتند. 

بيماري كه به مركز ارتوپدي فني ارجاع داده مي شد در ابتدا بايد داراي خصوصيات هر 

  ذيل مي بود: 

تشخيص پزشك مبني بر اينكه بيمار مبتلا به آرتروز سطح داخلي زانو است ونيز بيمار 

داراي انحراف واروس دفورميتي ناشي از تخريب سطح مفصلي گرديده است. پس از 

  اص غربالگري تحقيق انجام مي شد.پذيرش بيمار ، مراحل خ

  معيارهاي غربالگري بيماران براي ورود مطالعه شامل موارد زير بود:

.پروناسيون بيش از حد و يا واروس مچ پا نداشته باشند يعني دچار صافي كف پا ويا 1

 افزايش قوس طولي داخلي نداشته باشند.

 ي پاشنه نباشند..هالكوس ريجيدرس، هالوكس والگوسو يا مشكل لبه خارج2
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 .استئوتومي تيبيا و ارتروز پلاستي در مفاصل عقبي پا وجود نداشته باشد.3

.در طول مدت درمان و يا قبل از شروع مطالعه تحت درمان ارتزي ديگري قرار 4

 نگرفته باشند.

 .بيماران از سطح فعاليت يكساني برخوردار باشند5

 ياز به عصا و واكر باشند..قادر به راه رفتن به صورت مستقل و بدون ن6

 .آرتروز پيشرفته كه كانديد جراحي نداشته باشند.7

 نمره پرسشنامه را كسب نمايند. 100از  30.حداقل نمره 8

 سال نباشد. 60.سن بيماران بيشتر از 9

نفر از بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه اي را داشتند درمان ارتزي را به پايان  20

  تحقيق بيماران در مراحل زير مورد آزمايش قرار گرفتند.رساندند. در اين 

  :1مرحله 

در جلسه اول، چس از پذيرش بيماران وغربالگري خاصي كه ذكر شد موضوع مطالعه و 

مراحل آن، نوع همكاري آنها برايشان تفهيم مي شد و رضايت نامه مربوط به شركت در 

ونده خاص هر بيمار كه شامل ) توسط بيمار تكميل مي شد سپس پر1تحقيق ( پيوست 

برگه تشخيص و تجويز پزشك، رضايت نامه بيمار، اطلاعات مربوط به جمعيت شناسي، 
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تكميل مي شد كه شامل اسم، فاميل، جنس، سن، قد، وزن، شاخص جثه افراد بود سپس 

آزمايشات جانبي شامل توانايي به راه رفتن بدون وسيله كمكي، بررسي قسمت پا براي 

م وجود دفورميتي هاي خاص ذكر شده و... انجام مي شد. سپس نوبت به اندازه بررسي عد

گيري متغير ما قبل از درمان مي رسيد. براي اندازه گيري شاخص جثه از يك جدول 

) استفاده شده زاويه كوادريسپس يا همان زاويه فمور و تيبيال را توسط يك 2(پيوست 

  ن زاويه از ارتباط دو خط زير بدست مي آيد:گونيا متحرك بلند اندازه گيري كرديم.اي

فوقاني تا نقطه وسط كشكك و خط ديگر از نقطه وسط -يك خط از خارخاصره قدامي

  )3-1كشكك تا دكمه درشت ني (شكل 

بيماران در دو گروه تقسيم بندي مي شدند و ارزيابي آنها يكبار در شروع مطالعه و يكبار 

رفت بنابراين قرار گرفت كه اولين بيماري كه هفته پس از پايان مطالعه صورت گ 8

يعني گروهي كه گوه  1مراجعه گردد در صورتيكه شرايط غربالگري را داشت وارد گروه 

خارجي تنها را دريافت مي كند شود و بيمار بعدي وارد گروه دوم يعني گروهي كه گوه 

كته اي كه به آن خارجي به همراه ساپرت مفصل ساب تالار را دريافت مي نمايد شود. ن

توجه گرديد توجيه بيماران در رابطه با روند مطالعه هرگز به گروه دوم گفته نشد كه 

  احتمالاً روش درماني شما ممكن است داراي اثرات درماني بهتري باشد.
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سپس اندازه گيريهاي لازم جهت ساخت ارتز مناسب صورت مي گرفت. اين موارد شامل 

يري طول كف چا به همراه اندازه عرض مفاصل متاتار سوفاليژنال و محيط مچ پا  اندازه گ

از ناحيه قوزكها ومحيط ناحيه سينه پا نيز گرفته مي شد. پس از آن زمان حضور جلسه 

بعدي براي بيماران تعيين مي شد و نوبت به ساخت گوه ها و ساپورتها مناسب مي رسيد 

ر كفش وبدون ساپورت مفصل ساب تالار ساخته .گوه هاي خارجيكه بصورت داخلي د

ميشدند از جنس فوم اسفنجي لاستيك معروف به لاستيك نمكي كه در زيره كفشهاي طبي  

ميلي متر بودند كه بصورت  6استفاده ميشود ساخته شدند.ارتفاع قاعده اين گوه ها 

ميلي متر  2سرتاسري تهيه مي شدند در نهايت روي گوه بكمك يك لايه چرم به ضخامت 

روكش مي گرديد شكل كفي بايد دقيقاً مطابق با شكل  و الگوي كف كفش بيمار مي شد 

  )3-2تا به راحتي در داخل كفش جا بگيرد.شكل (

اما وسيله كه براي گروه دوم ساخته ميشد شامل يك ساپورت نئوپوني مانند آنچه براي 

ت توسط دوبند به پا متصل مي كش آمدگيهاي مفصل مچ پا استفاده ميشود بود. اين ساپور

سانتي متر كه دور ناحيه ساق پا را در ميگيرد و يك بند ديگر به  5شود. يك بند به عرض 

سانتي متر كه ساپرت را روي قسمت قدام پا ثابت ميكند. در ضمن اين وسيله  5عرض 

ه سانتي متر مي باشد كه بصورت هشتي دور ناحي 5داراي دو عدد بند الاستيك به عرض 

  پا پيچيده ميشود. از پشت ناحيه ساق پا دو بند لاستيك به هم متصل ميشوند.
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اين ساپورت داراي دو عدد فنر تخت است كه دو طرف جانبي قوزكها را در بر ميگيرد و  

ثبات جانبي بيشتري را براي مچ پا فراهم مي كنند.اما گوه از جنس پلي فوم به ضخامت 

3در نظر گرفته شده است كه در قسمت كف ساپورت حد فاصل بين ميلي متر  11
2 

انتهايي پاشنه و انتهاي ساپورت در قسمت خارج متصل ميشود.علت استفاده از اين جنس 

براي ساخت اين گوه نرمي آن مي باشد كه اين امر باعث ميشود آزار كمتري در سطح 

  )3-4و شكل  3-3. (شكل كف پا براي بيمار ايجاد گردد

  

  2مرحله 

روز بعد از ارزيابي اوليه صورت بگيرد نوبت به  2در جلسه دوم كه سعي مي شد حداكثر 

اندازه گيري متغيرهاي ديگر شامل شدت درد ، فعاليت فيزيكي روزانه ، فعاليتهاي ورزشي 

اندازه  ساخته شد مي رسيد.براي –و سرگرمي و علائم بيماري و نيز تنظيم و تحويل 

  )3استفاده شد.(پيوست kossگيري متغيرهاي نامبرده از پرسشنامه 

قابل ذكر است كه متون علمي نسبتاً گوناگوني قابل اعتماد بودن وحساسيت بالاي اين 

  پرسشنامه را در تغييرات مهم باليني بدنبال درمان هاي غير جراحي تاييد كرده اند.

رات اختصاصي استئوآرتريت داراست.در اين اما بيشترين حساسيت را در تشخيص تغيي

   5سوال مربوط به فعاليت فيزيكي روزانه،  17سوال مربوط به شدت درد ،  4پرسشنامه 
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سوال مربوط به علائم آرتروز وجود  21سوال مربوط به فعاليت هاي ورزشي وتفريحي و 

هفته گذشته خويش را در نظر دارد.براي پاسخگويي به سوالات بيمار بايد در وضعيت 

 4گزينه است كه به ترتيب از شدت كم به زياد از نمره صفر تا  5بگيريد.هر سوال داراي 

و  0تغيير مي كند. مثلاً اگر فرد در حالت خم شدن زانو هيچ دردي احساس نكند امتياز 

الات دريافت ميكند.پس از باسخگويي به سو 4اگر درد خيلي زيادي احساس كند امتياز 

براي هر متغير يك نمره كه در دامنه صفر تا صد قابل تغيير است به صورت زير ثبت مي 

  شود:

  

  

  

مشكلي در رابطه با آن متغير ندارد وامتياز صفر  امتياز صد نشان مي دهد كه فرد هيچگونه

مشكل در رابطه با آن متغير وجود دارد.مثلاً در مورد درد اگر  نشان مي دهد نهايت بروز

در بعد از درمان باشد شدت درد بيمار  55در قبل از درمان و امتياز  45رد داراي امتياز ف

  بعد از درمان نسبت به قبل از درمان بهبود و به عبارت بهتر كاهش داشته است.

اين پرسشنامه به فرد معرفي وتوضيح داده شد و سپس فرد قبل از گرفتن ارتز پرسشنامه را 

  شته خويش تكميل مي كرد.بر اساس وضعيت هفته گذ

* كل نمره كسب شده از سوالات مربوط به آن100  

100 - د سوالات مربوط به متغير* تعدا4  
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را در ارزيابي اوليه كسب مي كرد  30لازم به ذكر است كه بيمار حتماً بايد حداقل نمره 

وگرنه بر حسب شرايط غربالگري از مطالعه حذف مي گرديد. پس از آن ارتز ساخته شده 

 زير پاي بيمار تنظيم مي شد و چگونگي استفاده از ارتز  ومشكلات احتمالي و روش حل

آنها و توصيه هايي در مورد نوع كفش مورد استفاده به بيمار داده مي شد  و نيز از بيمار 

ساعت  3ساعت در روز استفاده كند و كمتر از  6تا  3خواسته مي شود كه اين وسيله بين 

نباشد.در ضمن توصيه مي شود كه هر دو وسيله حتماً بايد در داخل كفش استفاده شوند و 

انه دار بود و يا بر حسب شرايطي قادر به خروج از منزل نبود توصيه مي چنانچه بيمار خ

شد كه داخل منزل از كفش استفاده كند ولي وسيله را بدون كفش نپوشد. در ضمن از 

بيمار خواسته مي شد.در صورت ساييده شدن گوه ها و يا آسيب به آنها حتماً به مركز 

هفته براي بررسي ارتز  4كه حتماً بعد از مراجعه نمايد. سپس به بيمار توصيه مي شد 

  مراجعه نمايد تا اشكالات احتمالي بر طرف گردد.

  

  3مرحله 

اين مرحله هفته بعد از تحقيق در مورد بيماران صورت گرفت و شامل ارزيابي مجدد 

بود در پايان پرونده همه بيماران تكميل و  kossمتغيرهاي زاويه فمور وتيبيال و پرسشنامه 

  مراحل تجزيه وتحليل آمار مي شد.وارد 
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  ارائه تصاوير از وسايل بكار گرفته و روش استفاده از آنها: 2-3

.گونيا متر فك بلنذ: اصولاً براي اندازه گيري زوايايي كه فاصله سه نقطه اتصالي به 1

هم زياد باشد استفاده مي شود و در اين تحقيق براي اندازه گيري زاويه كوادريسيسس 

سيله استفاده شد. يك فك آن روي خطي كه از خارخاصه اي قدامي وفوقاني از اين و

به وسط كشكك كشيده شده بود قرار داده شد و فك ديگر روي خطي كه از وسط 

كشكك به دكمه درشت ني كشيده مي شود قرار داده شد و زاويه حاد بين دو فك 

 )3-5بعنوان زاويه كوادرسيس معرفي شد. (شكل 

 ي وكوليس:.متر پارچه ا2

از متر پارچه اي براي اندازه گيري طول كف پا ، محيطهاي لازم براي ساخت 

 )3و6ساپورت وكوليس براي اندازه گيري قطرهاي لازم استفاده گرديد. (شكل 

  محدوديت هاي ايجاد شده در مطالعه: 3- 3

.موارد نسبتاً زياد غربالگيري تحقيق كه بعلت شرايط خاص موضوع لازم به 1

ي رسيد باعث مي شد كه شرايط ورود به مطالعه بيماران سخت مي شود نظر م

درصد از بيماران كه با آرتروز سطح داخلي 50ودر نتيجه بطور ميانگين فقط 

 زانو از طرف پزشكان ارجاع داده مي شوند بتوانند در مطالعه شركت كنند
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توجه به  .پاسخگويي به سوالات پرسشنامه بدليل سوالات زياد پرسشنامه و با2

 كهولت سن بعضي از بيماران باعث آزردگي خاطر بيماران مي شد.

.هماهنگي هاي لازم با پرسنل زن مراكز ارتوپدي فني جهت اندازه گيري 3

 متغيرها از زنان مورد مطالعه در زمان لازم واقعاً مشكل بود.

  چگونگي جمع آوري داده ها: 3- 4

ونه گيري ابتدا قرار بود در درمانگاه ها و همانطور كه قبلاً ذكر شد انجام مراحل نم

بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران صورت بگيرد كه بعلت پاره اي 

از مشكلات به يكي از كلينيك هاي ارتوپدي فني تهران انتقال يافت.پس از غربال 

كه گيري بيماران و چذيرش آنها براي هر بيمار پرونده اي خاص تشكيل مي شد 

تمام اطلاعات مربوط به آن بيمار در آن قرار مي گرفت. اين اطلاعات شامل موارد 

  زير بود:

  برگه تشخيص وتجويز پزشك محترم

رضايت نامه شركت در تحقيق كه توسط بيماران تكميل مي شد ، اطلاعات جمعيت 

امه شناسي بيمار ، كليه اندازه گيري هاي اصلي قبل و بعد از درمان  ، كليه پرسشن

هاي تكميل شده توسط بيماران قبل و بعد از درمان زمان پي گيري درمان و تاريخ 

  مراجعه هاي  بيمارمتغيرهاي مطالعه با روش هاي ذيل اندازه گيري وثبت شدند.
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-فوقاني، وسط كشك و دكمه -زاويه كوادريسيس: ابتدا نه شانگلر خارخاصره قدامي

تر فك بلند روي خطي كه از خار مشخص شد سپس يكي از فك هاي گونيا م -0

فوقاني تا وسط كشكك كشيده مي شود. قرار مي گيرد و فك ديگر -خاصره قدامي

وسط كشكك را به دكمه درشت ني وصل مي كند قرار داده مي شود. زاويه حاد بين 

  دو فك گونيا متر زاويه كوادرسيسپس است. 

ئم آرتروز، فعاليت فيزيكي براي اندازه گيري شدت درد، علا  koosاز اين پرسشنامه

روزانه و فعاليت هاي ورزشي و سرگرمي استفاده شد. اين پرسشنامه ها هر كدام در 

هفته بعد از درمان توسط بيماران تكميل شدند. امتياز هر كدام از  8قبل از درمان و 

اين متغيرها در هر دو مرحله توسط پرسشنامه طبق فرمول راهنمايي پرسشنامه 

  براي استفاده در مراحل آماري ثبت شد.محاسبه و 

  

  


