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Abstract 
Background and Aim: Knee osteoarthritis is a common degenerative disease that disables affected people. 

The purpose of this study was to evaluate the clinical outcome of local quadriceps vibration in military personnel 

with moderate knee osteoarthritis. 

Methods: In this randomized clinical trial, 76 military personnel with moderate knee osteoarthritis were 

studied through simple random sampling in two intervention groups (routine physiotherapy group with local 

quadriceps vibration) and control group (routine physiotherapy). The tools used were: demographic and clinical 

information questionnaire, standard WOMAC and SF36 questionnaires, and goniometer. The variables studied 

were: pain severity, severity of knee disability, knee flexion range of motion, and patient quality of life score. 

These variables were measured before and after the intervention in both groups. The results were analyzed by K-

S Test, Paired T-Test, and T-Test.  

Results: Baseline demographic results such as gender (P = 0.112), age (P = 0.290), and BMI (P = 0.870) 

showed no statistically significant difference between the two groups (the two groups were similar). The mean of 

pain severity (P = 0.001), knee disability severity (P = 0.003), knee flexion range of motion (P = 0.011), and 

quality of life (P = 0.017) scores before and after intervention in both groups showed a significant difference 

(recovery process). The change percentage in variables was higher and significant in the intervention group than 

the control group (P = 0.004).  

Conclusion: Routine physiotherapy plus local quadriceps vibration (compared to routine physiotherapy) can 

reduce pain severity, reduce knee disability, improve knee flexion range, and improve quality of life in people 

with moderate knee osteoarthritis. 

 

Keywords: Osteoarthritis, Knee, Local vibration, Quadriceps muscle, Military personnel. 
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 نتایج بالیني ارتعاش موضعي عضله چهار سر درکارکنان نظامي مبتلا به اوستئوآرتریت

 متوسط زانو : یک کارآزمائي بالیني 

 
 *3 علي غنجال ،2 محمد قاسمي، 1 منیره متقي

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،دانشکده توانبخشی ،تحقیقات فیزیوتراپیز مرک 1

 ،  تهران، ایران)عج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ،مرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه 2
 ، تهران ، ایران)عج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ،مرکز تحقیقات مدیریت سلامت 3 

 

 دهکیچ

اوستئوآرتریت زانو یک بیماری دژنراتیو شایع است که افراد مبتلا را دچار ناتوانی می کند. هدف این مطالعه بررسی نتایج  ف:هدزمینه و 

 بالینی ارتعاش موضعی عضله چهار سر درکارکنان نظامی مبتلا به اوستئوآرتریت متوسط زانو بود.

از طریق نمونه گیری زانو  نفر از کارکنان نظامی مبتلا به اوستئوآرتریت متوسط 76تصادفی شده  کارآزمائی بالینی در این ها:روش

روه کنترل )فیزیوتراپی روتین( گنفره مداخله )گروه فیزیوتراپی روتین به همراه لرزش موضعی عضله چهارسر( و  38در دو گروه  تصادفی ساده
اطلاعات بالینی،  دموگرافیک و از: پرسشنامه ای مربوط به اطلاعات فردی، ابزارهای مورد استفاده عبارت بودندمورد بررسی قرار گرفتند. 
، میزان دامنه حرکتی شدت ناتوانی زانوو گونیامتر. متغیرهای مورد بررسی شامل شدت درد،  WOMAC ،SF36پرسشنامه های استاندارد 

 با استفادهآنالیز نتایج . گیری شدنداندازه پایان مداخله در هر دو گروهاین متغیرها قبل و بعد از بودند. خم شدن زانو، و نمره کیفیت زندگی بیمار 
  صورت گرفت. Paired T-Test ،T-Test(، K-Sف )نووسمیروف اکلموگرهای از آزمون

معناداری ( تفاوت آماری P=870/0) (، و شاخص توده بدنیP=290/0) (، سنP=112/0) نتایج دموگرافیک پایه مانند جنسیتها: یافته

(، شدت ناتوانی زانو P=001/0) بین دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد )دو گروه شرایط یکسانی داشتند(. میانگین متغیرهای شدت درد
(003/0=Pمیزان دامنه حرکتی خم شدن زانو ،) (011/0=Pو نمره کیفیت زندگی ،) (017/0=P در هر دو گروه ب( بیماران )قبل و )عد از مداخله
توانی زانو (، شدت ناP=003/0) داری )روند بهبودی نسبت به قبل ( را نشان داد. میانگین درصد تغییرات متغیرهای شدت دردفاوت معنیت
(005/0=Pمیزان دامنه حرکتی خم شدن زانو ،) (72/0=P(و نمره کیفیت زندگی ،)013/0=Pبین دو گروه تحقیق )  جز در متغیر میزان دامنه(

ز اتمام تحقیق در گروه مداخله بیشتر ( ( در بقیه متغیرها معنادار بود . میزان درصد تغییرات این متغیرها بعد اP=72/0زانو  )حرکتی خم شدن 
 (.P=004/0از گروه کنترل و معنادار بود )

ند باعث کاهش بیشتر نها( می توافیزیوتراپی روتین به اضافه لرزش موضعی عضله چهارسر )نسبت به فیزیوتراپی روتین تگیری: نتیجه

در افراد مبتلا به اوستئوآرتریت  شدت درد، کاهش میزان ناتوانی زانو، بهبود میزان دامنه حرکتی خم شدن زانو، و بهبود  نمره کیفیت زندگی
 متوسط زانو گردد.

 
 .، کارکنان نظامی، ارتعاش موضعی، عضله چهارسرزانو ،اوستئوآرتریت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 اوستئوآرتریت مفصل زانو باعث درد مزمن و ایجاد ناتوانی در

. یک بیماری مزمن شایع در افراد مسن است (1) شودافراد مبتلا می
. علائم آن شامل (2) شودکه طی آن غضروف مفصلی تخریب می

التهاب، درد، آتروفی عضلانی، دفورمیتی و کاهش عملکرد فیزیکی 
غالب در این افراد است که وابسته به استفاده فرد است. درد علامت 

از مفصل است که هنگام استراحت کاهش می یابد ولی با پیشرفت 
 .(3) شودبیماری در هنگام استراحت و در طول شب نیز حس می

لانی در این بیماری درد، کاهش دامنه حرکتی مفصل و ضعف عض
از جمله عواملی هستند که باعث محدودیت فرد در انجام کارهای 

. میزان شیوع و زمان ابتلا به (4)شوند روزمره و روابط اجتماعی می
ه آن در افراد شاغل در رسته های نظامی نسبت به افراد عادی )ب

نظامی( بیشتر و  علت وارد شدن استرس و انجام فعالیت و تمرینات
زودتر است که می تواند باعث از کار افتادگی بیشتر و زودرس در 

ثبات دینامیک مفصل زانو توسط عضلات  (.5) این افراد گردد
شود. عضله چهارسر عضله اصلی در عمل اطراف آن تأمین می

بازشدن )اکستنشن( زانو و عضله همسترینگ عضله اصلی در عمل 
ه چهارسر یک اختلال . ضعف عضل(6) استخم شدن )فلکشن( زانو 

. (7) کننده در افراد مبتلا به اوستئوآرتریت زانو استشایع و ناتوان
شود که به در این بیماری، عضله چهارسر دچار مهار ارتروژنیک می

شود و عملکرد فیزیکی فرد کاهش دنبال این مهار عضله ضعیف می
. تست قدرت (8) گیردمی یابد و بیماری در سیر پیشرفت قرار می

 باز شدن عضله چهارسر در این افراد نشان داد که قدرت عمل
 .(9) درصد کاهش می یابد 45تا  25)اکستنشن( زانو به میزان 

های پیشنهاد شده برای اوستئوآرتریت زانو متنوع بوده و درمان
های دارویی و غیر دارویی مانند تمرین درمانی است. شامل درمان

انجام تمرین باعث بهبود قدرت، سرعت راه رفتن و عملکرد فرد و 
های فیزیوتراپی ن. درما(10) شودهمچنین کاهش درد بیمار می

پیشنهاد شده برای اوستئوآرتریت زانو شامل تمرینات تقویتی، 
های هوازی، آموزش عصبی عضلانی )نوروماسکولار(، ورزش

دارند است.  25کاهش وزن بیمارانی که شاخص توده بدنی بیشتر از 
، TENS استفاده از تجهیزات الکتروتراپی مانند دستگاه ضد درد

اورتزها پیشنهاد شده  و همچنین استفاده از برخی اولتراسوند و لیزر
 .(11) است

صیه های سازمان بین المللی تحقیقات با توجه به تو
استئوآرتریت زانو  ، بیماران مبتلا به(OARSI) استئوآرتریت

 .(12) را انجام دهند سربایستی تمرینات تقویت عضلات چهار
و بی ضرر  یتمرینآموزش از طریق ایجاد لرزش در بدن روش 

. (13آن می باشد ) افزایش فعالیت عضلانی و عملکرد برای یمکمل
 در توانبخشی وجود دارد، لرزشهای مختلفی برای اعمال یکتکن

و ارتعاش عضلانی  (WBV) مانند ارتعاش کامل بدن
شامل انجام تمرینات استاتیک و   WBV(.14) (FMV)موضعی

ارتعاش از پاها  نآکه طی ارتعاشی است  قالبینامیک در یک اد

 FMV .(15-16) شروع می شود و در سراسر بدن پخش می شود
ارتعاشی است که به یک گروه دیگری از انجام تمرینات نوع  نیز

که اخیرا اثبات شده است که در  می شوداعمال خاص عضلانی 
، مزایای موثر بوده افزایش قدرت عضلانی و تعادل در سالمندان

ندارد  و عملا هیچ عوارض جانبیرا دارد  انطباق با درمان خوب
ای است که باعث مداخله . در واقع لرزش موضعی عضلانی(17)

 Iaهای های عضلانی از طریق فعالیت آورانافزایش فعالیت دوک
 است Tonic vibration reflexشود که نتیجه ان ایجاد می

(18). Rabini A ن داشتند کهو همکاران در تحقیق خود بیا 

در تقویت  (WBV) رت کلیبصو بدن دادن عضلاتارتعاش 
مزمن  OA و بهبود تعادل در بیماران مبتلا به سرعضلات چهار

در مطالعه خود بیان داشت که Kim H  .(19) استموثر زانو 
العمل ارتعاش عضلات باعث بهبود نیروی عضلانی و زمان عکس

. تحقیقات دیگر نیز بیان داشته اندکه اعمال (20) شودعضله می
ارتعاش به عضلات بدن باعث افزایش توان خروجی در حرکت، 

عملکرد در تمرین، ایجاد فشار روی پا، و افزایش ارتفاع پرش بهبود 
. در اوستئوآرتریت زانو کاهش (21-23)به سمت بالا می شود 

دهد و این قدرت عضله چهارسر به دلیل مهار این عضله رخ می
داشت ضعف و آتروفی عضلانی پیشرفت بیماری را به دنبال خواهد 

و بهبود عملکرد این عضله تأثیر مثبتی روی اوستئوآرتریت زانو دارد 
و بنظر می رسد اعمال لرزش بصورت کلی و موضعی عضلانی 

توجهی روی بهبود نیرو و عملکرد عضلانی بیمار بتواند اثرات قابل
نیز در تحقیقاتشان   Zafar Hو   Wang Pبگذارد. کما اینکه 

بهبود  موجب کاهش درد وبدن عضلات ارتعاش بیان داشتند 
با توجه به  .(24 -25) می گرددعملکرد فیزیکی در بیماران مبتلا 

اوستئوآرتریت زانو در  مطالب فوق و میزان شیوع بالا و زودرس
 نظامیان و افراد شاغل در رسته های نظامی )نسبت به افراد عادی(
و اینکه تحقیقی بصورت استفاده از لرزش موضعی عضله چهارسر 

هدف این مطالعه،  یزیوتراپی روتین انجام نشده،با و بدون انجام ف
( عضله چهار سر با و FMVبررسی نتایج بالینی ارتعاش موضعی )

بدون انجام فیزیوتراپی روتین در بیماران نظامی مبتلا به 
 اوستئوآرتریت متوسط زانو بود.

 هاروش
 97یک کارآزمائی بالینی تصادفی شده بود که طی سال ین ا

ا حجم بخشی یک مرکز درمانی نظامی شهر تهران بتوانکلینیک در 
نو از طریق بیمار نظامی مبتلا به اوستئوآرتریت متوسط زا 76نمونه 

ان در دو نمونه گیری تصادفی ساده و بر اساس ترتیب مراجعه بیمار
موضعی  نفره مداخله )فیزیوتراپی روتین به همراه لرزش 38گروه 

حجم ید. سم رنجاابه روتین( )فیزیوتراپی  عضله چهارسر( و کنترل
و  α=0.05و بر اساس  G POWERنمونه با کمک نرم افزار 

0.2=β  نفر در  38نمونه ) 76بین دو گروه برابر   %8و حد انتظار
 هر گروه( محاسبه گردید.
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 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

تلا به مبران نظامی بیماکه  روند انجام تحقیق بدین شکل بود
 صورت یکسانه ی بتوپدارپزشک متخصص یک طریق از نو درد زا

انو زمتوسط  معاینه و بررسی شده و پس از تشخیص اوستئوآرتریت
 فیزیوتراپی بیمارستان ارجاع داده می شدند. به کلینیک 

انو در داشتن اوستئوآرتریت زشامل: ی ورود به تحقیق هارمعیا
 لوژیکی،بر اساس یافته های استاندارد رادیو مرحله سوم )متوسط(

ت درد یب دیگر در ناحیه زانو، وجود شدعدم وجود بیماری یا آس
از  4)باحداقل میزان  VASمتوسط تا شدید زانو بر اساس معیار 

 ل بود. سا 30-50منه سنی در داشتن ار داقر(، 10
سیب وجود بیماری یا آشامل: نیز مطالعه وج ازخرمعیارهای 

و  30( بالای BMIشاخص توده بدنی ) دیگر در ناحیه زانو، داشتن
 عدم رضایت فرد جهت ادامه پژوهش بود. 

با اران برای کلیه بیماران، اهداف تحقیق توضیح داده شد و بیم
مطالعه رد و با در نظر گرفتن رعایت نکات اخلاقی واضایتنامه رخذ ا

ورت واحد صند. ارزیابی اولیه و پایانی پس از درمان بیماران به شد
بی اولیه توسط یک فیزیوتراپیست مجرب و با سابقه انجام شد. ارزیا

 ، وزن،قد، جنس، سنران )شامل بیمادی فرت اطلاعشامل ثبت ا
BMIشدن  (، میزان شدت درد و ناتوانی و میزان دامنه حرکتی خم

یامتر، ( و به وسیله گونWOMACزانو بیماران )از طریق پرسشنامه 
 .( انجام گرفتSF36و نمره کیفیت زندگی )از طریق پرسشنامه 

دارد یک پرسشنامه بین المللی و استان WOMACپرسشنامه 
 استئوآرتریتشده جهت ارزیابی پیامدهای درمانی بیماران مبتلا به 

 سوال( و 2سوال(، خشکی مفصل ) 5معیار درد ) 3زانو می باشد. 
سوال( در این ابزار ارزیابی کمّی می گردند.  17عملکرد فیزیکی )

 4برای هر سوال پنج گزینه وجود دارد که به پاسخ ها ازصفر تا 
امتیاز می گیرد.  100امتیاز دهی می گردد و در مجموع از صفر تا 

عدم وجود مشکل را نشان  100عدد صفر حداکثر مشکل و عدد 
. وند بهبود را نشان می دهدر WOMACمی دهد. کاهش نمره 

صورت مقدار کمی در پنج ه نتیجه بدست آمده در هر زیر گروه ب
بیان می شود. این پرسشنامه در ایران به  WOMACزیر گروه 

زبان فارسی ترجمه و بومی سازی شده است و نسخه فارسی آن از 
 .(26)  یید شده استادر مطالعات مختلف ت نظر تکرار پذیری

، پرسشنامه ای استاندارد است که از آن برای SF36پرسشنامه 
سنجش نمره کیفیت زندگی استفاده می گردد و از معروفترین 

سوال  36دارایپرسشنامه پرسشنامه ها در این زمینه است. این 
زیرمقیاس تشکیل شده است و هر زیرمقیاس متشکل  8است و از 

بارتند از: ماده است. هشت زیرمقیاس این پرسشنامه ع 10الی  2از 
 ، اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی(PF)عملکرد جسمی 

(RP) اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی ،(RE) ،
 ، کارکرد اجتماعی(EW، بهزیستی هیجانی(EF) انرژی/خستگی

(SF) درد ،(P) و سلامت عمومی(GH) مچنین از ادغام زیر . ه
مقیاس ها دو زیرمقیاس کلی با نام های سلامت جسمی و سلامت 

تر نشان دهنده آید. در این پرسشنامه نمره پایینروانی به دست می

 .(27)تر است کیفیت زندگی پایین
ر ی دگیرارقرران در طی روند تحقیق هیچ اطلاعی از بیما

درمانی در  شتند. مداخلاتکنترل( ندایا های درمانی ) مداخله وهگر
ر صورت سه جلسه ده دقیقه ای ب 60جلسه 10هر گروه به مدت 

ای بری ن های فیزیوتراپماهفته و یک روز در میان انجام شد. در
فصلی ماستفاده از اولتراسوند پالس روی خط شامل: وه گردو هر 

ات بر و 1مگاهرتز و شدت  1زانو )به مدت پنج دقیقه با فرکانس 
 در دو طرف TENS) متر مربع(، جریان ضد درد )دستگاهسانتی

کشکک روی خط مفصلی )به مدت چهل دقیقه که نیمی از این 
ز و هرت 5هرتز و نیمی دیگر با فرکانس  100زمان با فرکانس 

ه چهارسر عضلتمرین میکروثانیه انجام شد(، و انجام  200دیوریشن 
(SLR)  ف و چرخشاـصی وـنزاتحتانی با ام ندطی آن اکه بود 

رار تک 30میشد ) آورده بالا به صورت مایل  رتوسط بیماخارجی 
نجام . در گروه مداخله علاوه بر ادقیقه( 15در هرجلسه بمدت 

ی به دقیقه ای در هر جلسه(، لرزش موضع 60فیزیوتراپی روتین 
انو زهرتز در حالت فلکشن  30تاندون عضله چهارسر با فرکانس 

 1 لرزش به مدت  6ال شد. در هر جلسه درجه اعم 40در زاویه 
اصله فدقیقه  2دقیقه اعمال لرزش  1دقیقه اعمال شد و بین هر 

 دقیقه  در هر جلسه(.  78وجود داشت )
میزان  از نظر پس از اتمام جلسات درمانی، هر دو گروه مجدداً

( و میزان WOMACشدت درد و ناتوانی )از طریق پرسشنامه 
)از  دگینو )گونیامتر(، و نمره کیفیت زندامنه حرکتی خم شدن زا

زیابی ( مجددا مانند ابتدای تحقیق مورد ارSF36طریق پرسشنامه 
 قرار گرفته و نتایج آن ثبت شد.

ری در تجزیه و تحلیل آما :هاتجزیه و تحلیل آماری داده 

ل نرماررسی بای ( برK-Sف )نووسمیروف اکلموگرن موآز داده ها از
و مقایسه قبل ای بر Paired T-Test، و از آزمون هادن دادهبو

نتایج دو مقایسه ای بر T-Testن مون داده ها، و از آزمااز دربعد 
شد. ده استفگروه و از بررسی درصد تغییرات بین نتایج دو گروه ا

د. در نظر گرفته شP <05/0ها سطح معنی داری در کلیه آزمون
 رفت.گانجام  18نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار آماری  آنالیز

ار در این تحقیق افراد مورد بررسی مختملاحظات اخلاقي: 

ی کرده و از بودند در هر مرحله از تحقیق از ادامه روند کار خوددار
مانه صورت محره تحقیق خارج شوند. اطلاعات مربوط به هر فرد ب

ده نمی ه افراد مربوطه استفانگهداری می شد و از آن بدون اجاز
د. یک شد. از نتایج حاصله فقط در جهت اهداف تحقیق استفاده ش

فت تا از آن نسخه از نتایج درمانی هر فرد در اختیار او قرار می گر
 مطلع باشد.

 نتایج
ــیت        (، P=112/0) نتایج دموگرافیک پایه در متغیرهای جنسـ

شاخص توده بدنی P=290/0) سن  فاوت آماری ( تP=870/0) (، و 
معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد )دو گروه شرایط 
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 31 / متوسط زانو تیعضله چهار سر در اوستئوآرتر یارتعاش موضع ینیبال جینتا

J Mil Med                                        2021, Volume 23, Issue 1 

 (.1یکسانی داشتند( )جدول 
(، شدت ناتوانی زانو P=001/0) میانگین متغیرهای شدت درد

(003/0=Pمیزان دامنه حرکتی خم شدن زانو ،) (011/0=P و ،)
( بیماران )قبل و بعد از مداخله( در P=017/0) نمره کیفیت زندگی

داری )روند بهبودی نسبت به قبل( را نشان هر دو گروه تفاوت معنی
(، P=003/0) داد. میانگین درصد تغییرات متغیرهای شدت درد

 (، میزان دامنه حرکتی خم شدن زانوP=005/0شدت ناتوانی زانو )
(72/0=Pو نمره کیفیت زندگی ،) (013/0=Pب ) ین دو گروه تحقیق

( در ( P=72/0)جز در متغیر میزان دامنه حرکتی خم شدن زانو )
. میزان درصد تغییرات این متغیرها بعد از بقیه متغیرها معنادار بود

اتمام تحقیق در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل و معنادار بود 
(004/0=P)  (.2)جدول

 
 یه گروههای مورد بررسیهای دموگرافیک پامقایسه داده .1-جدول

 سطح معناداری نفر(38) گروه کنترل نفر(38) گروه مداخله متغیر

 نفر 9-29 نفر 13-25 جنسیت )مذکر/ مونث(
 مرد 29مرد در مقابل  25

 زن 9زن در مقابل  13

 290/0 22/44±26/3 33/45±93/2 سن ) سال(

 870/0 56/27±03/3 73/27±88/2 شاخص توده بدنی

 
 ر گروههای مداخله و کنترلدو بعد از تحقیق مطالعه قبل رد مور، و درصد تغییرات متغیرهای معیااف نحر، امیانگین مقایسه .2-جدول

 متغیر

سطح معناداری  نفر(38) گروه کنترل نفر(38) گروه مداخله

درصد تغییرات 

 بین گروهها
 درصد تغییرات از مداخلهبعد  قبل از مداخله درصد تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله

 *003/0 0±64/3 *06/6±55/1 06/9±93/0 0/4±06/11 *0/4±87/78 0/8±90/89 شدت درد

 *005/0 3/10±70/67 *67/58±76/6 48±04/3 5/19±12/02 *9/68±34/8 22/48±45/3 کاهش شدت ناتوانی

 72/0 2/4±20/1 *27/138±5/5 34/134±76/4 2/4±15/1 *34/139±14/5 2/135±15/4 دامنه حرکتی زانو

 *013/0 2/5±8/1 *3/84±5/6 6/79±65/4 9±24/1 *34/89±46/5 4/80±22/6 نمره کیفیت زندگی

 بحث
ضله ، بررسی نتایج بالینی ارتعاش موضعی عدف این مطالعهه

زانو بود.  متوسط چهار سر در بیماران نظامی مبتلا به اوستئوآرتریت
منه متغیر شدت درد، شدت ناتوانی، میزان دا 4در این تحقیق 

د دو گروه مورحرکتی خم شدن زانو، و نمره کیفیت زندگی در 
یوتراپی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که فیزبررسی قرار گرفتند. 

وتراپی روتین به اضافه لرزش موضعی عضله چهارسر )نسبت به فیزی
میزان  ش بیشتر شدت درد، کاهشروتین تنها(  می تواند باعث کاه

بهبود  نمره  وناتوانی زانو، بهبود میزان دامنه حرکتی خم شدن زانو، 
نو گردد. کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اوستئوآرتریت متوسط زا

پرسنل  علت پیدا نشدن مقالات مشابه این تحقیق دره متاسفانه ب
د و به راهم نشنظامی امکان مقایسه نتایج تحقیق حاضر با آنها ف
 مقایسه نتایج با مقالات مشابه موجود اکتفا گردید.

میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه  تفاوت 
میزان درصد  ن داد )کاهش درد در هر دو گروه(.داری را نشامعنی

تغییرات این متغیر در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل و معنادار 
در این بیماری درد، کاهش دامنه حرکتی مفصل (. P=003/0) بود

و ضعف عضلانی از جمله عواملی هستند که باعث محدودیت فرد 
هدف  .(4)شوند در انجام کارهای روزمره و روابط اجتماعی می

اصلی فیزیوتراپی در این بیماران کاهش درد و رسیدن به حداکثر 

. ایجاد درد و شدت یافتن آن می (28)عملکردهای فیزیکی است 
(، بهم خوردن 7ه علل مختلفی مانند: ضعف عضله چهارسر )تواند ب

(، مهار ارتروژنیک عضله چهارسر و 6ثبات دینامیک مفصل زانو )
(، کاهش قدرت عمل 8ایجاد ضعف و کاهش عملکرد در آن )

اتفاق بیفتد.  (9)درصد  45تا  25اکستنشن )باز شدن( زانو به میزان 
اند که بهبود قدرت اکستنشن مطالعات بالینی متعددی نشان داده

مفصل زانو باعث کاهش درد و بهبود عملکرد فیزیکی در افراد مبتلا 
محمدی و همکاران  . در مطالعه(3)شود به اوستئوآرتریت زانو می

هرتز باعث بهبود  30بیان شده است که لرزش موضعی با فرکانس 
نیز  Zafar Hو  Wang P. (29)شود فعالیت عضله چهارسر می

موجب کاهش بدن عضلات ارتعاش در تحقیقاتشان بیان داشتند 
. (24 -25) می گرددبهبود عملکرد فیزیکی در بیماران مبتلا  درد و

Trans T  و همکاران هم بیان داشتند که استفاده از لرزش موضعی
عنوان یک مدالیتی برای کاهش درد و افزایش  عضله چهارسر به

. (30)عملکرد بیماران مبتلا به اوستئوآرتریت زانو مفید است 
Marie SS  و همکاران نیز بیان داشتند که  درد اوستئوآرتریت

یابد سر کاهش میزانو پس از اعمال لرزش موضعی در عضله چهار
. ما نیز در تحقیق حاضر به این مطلب رسیدیم که لرزش (31)

تواند باعث افزایش قدرت عضله در افراد مبتلا به موضعی می
افته ما با نتایج اوستئوآرتریت زانو و کاهش درد آنها گردد. این ی
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 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 Rabini A ،Kim H ،Turner AP ،Bagheriتحقیقات 

J و Bedient AM ( بنابراین 19-25نیز همخوانی دارد .)
احتمالا بتوان کاهش بیشتر درد در بیماران گروه مداخله را نتیجه 

س از انجام مداخله توسط افزایش بیشتر عملکرد عضله چهارسر پ
 فیزیوتراپی و ارتعاش موضعی عضله چهارسر دانست.

میانگین شدت ناتوانی زانو قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه  
داری را نشان داد )کاهش شدت ناتوانی زانو در هر دو تفاوت معنی

گروه(. میزان درصد تغییرات این متغیر در گروه مداخله بیشتر از 
اوستئوآرتریت زانو باعث  (.P=005/0) رل و معنادار بودگروه کنت

ایجاد درد، بالا رفتن شدت ناتوانی بیمار و ایجاد محدودیت در 
اختلال در عملکرد فرد کیفیت زندگی او  .(32)شود عملکرد او می
های قلبی عروقی، اندازد، و ریسک ابتلا به بیماریرا به خطر می

عوامل مختلفی می  .(33)دهد فشارخون و دیابت را افزایش می
مانند: شدت  توانند باعث شدت یافتن ناتوانی عملکرد در زانو گردند

ت اندام تحتانی ضایعه زانو، سن بیمار، وزن بیمار، ضعف عضلا
مخصوصا عضله چهارسر، وجود دفورمیتی در زانو، صدمات ایجاد 
شده قبلی، سابقه ابتلا به اوستئوآرتریت زانو. در مطالعه حاضر بعد 
از اتمام تحقیق در هر دو گروه بهبودی در شدت ناتوانی زانو 
مشاهده شد که این مطلب بیان کننده این معناست که فیزیوتراپی 

و یا بدون  اعمال لرزش موضعی در عضله چهارسر می  روتین با
تواند باعث کاهش علائم درد و ناتوانی در زانو گردد. اما بیشتر بودن 
درصد تغییرات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیان کننده 
این مطلب است که فیزیوتراپی همراه با ارتعاش موضعی عضله 

زانو داشته است. این نتایج با  چهارسر اثر بهتری در کاهش ناتوانی
 Anwer Sو Abdel-Aziem  و Tani Kنتایج تحقیق 

دنبال انجام فیزیوتراپی و ه همخوانی دارد در تحقیق این افراد نیز ب
تقویت عضله چهارسر میزان درد و ناتوانی افراد مبتلا کاهش یافته 
و کیفیت زندگی و نحوه راه رفتن و سرعت راه رفتن آنها بهبود 

نیز بیان داشتند که Corum  و Orr(. 28و  32 -33) یافته بود
شود که این امر تواند باعث افزایش لود گرانشی ارتعاش بدن می

خود باعث بهبود عملکردهای فانکشنال و بهبود راه رفتن در افراد 
 (.34و35مبتلا می شود )

قبل و بعد از مداخله  میانگین میزان دامنه حرکتی خم شدن زانو
داری را نشان داد )بهبود میزان دامنه در هر دو گروه  تفاوت معنی

حرکتی خم شدن زانو در هر دو گروه(. میزان درصد تغییرات این 
متغیر در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود ولی این میزان از 

زانو  در بیماری اوستئوآرتریت (.P=72/0ماری معنادار نبود )آنظر 
کاهش دامنه حرکتی مفصل و ضعف عضلانی از جمله عواملی 
هستند که باعث محدودیت فرد در انجام کارهای روزمره و روابط 

. یکی از اهداف اصلی فیزیوتراپی در این (4)شوند اجتماعی می
بیماران رفع محدودیت دامنه حرکتی حاصله و رسیدن به حداکثر 

. ایجاد محدودیت دامنه حرکتی و شدت (28)عملکرد فیزیکی است 
آن می تواند به علل مختلفی مانند: ضعف عضله چهارسر یافتن 

(، کاهش فاصله مفصلی و تماس 4(، وجود دفورمیتی در زانو )7)
(، کاهش قدرت عمل اکستنشن )باز شدن( 3سطوح درگیر با هم )

در مطالعه حاضر نیز  اتفاق بیفتد. (9)درصد  45تا  25زانو به میزان 
بعد از اتمام تحقیق در هر دو گروه بهبودی در میزان دامنه حرکتی 
مفصل زانو مشاهده شد که این مطلب بیان کننده این معناست که 
فیزیوتراپی روتین با و یا بدون  اعمال لرزش موضعی در عضله 

مفصل در زانو گردد. چهارسر می تواند باعث بهبود دامنه حرکتی 
اما بیشتر بودن درصد تغییرات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
بیان کننده این مطلب است که فیزیوتراپی همراه با ارتعاش موضعی 
عضله چهارسر اثر بهتری در کاهش ناتوانی زانو داشته است )هرچند 

این  د(.که این بیشتر بودن درصد تغییرات از نظر آماری معنادار نبو
و همکاران که   Marie SSو  Trans T نتایج با نتایج تحقیق

عنوان یک بیان داشتند استفاده از لرزش موضعی عضله چهارسر به
ابزار برای کاهش بیشتر درد و افزایش عملکرد بیماران مبتلا به 

 . (30و31)اوستئوآرتریت زانو مفید است همخوانی دارد 
قبل و بعد از مداخله در هر دو  کیفیت زندگی میانگین نمره
نمره کیفیت زندگی در داری را نشان داد )بهبود گروه  تفاوت معنی

. میزان درصد تغییرات این متغیر در گروه مداخله بیشتر هر دو گروه(
(. معمولا ابتلا به P =013/0)  از گروه کنترل و معنادار بود

ی که ایجاد می کند در نحوه علت اختلالاته اوستئوآرتریت زانو ب
( . عوامل 32-33عملکرد و کیفیت زندگی افراد مبتلا موثر است )

 مختلفی می توانند باعث کاهش عملکرد و کیفیت زندگی افراد
: شدت ضایعه زانو، سن بیمار، وزن مبتلا به  زانو درد گردند مانند

عضله چهارسر، وجود  بیمار، ضعف عضلات اندام تحتانی مخصوصاَ
دفورمیتی در زانو، صدمات ایجاد شده قبلی، سابقه ابتلا به 

در مطالعه حاضر بعد ، شدت ناتوانی. اوستئوآرتریت زانو، شدت درد
در نمره کیفیت زندگی افراد  از اتمام تحقیق در هر دو گروه بهبود

مبتلا مشاهده شد که این مطلب بیان کننده این معناست که 
ون  اعمال لرزش موضعی در عضله فیزیوتراپی روتین با و یا بد

چهارسر می تواند باعث بهبودی در نمره کیفیت زندگی افراد مبتلا 
گردد. اما بیشتر بودن درصد تغییرات در گروه مداخله نسبت به گروه 
کنترل بیان کننده این مطلب است که فیزیوتراپی همراه با ارتعاش 

فیت زندگی موضعی عضله چهارسر اثر بهتری در بهبودی نمره کی
، Tani Kاین نتایج با نتایج تحقیق  افراد مبتلا داشته است.

Abdel-Aziem  وAnwer S در تحقیق این  .همخوانی دارد
دنبال انجام فیزیوتراپی و تقویت عضله چهارسر میزان ه افراد نیز ب

درد و ناتوانی افراد مبتلا کاهش یافته و کیفیت زندگی و نحوه راه 
 (.28و 32و 33رفتن و سرعت راه رفتن آنها بهبود یافته بود )

از نتایج عینی تحقیق حاضر می توان به بهبود بیشتر نمره 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل پس  WOMACپرسشنامه 

و  Kitayاز جلسات درمانی اشاره نمود. این یافته با نتایج مطالعه 
ها مشخص شده بود که . در تحقیق آنهمکاران همخوانی دارد

تواند باعث بهبود نمره پرسشنامه لرزش موضعی عضله چهارسر می
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WOMAC  لعه. در مطا(36)شود Marie SS  نیز مشاهده شد
که لرزش موضعی عضله چهارسر باعث افزایش توان عضله و بهبود 

، بنابراین افزایش عملکرد (31)شود تعادل در زنان سالخورده می
در این مطالعه  WOMACافراد مبتلا بر اساس نمره پرسشنامه 

 از انتظار نیست.دور 
اسب : عدم همکاری منمحدودیتهای این تحقیق می توان بهاز 

آن، و  برخی کارکنان نظامی مبتلا تا پایان مراحل تحقیق و ترک
جود مشکل تهیه تجهیزات و لوازم تحقیق از منابع مختلف، و و

شابه این مبروکراسی اداری در انجام تحقیق، و نبود مقالات نظامی 
ت آخر یسه نتایج اشاره نمود و شاید این محدودیتحقیق جهت مقا

 د.نوعی موید نو بودن این کار در بین افراد نظامی باشه ب
توجه  لذا پیشنهاد می گردد در تحقیقات آینده به موارد ذیل

 نموده و به آنها پرداخته گردد: 
تر انجام تحقیقات بعدی با حجم نمونه  بالاتر و در زمانی بیش. 1

 گیرد .

ای  گیری وضعیت متغیرهای مورد نظر در پیگیریهای دورهپی. 2
 مکرر نیز صورت گرفته و نتایج آنها با هم مقایسه گردد.

ایج آن با مشابه این تحقیق در جوامع غیرنظامی انجام شده و نت. 3
  جوامع نظامی مقایسه گردد.

 نتیجه گیری
ه نتایج یافته های این تحقیق نشان داد که فیزیوتراپی روتین ب

اضافه لرزش موضعی عضله چهارسر )نسبت به فیزیوتراپی روتین 

تنها(  می تواند باعث کاهش بیشتر شدت درد، کاهش میزان ناتوانی 
زانو، بهبود میزان دامنه حرکتی خم شدن زانو، و بهبود  نمره کیفیت 

 .متوسط زانو گردد زندگی در افراد مبتلا به اوستئوآرتریت
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  اشد بآرتروز زانو  یک مشکل رایج در میان پرسنل نظامی می

ها ، و که باعث ناتوانی، کاهش بهره وری و آمادگی رزمی نیرو
 .دافزایش هزینه های مراقبت های بهداشتی در آنها می شو

  سعت وانجام روشهای درمانی مناسب جهت درمان این افراد از
قا می یری کرده و روند درمان را ارتپیدا نمودن ضایعه جلوگ

 .دهد

 هارسر انجام فیزیوتراپی روتین به اضافه لرزش موضعی عضله چ
انو زمی تواند باعث کاهش  شدت درد ، کاهش میزان ناتوانی 

مره نبهبود میزان دامنه حرکتی خم شدن زانو ، و بهبود   ،
نو سط زاافراد نظامی مبتلا به اوستئوآرتریت متو کیفیت زندگی

 .گردد
 

نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از  تشکر و قدرداني:

کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند اعلام می نمایند. 
این تحقیق ماحصل یک پروژه مصوب دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 

  .می باشد IR.BMSU.REC.1359.241)عج( با کد اخلاق 

نویسندگان اعلام می کنند که در نگارش مقاله  :تضاد منافع

حاضر هیچگونه تضاد منافعی ندارند.
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