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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ران مبتلا به استئوآرتریت شدید زانو بیما. استئوآرتریت شایع ترین بیماری مفصلی بزرگسالان سرتاسر جهان است که بروز آن با افزایش سن، افزایش می یابد

در این مطالعه اثر . از درد و ناتوانایی شدید عملکردی شاکی هستند و اغلب درمان های محافظه کارانه در این گروه از بیماران با نتایج ضعیفی همراه می باشد

 .ررسی قرارگرفتشدید زانو مورد ب کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریتکشش مفصلی در بهبود 

 ها مواد و روش
بیمار زن مبتلا به استئوآرتریت شدید زانو به طور تصادفی در دو گروه درمان رایج و درمان رایج همراه با اعمال کشش مفصلی  44زمایی بالینی، در این کارآ 

 پرسشانامه اساتفاده از  نین یك مااه پاا از اتماام درماان باا      ل و  بعد از درمان و همچبق در هر دو گروه، کیفیت زندگی بیماران. تحت درمان قرار گرفتند
KOOS   مورد ارزیابی قرار گرفت(41/4< P) 

 يافته ها
کیفیت زندگی بیماران مبتلا ( P >41/4)درمان رایج همراه با اعمال کشش مفصلی نسبت به درمان رایج فیزیوتراپی به طور معنی داری سبب بهبودی بیشتر 

 .زانو بلافاصله پا از درمان و نیز یك ماه بعد گردیدبه استئوآرتریت شدید 

 نتیجه گیري
 .بیماران مبتلا به آرتروز شدید زانو  نسبت به درمان رایج فیزیوتراپی می شود کیفیت زندگی  تریشدرمان رایج همراه با اعمال کشش مفصلی باعث بهبودی ب

 ژه هاي كلیديوا
 زانو، استئوآرتریت، کشش، کیفیت زندگی  
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  و اهداف مقدمه
استئوآرتریت شایع ترین بیماری مزمن مفصلی است و شیوع آن به دلیل افزایش میانگین سنی جمعیت و تمایل به چااقی در         

استئوآرتریت زاناو شاایع تارین    ] 1[.سالگی در زنان نسبت به مردان شیوع بیشتری می یابد 54این بیماری بعد از . حال افزایش است

. بیماری استئوآرتریت موجب تحمیل هزینه های اقتصادی، اجتماعی و روحی روانی قابل ملاحظه ای  می شاود ] 2[.نوع آن می باشد

این ] 3[.بوده است 2444، استئوآرتریت ششمین علت منجر به هزینه سربار جهان در سال سازمان بهداشت جهاانی   با توجه به گزارش

از ( Kellgren-Lawrence grade 4و 3گریاد  ) بیماران مبتلا به استئوآرتریت پیشرفته زانو. بیماری با افزایش سن تشدید می شود

اغلب درمان های محافظه کارانه در این گروه از بیماران با نتایج ضاعیفی هماراه مای    . عملکردی شاکی هستند ی شدیددرد و ناتوان

زینی مفصل یك اقدام درمانی متداول برای این گروه از بیماران می باشد که سبب تحمیال هزیناه هاای    درمان جراحی جایگ. باشد

علاوه بر ایان در تعادادی از بیمااران باه دلیال      . سنگین بر جامعه و محرومیت بیماران از تعدادی از فعالیت ها تا آخر عمر می شود

با توجه به عمر محدود پروتز های استفاده شده در ایان  . حی وجود نداردشرایط جسمانی و سنی نامناسب امکان انجام این عمل جرا

در . منطقای باه نظرمای رساد     ،عمل جراحی، تلاش برای یافتن درمان محافظه کارانه ای که سبب تاخیر در این عمل جراحی شود

ش های تعویض کامل مفصال در  ، رو2434صورت عدم پیشرفت در درمان محافظه کارانه این بیماری، تخمین زده شده که تا سال 

 ] 4[.افزایش خواهد یافت برابر 5بیش از ، 2445مقایسه با تعداد انجام شده در سال 

باشد؛ ر گسترش و پیشرفت استئوآرتریت میبا توجه به اینکه اخیرا پذیرفته شده که اعمال بار بیومکانیکی نابهنجار، علت اولیه د     

و باا توجاه باه    ] 5[تواند سبب معکوس شدن تغییرات ساختاری ایجاد شده در استئوآرتریت شوداعتقاد بر این است که حذف بار می 

در استئوآرتریت پیشرفته می توان انتظار داشت کشش مفصلی سبب ( مخصوصا در قسمت داخلی زانو)کاهش شدید فضای مفصلی 

 .کاهش علائم بیماران گردد

از کشاش مفصالی   ] 2[.ین درد در درمان اختلالات ستون فقرات استفاده می شوددر فیزیوتراپی از کشش مفصلی به منظور تسک     

در . استفاده شاده اسات  ( زانو و مچ پا مفصل ران،)به روش جراحی نیز در درمان بیماری استئوآرتریت پیشرفته مفاصل اندام تحتانی

بعاد   .ماه افزایش می دهند 2-3و به مدت  میلیمترفضای مفصلی را به اندازه چند  ،ثابت کننده های خارجی استفاده ازاین روش با 

از گذشت یك سال از کاربرد کشش به روش جراحی، درد اکثر بیماران کاهش یافته و منجر به افزایش تواناایی عملکاردی و دامناه    

غضاروف   مشاهده شده که حتی منجار باه تارمیم    ،انجام شده روی حیوانات وهش هایهم چنین در پژ ؛حرکتی بیماران شده است

 ] 7-14[.مفصلی می شود

با توجه به اثرات کشش مفصلی به روش جراحی در درمان استئوآرتریت شدید مفاصل و با توجه باه اینکاه تااکنون از کشاش           

مفصلی در فیزیوتراپی در درمان استئوآرتریت مفاصل اندام تحتانی استفاده نشاده اسات، ایان مطالعاه در نظار دارد اثارات کشاش        

 .بر کیفیت زندگی را در درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت پیشرفته زانو مورد بررسی قرار دهدمفصلی 

  ها مواد و روش
بیمااار زن مبااتلا بااه اسااتئوآرتریت شاادید زانااو از بااین   44در ایاان کارآزمااایی بااالینی بااا روش نمونااه گیااری در دسااترس،      

شااهریور و کلینیااك فیزیااوتراپی دانشااکده علااوم توانبخشاای شااهید    17 مراجعااه کنناادگان بااه کلینیااك فیزیااوتراپی درمانگاااه 

و گااروه درمااان رایااج  ( گااروه شاااهد )بااه طااور تصااادفی در دو گااروه مساااوی درمااان رایااج فیزیااوتراپی     بهشااتی انتخااا  و 

 .تحت درمان قرار گرفتند( گروه مورد)فیزیوتراپی همراه با اعمال کشش مفصلی

 .واجااد شاارایط شاار  داده شااد و ساااا رضااایت نامااه کتباای توسااط بیمااار تکمیاال شااد  بیماااران  باارایل تحقیاا  حاامرا      

وهش ماورد  تائیاد کمیتاه اخلاقای دانشاگاه علاوم پزشاکی شاهید بهشاتی قارار گرفتاه و باه عناوان              پژاین که ذکر است  شایان

 .زمایی بالینی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ثبت رسیده استکارآ

نه اابا دام( طب  نظر پزشك متخصص ارتوپدی) Kellgren-Lawrenc Grade 4و 3ان مبتلا به استئوآرتریت اولیه گرید بیمار      

 روز 34 یااطکورتون   یتزر ن،یو اندوکر كایمتابول یها یماریی مانند وجود بااکلاتااال و عدم وجود مشااس 75تا   45نی ااس
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مااه گذشاته، درد کمتار از     2مفصال زاناو در    یجراحا زاناو،   یمااه، ساابقه شکساتگ    كیا گذشته، شروع مصرف مساکن کمتار از   

جلساه   2در صاورتی کاه بیمااران بایش از     . در مطالعاه داخال مای شادند     یگاماان یل یثباات  یزاناو و با   یتیلیارموبیسال، هاا  كی

و قاد   مشخصاات . مای شادند   پیاپی غیبت می کردند یا به هار دلیلای نمای توانساتند درماان را تکمیال کنناد از مطالعاه خاار          

KOOS پرسشنامهثبت می شد و ساا  پرسشنامهو وزن بیمار در 
 .توسط بیمار تکمیل میشد 1

2نااوع گسااترش یافتااه پرسشاانامه : KOOSنامه پرسش       
 WOMAC کوتاااه ماادت و بلنااد  اساات کااه علائاام و عملکاارد

باان فارسای ترجماه شاده و     نامه باه ز ایان پرسشا   .اساتئوآرتریت زاناو را ماورد بررسای قارار مای دهاد        هبا مباتلا  مدت بیمااران  

خشااکی، درد،  نااراحتی زاناو،  : بخاش  5ساوال در   42در بار گیرناده    و  ]11[روایای و پایاایی نساخه فارسای آن، تائیاد شاده اسات       

بیااانگر فقاادان  144عاادد  پرسشاانامهدر ایاان .فعالیاات هااا و کارهااای روزانااه، ورزش و تفااری   و کیفیاات زناادگی ماای باشااد   

ایان پرسشانامه در جمعیات هاای گونااگون باا پااتولومی هاای مختا ،          . تارین وضاعیت اسات   نشانگر وخایم   صفر مشکل و عدد

طااول ماادت هااای مختلاا  بیماااری، ساانین و سااطو  فعالیاات متفاااوت، دارای اعتبااار ، تکاارار پااذیری و حساساایت خااوبی ماای  

 ]11[. باشد

باا   (Novin co Ltd, Isfehan, Iran (اولتراساوند   دقیقاه از  5در گاروه شااهد در ابتادا باه مادت      : انم  ال درم  روش اع      

. دقیقااه بااا همااین مشخصااات در خلاا  زانااو اسااتفاده شااد 5در قاادام زانااو و بااه ماادت  W/cm21و بااا شاادت  MHZ1فرکااانا 

دقیقااه از  24پااا از آن بااه ماادت  . دقیقااه دو عاادد هااات پااك در قاادام و خلاا  زانااو قاارار داده شااد    24ساااا بااه ماادت  

Conventional TENS ( با فرکاناHZ144  مدت زمان وsµ 54 )استفاده شد . 

عالاوه بار درماان هاای باالا در حالات طاقبااز باا اساتفاده از یاك ساط  شایب دار سااخته شاده بارای ایان                  ،در گروه ماورد     

و بااا اسااتفاده از ( گردیااد ران بیمااار باار روی سااط  تختااه ثاباات ماای)درجااه فلکشاان ثاباات شااده  34منظااور، مفصاال زانااو در 

نحاوه  . باا اساتفاده از فاریم و وزناه، کشاش مفصالی اعماال گردیاد         ،ه بادین منظاور طراحای شاده باود     صای کا  ساق بند مخصو

میازان کشااش باا توجاه بااه آساتانه احساااس بیماار یعناای      . نشاان داده شاده اساات   1انجاام کشاش مفصاالی در تصاویر شااماره    

 .گردیدکمترین میزان وزنه ای که بیمار احساس کشش مفصلی و سبك شدن زانو را میکرد تعیین 
 

 

 روش اعمال کشش مفصلی .1 تصویر شماره
 

به همه بیماران در جلسه اول درمان، ورزش مشابهی جهت تقویت عضلات چهارسرران، ابداکتور ران و عضلات سه سر ساقی      

 .آموزش داده شد و هر جلسه تبعیت افراد از برنامه ورزشی داده شده کنترل گردید

      

                                                
1 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score 
2 Western Ontario MacMaster osteoarthritis 
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بعد از اتمام  قبل از درمان، KOOSپرسشنامه . جلسه در هفته تحت درمان قرار گرفتند 5-2جلسه،  14بیماران به تعداد       

 .اتمام درمان توسط بیمار تکمیل  شد همچنین پا از گذشت یك ماه از ،جلسه پنجم و دهم 

ودن توزیع متغیرها از آزمون جهت بررسی نرمال ب. مورد تجریه و تحلیل آماری قرارگرفت SPSS17نتایج با استفاده از نرم افزار 

Shapiro-Wilk  وجهت بررسی یکسان بودن میانگین متغیر در جلسه اول بین دو گروه ازIndependent-samples T Test 

عامل  كیبا ( Repeated Measures ANOVA) تکرار شده یاندازه ها انایوار لیبه منظور آنالیز داده ها از تحل. شداستفاده 

سن و شاخص توده  یرهایاثر متغ  یگروه، بعد از تطب یمورد نیعامل ب كیو ( یریگیجلسه پنجم، دهم و پ)  زمان یدرون مورد

BMI) یبدن
 Multiple Regression لیسن و وزن ، تحل ،BMIبا گروه،  پرسشنامهنمره  نیارتباط ب یجهت بررس. استفاده شد( 3

 . دار در نظر گرفته شد یمعن( P <45/4)اصل شده در سط  بررسی تفاوت های ح. به روش گام به گام به کار برده شد

  يافته ها
نفر مبتلا به استئوآرتریت هر دو زانو و دو نفار   11در هر گروه  .بیمار زن در دو گروه مورد و شاهد تحت درمان قرار گرفتند 44    

 .ده شده است، آور1مشخصات نمونه ها در جدول شماره . مبتلا به استئوآرتریت یك زانو بودند
 
 

 مشخصات افراد در دو گروه شاهد و مورد .1جدول 
 

 
 

 

 

 
 

     

پا از بررسی میزان نیروی کشش اعمال شده به زانوها و نسبت آن با وزن مشخص شاد میاانگین نیاروی اعماال     در گروه مورد،   

 .درصد وزن کل بدن بیماران بوده است 14شده به زانوها به طور متوسط حدود 

اری باا یکادیگر   اخاتلاف معنای د   KOOS پرسشنامهو خرده مقیاس های مختل   BMIدو گروه در ابتدای درمان از نظر سن،      

. با این وجود به منظور از بین بردن اثراحتمالی تفاوت مقادیر اولیاه، در آناالیز داده هاا از داده هاای نسابی اساتفاده شاد       . نداشتند

 .  تآورده شده اس 2نامه در جدول شماره خرده مقیاس های مختل  پرسش میانگین و
 

 

 پیگیری و دهم اول، جلسات در KOOS  پرسشنامه ختلفم های مقیاس خرده معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 جلسه اول جلسه دهم جلسه پیگیری
 

 خرده مقیاس های 

 گروه کنترل گروه مورد گروه کنترل گروه مورد گروه کنترل گروه مورد KOOS پرسشنامه

 S کتورفا  KOOS پرسشنامه 3/17±24/49 1/21±11/49 1/17±47/52 4/21±21/72 9/17±49/52 7/15±37/21

 P فاکتور  KOOS پرسشنامه 2/15±14/45 5/15±97/45 9/19±41/52 2/11±44/29 4/21±21/52 11±42/27

 A فاکتور  KOOS پرسشنامه 2/14±25/47 1/15±22/45 19±94/53 7/19±23/21 1/19±27/54 2/21±21/21

 SP فاکتور  KOOS پرسشنامه 14±7 9/14±7 3/13±54/14 23±21 15±11/11 1/19±54/22

 Q فاکتور  KOOS پرسشنامه 7/12±42/29 2/14±19/22 1/11±29/34 4/15±12/31 9/13±51/34 1/24±34/43

 

      S: other Symptoms    P: Pain                  A: Activities of Daily Living                                            
      SP: Sport and Recreation Function         QOL: Knee- related Quality of Life     

 

 

                                                
3 Body Mass Index 

BMI(کیلوگرم بر متر مربع) گروه ها (سال)سن  (متر)قد (کیلوگرم)وزن 

 گروه مورد 1/2±25/21 41/4±52/1 19/13±52/73 14/2±79/34

 گروه شاهد 2/1±24/21 45/4±55/1 43/14±17/77 57/5±25/32



 

 …….                       اثر كشش مفصلي در بهبود عملکرد 
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 تعامال باین گاروه و   ( P=141/4)عامال زماان    ولی اثر( P=442/4) معنی دار بود KOOSاثر عامل گروه بر میزان تغییرات کلی 

 ماان رایاج  به عبارت دیگر گروه درمان رایج همراه با اعمال کشاش نسابت باه گاروه در    (. P=274/4) جلسه درمان معنی دار نبود

 .فیزیوتراپی در جلسات پنجم، دهم و پیگیری به طور معنی داری دارای امتیاز بالاتری بودند

مشخص شد که گروه مورد مطالعه تنها عامل مرتبط  BMIنامه با گروه، وزن، سن و سی ارتباط بین نمره کلی این پرسشدر برر     

معنای   اثار  BMI (113/4=P )و ( P=122/4)، وزن ( P=133/4)سان   در حالیکه( P=441/4)با تغییرات مشاهده شده می باشد 

 .داری بر نتایج حاصله نداشتند

 :به تفکیک KOOS پرسشنامهنتایج خرده مقیاس های 
نمودار )( Q) یزندگ تیفیو ک (A) روزمره یها تی، فعال(P)، درد (S) یماریعلائم ب یاسهایاثر عامل گروه و زمان در خرده مق     

خرده  یدر تمام رمانگروه و جلسه د نیاثر تعامل ب. دار نبود یمعن( SP) یورزش اسیدر خرده مق یول( >45/4P)دار بود یمعن  (1

  P)   <45/4)نبود دار یمعن یاز نظر آمار ها اسیمق

 

 

 در دو گروه مورد مطالعه KOOSهای پرسشنامه  خرده مقیاس تغییرات .1نمودار 

 بحث   

نامه بین دو گروه در جلسه اول می توان به این نتیجه رسید انگین خرده مقیاس های مختل  پرسشن بودن میبا توجه به یکسا   

 .کاربرد کشش مفصلی می باشد ،که آنچه سبب بهبودی بیشتر گروه مورد شده است

معنی است که استئوآرتریت  بود و این بدان 44نامه در هر دو گروه قبل از درمان، بطور متوسط شمیانگین نمره کلی این پرس     

اتمام درمان، نمره کلی این  پا از گذشت یك ماه از. زانو به طور قابل ملاحظه ای زندگی بیمار را تحت تاثیر قرار داده است

این مسئله نشانگر این است که کاربرد کشش همراه با درمان  .رسید  52و در گروه مورد به  45نامه در گروه شاهد به عدد پرسش

به طور موثرتری سبب بهبود شرایط بیمار شود و با انجام این دوره فیزیوتراپی، بیمار در زندگی روزمره خود با مشکل  هج توانسترای

 5مقیاس از  خرده 4همچنین در ارزیابی مشخص گردید . و درد کمتری مواجه بوده است و کیفیت زندگی بهتری داشته است

مشکل زانو می باشد در  د، علائم، فعالیت های زندگی روزمره و کیفیت زندگی مرتبط بانامه که شامل درخرده مقیاس این پرسش

گروه مورد بهبودی معنی دار بیشتری نسبت به گروه شاهد داشت و تنها در خرده مقیاس فعالیت های ورزشی و تفریحی دو گروه 

دید زانو طی چندین سال ایجاد و به مرور تشدید شده با توجه به اینکه استئوآرتریت ش وف معنی داری با یکدیگر نداشتند اختلا

بیمار بتواند توانایی انجام ورزش هایی که در طول چندین سال قادر به انجام آن نبوده را  جلسه فیزیوتراپی 14ظار اینکه با انت ،است

می باشد که بیان ( 2443) و همکارانش  ROOSچنین این یافته، مطاب  با یافتههم. ه نظر نمی رسدمنطقی ب ،به دست بیاورد

خرده مقیاس فعالیت های ورزشی و تفریحی، نسبت به بقیه خرده مقیاس ها دارای  کردند در بیماران با استئوآرتریت پیشرفته زانو،

 ] 12[.کمترین حساسیت می باشد

 

 گروه کنترل  موردگروه  



 

             .......  و همکاران  ادميخدكتر                                                        

 

 

 

      

      1931 تابستان، شماره دوم. دوره اول*   يفصلنامه طب توانبخش     
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 نیبد  ]13[.یان شده استنمره برای هر خرده مقیاس ب 14تا  KOOS  ،1نامه مهم در پرسش بالینیکمترین میزان بهبودی       

در . دار شده است یمعن بالینی یبهبود ینسبت به جلسه اول دارا یریگیدر جلسه پ اسیخرده مق 5هر  ،در گروه مورد بیترت

 نینکرده است و ا دایدار پ یمهم و معن یکینیکل یها، بهبود اسیکدام از خرده مق چیه ،یوتراپیزیف جیدر گروه درمان را کهیحال

 یدار یماه پا از اتمام درمان، به طور معن كیهمراه با اعمال کشش توانسته است تا  جیاست که درمان را نیاندهنده امسئله نش

 .شود مارانیب طیسبب بهبود شرا

درجه فلکشن و دقت به این نکته که در این زاویه تمامی لیگامان ها و کاسول  34با توجه به اعمال کشش مفصلی در زاویه     

 انتظار می رود کشش از طری  برطرف کردن موقتی نیروهای فشارنده مفصلی و] 14[ ر شل ترین وضعیت خود قرار دارندمفصلی د

ازدیاد موقت و جزئی فضای مفصلی سبب ایجاد فشار منفی داخل مفصلی شده است و بدین ترتیب فشار وارده بر استخوان سا  

 . کوندرال کاهش یافته است

، در نتیجاه  ] 15[ سات یادرولیك بافات اساتئوکوندرال، بالا   نشان داده شده که در استئوآرتریت، قابلیت هدایت ه با توجه به اینکه    

ولیك می رقابلیت هدایت هید باشد؛ به طور عکا هر گونه کاهش قابلیت هدایت هیدرولیك ممکن است علت درد مفصلی  افزایش

. شده در مطالعه حاضر، ناشی از کاهش فشاار داخال مفصالی باشاد     ممکن است کاهش درد حاصل. تواند منجر به کاهش درد شود

کاهش درد مفصلی ناشی از کاهش فشار بر استخوان سا  کوندرال می تواند سبب عملکارد بهتار بیماار در انجاام کارهاای       متعاقباً

 .ده باشدشروزمره و بهبود کیفیت زندگی 

 اعماال لاود    یعنی ،ریشه اصلی علائم بیماری نت، سبب نادیده گرفته شدستئوآرتریتاکید زیاد روی غضروف مفصلی در درمان ا     

و با توجه به اینکه اخیرا پذیرفته شده اسات کاه    ]5[شده است ،آن تغییرات استخوان سا  کوندرال غیر طبیعی بر مفصل و متعاقب

ی توان انتظار داشت کاه کشاش از طریا     م  ]12[،اعمال لود بیش از حد و غیر طبیعی عامل شروع و پیشرفت استئوآرتریت می باشد

برطرف کردن موقتی فشارهای مکانیکی وارده بار مفصال سابب تساکین درد و علائام بیمااران شاده اسات، همچناان کاه نتاایج            

رویکردهای مختل  که سبب کاهش اعمال فشار روی مفصل می شود مانند کاهش وزن، کفی های داخل کفش، بریا هاای زاناو،   

 . کند مفصل به روش جراحی، این مسئله را تائید میاستئوتومی و کشش 

این احتمال وجود دارد که کشش از طری  برطرف کردن کوتاهی عضلات و بافت نرم اطراف مفصلی، سبب تسکین درد و بهباود      

و   Ia دوك عضلانیی میزان فراخوانی گیرنده های ابا توجه به اینکه در کشش مفصل. ی روزمره شده باشداعملکرد بیماران در زندگ

II ی تاندونی و همین طور میزان فراخوانی گیرنده های مفصلیهای گلژ و گیرنده I ،II  وIII   و آوران های پوستی اندك مای باشاد .
کاارگیری راه هاای مهااری صاعودی و نزولای      و ب ] 11[ لذا احتمال اینکه کشش مفصل زانو از طری   تحریك پایانه های عصابی  ]17[

 .بعید به نظر می رسد ،رد و در نتیجه بهبود عملکرد بیماران شده باشدسبب کاهش د

دقیقه ای در بیماران خانم مبتلا به استئوآرتریت شدید زاناو را ماورد بررسای قارار      24جلسه کشش  14این مطالعه تنها اثرات      

ایان احتماال    .یری طولانی تر به چشم می خوردداده است و نیاز به بررسی بیماران با تعداد جلسات درمان بیشتر و مدت زمان پیگ

مانند کفی هاای داخال کفاش و باریا هاای       ،وجود داردکه کاربرد تکنیك های دیگر برطرف کننده اعمال فشار زیاد روی مفصل

ات زانوهمراه با کاربرد کشش مفصلی بدلیل تاثیر مداوم تر در کاهش بار وارده بر مفصال سابب ایجااد اثارات بهتار و حتای تغییار       

درصد وزن کلی بدن بوده اسات،   14چنین در این مطالعه میزان نیروی اعمال شده در حدود هم .ساختاری دراستئوآرتریت زانوشود

 .به بررسی بیشتر در این زمینه احساس می شود ممکن است میزان نیروی بیشتر، اثرات بهتری در این بیماری داشته باشد که نیاز

 نتیجه گیري
طالعه حاضر نشان داد که درمان رایج فیزیوتراپی همراه با اعمال کشش مفصلی باعث بهبودی بهتر در عملکارد روزماره و   نتایج م    

کیفیت زندگی و پایدارتری بیشتر نتایج درمانی در بیماران مبتلا به آرتروز شدید زانو  نسبت به درمان رایج فیزیاوتراپی باه تنهاایی    

 .می شود
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 تشکر و قدر داني
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