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ABSTRACT  

Background and Aim: To prospectively investigate the physical function and falls among 

elderly patients who underwent total knee arthroplasty (TKA). 

Materials and Methods: A total of 30 patients (3 male, 27 female) over 60 years of age who 

underwent TKA and were living independently were enrolled. Patients with UTKA (n 15) and 

BTKA (n 15) were evaluated before, 1, 2, and 3 months after TKA. They were assessed using 

Berg Balance scale Test. All the patients received standard rehabilitation programs during this 

period.   

Results: One month post operation, both groups of patients experienced significant losses from 

preoperative levels in all outcomes (P<.05) .Unilateral TKA Patients recovered to preoperative 

levels after 3 months postoperatively in all measures. Compared to bilateral TKA, unilateral 

TKA patients did not perform significantly different for Berg Balance scale test (P=0.47). 

Conclusion: The persistent impairments and functional limitations 3 months after TKA with 

standard rehabilitation protocol suggest that more intensive therapeutic approaches may be 

necessary to restore function of patients following TKA. Individuals with unilateral knee OA 

have deficits in balance, and function compared to bilateral TKA. 
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 چكيده

 مقدمه و اهداف

 م شد.انجا ،بررسی  عملکرد فیزیکی و احتمال زمین خوردن در افراد مسن که تحت جراحی تعویض مفصل زانو قرار گرفتند هدف آینده نگر با  پژوهش این

 مواد و روش ها
نفر کاندید تعوویض مفصول دو طرفوه (   15نفر کاندید تعویض مفصل یک طرفه و 15(سال  60زن ( با میانگین سنی بیش از  27مرد  3نفر ) 30در این مطالعه در مجموع 

هور دو گوروه در طوول  سوم بعد از جراحی مورد بررسی قرار گرفتند.به دنبال آن در طول ماه های اول ,دوم و در طول پروسه قبل از جراحی و  Bergبا استفاده از آزمون 
 روز در هفته دریافت کردند.  3کاهش ورم(را به مدت ,این مدت برنامه توان بخشی روتین)شامل افزایش قدرت عضلانی  و دامنه مفصلی 

 يافته ها 
. اموا تفواوت معنواداری در میوانگین نمورات آزموون >P) 0005/0)  وه نشوان دادماهوه در هور گور 3مقایسوه نتواین نمورات آزموون تفواوت معنواداری در طوول پروسوه 

Berg(P=0.472بین دو گروه بدست نیامد ) .در صورتی که بیماران گروه دو طرفوه از هموان مواه اول ,بیماران گروه یک طرفه به عملکرد قبل از جراحی خود می رسند
 روند رو به بهبودی داشتند.

 نتيجه گيری
بیماران تعویض مفصل یک طرفه در ماه اول بعود از جراحوی در   ماه بعد از جراحی  پا برجاست و 3عه نشان داد که ناتوانی عملکردی و عدم تعادل در طول پروسه این مطال

در طوول ایون پروسوه موی باشوند.  برنامه های توان بخشی مسوتمر معرض خطرزمین خوردن بیشتری  می باشند و این افرادنیازمند مراقبت های ویژه و وسایل کمکی  و
 همچنین وضعیت عملکردی مشاهده شده قبل از جراحی بهترین پیش بینی کننده وضعیت عملکردی بعد از جراحی می باشد.

 واژه های کليدی
 Bergآزمون ، سالمندان،  زمین خوردن ،تعویض مفصل زانو
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 مقدمه و اهداف

های ناشی از سقوط که باعث کاهش فعالیت های یک مشکل اجتماعی شده است. مخصوصاً شکستگیزمین خوردن در سالمندان تبدیل به 
گردد. بنابراین پیشگیری های پرستاری میای روزمره به نوبه خود باعث نیازمندی این افراد به مراقبت.کاهش فعالیته]1[شودروزمره این افراد می

ر مستقل به زندگی خود ادامه دهند. ازجمله عوامل خطرساز درونی برای زمین خوردن وجود کند که به طواز افتادن به این افراد کمک می
پاها یا ستون فقرات باعث مختل شدن راستای  شده وابسته به سن در زانو، های ایجاد. دفورمیتیباشدشکل یافته یا دردناک می مفاصل تغییر

 ها در مفصل زانو و( باعث ایجاد این دفورمیتی(OA 46استئوآرتریت شود.ردن میشود که موجب افزایش تعداد زمین خواسکلتی و تعادل می

 .]2[گرددمی شکستگی باعث افزایش خطر زمین خوردن و شود وموجب درد حین راه رفتن می

باعث  نهایت در که گیردمی قرار و تخریبی پیشرونده مختلفی التهابی هایبیماری تأثیر تحت که است بدن مهم مفاصل جمله از زانو مفصل
ای در ناتوانی باشد و سهم عمدهترین شکل آرتریت زانو میشود. استئوآرتریت شایعمی آن کارایی رفتن بین از و مفصلی غضروف تخریب

سلامت  شود و بار اقتصادی سنگینی را به سیستم. این بیماری باعث بروز مشکلات عمده سلامتی و اجتماعی در سالمندان می]3[عملکردی دارد
پیشرفت بیماری در این مفصل تحمل کننده وزن منجر به ناتوانی قابل توجه و کاهش ظرفیت عملکردی در  .]4[کندو رفاه اجتماعی وارد می

و اختلال در حس  47شود که دلایل اصلی کاهش عملکرد در این بیماران ضعف عضله چهارسر رانگستره وسیعی از عملکردهای روزانه می
به طور کلی کنترل تعادل برای زندگی روزمره حیاتی  .]5-6[شودت وضعیتی ضعیف وجود دارد که منجر به کاهش عملکرد فرد میو ثبا 48عمقی

که بیماران مبتلا به دهد. با توجه به اینرا می 50های پیچیده پویاتا فعالیت 49ها از حفظ یک وضعیت ایستااست که اجازه انجام فعالیت
فرایند سالمندی نیز در تشدید مشکلات دخیل است. در سالمندان قدرت و توده  ،دهندرفته را سالمندان تشکیل میاستئوآرتریت اولیه پیش

شود. یابد؛ همچنین به دلیل کاهش یا تداخلات اطلاعات حسی، توانایی یکپارچه کردن اطلاعات حسی نیز دچار اختلال میعضلانی کاهش می
دهد. میزان اختلال عملکردی مرتبط با سن نیز خواهد شد که کنترل تعادل را تحت تاثیر قرار می علاوه بر این، سیستم حسی دچار کاهش

تواند میزان کند و این دوطرفه بودن میغالباً استئوآرتریت زانو، هر دو اندام را متأثر می .]1[عملکردی با شدت استئوآرتریت زانو در ارتباط است
مختل  موجب درد حین راه رفتن  و ها در مفصل زانو و( باعث ایجاد این دفورمیتیOAاستئوآرتریت ) .]2[اختلالات عملکردی را تشدید کند 

اند که اختلال . با این حال مطالعات نشان داده]7[گرددمی شکستگی باعث افزایش خطر زمین خوردن و شود وشدن راستای اسکلتی و تعادل می
قرارگرفته اند  TKAوجود دارد. در افراد سالمندی که تحت عمل جراحی  TKAبعد از  ]9[لو نقص در تعاد ]8[مداوم در حس عمقی زانو

ها این یافته .]10[باشدسرعت راه رفتن این افراد در مقایسه با همسالان سالم خود کمتر می تر است وور عضله چهارسر )کوادروسپس( ضعیفگشتا
علاوه براین  شود.های مکرر میو منجر به زمین خوردن یابدکاهش می TKAعد از نشان دهنده این است  که عملکرد جسمانی این افراد ب

همچنین  تاخیر در پیوند یا حتی عدم پیوند در این  .]11[این افراد گزارش شده است %5/2تا  %03/0شکستگی های سوپراکوندیلار فمور در 
یک مشکل جدی در این بیماران است که  TKAفصل زانو بعد از شکستگی اطراف م .]12[ها بعد از جراحی نیز گزارش شده استشکستگی

آنجایی که در بسیاری از موارد هر دو زانوی بیمار کاندید تعویض  شود. ازباعث اختلال در فعالیت های روزمره و کیفیت زندگی این افراد می
به این منظور ارزیابی و مقایسه پیامدها و نتاین این باشد.-های پیش رو میمفصل است جراحی همزمان یا متوالی هر دو زانو یکی از چالش

اند و اینگونه با توجه به اینکه مطالعات قبلی عمدتاً متغیرهای پزشکی را بررسی کرده اند.ای قابل بررسیمداخله درمانی متغیرهای گسترده
دهند و از سوی دیگر کنترل تعادل و حفظ وضعیت ار نمیها اطلاعات کافی در اختیار قرمتغیرها در رابطه با چرایی وجود یا عدم وجود تفاوت

بنابراین هدف از انجام مطالعه  آن پیامدهای جبران ناپذیری دارد. باشد که عدم وجودهای روزمره زندگی میعامل بسیار مهمی در انجام فعالیت
 باشد.طرفه و دوطرفه زانو میای میزان تعادل و خطر زمین خوردن سالمندان با تعویض مفصل یکحاضر، بررسی مقایسه

 مواد و روش ها
ها توسط  این معیار( هر دو زانوی آن 4و  3استئوآرتریت پیشرفته )نمره  Kellgren/Lawrenceدر این مطالعه بیمارانی که بر اساس معیار 

ر بیمارستان ارتوپدی اختر مورد ارزیابی قرار د جراح ارتوپد تائید شده است و جراحی تعویض کامل دوطرفه مفصل زانو در آنها اندیکاسیون دارد، 

                                                 
46 OsteoArthritis 
47 Quadriceps 
48 Proprioception 
49Static   
50Dynamic   
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بیمار مبتلا به استئوآرتریت اولیه پیشرفته زانو که به دو گروه  30روی  بر غیراحتمالی گیری نمونه روش به حاضر شبه تجربی مطالعه گرفتند.
طرفه و دوطرفه از لحاظ متغیرهای مثل  نمره یک تعویض مفصل زانو را به صورت  ای کهتقسیم شدند انجام شد. با توجه به اینکه مطالعه مشابه

-نفر شاخص 10خوردن و دامنه مفصلی و قدرت عضلانی مقایسه کرده باشد یافت نشد با استفاده از نمونه مقدماتی به حجم تعادل و خطر زمین

 ود.شهای میانگین و واریانس برای هرگروه محاسبه و با استفاده از رابطه زیر حجم نمونه محاسبه می

 حجم نمونه مقدماتی
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 4/66نفر محاسبه شد. گروه یکطرفه با میانگین سنی  13با استفاده از نمونه مقدماتی و انجام محاسبات آماری حجم نمونه در هر گروه حداقل 

سال که تحت عمل  66طرفه قرار گرفتند و گروه دوطرفه با میانگین سنی  طرفه تحت عمل جراحی تعویض مفصل یککه به صورت یک 
اما بنا به درخواست خود  ؛هر دو گروه کاندید جراحی تعویض هر دو مفصل زانو بودند تعویض مفصل  دوطرفه همزمان زانو قرار گرفتند.جراحی 

بیماران و تشخیص پزشک به دو گروه ذکرشده تقسیم شدند. معیارهای پذیرش افراد به عنوان نمونه آماری شامل علاقه و داوطلب بودن 
پرسشنامه  ( بود.MMSE51نامه ارزیابی حداقل میزان هوشیاری )در پرسش 30از  21کت در تحقیق وکسب حداقل نمره آزمودنی ها برای شر

قطع عضو به علت بیماری و مشکلات موقتی موثر بر  عیوب شنوایی و بینایی اصلاح نشده،نداشتن  برای ارزیابی هشیاری آزمودنی ها، مذکور
های ذهنی چنین  عدم وجود مشکلات شناختی بیماریمه ارش شخصی از آزمودنی ها جمع آوری شد.تعادل به کار می رود که به صورت گز

عروقی -های مغزی¬عروقی یا پارکینسون یا سکته مغزی نیز در نظر گرفته شد. در حین مطالعه سالمندانی که دچار بیماری–های مغزی بیماری
سب معیار ورود و ه خارج شدند. پس از در نظر گرفتن کلیه معیارهای حذف و پس از کیا سکته مغزی شدند یا دچار شکستگی گردیدند از مطالع

کنند. این پرسشنامه شامل سن، جنس، سابقه زمین خوردن نامه اولیه، داوطلبان پرسشنامه ثبت اطلاعات فردی را تکمیل میتکمیل فرم رضایت
های نشسته و ایستاده و یا در حین انتقال ی از دست دادن تعادل از وضعیتخوردن به معنباشد. زمیندر طول یکسال گذشته و محل سکونت می

ارزیابی در این مطالعه با توجه به گزارش خود افراد در پاسخ به پرسشنامه ثبت اطلاعات فردی ثبت گردید.. ]13[باشداز یک به وضعیت دیگر می
پردازد انجام شد. در این استقلال فرد در راه رفتن می طر زمین خوردن وبه طور غیر مستقیم به بررسی خ که  Bergآزمون تعادلی بر اساس  

های اول و دوم و سوم بعد مطالعه از سالمندان کاندید جراحی تعویض مفصل زانو به طور میانگین یک هفته قبل از جراحی و به دنبال آن در ماه
ابی جسمانی دامنه حرکتی زانو و مچ پا و قدرت عضلانی عضلات اکستنسور گرفته شد. بررسی های روتین توانبخشی )ارزی از جراحی این آزمون

روز در هفته دریافت  3زانو( قبل از جراحی انجام شد و به دنبال آن در ماههای بعد هردو گروه برنامه استاندارد توان بخشی را به مدت 
باشد. در آزمون می (ICC = 0.98)دارای اعتبار  ارائه شده است که 1989در سال  Katherine Bergتوسط    Bergآزمون کردند.
Berg  56باشد و مجموعا ( می0-4ای )شود. این آزمون دارای مقیاس امتیاز دهی پنن نمرهمانور حرکتی روزمره بررسی می 14توانایی فرد در 

باشد. عادل متوسط و حرکت با وسیله کمکی مینشان دهنده ت 21-40نشان دهنده تعادل کم و خطر افتادن است. نمره  0-20امتیاز دارد. نمره 
تمام آزمون ها توسط . ]14[باشددقیقه می15-20باشد. زمان انجام فعالیت نشان دهنده استقلال فرد در راه رفتن بدون وسیله می 41-56نمره 

و برای مقایسه قبل و بعد از جراحی در هر  t-testها از آزمونگر آموزش دیده انجام شد. برای مقایسه بین گروهها در صورت نرمال بودن داده
های های مختلف از آنالیز واریانس  با اندازهزوجی استفاده شد. برای مقایسه نمره تعادل در زمان tگروه )درصورت نرمال بودن ( از آزمون 

                                                 
51Mini Mental Status Examination  
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)سطح معنی داری( برای تمام  αمقدار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و   SPSS 22افزار آماری ها در نرمتکراری کمک گرفته شد. داده
 در نظر گرفته شد. 05/0ها  آزمون

 هايافته
توزیع جنسیتی افراد مورد  1در جدول  های مربوط به این مطالعه اعم از آمار توصیفی و تحلیلی ارزیابی های مذکور شرح داده شده است.یافته

 ت.مطالعه در دو گروه تعویض مفصل یک و دوطرفه آورده شده اس
 

 (n=30) توزیع جنسیتی افراد مورد مطالعه در دو گروه تعویض مفصل یک و دوطرفه :1جدول 

 تعویض مفصل یک طرفه تعویض مفصل دو طرفه 
 جنسیت

 تعداد درصد تعداد درصد جمع

 زن 15 100 12 80 27

 مرد 0 0 3 20 3

 جمع 15 100 15 100 30

 

 دامنه سنی  به تفکیک نوع جراحی در افراد مورد مطالعه ذکر شده است. ماکزیمم و ،مینیمم، معیاردر ادامه شاخص های آماری میانگین انحراف 
 

 (n=30)دامنه سنی  به تفکیک نوع جراحی در افراد مورد مطالعه ماکزیمم و ،مینیمم، توزیع شاخص های آماری میانگین انحراف معیار :2جدول

 نوع تعداد مینیمم ماکزیمم میانگین انحراف معیار

 
5/5 

7 

8/9 

 

4/66 
2/161 

2/81 

 

75 
173 

100 

 

60 
150 

68 

 

15 
15 
15 
 

 تعویض مفصل یک طرفه

 سن

 قد

 وزن

 

3/5 
2/7 

7/8 

 

66 
8/158 

27/71 

 

75 
175 

85 

 

60 
150 

54 

 

15 
15 
15 
 

 تعویض مفصل دو طرفه

 سن

 قد

 وزن

 آورده شده است. Bergدر ادامه نتاین آزمون 
 

 در چهار زمان قبل از جراحی و ماه اول ودوم و سوم بعد  Bergمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمون ای توزیع مقایسه :3جدول 

 (n=30)طرفه و دوطرفه زانواز جراحی در تعویض مفصل یک

 تعداد انحراف معیار میانگین نوع زمان آزمون

 قبل جراحی Bergآزمون 
 تعویض مفصل یک طرفه                               

 تعویض مفصل دو طرفه
5/39 
2/38 

5/9 
15 

15 
15 

 یک ماه بعد از جراحی Bergآزمون 
تعویض مفصل یک طرفه                                

 تعویض مفصل دو طرفه
8/32 
5/37 

6/7 
2/11 

15 
15 

 دوماه بعد از جراحی Bergآزمون 
تعویض مفصل یک طرفه                                

 مفصل دو طرفهتعویض 
2/38 
3/42 

5/8 
2/10 

15 
15 

 سه ماه بعد از جراحی Bergآزمون 
تعویض مفصل یک طرفه                                

 تعویض مفصل دو طرفه
7/42 
93/45 

8/9 
8/9 

15 
15 
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 از جراحی در  در چهار زمان قبل از جراحی و ماه اول ودوم وسوم بعد Bergمقایسه میانگین نمرات آزمون .:1نمودار

 (n=30) طرفه و دوطرفه زانوتعویض مفصل یک
 

می توانید به این آزمون را ذکر شده است. شرح نتاین  Berg Balance Scaleخوردن بر اساس آزمون نسبت افراد مستعد زمین 4در جدول 
 وضوح مشاهده کنید.

 
 (n=30)به تفکیک نوع جراحی در افراد مورد مطالعه Bergمقایسه نسبت افراد مستعد زمین خوردن بر اساس آزمون  :4جدول 

 ماه بعد جراحی 3 دو ماه بعد جراحی یک ماه بعد جراحی قبل از جراحی نوع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعویض مفصل یک  طرفه زانو

 52استفاده از ویلچر

 53راه رفتن با کمک

 54راه رفتن مستقل

 تعداد کل

2 

5 
8 

15 

3/13 
3/33 
3/53 

100 

2 

12 
1 

15 

3/13 

80 
7/6 

100 

1 

9 
5 

15 

7/6 

60 
3/33 

100 

1 

3 
11 

15 

7/6 

20 
3/73 

100 

 تعویض مفصل دو طرفه زانو:

 استفاده از ویلچر

 راه رفتن با کمک

 راه رفتن مستقل

 تعداد کل

2 
4 

9 

15 

3/13 

7/26 
60 

100 

1 

6 

8 

15 

7/6 

40 

3/53 

100 

1 

4 

10 

15 

7/6 

7/26 

7/66 

100 

0 

4 

11 

15 

0 

7/26 

3/73 

100 

 
 
 
 
 

 

                                                 
52 ≤20 ,wheelchair bound 
53 >20≤40, walking with assistance 
54 >40≤56, independent 
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 (n=30)زوجی  tو Repeated measureوبین گروهی بر اساس آزمون   نتایج حاصل از مقایسه درون گروهی :5جدول

 Balance Scale  Berg آزمون نوع آزمون

 نوع جراحی
 تفاوت میانگین دوطرفه یک طرفه

 زمان ارزیابی

 قبل از جراحی

 یک ماه بعد از جراحی

 دو ماه بعد از جراحی

 سه ماه بعد از جراحی

5/39 
8/32 
2/38 
7/42 

2/38 
5/37 
3/42 
9/45 

3/1 
7/4 
1/4 
2/3 

P-Value *0005/0> *0005/0> 472/0 

 
داری در اما تفاوت معنی ؛>P) 0005/0) دار بودطرفه و دوطرفه در چهار زمان مختلف معنیدر گروه یک Berg تفاوت میانگین نمرات آزمون

  یاثر متقابل نوع آزمون و بیمارهمچنین .  =P) 472/0 (بین دو گروه در چهار زمان مختلف بدست نیامد. Berg یانگین نمرات آزمونم
 .=P)003/0) بوددار معنی

 بحث 
پرداخته شد. به طرفه و دوطرفه بر میزان تعادل وکنترل وضعیت تعویض کامل مفصل زانو به صورت یک در مطالعه حاضر به بررسی تاثیر جراحی

 نفر از آزمودنی ها بعد از جراحی از ادامه همکاری خودداری کردند.  8بیمار مبتلا به استئوآرتریت اولیه پیشرفته زانو حضور داشتند. 40این منظور 
ر عفونت از مطالعه خارج یک بیمار دوطرفه در ماه اول بعد از جراحی  در اثر زمین خوردن دچار شکستگی فمور راست شد و یک بیمار دیگر بر اث

( به صورت دوطرفه تحت جراحی  66±3/5نفر )با میانگین سنی  15طرفه و به صورت یک (4/66 5/5±نفر )با میانگین سنی 15گردید. در نهایت 
ضلات تعویض کامل مفصل قرار گرفتند. بررسی های روتین توانبخشی )ارزیابی جسمانی دامنه حرکتی زانو و مچ پا و قدرت عضلانی ع

بار پیش این بیماران در چهار نوبت یک از Bergعملکردی  آزمون که دو گروه تفاوت معناداری نداشتند. اکستنسور زانو( قبل از جراحی انجام شد
 از جراحی و در ماههای اول ودوم وسوم بعد از جراحی گرفته شد.

یافته ها نشان  و در ماههای اول و دوم و سوم بعد از جراحی بود. در گروه یک طرفه و دوطرفه قبل از جراحی  Bergتغییرات نمرات آزمون
که تحت عمل جراحی تعویض  باشد و روند تغییر نمرات در دو گروه متفاوت است. بیمارانیتعادلی بعد از جراحی می دهنده تغییرات نمرات آزمون

ول نشان دادند اما در ماههای دوم وسوم وضعیت رو به بهبود بود. طرفه قرار گرفته بودند کاهش چشمگیری در میزان تعادل  در ماه امفصل یک
مهای اما روند بهبود در بیمارانی که تحت عمل جراحی تعویض مفصل دو طرفه همزمان قرار گرفتند از ماه اول رو به بهبودی بود. با توجه با آیت

ه زمانی بعد از جراحی بهبودی چشمگیری  در نتاین این آزمون  که وابستگی زیادی به حس عمقی دارد بیماران در پروس Bergپایانی آزمون 
ای بین دو گروه در ماه اول بعد از جراحی مشاهده شد به طوری که  باشد.تفاوت قابل ملاحظه نشان دادند که نمایانگر بهبودحس عمقی می

وجود زانوی  ]15[2010 و همکاران در سال nerMizی  طرفه کاهش نشان داد. بر اساس مطالعه-میانگین نمرات هر دو آزمون در گروه یک
نامتقارن در این افراد بود. همچنین یک سری   Gaitدرد و تورم و محدودیت حرکتی در زانوی جراحی شده از دلایل اصلی بروز  جراحی نشده،

برای جراحی بعدی( مانع از همکاری گیری مانند ترس از زمین خوردن، احساس تمام نشدن پروسه جراحی )انتظار  معیارهای غیر قابل اندازه
-شد. به طوری که در گروه دوطرفه احساس رضایت بیشتری مشاهده شد. در کل عملکرد حرکتی با توجه به آزمون مناسب این افراد می

ست آمده دراین شود. نتاین بدماه بعد از جراحی نمایانگر می 3یابد اما روند بهبودی در طول کاهش می TKAدر ماه اول بعد از Bergهای
 Bergبا این تفاوت که در این مطالعه به مقایسه آزمون  .]16[است 2011همکاران در سال  و Jogiمطالعه مشابه نتاین بدست آمده در مطالعه  
هفته بعد  7تا  5و  طرفه زانو پرداخته شده است و افراد مورد آزمون را در دو نوبت هفته بعد از جراحیدر افراد سالم و افراد با تعویض مفصل یک

(. >001/0Pرسید ) 7تا  5در هفته  50±6به  34±8در هفته اول بعد از جراحی از مقدار  Bergاند. میانگین نمرات از جراحی مقایسه کرده
در طول یک  SCTو TUGافزایش زمان   Gaitکاهش چشمگیری در سرعت   ]18[ Boonsta ]17[همکاران وWalshهمچنین در مطالعه 

های نمرات آزمون  ]19[ 2008همکاران  در سال و Yoshidaکه در مطالعه سالمندان سالم بدست آمد. در حالید از جراحی نسبت به سال بع
TUG,SCT,6MW ها در ماه اول مشاهده شد. با توجه به تقریبا با سالمندان سالم برابر بود. اما در همین مطالعه نیز کاهش نمرات آزمون

نها در طول سال اول بعد آ %7/24باشند و تقریبا  به استئوآرتریت اولیه پیشرفته زانو در معرض خطر زمین خوردن میاینکه بیماران مبتلا
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باشد ماه اول بعد از جراحی میطرفه ان پرخطر در افراد تعویض مفصل یکهای این مطالعه نشان داد که زمیافته  .کنندآن را تجربه می  TKAاز
و همکاران نیز بهترین  Kennedyی های ویژه و وسایل کمکی هستند. مطالعهه بعد از جراحی بیماران نیازمند مراقبتماه 3در کل  پروسه و 

 12-26هفته بعد از جراحی یافت و تغییر چشمگیری در نتاین نمرات عملکردی در بیماران در طول هفته 12روند بهبودی را در طول پروسه 
بینی کننده توان گفت وضعیت عملکردی مشاهده شده قبل از جراحی بهترین پیشلعه و مطالعه حاضر میمشاهده نشد. با توجه به این مطا

طور که از نتاین بدست آمد اصولاً بیماران  با تعویض مفصل زانو به وضعیت عملکردی قبل از همان باشد.وضعیت عملکردی بعد از جراحی می
     Bergاند که این یافته را در شرح نتاین دو آزمون عملکردی طرفه زانو انجام دادهی یکسند مخصوصاً بیمارانی که جراحرجراحی خود می

های لازم برای ورود به  هایی که ویژگی های اصلی این مطالعه دشوار بودن یافتن نمونه توانید به وضوح مشاهده کنید. یکی از محدویتمی
  شود در مطالعات بعدی افرادی که  در دو نوبت جراحی تعویض زانو  عه بود. پیشنهاد میمطالعه را داشتند و محدودیت زمانی برای انجام مطال

 های عملکردی در طول دو پروسه  موردارزیابی قرار گیرند ونتاین با افراد تعویض مفصل دوطرفه  همزمان مقایسه شود. شوند توسط آزمون می

 نتيجه گيری
و پیش بینی خطر زمین خوردن بیماران مبتلا به استئوآرتریت اولیه پیشرفته زانو پیش از جراحی و  مطالعه حاضر به منظور مقایسه وضعیت تعادلی

ریت سالمند مبتلا به استئوآرت 30در این مطالعه انجام شد. Bergماهه بعد از جراحی تعویض مفصل کامل  با استفاده از آزمون  3در طول پروسه 
طرفه تحت جراحی تعویض کامل مفصل زانو قرار گرفتند. نتاین حاصل از بررسی نشان داد که روند طرفه و دو اولیه پیشرفته در دو گروه یک

طرفه کاهش عملکرد قابل گیری دارد به طوری که در گروه یکتغییرات دو آزمون عملکردی در دو گروه در ماه اول بعد از جراحی تفاوت چشم
 gaitمحدودیت حرکتی و وجود ، ضعف عضلانی ،کاهش حس عمقی ،تورم ،فزایش درداین به دلیل ا ملاحظه ای  در این بازه مشاهده شد و

این به دلیل  کردند و امتناع می Bergهای آزمون مودنی ها از انجام بعضی آیتمنامتقارن به دلیل زانوی جراحی نشده بود. به طوری که آز
های  این گروه در ماه کامل نبودن پروسه جراحی به نظر می رسید. یکسری مسایل غیر قابل اندازه گیری مانند ترس از زمین خوردن و تصور

اما در گروه دو طرفه  دوم و سوم وضعیت عملکردی بهتری را بدست آورند به طوری که در ماه سوم به وضعیت مشابه قبل از جراحی رسیدند.
این مطالعه نشان داد که  متعادلی را نشان دادند. بی ووضعیت متفاوتی مشاهده شد آزمودنی ها از ماه اول بعد از جراحی سیر بهبودی مناس

 ماه بعداز جراحی بدست می آورند. 3گیرند بهبودی عملکردی مناسبی را در طول پروسه  بیمارانی که تحت جراحی تعویض مفصل کامل قرار می
وجه به اینکه بیماران مبتلا به استئوآرتریت اولیه پیشرفته تمام بیماران این مطالعه برنامه توان بخشی خود را در طول این پروسه انجام دادند. با ت

ین مطالعه نشان دادکه ا آن را تجربه می کنند.  TKAنها در طول سال اول بعد ازآ %7/24زانو در معرض خطر زمین خوردن می باشند و تقریبا 
نیازمند مراقبت های ویژه و وسایل کمکی  باشند و بیماران تعویض مفصل یک طرفه در ماه اول بعد از جراحی در  معرض خطر بیشتری  می

 زمینهستند و همچنین وضعیت عملکردی مشاهده شده قبل از جراحی بهترین پیش بینی کننده وضعیت عملکردی بعد از جراحی می باشد. 

 قدم افتادن، زمین خطر معرض در انشناسایی بیمار که آنجا از. است مراقبت ارائه در خدمات بهداشتی توانایی در مهم تهدیدی بیمار افتادن

 مدت مراقبت طولانی مراکز و بیمارستانها دو آزمون در  با کاربرد این  توانند می پرستاران پزشکان و  است، افتادن زمین از پیشگیری در مهمی

  .کنند شناسایی را خطر معرض در بیماران وقت کم، صرف با سالمندان، سراهای مانند؛

 تشكر و قدردانی
که در ر انتها از کلیه همکاران محترم بیمارستان ارتوپدی اختر که در حین انجام پروژه تحقیقاتی همکاری بهینه داشته و همچنین از سالمندانی د

 م که نتاین این تحقیق کمکی باشد در جهت بهتر زیستن قشر سالمندیامیدوار این پژوهش شرکت کردند کمال تشکر را داشته و سپاسگزاریم.
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