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ABSTRACT  

Background and Aim: Independency in daily living of total hip arthroplasty patients after 

discharge from hospital affected by factors like pain ,fear of falling, hip muscle weakness, 

mental issues and independency to others. Although this factors have specific treatments but still 

their bad effects have been seen. In this study adaptive device utilization with the goal of reduce 

negative factors effects on patient independency had investigated. 

Materials and Methods: In this quasi experimental study control and experimental groups 

(each consist of 10 male and 10 female patient) in range of 60 to 80 years were participated. 

Experimental group received adaptive devices before surgery plus routine physiotherapy 

sessions .first assessment of life independency done before surgery and the second done 6weeks 

after surgery using Bartel Index and then the results compared with other. 

Results: The finding of this study revealed not meaningful differences between pretest scores 

average of two groups (P = 0.9), meaningful difference between post test scores average (P = 

0.000) and meaningful difference between two group changes (P = 0.000) 

Conclusion: Patients who utilize adaptive devices arrive upper level of independency in daily 

living that attributed to easier sit to stand from chair, pain relief, easier use of toilet seat, 

compensation of limited range of motion and muscle strength. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
به اصول احتیاط حرکتی، ضعف عضلات  استقلال زندگی روزمره بیماران تعویض مفصل ران پس از ترخیص از بیمارستان توسط عواملی چون درد، ترس از افتادن، پایبندی

دهند. در این های مجزا این عوامل همچنان اثرگذاری  منفی خود را نشان میعلیرغم وجود درمان. شوداطراف مفصل ران، مسائل روانی و وابستگی به دیگران تهدید می

 ماران مورد بررسی قرار گرفت.پژوهش کاربرد وسایل تطابقی جهت کاهش تاثیر عوامل منفی موثر بر استقلال این بی

 مواد و روش ها
شرکت داشتند. نمونه های گروه آزمون  سال  01الی  01خانم در هر گروه ( در دامنه سنی  بیمار 11 و آقا بیمار 11 )شامل آزمون و شاهد گروه دو در این مطالعه نیمه تجربی

هفته پس از جراحی با  0حی دریافت کردند. ارزیابی اولیه استقلال زندگی، پیش از جراحی و ارزیابی ثانویه علاوه بر درمان روتین فیزیوتراپی وسایل تطابقی را پیش از جرا
 استفاده از پرسشنامه بارتل انجام و نتایج دو ارزیابی مقایسه شد.

  یافته ها

(، تفاوت معنادار بین میانگین پس آزمون  P.value=01/1آزمون   )شاهد و  نتایج این مطالعه عدم تفاوت معنادار بین میانگین امتیاز پبش آزمون پرسشنامه بارتل دو گروه
(11/1Pvalue=( و تفاوت معنادار بین میانگین اختلاف نمره پیش و پس آزمون )11/1= Pvalue .را نشان داد )  

 نتیجه گیری
تر از روی رسند که از جمله دلایل آن نشستن و برخاستن آسانت های روزمره زندگی میبیمارانی که از وسایل تطابقی استفاده می کنند به سطح بالاتری از استقلال در فعالی

 تر توالت فرنگی، جبران محدودیت دامنه جرکتی و افزایش قدرت عضلانی است.صندلی، کاهش درد، کاربرد راحت

  واژگان کلیدی
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 مقدمه و اهداف

ین اختلال مفصلی پیشرونده بوده وعلت عمده درد و ناتوانی در جمعیت  .]1[استئوآرتریت شایع ترین اختلال اسکلتی عضلانی در جهان  است
و چرخشی وارد بر این مفصل ، آن را در .مفصل ران یکی از مفاصل بزرگ تحمل وزن بدن است. نیروهای مکرر ]2[سالمندان را تشکیل می دهد

. تعویض مفصل ران جراحی است که درصورت عدم موفقیت درمان های نگهدارنده در کنترل درد ]1[دهدمی معرض فرسودگی و آسیب قرار
 .]3[مفصل ران ناشی از نیروهای پی درپی و چرخشی انجام می شود

و پیش بینی  ]1[مورد تعویض ناکامل مفصل ران در ایالات متحده انجام شد 111112،مورد تعویض کامل مفصل و 251،111،   2112درسال 
 .]4[جراحی تعویض کامل مفصل ران برسد 522111به  2131می شود این رقم تا سال 

، پوشیدن کفش ]5[از جمله شرایط لازم برای ترخیص این بیماران به منزل انجام مستقل فعالیت های روزمره زندگی، بالا رفتن مستقل از پلکان 
باشد. یکی از اقدامات توانبخشی برای بیماران تعویض مفصل می ]0[و جوراب، برداشتن اشیاء از روی زمین، نشستن و برخاستن از روی صندلی  

بیمارستان . پس از ترخیص از ]2و1[ران شامل ارزیابی استقلال در تحرک و جابجایی صحیح، آموزش فعالیت های خودمراقبتی و خانه داری است
عواملی چون درد، ترس از افتادن،رعایت اصول احتیاطات حرکتی ، ضعف عضلات اطراف لگن، مسائل روانی و وابستگی به دیگران روی 

.هر یک از عوامل فوق می توانند روی  ]11و2و11و0و0[استقلال بیماران تاثیر منفی گذاشته ومانعی در مقابل روند توانبخشی به حساب می آیند
لال بیماران در انجام فعالیت های روزمره زندگی تاثیر منفی بگذارند.در این مطالعه ضمن اذعان به لزوم پرداخت مستقیم به این عوامل و استق

به  اهمیت درمان مجزای آنها، روشی که بتواند اثرات نامطلوب باقیمانده که در اجرای روند توانبخشی استقلال محور ایجاد مزاحمت می کنند را
اقل برساند معرفی می شود.به عبارتی رضایت بخش نبودن کامل تکنیک ها و درمان های موجود موجب محدود و طولانی شدن انجام حد

 فعالیت های روزمره زندگی، احساس وابستگی به اطرافیان و مشکلاتی از این قبیل شده و نیاز به راهکاری دیگر جهت نیل به حداکثر استقلال
ره این بیماران را مشخص می سازد. به نظر می رسد استفاده از وسایل تطابقی به صورت غیر مستقیم و بدون پرداختن به در فعالیت های روزم

و  Richard Sتک تک عوامل فوق به طور مجزا ،پیامدهای ناشی از آن ها را کاهش دهد. پاسخ به این پرسش هدف اصلی این پژوهش است.
ساعت با محتوای راجع به روش جراحی، ریکاوری و  1سه هفته قبل از جراحی جلسه آموزشی  حدود  2112تا  2110همکاران بین سال های 

بستری در بیمارستان تشکیل داند. در پایان مشخص شد اموزش پیش از جراحی به کاهش اضطراب پیش از جراحی و عوارض منفی پس از 
و همکاران   Bethqe 2111. همچنین در سال ]11[ارستان کاسته می شودروز از زمان بستری در بیم 1جراحی کمک کرده به طور میانگین 

نقشی که آموزش پیش از جراحی می تواند روی درک بیماران از نتایج جراحی  ایفا کند را بررسی کردند.آنها درک بیمار را با یک پرسشنامه 
یصی با نتایج عملکردی داشته و مشاوره پیش از جراحی و مختصر ارزیابی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد درک از بیماری رابطه تشخ

 .]11[آموزش مراجع مدار در تعدیل درک بیماری اهمیت دارد
در حال حاضر تمرین درمانی رایج ترین مدالیته درمانی مورد استفاده در توانبخشی این بیماران بوده و از اهمیت خاصی در تیم توانبخشی 

ن نشان می دهند به فعالیت های بیماران و محدودیت آنها در منزل و کار توجه کمی شده است، علیرغم این برخوردار است. یافته ها همچنی
. کمبود اطلاعات در زمینه فعالیت های روزمره ]13[مساله که بیماران همواره با مشکلاتی در زمینه فعالیت های روزمره زندگی مواجه بوده اند

. پاسخ به این خلا ها هدف دیگر این پژوهش بود تا ]12[به کاردرمانگران در تیم توانبخشی مرتبط استزندگی بیماران با محدودیت دسترسی 
بتوان تاثیرتجویز وآموزش استفاده از وسایل تطابقی را روی میزان و نحوه انجام فعالیت های روزمره زندگی مشخص کرده، به افزایش اطلاع 

ات توانبخشی ارائه شده به بیماران تعویض مفصل ران کمک کرد و از این طریق گامی در جهت رسانی در تیم توانبخشی و بهبود کیفیت خدم
 رفع مشکلات ناشی از کمبود دسترسی به کاردرمانگران در تیم توانبخشی برداشت. 

 مواد و روش
ی غیر احتمالی ساده و به شیوه در بیمار تعویض مفصل ران انجام شد. روش نمونه گیر 41این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و بر روی 

( باشد، برای اولین بار جراحی electiveدسترس بود. شرایط ورود عبارت بودند از تعویض یک مفصل ران )یک طرفه(، علت جراحی انتخابی )
ی پژوهش ،توانایی تعویض مفصل ران انجام شود، تشخیص اولیه استئوآرتریت ،تمایل به شرکت در پژوهش و درک اطلاعات مربوط به محتوا

عه عبارت بود از تغییر شکل مفصلی سال. شرایط خروج از مطال 01تا  01پاسخ به سوالات فارسی و قرار گرفتن در محدوده سنی 
(deformity اندام تحتانی قبل از جراحی،ابتلا به اختلالات روانی و عصب شناختی شدید و بیماری قابل توجه عصبی عضلانی،وابستگی )

حرکتی هر کدام از مفاصل ران و زانوی سمت مخالف. حرک با ویلچر، نپذیرفتن پژوهش و پیگیری کاربرد وسایل، پس از جراحی و بیشدید و ت
 آزمون گروه دو نمونه های همسان سازی لذا. می شوند شناخته زمینه ای متغیرهای عنوان به پژوهش این در جنسیت و سن بدنی، توده شاخص

 گروه دو نمونه های تمام. می رسید نظر به ضروری درمانی مداخله نتیجه بر bias تاثیر از جلوگیری جهت متغیرهایی چنین نظر از شاهد و
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 آزمون و شاهد گروه دو از یک هر پژوهش نتایج بر جنسیت تاثیر رفع منظور به. شدند انتخاب سال 01 الی 01 سنی دامنه در شاهد و آزمون
 تشکیل ها خانم را نمونه 21 و آقا بیماران را نمونه 21 ، مطالعه نمونه 41 مجموع از عبارتی به. بودند خانم بیمار رنف 11 و آقا بیمار نفر 11 شامل
 آزمون و شاهد گروه دو از یک هر در( چاق) 20 از بیشتر و( شدید وزن کمبود) 5/10 از کمتر بدنی توده شاخص با بیماران پذیرفتن از. دادند

. شدند انتخاب شاهد و آزمون گروه دو در برابر میزان به 25 الی 21 بین بدنی توده شاخص با های نمونه امکان حد تا و آمد عمل به خودداری
 سال تیرماه 31 الی  1301 ماه آبان ابتدای از  قدس شهر در واقع سینا کاردرمانی مرکز در آزمون پس و آزمون پیش مرحله در پژوهش این

 تجربی و شاهد گروه دو به بیماران اختصاص گیری به شیوه در دسترس و به روش غیر احتمالی انجام گرفت  و نمونه .انجامید طول به 1302
 .بود تصادفی شیوه به

بود وسایل تطابقی مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از ریچر ،کاشن روی صندلی، وج ابداکشن و توالت فرنگی با ارتفاع بالا. با توجه به ن
ای های توانبخشی، نمونه مشابه خارجی آن توسط محقق تهیه شد. ریچر وسیلهها و شرکتبیماران تعویض مفصل ران در فروشگاهریچر ویژه 

. در صورت استفاده بیماران تعویض مفصل ران از این وسیله نیازی به فلکشن ]15[است که برای برداشتن اشیاء از روی زمین استفاده می شود
تواند لباس و اشیاء مورد نیاز خود را برداشته و بالا بیاورد بدون شود. بیمار مینبوده و اصول احتیاطی حرکتی رعایت میدرجه لگن  01بیش از 

(. با توجه به کاربرد آسان این وسیله برای بیماران و عدم نیاز به کارکردهای بالای 1آنکه نیازی به خم شدن از ناحیه مفصل ران باشد)تصویر
انه تمام نمونه های مورد آزمون مشکلی از نظر یادگیری استفاده از آن نداشته و قادر به استفاده از ریچر در فعالیت های روزمره شناختی، خوشبخت

 شد.زندگی بودند. با این حال تا حصول اطمینان از یادگیری استفاده از ریچر، به بیمار تحویل داده نمی

 
 ریچر .7تصویر 

 
صیت ارتجاعی به عمل برخاستن از روی آن کمک می کند و بیمار می تواند این فعالیت را در زمان کمتر و به نصب کوسن روی صندلی با خا

دفعات بیشتر در طول روز انجام داده و با وجود آتروفی مداوم عضلات عملکرد خود را حفظ نماید. در این پژوهش،کوسن استفاده شده از جنس 
گیرد که لیت ارتجاعی پوشانده شده با پارچه، مثلثی شکل بوده و طوری روی نشیمنگاه صندلی بیمار قرار میفوم فشرده و متراکم و با حداکثر قاب

شیب کاهشی از خلف به قدام داشته باشد. به این ترتیب در صورت نشستن بیمار روی صندلی مفصل ران در سطحی بالاتر از مفصل زانو قرار 
ها و (. با توجه به نبود کوسن ویژه بیماران تعویض مفصل ران در فروشگاه2درجه باشد)تصویر 01گرفته و زاویه فلکشن مفصل ران کمتر از 

 های توانبخشی، نمونه مشابه خارجی آن توسط محقق تهیه شد.شرکت

 
 کاشن روی صندلی .2تصویر
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جی قرار دهد و از چرخیدن مفصل به داخل و وج ابداکشن بین پاهای بیمار قرار داده شود تا مفاصل ران را در وضعیت ابداکشن و چرخش خار 
اداکت شدن آن جلوگیری کند. وج ابداکشن مورد استفاده در این پژوهش که از شرکت تجهیزات توانبخشی توان افزا خریداری شد، فوم نسبتا 

ل پهن تر می شود. در دو ضلع متراکمی است که به شکل مثلث بدون راسی است که حین قرارگیری بین پاهای بیمار از پروگزیمال به دیستا
اها کناری آن برش نبم دایره ای برای جای گرفتن راحت پاها تعبیه شده و دو استرپ پهن ، در پروگزیمال و دیستال مفصل زانواتصال آن را به پ

 (. 3ممکن می سازند)تصویر

 
 . وج ابداکشن3تصویر

  
لت برای افزایش ارتفاع استفاده گردید. به این ترتیب بیمار با صرف نیروی کمتر در این پژوهش از یک وسیله جانبی قابل نصب روی صندلی توا

عضلانی از روی از روی توالت فرنگی برخاسته و ایمنی بیشتری را احساس خواهد کرد. طول ، عرض و ارتفاع دقیق این وسیله با توجه به 
است. ارزیابی مشخصات آنتروپومتریک بیمار و انتخاب اندازه مناسب  مشخصات صندلی توالت بیمار ومشخصات آنتروپومتریک بیمار تعیین شده

های موجود در بازار لوازم پزشکی تهیه بالابر توالت فرنگی توسط آزمونگر انجام شد. بالابر توالت فرنگی به کار رفته  در این پژوهش از نمونه
 (.4شد)تصویر

 
 توالت فرنگی با ارتفاع بلند .4تصویر

 
های روزمره زندگی قرار گرفتند. پرسشنامه شاخص بارتل به عنوان ها مورد ارزیابی از نظر استقلال در فعالیتاز جراحی، تمام نمونهدو روز پیش  

 استفاده شخصی، مدفوع ،نظافت و ادرار کنترل نظر از فرد استقلال که است آیتم 11 حاوی بارتل ابزار ارزیابی مورد استفاده قرار گرفت. شاخص
 حداقل. کند می بررسی را کردن حمام و پلکان از رفتن پایین و ،بالا پوشیدن لباس ، تحرک صندلی، به تخت از جابجایی خوردن، غذا لت،توا از
است .ارزیابی روایی و پایایی  زندگی روزمره های فعالیت در فرد بیشتر استقلال دهنده نشان بالاتر نمرات و بوده 111 و صفر نمره حداکثر و

. هر یک از نمونه ها  ] 14[( در مرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان انجام شده است2110ارتل در ایران توسط اویس قرن و همکاران)شاخص ب
نفر زن  11نفر مرد و  11نمونه شامل   21گرفتند. در هر گروه بدون اطلاع قبلی به صورت تصادفی در یکی از دو گروه شاهد یاآزمون قرار می
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هایی که در گروه آزمون قرار داشتند در همان روز ارزیابی وسایل تطابقی را دریافت کرده و نحوه استفاده از آنها را آموزش مونهقرار داشت. ن
هفته اول پس از جراحی بیماران دو گروه آزمون و شاهد درمان رایج فیزیوتراپی را به طور برابر دریافت نمودند. در پایان هفته  0دیدند. در طی 

های روزمره زندگی با پرسشنامه شاخص بارتل قرار گرفتند. در س از جراحی تمام نمونه ها مورد ارزیابی مجدد از نظر استقلال در فعالیتششم پ
. برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید SPSS 16های دو ارزیابی پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. از نرم افزار پایان ،آنالیز آماری داده

مستقل و یا آزمون ناپارامتری منویتنی با توجه  Tاسمیرنوف استفاده شد. از آزمون -برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف
 ها استفاده گردید.به نرمال بودن یا غیر نرمال بودن داده

 یافته ها

 1 جدول است. در شده ارائه مطالعه مورد های نمونه شناختی جمعیت ایه ویژگی از شده آوری جمع توصیفی اطلاعات از گزارشی بخش این در
 .است شده داده نشان تفکیک به ها نمونه سن و بدنی توده شاخص نظر از مطالعه این در کننده شرکت های گروه شناختی جمعیت های ویژگی

 
 شاهد و آزمون گروه بدنی توده شاخص و سن توصیفی های شاخص توزیع .7 جدول

ره توصیفیآما نمیانگی حداکثر حداقل تعداد   انحراف معیار 

1/23 22 10 21 بدنی گروه شاهد توده شاخص  2/2  

5/22 10 21 شاخص توده بدنی گروه آزمون  0/22  3/2  

5/02 01 01 21 سن گروه شاهد  0 

3/4 02 24 01 21 سن گروه آزمون  

 
-Kolmogorovده از پرسشنامه بارتل بر توزیع طبیعی با استفاده از آزمون های مربوط به استقلال زندگی بدست آمانطباق توزیع داده

Smirnova  15/1و با در نظرگرفتن  =α ( مورد بررسی قرارگرفت و با توجه به بزرگتر بودن  مقدارsig از درصدخطای )α  در هر دو مرحله
مستقل   Tبه نرمال بودن داده های پرسشنامه بارتل از آزمون پارامتری با توجه آزمون پیش و پس از مداخله توزیع نرمال داده ها به اثبات رسید.

 برای مقایسه میانگین ها استفاده گردید. این مقایسه در سه بخش انجام شد و نتایج زیر بدست آمد:
باشد . از طرفی تفاوت می 2/40و  5/40. مطابق جدول میانگین امتیازات پرسشنامه بارتل در دو گروه شاهد و آزمون و در مرحله پیش آزمون 1

 (  P.value=01/1دار بدست نیامد. ) میانگین امتیازات پیش آزمون پرسشنامه  بارتل بین دو گروه شاهد و آزمون معنی

سشنامه می باشد. تفاوت میانگین امتیازات  پر 01و  25.  میانگین امتیازات پرسشنامه بارتل در دو گروه شاهد و آزمون و در مرحله پس آزمون 2
 (  P.value<11/1بارتل پس از مداخله درمانی بین دو گروه شاهد و آزمون معنی دار بدست آمد )

باشد. تفاوت میانگین می 5/41و  5/25. میانگین تفاوت اختلاف امتیازات پیش و پس آزمون پرسشنامه بارتل در دو گروه شاهد و آزمون 3 
( Gain scoreشاهد قبل و بعد ازمداخله درمانی و گروه آزمون نیز قبل و بعد از مداخله درمانی )اختلاف امتیازات پرسشنامه بارتل بین گروه 

 (. 2جدول  و 1(، )نمودار P.value<11/1) دار نشان دادمعنی
 

 مقایسه اختلاف میانگین امتیازات بارتل قبل و بعد از مداخله درمانی در دو گروه شاهد و آزمون. 7نمودار
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 امتیاز پرسشنامه بارتل در دو گروه شاهد و آزمون value . Pع شاخص های میانگین، انحراف معیار و توزی .2جدول 

 امتیاز پرسشنامه
 انحراف معیار میانگین

p-value 
 گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد

5/40 پیش از مداخله  2/40  11 11 01/1  

<11/1 2 0 01 25 پس از مداخله  

اخلهتلاف نمره قبل و بعد از مدتفاوت اخ  5/25  5/41  5/0  5/11  11/1>  

 

 بحث 
مورد ارزیابی قرار گرفت در هر دو گروه شاهد و  α=  15/1استقلال زندگی نمونه ها که با پرسشنامه بارتل و با درنظر گرفتن ضریب خطای 
فاده از وسایل تطابقی به دلایل مختلف روی بهبود استقلال آزمون ، شش هفته پس از جراحی  نسبت به پیش از جراحی بهبودی نشان داد. است

 2111و همکاران در سال  Vissers این بیماران تاثیر داشته است. یکی از این عوامل تطابق سازی صندلی حین نشستن است. همانطور که
فعالیت ها و از جمله نشستن و برخاستن از روی نشان دادند، در ارزیابی استقلال فعالیت های روزمره بیماران تعویض مفصل ران نحوه انجام 

ها بیان کردند ناتوانی این بیماران در نشستن طولانی روی صندلی و انجام عمل برخاستن از روی صندلی در اغلب اوقات صندلی اهمیت دارد.آن
 . ]10[گذاردروز روی استقلال فردی آنها تاثیر منفی می

به نشیمنگاه صندلی و افزایش زاویه اکستنشن مفصل ران ، علاوه بر کمک به برخاستن راحت تر از در پژوهش حاضر با اضافه نمودن کاشن 
اعلام کردند که کنترل خوب درد پس  2110و همکاران در سال   Vivek . روی صندلی امکان نشستن طولانی مدت روی صندلی فراهم شد

. پیش از این دلیل تاثیر ]0[استقلال فعالیت های روزمره این بیماران است از جراحی تعویض مفصل ران یکی از چهار عامل مهم بازگشت به
رود با کنترل بیشتر درد از طریق کاربرد وسایل تطابقی استقلال زندگی مثبت کاربرد وسایل تطابقی بر کاهش درد بیان شد، بنابراین انتظار می

موثر بر بهبود استقلال زندگی نمونه ها افزایش ارتفاع صندلی توالت و آموزش  ها در این پژوهش بهبود یافته باشد. یکی دیگر از عواملنمونه
استفاده از توالت جدید به بیماران است. آموزش توالت رفتن یکی از اجزای اصلی مراحل کسب استقلال در فعالیت های روزمره زندگی است و 

. بنابراین دور از ]15[رای استقلال در تحرک و زندگی روزمره محسوب می شودتوانایی مدیریت استفاده  از توالت یکی از سه مهارت اصلی لازم ب
انتظار نخواهد بود کاربرد توالت با ارتفاع بلند با جبران محدودیت حرکتی مفصل ران و کمک به تحریک کمتر درد یکی از عوامل موثر بر 

د باشد. تامین حداقل دامنه حرکتی مفاصل برای انجام فعالیت های افزایش بیشتر استقلال زندگی نمونه های گروه آزمون نسبت به گروه شاه
در تمام بیماران با محدودیت حرکت مفاصل و  reachهای زندگی مستقل است. از طرفی با توجه به اینکه کمبود روزمره زندگی یکی از لازمه

مثبت اثرگذار بر استقلال در فعالیت های روزمره بیماران  . استفاده از ریچر در این پژوهش یکی از عوامل]15[ضعف عضلات قابل انتظار است
شود. قدرت عضلانی یکی از اجزای لازم برای مهارت های اجرایی است که خود لازمه انجام فعالیت های روزمره تعویض مفصل ران تلقی می

 (BADLو  IADLهای روزمره زندگی )زندگی می باشد و در صورت وجود ضعف عضلات حیطه های عملکردی شامل کار، تفریح و فعالیت 
( هفت فعالیت اصلی برای ترخیص بیماران تعویض مفصل ران به منزل و شروع زندگی 2111وهمکاران )  Jasvinder. ]15[محدود خواهد شد

از جراحی تعویض . قدرت عضلانی کافی یکی از لازمه های این فعالیت ها است.آتروفی پیوسته و تدریجی عضلات پس ]0[مستقل را ذکر کردند
توان استنباط کرد که . از موارد فوق می]2[مفصل ران فاکتور مهمی در افت روند توانبخشی عملکردی و کسب استقلال این بیماران معرفی شد

بر افزایش  افزایش قدرت عضلات به بهبود استقلال زندگی این بیماران کمک خواهد کرد. در این بررسی، تاثیر مثبت استفاده از وسایل تطابقی
های گروه آزمون نسبت به گروه شاهد است. نتایج نشان داد قدرت عضلات اطراف مفصل ران یکی دیگر از دلایل برتری استقلال زندگی نمونه

نمونه گیری شده با داینامومتر نیکلاس در پس از مداخله، افزایش قدرت هر سه گروه عضلات ابداکتور، اکستانسور و فلکسور مفصل ران  اندازه
تواند عاملی در ارتقای های گروه شاهد بود و لذا این افزایش میدرجه بیشتر از قدرت عضلات نمونه 1های گروه آزمون به طور میانگین 

استقلال بیماران تعویض مفصل ران محسوب شود. به نظر می رسد وج ابداکشن مورد استفاده در این پژوهش با بی حرکت سازی مفصل ران 
وابیدن بیمار و افزایش فرصت التیام بافت به کاهش درد مفصل و به دنبال آن افزایش استقلال در فعالیت های روزمره زندگی کمک در زمان خ
 کرده باشد.
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 نتیجه گیری
ر مثبت بگذارد. این استفاده از وسایل تطابقی برای بیماران تعویض مفصل ران می تواند بر بهبود استقلال در فعالیت های روزمره زندگی آنها تاثی

تاثیر را می توان به عواملی چون جبران محدودیت دامنه حرکتی مفاصل بدن،کاهش نیاز به حرکات جبرانی بدن حین برداشتن اشیاء ، کاهش 
 درد، افزایش فرصت التیام بافت و نشستن و برخاستن راحت تر از روی صندلی نسبت داد.

 قدردانیتشکر و 
ایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی آقای حمیدرضا صبوری ، به راهنمایی آقای جامه بزرگی)استاد راهنما( و مشاوره این مقاله برگرفته از پ

 آقای طباطبایی می باشد.
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