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  درد ناشي از استئوآرتريت زانوبر 1تاثير موبيليزاسيون درجه 
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 قدمهم      

اين بيماري .  ترين بيماري مفصلي استشايع استئوآرتريت   
در زانو نسبت به ساير مفاصل ناتواني و علائم كلينيكي بيشتري 

طبق شواهد موجود، در سراسر جهان يك   ونمايدايجاد مي
هاي متنوعي جهت روش)1(.مشكل عمده در برابر سلامتي است

ير درماني برخي از رود كه البته تاثكار ميه درمان اين بيماري ب
 :هاي درماني عبارتند از اين روشبرخي از . آنها ثابت نشده است

و  داروهاي ضدالتهابي غير استروئيدي 1فونوفورز
، TENS2، ليزر درماني، سينياس، پماد كاپ)2(ئيدهاكورتيكواسترو

داروهاي ضدالتهابي غير آرتروسكوپي، استامينوفن، جراحي 
وضعي ديكلوفناك، مهاركننده ، پماد م(NSAID)استروئيدي 

 (Cox-2 inhibitors) 2 آنزيم سيكلواكسيژناز اختصاصيهاي 
 هاي گلوكزامين، ماساژ يخ، كيسه سرد، مكملنظير سلكوكسيب

                                           
1 -Phonophoresis 
2 -Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 

  چكيده 
  حركـات كمكـي غيـر فعـال ريتميـك          از .باشـد ي بشر مي  ها   بيماري ترين و محدودكننده  ترينرتريت زانو يكي از شايع    ستئوآ ا :زمينه و هدف  

و بررسـي شـده   ان ـدر اين مطالعه تاثير موبيليزاسيون درجه يك در كاهش درد آرتـروز ز   . كرد استفاده   توان مي  در درمان اين بيماري    موبيليزاسيون
 .است

 مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه          بيمـار  30. باشد  گيري تصادفي مي   روش نمونه  با كارآزمايي باليني يكسوكور     يكاين مطالعه    :مواد و روش كار   
+ گـروه اول تحـت موبيليزاسـيون    .  گـروه تقـسيم شـدند   3طور تـصادفي بـه   ه ب با تشخيص استئوآرتريت 1386فيزيوتراپي مس سرچشمه در سال      

عنـوان  ه  ب ـW/Cm2 2/0 كمتر ازعلاوه، اولتراسوند با شدت ه ب .موبيليزاسيون قرار گرفتند: گروه سوم رماني ودتمرين: گروه دوم ،درمانيتمرين
ابـزار ارزيـابي درد در ايـن مطالعـه، پرسـشنامه            .  هفتـه بـود    3 جلسه طي    10مدت درمان،   . ها استفاده شد  براي همه گروه  ) Placebo(فريب دهنده   
WOMAC) هـاي  آزمـون  از.درمـان انجـام شـد   اتمـام دوره  ي قبل و بعد از درمان و يك هفتـه بعـد از   بوده و ارزياب) نوع ليكرت Friedman  ،

Kruskal-Wallis و Wilcoxon در نظر گرفته شد05/0 داريسطح معني و استفاده شدها جهت تجزيه و تحليل داده .  
تغييرات معني داري را نـشان داد امـا ايـن تغييـرات در       ) =040/0P (3و  ) =010/0P (1هاي    مقايسه درد قبل و بعد از درمان در گروه         :يافته ها 

 رات درد تغيي.)=007/0P(بود   معني دار1تفاوت درد در جلسه پيگيري نسبت به قبل از درمان تنها در گروه ). =135/0P( معني دار نبود 2گروه 
  .)P=18/0 ( تفاوت معني داري نشان نداد بين سه گروه در جلسه پيگيري نسبت به قبل از درمان و)=504/0P( درمان قبل از وبعد 

درمـاني در  در صـورتي كـه از تمـرين   . دهـد   درد  استئوآرتريت زانو را كاهش مي1 اين مطالعه نشان داد كه موبيليزاسيون درجه :نتيجه گيري 
، زمستان  4، شماره   11 دوره    مجله طبيب شرق،  (. تكنار موبيليزاسيون استفاده نماييم تاثير درمان حداقل براي مدت يك هفته ادامه خواهد ياف             

      )7 تا 1 ، ص1388
   زانوموبيليزاسيون، تمرين درماني، درد استئوآرتريت زانو،: واژه ها كليد

 11/12/87 : مقاله تاريخ دريافت

 24/8/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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(Cold Pack)، كيسه گرم (Hot Pack) امواج مافوق صوت ،
(Ultrasound)هاي دستي درماني و درمان، تمرين(Manual 

Therapy).)1(هاي   درمانهاييون يكي از تكنيكموبيليزاس
ماهرانه و ) Passive( است كه شامل حركاتي غير فعال دستي

ها  مستمر است كه به مفاصل يا بافتهاي نرم مرتبط با آنها در دامنه 
 اين تكنيك درماني بر )3(.شود هاي مختلف اعمال مي وسرعت 

 درجه تقسيم مي 5اساس محل اعمال آن در دامنه حركتي به 
نوسان آهسته با دامنه كوچك، موازي با سطح : 1درجه .دشو

 .رود كار ميه مفصل، در ابتداي دامنه كه براي كاهش درد ب
نوسان آهسته با دامنه بزرگ، موازي با سطح مفصل و : 2درجه

به دامنه . (رود كار مي هداخل دامنه آزاد كه براي كاهش درد ب
نوسان آهسته : 3درجه )شود محدود يا داراي مقاومت وارد نمي

با دامنه بزرگ، موازي با سطح مفصل، از وسط تا انتهاي دامنه 
به دامنه محدود . (رود كار ميه كه براي افزايش حركت مفصل ب

. )برد رسيده يا اينكه مفصل را به اولين توقف حركتي بافت مي
نوسان آهسته با دامنه كوچك، موازي با سطح مفصل، : 4درجه

كار ه دامنه كه براي افزايش حركت مفصل بمحدود ) انتهاي(در 
حركت بدون نوسان، سريع با دامنه كوچك : 5درجه  .رود مي

وسرعت بالا، موازي با سطح مفصل و بعد از دامنه محدود 
 Thrustكه ) در نخستين توقف حركت بافت(ك يپاتولوژ

Manipulationكار ه  وقتي ب5درجه . شود  هم ناميده مي
  )4(.دون درد حركت را محدود كندرود كه مقاومت ب مي

هاي مرجع به عنوان روشي  در كتاب1موبيليزاسيون درجه 
استفاده از اين روش  )4(.جهت كاهش درد ذكر شده است

ه ب. درماني بسيار آسان بوده و نياز به امكانات خاصي هم ندارد
در . ي گزارش نشده استه اكنون براي آن عارضعلاوه تا

اثير موبيليزاسيون در كاهش درد مفاصلي تحقيقات گذشته نيز ت
 اما )6،5(مانند ستون فقرات، آرنج، مچ پا و زانو بررسي شده است

در اين مطالعات، موبيليزاسيون از نوع درجه يك نبوده و 
   در مورد زانو در مفصل پاتلوفمورال به تنهايي اعمالهمچنين

دنبال استفاده از ه  نشده است از آنجا كه كاهش درد ب
هاي مهاري  واسطه فعال شدن مكانيسمه وبيليزاسيون احتمالا بم

 هاي ضد درد وسيعي ايجاد مي  پاسخاست كهدرد فوق نخاعي 
 انتظار داريم كه موبيليزاسيون مفصل پاتلوفمورال به )5(ندنك

تنهايي نيز همانند موبيليزاسيون كمپلكس زانو درد را كاهش 
ي تاثير موبيليزاسيون بنابراين تحقيق حاضر با هدف بررس. دهد

درجه يك مفصل پاتلوفمورال در كاهش درد ناشي از آرتروز 
  .زانو انجام شده است

   كاروشر 
 30بر روي سوكور     اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني يك

از مراجعه كنندگان فيزيوتراپي درمانگاه )  مرد12 زن و 18(نفر 
 .انجام شد1386حكيم مس واقع در شهر مس سرچشمه در سال 

ين بيماران پس از ا.  بودصورت تصادقيه نمونه گيري بيماران ب
اعلام رضايت، جهت شركت در مطالعه و ارزيابي دارا بودن 

طور تصادفي به سه گروه ه ساير شرايط ورود به مطالعه ب
  موبيليزاسيون، تمرين درماني،تمرين درماني + موبيليزاسيون
  :طالعه عبارت بودند ازشرايط ورود به م .تقسيم شدند

1- BMI عدم وجود اختلال -2. باشد  30 كمتر يا مساوي 
فيزيكي غير مرتبط با زانو كه مانع شركت بيمار در جلسات لازم 

 دارا بودن آرتروز درجه دو يا سه بر اساس -3 جهت مطالعه باشد
 دارا بودن درد -Kellgren-Lawrence)7( 4سيستم درجه بندي 

 بر اساس معيار  (Moderate) يا متوسط (Severe)درجه شديد
WOMAC)8(.   

عدم توانايي شركت  :شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از
 تزريق كورتيزون به داخل مفصل زانو در طي ،در جلسات مطالعه

هاي   انجام عمل جراحي روي هر كدام از اندام، روز گذشته30
 ئيد آرتريت و هرروماتوابتلا به ،  ماه گذشته6تحتاني در طي 

، سكولرا نكروز آو،آرتروپاتي التهابي سيستميك ديگر
 در نزديك مفصلستگي قبلي در اطراف مفصل، بيماري پاژه شك

   . عفونت مزمن در مفصلو 
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   ويتيـرينات تقـام تمـامل انجـاين تحقيق ش اني درــتمرين درم
اداكسيون در مفصل هيپ (جهت تقويت عضلات نزديك كننده  

و دور كننده ) ي فلكسيون در زانو در حالت به پهلو خوابيدهبا كم
و ) ابداكسيون در مفصل هيپ درحالت به پهلو خوابيده(ران 

بالا بردن اندام تحتاني بصورت صاف يا (عضله چهار سر راني 
SLR ( و عضله واستوس داخلي مايل ياVMO)  اداكسيون در

 چرخش باز با حفظ مفصل هيپ در مسيرمايل در حالت طاق
 ده تايي در سه نوبتاين تمرينات . بود) خارجي در مفصل هيپ

در .  انجام مي شدهر نوبت ثانيه بين 30 فواصل استراحت با
صورت وجود درد حين انجام اين تمرينات، تقويت عضلات 

صورت ايزومتريك با انجام ده مرتبه انقباض ده ثانيه ه مذكور ب
 تشديد درد انجام اي پشت سر هم انجام مي شد و در صورت

  .شدتمرينات قطع مي
 صورت طاقه بيمار ب:  نحوه انجام موبيليزاسيون بدين شرح بود

. شد كه خود را كاملا شل كند باز خوابيده و از وي خواسته مي
كه احساس عدم شلي در بيمار و حركت كشكك  صورتي در

شد نفس عميقي كشيده و  باز هم وجود داشت از وي خواسته مي
در صورت لزوم اين عمل تكرار  و ه خود را شل كنددوبار
بعد از اطمينان از شل بودن بيمار، ميزان دامنه موجود . شد مي

 با پد دو انگشت شست كه در سمت به سمت داخلكشكك 
گرفت ارزيابي شده و ميزان دامنه لازم  خارج كشكك قرار مي

در صورت . شد  تعيين مي1جهت انجام موبيليزاسيون درجه 
 ابتدا اين دامنه گرفته شده و كشكك به (Slack)ود شلي وج

دقيقه  1شد سپس به مدت  ابتداي دامنه اصلي انتقال داده مي
 1سپس موبيليزاسيون درجه . شد  انجام مي1موبيليزاسيون درجه 

ضمنا . شد  سمت مقابل انجام ميدربه ترتيبي كه ذكر گرديد 
 بار در ثانيه 2 تا 1دود ريتم انجام موبيليزاسيون در اين تحقيق، ح

 كمتر ازهاي مذكور از اولتراسوند با شدت  علاوه بر درمان.   بود
W/Cm2 2/0عنوان فريب دهندهه  ب (Placebo)  در هر سه

درمان به مدت ده جلسه و درطول سه هفته . گروه استفاده شد
  . انجام گرديد

پرسشنامه  اين مطالعه جهت ارزيابي درد از ترجمه در
WOMAC  ،كه توسط نويسندگان اين مقاله انجام گرديد
اين پرسشنامه در مطالعات متعددي مورد بررسي . استفاده شد

 )9-14(.قرار گرفته و اعتبار و قابليت اطمينان آن تاييد شده است
در ( موجود بوده VAS و  Likertاصل پرسشنامه در دو شكل

بي را در و ارزيا)  استفاده شده استLikertاين مطالعه از شكل 
 خشكي -2 سوال 5 شامل دردارزيابي  -1: دهد  بخش انجام مي3

متغير درد كه ).  سوال17( عملكرد فيزيكي -3)  سوال2(مفصل 
 5هاي  پاسخ در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته از مجموع

ارزيابي، . حاصل شده است) بخش درد(سوال اول اين پرسشنامه 
حدود يك هفته ( جلسه پيگيري قبل و بعد از درمان و در يك

هاي حاصل از سپس داده .انجام شد)  از اتمام دوره درمانبعد
 با استفاده از آزمون هاي SPSS 11مطالعه، توسط نرم افزار 

بدين شرح ) هابا توجه به ترتيبي بودن داده(آماري ناپارامتريك 
ها از جهت مقايسه بين گروه: مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند

 و جهت مقايسه هاي داخل گروهي Kruskal-Wallisزمون آ
از آزمون هاي ) مقايسه بين قبل و بعد از درمان و جلسه پيگيري(

Friedman) مقايسه بيش از دو گروه ( وWilcoxon)  مقايسه
سطح معني داري دراين .استفاده گرديد) هادو به دوي گروه

اين تحقيق از ضمنا مجوز انجام .  در نظر گرفته شد05/0تحقيق 
  .ق دانشگاه تربيت مدرس كسب گرديدكميته اخلا

 يافته ها 

 و در 1/45، در گروه دوم 5/44ميانگين سن در گروه اول 
 جهت بين سه گروه نبنابراين از اي. بودسال  3/44گروه سوم 

 در BMI ميانگين ).=853/0P(تفاوت معني داري ديده نشد 
 04/26و در گروه سوم  64/25، در گروه دوم 76/25گروه اول 

بنابراين از اين جهت نيز بين سه گروه تفاوت معني داري . بود
  زنان و مردان در نيز بينيتجنسلحاظ از ). =971/0P(ديده نشد 

در گروه  ).=668/0P(سه گروه تفاوت معني داري ديده نشد 
و بعد از درمان، معني دار بود قبل درد اول، اختلاف بين 
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)010/0P=( .قبل از درمان و جلسه پيگيري نيز درد ف بين اختلا
 در گروه دوم، بين قبل و بعد از درمان .)=007/0P(معني دار بود

 اختلاف بين قبل ،)=135/0P( اختلاف معني داري مشاهده نشد
در ). =438/0P(نبود  از درمان و جلسه پيگيري نيز معني دار

ي دار بود قبل و بعد از درمان معندرد گروه سوم، اختلاف بين 
)040/0P=( قبل از درمان و جلسه پيگيري اختلاف  درداما بين 

  )1 نمودار). (=756/0P(معني داري مشاهده نشد 
قبل و بعد از درد مقايسه هاي بين گروهي اعم از اختلاف بين 

  و اختلاف بين قبل از درمان و جلسه پيگيري،)=504/0P(درمان 
)180/0P=(ها نشان نداد تفاوت معني داري بين گروه .  

 

 
  ميزان درد در گروههاي درماني-1نمودار 

  
  
  

  بحث
ه  دو روش درماني موبيليزاسيون بدهد كه بررسي نتايج نشان مي

د درد  در بهبوعلاوه تمرين درماني و موبيليزاسيون به تنهايي 
 رچه اين بهبودي تنها در روشاگ. اندداري داشتهتأثير معني

 دوام معني داري داشته وه تمرين درمانيعلاه موبيليزاسيون ب
اما با وجود اين ) تفاوت بين قبل از درمان و جلسه پيگيري(است 

از نظر بهبود درد وجود هاي درماني تفاوت معني داري بين گروه
، با انجام مطالعه اي به اين Sudhir Kumar و Suraj .نداشت

كس زانو به نتيجه رسيدند كه با اضافه كردن موبيليزاسيون كمپل
 براي كاهش درد ناشي توان به نتايج بهتري ، مي هاي رايجدرمان

البته . دست يافتو افزايش دامنه حركتي  استئوآرتريت زانو از
هاي درماني  آنها نيز اشاره اي به معني دار بودن تفاوت بين گروه

  )6 (.نداشتند
Penny Moss و همكاران، نيز به بررسي تاثير فوري 

 ون مفصل تيبيوفمورال در كاهش درد ناشي ازموبيليزاسي
آنها متوجه شدند كه موبيليزاسيون . استئوآرتريت زانو پرداختند

 نسبت به گروه كنترل موردكاهش درد معني داري در گروه 
در اين مطالعه از دو ابزار براي سنجش درد  )5 (.كند ايجاد مي

–WOMACو ) آستانه درد نسبت به فشار (PPT :استفاده شده

Pain ، كه با استفاده ازPPT درد بهبود معني داري در گروه 
هاي كنترل نشان داده اما در مورد  موبيليزاسيون نسبت به گروه

WOMAC–Painبه نظر.، بهبودي، معني دار نبوده است             
رسد دليل اين نتيجه گيري، پايين بودن ميزان درد بيماران مي

. نسبت به ساير مطالعات مشابه باشدشركت كننده در اين مطالعه 
 به PPTبنابراين در مطالعه حاضر نيز شايد بتوان با استفاده از 

  .نتايج دقيق تري دست يافت
اسيون از نوع  در اين دو مطالعه موبيليزبايد توجه داشت كه

بوده اند فاقد ارزيابي در جلسه پيگيري درجه يك نبوده است و 
  . نشده استبي ارزيابنابراين دوام بهبودي 

 ، و همكارانVicenzino و همكاران، Collinsمطالعات 
Wright و Yeo است كه  نشان مي دهند كه حركات تكراري

  )5 (.كنند نه فشار آهسته تحريكات كاهنده درد را ايجاد مي
نبال استفاده از  هايي كه جهت توجيه كاهش درد به دمكانيسم

: تاييد قرار گرفته اند عبارتند ازموبيليزاسيون مطرح شده و مورد 
 ها ندينتغييرات ميزان تجمع واسطه هاي التهابي مانند پروستاگلا

  )5 (.فعال شدن مسيرهاي مهار درد فوق نخاعيو 
 فعال شدن مسيرهاي مهاري فوق نخاعي پاسخ ضد درد احتمالا
هايي خارج از محل تواند محل كه ميكند توليد ميوسيعي 

 و همكاران Penny Mossمل شود، كه مطالعه ضايعه را نيز شا
Sluka و Wrightطالعات م )5 (.ندرد اين فرضيه را تاييد ك

دهند  نشان ميكه ديگري روي ستون فقرات انسان انجام شده اند 

ي در گروه اول بين قبـل و بعـد از درمـان و قبـل ازمعني دار سطح*
و در  =007/0Pو  =P 010/0تيـب  درمـان و جلـسه پيگيـري  بـه تر    

 .است =040/0Pگروه سوم بين قبل و بعد از درمان 

*                  * 
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هاي  منيپولاسيون يا موبيليزاسيون ستون فقرات ممكن است پاسخ
  )5 (.كاهنده درد وسيع تري ايجاد كنند

 Hassن، دريافتند در بيماران دچار درد گردن،  و همكارا
 اعمال شده مانيپولاسيوندرمان با منيپولاسيون گردني تصادفي و 

در سگمان خاص در گردن، درد به مقدار مشابهي كاهش 
 و همكاران، نيز دريافتند Chiradejnantطور مشابه، ه ب. دياب مي

ر طوه كه درمان با تكنيك موبيليزاسيون كمري انتخاب شده ب
 Nonspecific Low)تصادفي، در درمان كمردرد غيرخاص 

Back Pain) موضع در  به اندازه درمان با تكنيك انتخاب شده
  )5(. خاص مؤثر است

Skybaبي حسي ناشي از  و همكاران، نشان دادند كه 
هاي   گيرندهموبيليزاسيون مفصل زانو به واسطه تحريك

در ) HT1A-5(ژيك نريو سروتون) Alpha2(نورآدرنرژيك 
از آنجايي كه سروتونين و . شود  ايجاد ميستون فقرات نخاعي

هاي فوق هاي نخاع از بخششده از نورون نورآدرنالين آزاد

نقش  ها  اين داده.گيرد ه مغزي منشا مينخاعي واقع در ساق
مسيرهاي مهاري نزولي در كاهش درد توليد شده توسط 

  )5 (.كنند موبيليزاسيون مفصلي را حمايت مي
 مفصل پاتلوفمورال در بهبود درد ناشي از 1موبيليزاسيون درجه 
تواند در افزايش دوام  تمرين درماني مي. آرتروز زانو مؤثر است

در اين اگر چه . تاثير موبيليزاسيون در كاهش درد موثر باشد
سه روش درماني در كاهش درد نسبت به هم برتري مطالعه 
ر مطالعات آينده از برنامه تمرين پيشنهاد مي شود كه د .نداشتند

 نيز PPTدرماني كامل تر و روشهاي ديگر ارزيابي درد مانند 
  .استفاده گردد تا بتوان به نتايج مطمئن تري دست يافت

 سپاسگزاري

وسيله از جناب آقاي ابراهيمي و ساير همكاران ايشان در  بدين
امور تحقيق و توسعه مجتمع مس سرچشمه و مديريت محترم 

  .عمل مي آيده ركت حكيم مس تشكر و قدر داني بش
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 Effect of Grade 1 Mobilization on Osteoarthritic Knee Pain 
 

Tavakkoli Mehdi, MSc*; Bahrpeyma Farid, PhD** 

 

 
Background: Knee osteoarthritis (OA) is one of the common disabling conditions in human. Joint 

mobilization is a passive rhythmic accessory movement therapy that is used in the treatment of OA.  
In this study, the effect of grade one mobilization, on pain reduction of knee OA has been 
investigated. 

Materials and Methods: This study was an unidirectional blind clinical trial with random sampling 
from patients admitted to Sarcheshme physiotherapy clinic in 2007. Thirty participants were 
divided into 3 groups randomly: group 1: Mobilization + Exercise therapy, group 2: Exercise 
therapy and group 3: Mobilization. Ultrasound with the intensity below 0.2 W/Cm2 was used for all 
groups as placebo. The treatment was done in 10 sessions during 3 weeks. Outcome was measured 
using was WOMAC questionnaire form (Likert Type). Measurements were done before and after 
treatment and one week after final treatment session. Friedman, Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests 
were used for data analysis included. 

Results: Comparison of pain between before and after treatment showed significant differences in 
group 1 (P=0.01) and group 3 (P=0.04) but was not significant in group 2 (P=0.135). The 
difference of pain at follow up visit was significant only in group 1 in comparison to before 
treatment (P=0.007). Pain reduction between before and after treatment (P=0.504) and before 
treatment and follow up session (P=0.18), showed no significant differences, between 3 groups. 

Conclusion: This study showed that grade 1 mobilization can decrease the pain of knee OA. If 
exercise therapy is used combined with mobilization, the effect of treatment will continue at least 
for about one week. 

 

KEY WORDS: Mobilization, Exercise therapy, Knee osteoarthritis, Knee pain 
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