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چكيده   

ه��دف: هدف اين مطالعه، تعيين ميزان تحرك و تعادل عملكردی س��المندان پس از عمل جراحی تعويض كامل مفصل 

ران و مقايسه آن با سالمندان سالم بود.

روش بررسی: اين مطالعه مقطعی به روش نمونه گيری غيراحتمالی ساده بر روی 20 بيمار مبتلا به استئوآرتريت مفصل 

ران با ميانگين س��نی 4/2±  70/9 كه 6 ماه از عمل جراحی تعويض كامل مفصل ران آنها گذش��ته بود و 20 فرد سالم با 

ميانگين سنی5/7±  73 به عنوان گروه كنترل با توجه به همتاسازی دو گروه انجام شد. تحرك عملكردی با آزمون تايمد 

آپ اند گو، تعادل عملكردی با آزمون فانكشنال ريچ و پرسشنامه تعادلی برگ و همچنين ميزان استقلال در فعاليت های 

روزمره با پرسشنامه شاخص بارتل تغيير يافته اندازه گيری شد. داده ها باآزمون آماری تی مستقل تحليل شد.

يافته ها: مقايسه بين دو گروه نشان داد كه زمان انجام آزمون تايمد آپ اند گو در گروه بيمار بصورت معناداری طولانی 

تر از گروه كنترل بود)p > 0/01(. مسافت طی شده در آزمون فانكشنال ريچ در گروه بيمار بصورت معنی داری كوتاهتر 

از گروه كنترل بود)p > 0/01(. ش��اخص بارتل تغيير يافته و نمره پرسش��نامه تعادلی ب��رگ در گروه بيمار نيز بصورت 

 .)p > 0/01(معناداری كمتر از گروه كنترل بود

نتيجه گيری: نتايج كاهش معنی دار تحرك و تعادل عملكردی س��المندان را پس از عمل جراحی تعويض كامل مفصل 

ران را در مقايسه با گروه كنترل كه عمل جراحي نداشتند نشان داد.

كليد واژه ها: سالمند، تحرك عملكردی، تعادل عملكردی، عمل جراحی تعويض كامل مفصل ران.
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مقدمه
آرتريت مفصل ران در زمره بيماری های ش��ايع در كشور 
های پيش��رفته محس��وب می ش��ود كه باعث درد و ناتوانی 
جس��می فرد [1] و همچني��ن منجر به محدودي��ت فعاليت، 
كاهش استقلال و تحرك بيماران مبتلا به استئوآرتريت مفصل 
ران [2] و تعادل عملكردی فرد می شود [1, 3, 4]. به منظور 
كاهش درد و بهبود عملكرد فيزيكی بيماران در مرحله پيشرفته 
استئوآرتريت مفصل ران، عمل جراحی تعويض كامل مفصل 
ران ضرورت م��ی يابد [5, 6]. پس از عمل جراحی خدمات 
توانبخش��ی جهت بهبود عملكرد فيزيك��ی بيماران ضروری  
اس��ت [7, 8]. مطالعات گذش��ته بهب��ود درد و دامنه حركتی 
مفص��ل ران 3 ت��ا 6 ماه پس از عمل جراح��ی تعويض كامل 

مفصل را تاييد كرده اند [5, 6].

بيش��تر مطالعات��ی ك��ه ب��ه ارزياب��ی بهب��ودی پ��س از 
 عم��ل جراح��ی پرداخت��ه ان��د، از پرسش��نامه هاي��ی نظي��ر
 WOMAC 1و 2SF-36 جهت بررس��ی س��لامت عمومی 
بيماران و يا بررسی درد و دامنه حركتی در مفصل عمل شده 
اس��تفاده كرده اند [6, 9]. مطالعاتی كه پيامد يك سال پس از 
عمل جراحی را بررسی كرده اند، محدوديت های عملكردی 
در تحرك و تعادل عملكردی اين بيماران را بدون وجود درد 

گزارش كرده اند [8, 10].
دب��وراه ام كن��دی3 و هم��كاران [11] به بررس��ی تحرك 
عملكردی سالمندان پس از عمل جراحی تعويض مفصل ران 
با تش��خيص آرتري��ت مفصلی پرداخته ان��د و يافته ها بهبود 
تح��رك عملكردی بعد از عمل در مقايس��ه با قبل از عمل را 

1- Westen Ontario McMaster Universities Osteoartritis Index            2-  Short form             3- Deborah M.Kennedy
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نشان دادند. همچنين ونگ1 و همكاران [12] به بررسی سطح 

استقلال و وابستگی بيماران مبتلا به استئوآرتريت مفصل ران 

بصورت قب��ل و بعد از عمل جراح��ی تعويض كامل مفصل 

ران در انجام فعاليت های روزانه با اس��تفاده از شاخص بارتل 

تغيير يافته پرداخته و دريافتند كه ميزان استقلال بيماران بهبود 

يافته بود.

ترودل-جكس��ون2 و هم��كاران [8] از كاه��ش ثب��ات 

عملك��ردی در پای عمل ش��ده در مقايس��ه با پای س��الم در 

بيماران پس از عمل جراحی تعويض كامل مفصل با اس��تفاده 

از آزمون ايس��تادن روی يك پا را گزارش كردند. sevlon و 

همكاران [5] در مطالعه ای كيفی طی سال های 1998- 1993 

وضعيت س��لامتی 400 بيمار پس از عم��ل جراحی تعويض 

كام��ل مفصل ران درد و عملكرد فيزيكی بيماران را بررس��ی 

كردند. محقق��ان مذكور، گزارش كردن��د بيمارانی كه قبل از 

عمل دارای امتياز بالاتری بودند، پس از عمل نيز دارای امتياز 

بالاتری بودند يعنی وضعيت سلامتی پس از عمل جراحی به 

قبل از عمل بس��تگی داش��ته و همچنين پيامد پس از عمل به 

عواملی مانند سن، جنس، نژاد، وضعيت تاهل و ميزان آگاهی 

بستگی دارد.

با توجه به نظرات ض��د و نقيض در مورد بهبودی نهايی 

بيم��اران پس از عمل جراحی تعويض مفصل ران و همچنين 

مطالعات كمی كه در زمينه بررس��ی مشكلات تحرك و تعادل 

عملكردی و ميزان وابس��تگی اين بيماران انجام ش��ده است، 

ه��دف از مطالع��ه حاضر با توج��ه به متفاوت بودن س��بك 

وكيفي��ت زندگی و محي��ط زندگی و فرهن��گ، تعيين ميزان 

تحرك و تعادل عملكردی س��المندان پ��س از عمل جراحی 

تعويض كامل مفصل ران و مقايسه آن با افراد سالم با استفاده 

از آزمون های عملكردی تايمد آپ اند گو3، فانكش��نال ريچ4 

، آزم��ون تعادلی برگ5 و ش��اخص بارتل تغيير يافته6  بود. به 

دليل عدم در دس��ترس بودن بيم��اران قبل از عمل جراحی و 

نداش��تن اطلاعات كافی افراد س��الم به عنوان گروه كنترل در 

نظر گرفته شدند.

روش بررسی
 اين مطالعه مقطعی بر روی 20 بيمار مبتلا به استئوآرتريت 

مفصل ران كه مورد جراحي قرار گرفته بودند و20 فرد س��الم 

انجام ش��د. نمونه گيری به روش غير احتمالی ساده از جامعه 

در دس��ترس در س��ال 1388 از بين 54 بيمار عمل ش��ده در 

بيمارس��تان كس��ری تهران 20 نفر )8 مرد، 12 زن( با ميانگين 

سنی 4/2±  70/9 و شاخص توده بدنی7  4/3±  28 به مدت 

2 ماه انجام ش��د ك��ه حداقل 6 ماه قبل تح��ت عمل جراحی 

تعوي��ض كامل مفصل ران با روش جراحی قدامی-خارجی ) 

ALMI8 ( توس��ط يك جراح ارتوپد قرار گرفته بودند. تمام 

بيماران می بايستی تجربه انجام فعاليت های روزانه )مانند راه 

رفتن، نشس��تن، پله بالا و پايين رفت��ن و خريد رفتن( را می 

داشتند، همچنين ش��ركت كنندگان می بايستی سابقه دريافت 

حداقل 10 جلسه فيزيوتراپی را می داشتند. از ميان سالمندان 

داوطلب ش��ركت كنن��ده در مطالعه 20 نفر با ميانگين س��نی 

5/7±  73 و ش��اخص توده بدنی 4/8±  26/8 انتخاب شدند 

و همتاس��ازی9 بر اس��اس سن، جنس و ش��اخص توده بدنی 

ص��ورت گرفت. در صورتی كه افراد  نمره آزمون افس��ردگی 

10GDS-15 [13, 14] مساوی يا بيشتر از 6 و امتياز كمتر از 

23 در برگردان فارسی آزمون معاينه مختصر روانی11 [15] را 

داشتند، از مطالعه خارج می شدند.

كميته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��كی و خدمات درمانی 

ايران اين مطالعه را تاييد كرد و از تمامی افراد ش��ركت كننده 

فرم موافقت نامه آگاهانه12 گرفته شد و همه افراد شركت كننده 

در آزمون در درمانگاه ارتوپدی بيمارستان كسری تهران تحت 

مطالعه قرار گرفتند.

ب��رای افرادی كه وارد مطالعه ش��دند، يك جلس��ه جهت 

آش��نايي هر فرد با روند كليه آزمون ها برگزار ش��د. س��پس 

تمامی آزمون ه��ا بصورت تصادفی و ب��دون ترتيب خاصی 

به منظور به حداقل رس��اندن اثر خستگی از افراد گرفته شد. 

قابل ذكر اس��ت كه آزمون ها در يك ساعت مشخص از روز 

انجام می ش��د و در شرايط محيطی يكس��ان از نظر نور، دما، 

تمام ارزيابی ها توس��ط يك نفر ص��ورت می گرفت. روش 
1- Wang         2- Trudelle-jakson            3- Timed Up & Go Test           4- Functional Reach            5- Berg Balabce Scale         
 6- Modified Barthel Index           7- Body Mass Index          8- Antro Lateral Minimal Invasive            9- Mathching          
10- Geriatric Depression Scale            11- Mini-Mental State Examination )MMSE( Questionnaire              12- Informed Consent
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جمع آوری داده ها از طريق انجام آزمون و تكميل پرسشنامه 
 Fox 40 بود و ابزارهای س��نجش شامل زمان سنج ديجيتالی

و متر نواری بود.
برای بررسی تحرك عملكردی، از آزمون  TUGاستفاده 
شد، به اين ترتيب كه فرد بر روی صندلی دسته دار استاندارد 
با ارتفاع 46 س��انتيمتر نشسته و مدت زمانی كه فرد با فرمان 
ش��روع از صندلی بلند ش��ده و پس از طی مس��افت 3 متر و 
دور زدن در محل مش��خص ش��ده، دوباره ب��ر روی صندلی 
می نشس��ت، را با زمان س��نج ديجيتالی اندازه گيری می شد. 

ميانگين 3 بار اندازه گيری ثبت می شد [16]. 
برای بررس��ی ميزان تعادل عملكردی با استفاده از نسخه 
فارس��ی پرسشنامه تعادلی برگ، پس از آموزش نحوه صحيح  
انج��ام ه��ر خرده س��نجش1 ،  3 بار از فرد گرفته می ش��د و 
بالاتري��ن امتي��از، منظور می گرديد. در تم��ام مراحل آزمون، 
دست كنار بدن قرار گرفته و در خرده سنجش هايی كه روی 
يك پا و يا با چش��م بسته انجام می شد، برخورد پای آويزان 
به پای ديگر و يا تماس آن با زمين و باز ش��دن چش��م خطا 
محس��وب ش��ده و امتياز رديف پايين تر به فرد داده می شد. 
پس از انجام تم��ام مراحل آزمون جمع امتيازات، نمره تعادل 
عملكردی فرد را تش��كيل م��ی داد. چنانچه مجموع امتيازات 
اين آزمون زير 20 باشد، فرد دچار اختلال تعادلی شديد بوده 

و نبايد وارد مطالعه می شد[17, 18].
آزم��ون ديگری كه جهت ارزيابی تعادل اس��تفاده ش��د، 
آزم��ون عملكردی FR بود كه از بيمار خواس��ته می ش��د از 
سمت پای عمل شده كنار ديوار ايستاده و دست همان سمت 
را تا 90 درجه بالا آورده و سپس با حداكثر تلاش، دستش را 
بدون اينكه قدم بردارد و يا تعادلش بهم بخورد به جلو بكشد. 
س��پس مسافت طی شده علامت گذاری و با متر نواری اندازه 
گيری می ش��د. پس از تكرار 3 بار آزمون، از بيشترين ميزان 

ثبت شده جهت آناليز اطلاعات استفاده می شد [19].

 برای ارزيابی ميزان استقلال در انجام فعاليت های روزمره  
با اس��تفاده از نسخه فارسی پرسشنامه ش��اخص بارتل تغيير 
يافته، آزمونگر با مشاهده مستقيم اجرای فعاليت های مراقبت 
از خود مانند بهداش��ت و آراستگی خود، غذا خوردن، حمام 
كردن، توالت رفتن، بالا و پايين رفتن از پله، لباس پوش��يدن، 
كنت��رل ادرار و مدفوع، جابجايی و راه رفتن بر حس��ب ميزان 
كمك، جه��ت جبران ناتوانی در انجام فعاليت ها امتيازاتی به 
فرد می داد. مجموع امتيازات ميزان اس��تقلال فرد را نشان می 
دهد و امتياز زير 85 نقطه ای است كه در آن بيماران گزارش 
م��ی كنند ك��ه در انجام فعاليتهای روزانه ني��از به كمك دارند 

 .[21 ,20]
جهت تجزيه و تحليل آماری از برنامه Spss نس��خه 17 
استفاده شد. در ابتدا آزمون كولموگروف-اسميرنوف2 جهت 
بررس��ی انطباق داده ها با توزيع نرمال انجام شد، سپس برای 
بررس��ی مقايس��ه تحرك و تعادل عملك��ردی در آزمون های 
مختل��ف بين دو گروه س��الم و بيمار از آزمون تی مس��تقل3  

استفاده شد.

يافته ها
در مرحل��ه اول توصيف داده های تحقيق، با اس��تفاده از 
ش��اخص های تمايل مركزی و پراكندگی انجام شد كه نتايج 

آن در جدول 1 درج شده است.
جدول1:شاخصهای تمايل مركزی و پراكندگی آزمون ها 

در دو گروه سالم و بيمار

Mean ± SDگروهآزمون

TUGسالم
بيمار

14/45  ±2/22
29/42  ±9/96

FR
سالم
بيمار

12/77  ±3/86
5/8  ±3/7

آزمون تعادلی برگ
سالم
بيمار

49/25  ±4/64
30/25  ±10/9

شاخص بارتل تغيير 
يافته

سالم
بيمار

99/3  ±0/97
79/95  ±17/3

1- subscale          2- Kolmogorov-smironov          3- Independent T-test
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بخش ديگر جدولی اس��ت كه ميانگين و انحراف معيار و 
مق��دار دقي��ق p در متغيرهای پايه ای و زمينه ای در دو گروه 
را نش��ان می دهد كه مبنی بر ع��دم اختلاف معنی دار در بين 

متغيره��ا و به عبارتی يكس��ان بودن دو گروه اس��ت )جدول 
شماره 2(. 

1- Dina Brooks

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار در متغيرهای پايه ای و زمينه ای در دو گروه سالم و بيمار

شاخص جرم بدن )kg/m2(وزنقدسنجنسگروه

)20=n( 8 مردسالم
4/8±  15/726/8±  11/870/1±  5/7161/4±  1273 زن

)20=n(8 مردبيمار
4/3±  16/328±  8/776/6±  4/2163/6±  1270/9 زن

P >0/01P >0/01P >0/01P >0/01سطح معناداری

در بخش ديگری از نتايج  به منظور مقايسه متغيرهای تحقيق 
بين دو گروه سالم و بيمار آزمون آماری تی مستقل مورد استفاده 
قرار گرفت كه مقادير ميانگين و انحراف معيار هر دو گروه بيمار 
و سالم و ميزان احتمال p در آزمون تی مستقل در جدول شماره 

3 درج شده است.
جدول 3: نتايج آزمون آماری تی مستقل برای متغيرهای 

تحقيق در دو گروه سالم و بيمار

Mean ± SDP valueگروهآزمون

TUGسالم
بيمار

14/45  ±2/22
29/42  ±9/96P >0/01

FRسالم
بيمار

12/77  ±3/86
5/8  ±3/7P >0/01

Bergسالم
بيمار

49/25  ±4/64
30/25  ±10/9P >0/01

MBIسالم
بيمار

99/3  ±0/97
79/95  ±17/3P >0/01

همچنين تفاوت در تحرك و تعادل عملكردی بين دو گروه 
سالم و بيمار در كليه آزمون هابه شرح زير آمده است:

زم��ان انجام آزمون TUG در گروه بيمار طولانی تر از گروه 
.)p>0/01( سالم بوده كه از لحاظ آماری معنی دار بود

مسافت طی شده در آزمون FR در گروه بيمار كمتر از گروه 
.)p>0/01( سالم بود كه از لحاظ آماری نيز معنی دار بود

نم��ره آزمون تعادلی برگ در گ��روه بيمار بصورت معنی 
. )p>0/01(داری پايين تر از گروه سالم بود

نمره ش��اخص بارتل تغيير يافت��ه در گروه بيمار بصورت 
.)p>0/01(معنی داری از گروه سالم پايين تر بود

بحث
مهمترين نكته و نتيجه قابل بحث در اين  مطالعه، آنس��ت 
كه مي��زان تحرك و تعادل عملكردی و س��طح اس��تقلال در 
فعاليت های روزمره در گروه بيمار بصورت چشمگيری پايين 
تر از گروه سالم بود كه بيشتر می تواند ناشی از كاهش سطح 
عملك��رد فيزيكی بعد از عمل، كم كردن س��طح فعاليت های 
روزان��ه، ترس از انجام فعاليتهای روزانه به دليل عدم اطمينان 
كافی به پای عمل شده در انجام فعاليت هايی مانند پله بالا و 

پايين رفتن، خروج از منزل دانست. 
با توجه به نتايج بدس��ت آمده،اختلاف مدت زمان انجام 
آزم��ون TUG بين دوگروه س��الم و بيم��ار معنی دار بود كه 
اين نتايج مش��ابه ب��ا نتايج مطالعه دينا بروك��س1 و همكاران 
می باش��د [22]. همچنين ونگ و همكاران [23] علت كاهش 
تحرك عملكردی بيماران پس از عمل جراحی تعويض كامل 
مفصل ران را كاهش سطح عملكرد فيزيكی و كم كردن سطح 
فعاليت های روزانه پس از عمل بيان كردند. اما دبوراه كندی 
و همكاران [11] بهبود ميزان تحرك عملكردی بيماران پس از 
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عمل جراحی تعويض كامل مفصل ران را در مقايس��ه با افراد 

س��الم گزارش كردند، چون ميانگين سنی بيماران مطالع آنها 

پايين تر و همچنين مدت زمان بس��تری بيماران پس از عمل 

كمتر از افراد مطالعه حاضر بوده اس��ت كه اين خود می تواند 

از عل��ل كاهش تحرك عملكردی بيماران در مقايس��ه با افراد 

سالم، در نتايج بدست آمده از اين مطالعه باشد.

در بررس��ی نتايج ميزان تع��ادل عملكردی بيماران پس از 

عمل جراحی تعويض كامل مفصل ران، نتايج مش��ابه مطالعه 

ترودل جكس��ون و همكاران [8] می باش��د كه علت كاهش 

تعادل عملك��ردی پس از عمل جراحی تعويض كامل مفصل 

ران را ناشی از كاهش ثبات پاسچرال1  پای عمل شده و ضعف 

عضلات ثبات دهنده مفصل ران بخصوص عضلات ابداكتور 

ران بيان كردند. همچنين آليس��ون جون��ز2 و همكاران [6] با 

مقايس��ه آزمون تعادلی برگ بين بيماران پس از عمل جراحی 

تعوي��ض كامل مفصل ران و افراد س��الم، كاهش ميزان تعادل 

عملكردی را در بيماران گزارش كردند، اما اسليوينس��كی3 و 

همكاران [24] از بهبود ميزان تعادل عملكردی بيماران 2 سال 

پ��س از عمل جراح��ی تعويض كامل مفص��ل ران در آزمون 

ايس��تادن بر روی يك پا در مقايس��ه با قب��ل از عمل گزارش 

كردند، ولی مطالعه حاضر بر روی بيمارانی انجام ش��ده كه 6 

م��اه قبل تحت عمل جراحی تعوي��ض كامل مفصل ران قرار 

گرفته اند.

ب��ا توجه به نتاي��ج حاصل از آزمون ه��ای FR و آزمون 

تعادل��ی برگ، بيم��اران جهت افزايش تعادل خود از س��طح 

ات��كای بزرگتر اس��تفاده می كردند كه اين م��ی تواند به دليل 

استراتژيهای جبرانی ثانويه در سيستم های عضلانی-اسكلتی 

و عصبی-عضلان��ی ب��ه علت تغييرات س��اختاری در گيرنده 

های حس��ی كه اطلاعاتی را در مورد س��طح اتكا و وضعيت 

اندام گزارش می كنند، باش��د كه سبب كاهش توانايی تعادل 

عملكردی وسطح عملكرد فيزيكی افراد شده است [25].

همچنين نتايج حاكی از كاهش استقلال در انجام  فعاليت 

ه��ای روزانه در بيماران پ��س از عمل جراحی تعويض كامل 

مفصل ران در مقايس��ه با افراد سالم می باشد، كه اين كاهش 

اس��تقلال بيشتر ناشی از محدود شدن فعاليت های بيماران به 

دليل ترس از ايجاد مشكل در پای عمل شده [26] و همچنين 

كاه��ش تحرك و تع��ادل عملكردی بيماران می باش��د كه با 

گذش��ت زمان سبب افزايش وابس��تگی بيماران پس از عمل 

جراحی تعويض كامل مفصل ران شده است .   

  از جمل��ه محدوديت های اين مطالعه می توان به موارد 

زير اشاره كرد:

به دليل محدودي��ت نمونه گيری، روش نمونه گيری غير 

احتمالی س��اده و حجم نمونه كم از بيماران و فقط در ش��هر 

تهران انتخاب ش��د ك��ه اين خود امكان تعمي��م پذيری را به 

حداق��ل می رس��اند، و نتايج اين مطالع��ه را نمی توان به كل 

سالمندان تحت عمل جراحی تعويض مفصل ران تعميم داد.

نتيجه گيری
ب��ا توجه به نتايج اين مطالعه می ت��وان چنين عنوان كرد 

كه در س��المندان پس از عم��ل جراحی تعويض كامل مفصل 

ران تحرك و تعادل عملكردی دس��تخوش تغيير می گردد كه 

ش��ناخت اين اختلالات حركتی در سطح سيستم و همچنين 

در تعامل فرد با محيط در س��المندان  پ��س از عمل جراحی 

تعويض كامل مفصل از جمله فوائد اين مطالعه می باشد. 

1- Postural Stability         2- Allyson jones            3- Slivinski
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