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 مروریمقاله 

 یکمپارتمان داخل تیاستئوآرتر یدارا مارانیدر ب یدرمان یها انواع روش ریثأت یبررس

 بر مقالات یمرور: زانو

 *یطهمورث طهماسب، 3یطهماسب یعل، 2یکمال یمصطف، 1یمانیبهنام سل

 

 

 چكيده 
در افراد مبتلا  یو ناتوان یحركت یدرد، ب دجایاست كه باعث ا نیدر بالغ عیشا یعضلان -یاز مشكلات اسكلت یكیزانو  تیاستئوآرتر :مقدمه

 جادیاغلب باعث ا جهیاست و در نت یاز كمپارتمان خارج شتریبرابر ب 01 باًیزانو تقر یكمپارتمان داخل یریزانو درگ تیدر استئوآرتر. گردد یم
 یماریب شرفتیو كاهش روند پ یكیزیهبود عملكرد فبا هدف كاهش درد، ب شتریزانو ب تیدرمان استئوآرتر. شود یدر افراد مبتلا م واروس یتیدفورم
: كه شامل رندیگ یدر دو دسته قرار م یطور كل ها به اساس درمان نیو بر هم ،ردیپذ یزانو و كاهش گشتاور واروس انجام م یاصلاح راستا قیاز طر
نگهدارنده در  یدرمان یها انواع روش ریثأت یبررس یمقاله مرور نیهدف از ا. باشد یو نگهدارنده م یجراح ریغ های درمان و یجراح یها درمان

 .استزانو  یكمپارتمان داخل تیاستئوآرتر یدارا مارانیب
، مقالات مرتبط با موضوع از Google scholarو PubMed ،Science Direct یاطلاعات یها گاهیپس از جستجو در پا :ها مواد و روش

  .قرار گرفت یابیمورد ارز Black and Downمقالات با استفاده از ابزار  تیفیك. شد یگردآور یسیبه زبان انگل 2102 تا 0791سال 
 یینها زیآنال یانتخاب برا یارهایمقاله با توجه به مع 22ها  آن نیشد و از ب یمقاله مرتبط گردآور 01استفاده شده، یدیبر اساس كلمات كل :ها یافته

 2 تیو در نها 5تا  2، 1تا 0، 7تا  2از  بیبه ترت( مخدوشگر) یداخل یی، روا(سیبا) یداخل ییروا ،یخارج ییروا ،یده نمرات گزارش. شدند رفتهیپذ
 .باشند یم 5تا 

كه  یجراح ریو غ ییدارو ریغ یدرمان یها روش نیمباحث، در ب یكل یبند و جمع یینها یمقالات و انجام بررس یپس از گردآور :گيری  نتيجه
حجم مقالات قابل  كه نیبا توجه به ا یداشته باشند ول ی، درد و ناتوانبر كاهش گشتاور یمطلوب جیها نتا روش نیا یمگرسد ه یوجود دارد، به نظر م

 .باشد یم شتریب یها به پژوهش ازیكامل ن تیبا قطع یكل ی جهینت کیه یارا یبرا ستیملاحظه ن

 یوتراپیزیف ،یخارج با لبه یزانو، كاهش وزن، كف سیزانو، بر تیاستئوآرتر :ها کليد واژه
 

 

 مارانيدر ب یدرمان یها انواع روش ريتأث یبررس .طهمورث ی، طهماسبیعل ی، طهماسب یمصطف یبهنام، كمال یمانیسل :ارجاع

 771-797 :(8)01؛ 0171پژوهش در علوم توانبخشی . بر مقالات یمرور: زانو یکمپارتمان داخل تیاستئوآرتر یدارا
 

 20/8/0171: تاریخ پذیرش 00/00/0172 :تاریخ دریافت
 

 (.ولنویسنده مسؤ) رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده علوم توانبخش ،یفن یگروه ارتوپد یعلم تأیعضو ه *
Email: t-tahmasbi@yahoo.com 

 رانین، اصفهان، ااصفها یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده علوم توانبخش ،یفن یارشد ارتوپد یكارشناس یانشجود .0
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‌مقدمه
پرداخت شود  یستیبا است که یریغرامت سن پ تیاستئوآرتر

توسط دانشمندان  زین خیدر انسان ماقبل تار یو وجود آن حت
 یماریب(. 1) گزارش شده است یو هند ییکایآمر

 ت،یآرتر ی، که با اسامOAصورت مخفف  به ت،یاستئوآرتر
 نیتر عیشا شود، یم یمعرف زیو استئوآرتروز ن ویدژنرات تیآرتر
 شیو سا بیخرت»عنوان است که اغلب به تیآرتر مفر

غضروف  بیدر اثر تخر یماریب نیا. گردد یم فیتعر «مفصل
 عیکننده ما دیتول یو ساختارها یسطوح مفصل یها استخوان

توان گفت عوامل  یم یطور کل به(. 2) گردد یم جادیا ومینوویس
در دو گروه قرار دارند که گروه اول  تیاستئوآرتر جادیثر در اؤم

عوامل  ای تیجنس ،یل عوامل ارثبوده و شام یا هیعوامل پا
، استعمال (یرابطه منف)استخوان  یپوک ،یچاق ،یهورمون

باشند و گروه دوم  یو بالا رفتن سن م( یرابطه منف) اتیدخان
ها، شکل  ها و جراحت بیهستند، که شامل آس یطیعوامل مح

 ،یزندگ لاستفاده از مفصل در طو زانینحوه و م ،یمفصل
م بروز یعلا(. 3) باشند یم یرزشو عوامل و یعوامل شغل

 یصبحگاه یآرتروز عبارتند ازکاهش عملکرد فرد، تورم، خشک
 ،یشکل بد ،یشدن سطوح مفصل میضخ قه،یدق 33کمتر از 

 یمفصل یثبات یب تیو در نها کیکل ،یسطوح مفصل یناصاف
 عف،ض ،یعضلان یاز جمله آتروف یمی، که باعث بروز علا(3)

تندرنس  ،(Crepitation) ونیپتاسیکر ،یمفصل عیما شیافزا
(Tenderness)راه  یدر الگو رییشدن استخوان، تغ می، ضخ

 یثبات یب تیو در نها یتیدفورم ،یحرکت تیرفتن، محدود
ممکن است  تیاستئوآرتر(. 4) شوند یدر افراد مبتلا م یمفصل

 ی همفاصل بزرگ تحمل کنند یکند ول ریرا درگ یهر مفصل
 یشتریب یستون فقرات در معرض ابتلاوزن مثل زانو، ران و 

فرم  نیتر عیزانو شا تیاستئوآرتر انیم نیدر ا. قرار دارند
زانوها را  که  یزمان یماریب نیدر افراد مسن است، ا تیآرتر

( 5) ناتوان کننده است یا ژهیطور و دهد، به یقرار م ریثأتحت ت
. (7 -6)است شتریب مردانآن در زنان نسبت به  وعیش زانیو م

ساله و  33از بزرگسالان %  6در  باًیزانو تقر تیاستئوآرتر
افتد و  یو بالاتر اتفاق م 65از بزرگسالان %  11بالاتر و 

( سن شیبا افزا)بالاتر  نیرا در سن یشتریب یحرکت یناتوان
مطالعات (. 8) کند یم جادیا یگرید یمارینسبت به هر ب

کمپارتمان  یریداده است که درگ اننش نهیزم نیمختلف درا
از  شتریبرابر ب 13 باًیزانو تقر تیآرترئوزانو در است یداخل

 یکیاست و معمولاً به دنبال آن محور مکان یکمپارتمان خارج
به سمت  شتریراه رفتن ب نیح نیالعمل زم عکس یرویو ن

و در  گردد یم جادیواروس ا یتیشود و دفورم یجا م هداخل جاب
 یگشتاور ادداکتور ،یتمان داخلبار بر کمپار شیافزا ی جهینت
 یگشتاور واروس به نوع نیا(. 9) شود یم جادیراه رفتن ا نیح

دست  هب یها زانو است، که داده تیاستئوآرتر شرفتیعامل پ
 نیا زین واناتیح یمطالعه بر رو زیو ن ینیآمده از مطالعات بال

 (.8) دینما یم دییأگفته را ت
و  یاز روش جراحشامل استفاده  تیاستئوآرتر درمان

زانو،  ینگهدارنده شامل ارتوزها ای یجراح ریغ یها درمان
 ،یوتراپیزیف یها کیاستفاده از تکن ،یبا لبه خارج یطب یکف

ورزش، کاهش وزن در افراد چاق و آموزش اصول مراقبت از 
زانو  تیدرمان در استئوآرتر یهدف اصل. باشد یمفصل م

 شرفتیاهش روند پو ک یکیزیدرد، بهبود عملکرد ف هشکا
زانو وکاهش گشتاور وروس  یاصلاح راستا قیاز طر ،یماریب

مورد استفاده  یها درمان یاثربخش زانیم(. 14-13) است
ها را با هم  درمان یا مطالعه چیو ه ستیمشخص ن یکنون
 یپژوهش حاضر با هدف بررس نیبنابرا. نکرده است سهیمقا

نگهدارنده  ای یجراح ریغ یدرمان یها انواع روش ریثأت
 تیاستئوآرتر یدارا مارانیبرکاهش گشتاور وروس زانو در ب

 نیا یتا ضمن بررس رفتیزانو انجام پذ یکمپارتمان داخل
زانو و  یها جهت اصلاح راستا آن نیتر ها، مناسب روش

به حداقل  جهیگشتاور وروس و در نت مقدار یکاهش حداکثر
 .گردد یرفدر افراد مبتلا، مع یو ناتوان دردرساندن 

 

‌ها‌مواد‌و‌روش
، Pubmed ینترنتیا یها گاهیپس ازجستجو در پا :جستجو

Google scholar ،ScienceDirect دیکل با استفاده از 
 Knee OA ،Knee orthosis،Valgus: یها واژه
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brace،Weight loss ،Gait ، Joint loading ،
Obesity،Rehabilitation  ،Physical therapy  و

Lateral wedge insole  موضوع که از  بامقالات مرتبط
 .شد یمنتشر شده بود، گردآور 2312تا  1973سال 
بود  نیمقالات ا نشیگز یبرا اریمع نیاول :انتخاب‌یارهایمع

انجام پژوهش باشد،  یالات ما براؤس یگو که عنوان آن پاسخ
نوشته شده باشند و طرح  یسیمقالات به زبان انگل نیچن هم

 Observational and clinical نوعمقاله از 

consensus ،pre/post ،Case series،  Case 

report، Randomized controlled trail  باشد، از
 شتریافراد مطالعه ب تیبود که جمع نیانتخاب ا یارهایمع گرید

زانو  تینفر باشند و موضوع مقالات راجع به استئوآرتر 13از 
 3 یزانوبندها ،یبا لبه خارج ییها یکف ریثأباشد و محققان ت
 یها روش زیو ن یوتراپیزیف یدرمان ها ،ینقطه فشار اصلاح

زانو در افراد مبتلا به  یکاهش گشتاور اداکتور رب یجراح
 1شکل  .قرار داده باشند یزانو را مورد بررس تیاستئوآرتر

 .دهد یرا نشان م یمطالعه مرور نینحوه انتخاب مقاله در ا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 یمقاله مرور نیمقاله در ا نشیگز ی وهينمودار ش. 0شكل 

 
که مرتبط با  یا مقاله 24 مقاله، تعداد 63 یپس از گردآور

 .قرار گرفتند یابیپژوهش مورد ارز نیا یموضوع ما بودند برا
 Downs andنامه مقالات از پرسش یفیک یابیارز یبرا

Black tool طور  هقالات بم یروش تمام نیدر ا .استفاده شد
 الؤس 27روش شامل  نیا. قرار گرفت یابیمستقل مورد ارز

 ،یمانند گزارش ده یمختلف یمجزا است که به قسمت ها
 یدهازیروش امت .شود یم میتقس یداخل ییو روا یخارج ییروا

ال با توجه به مقاله مورد ؤصورت است که هر س نیبه ا

نمرات با  کند و سپس یم افتیدر کی اینمره صفر  ،یبررس
 ود. دیآ یدست م به یینها ازیشوند و امت یجمع م گرید هم

کردند و به  یطور مجزا بررس ههر مقاله را ب تیفیکارشناس ک
کارشناسان  جینتا نیارتباط ب. ال پرسشنامه پاسخ دادندؤس 27

دست  عدد به .دست آمد هب رسونیپ یتست همبستگ ی لهیوس هب
 SPSSنرم افزار . بود 9/3برابر  رسونیآمده از تست پ

در  .مورد استفاده قرار گرفت یآمار یابیارز یبرا 16 ی نسخه
 .آمده است یبررس نیخلاصه ا 2و  1شماره  یها جدول
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‌ها‌یافته
های ذکر شده  از بین مقالاتی که با استفاده از کلید واژه

ها بر مبنای  مورد از آن 24گردآوری شده بودند، فقط 
برای این کار .بررسی نهایی قرار گرفتمعیارهای مذکور، مورد 

های  مقاله مربوط به روش 3. بندی گردید مقالات موجود دسته
وزن و تأثیر  مقاله اثرات کاهش 2، (17-15)فیزیوتراپی بود 

آن بر میزان بارگزاری زانو در افراد دارای استئوآرتریت زانو را 
 مقاله الگوهای 2(. 19-18)مورد مطالعه قرار داده بود 

رادیوگرافی مفاصل مبتلا به استئوآرتریت را با در نظر گرفتن 
مقاله  1(. 4، 9) اهمیت مفصل پتلا فمورال بررسی کرده بود

ارتباط بین تراکم معدنی استخوان، راستای استاتیک و بار 
داینامیک را در بیمارانی با استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو، 

هایی با لبه  رات کفش و کفیمقاله اث 4(. 6)بررسی کرده بود 
های متفاوت را بررسی کرده بودند  خارجی در شرایط و حالت

مقاله اثرات زانوبندهای سه نقطه  13چنین  هم(. 14، 22-23)
فشار اصلاحی را که نیروی والگوسی به کمپارتمان خارجی 

مقاله  2(. 23-32)کند، مورد بررسی قرار داده بودند  وارد می
راه رفتن افراد مبتلا به استئوآرتریت را بررسی های  نیز ویژگی
 (.5، 11)کرده بود 

نام نویسندگان مقالات، مشخصات بیماران و روش بررسی 
ها و نتایج تمام مقالات مورد نیاز برای این مطالعه در  آن

 .طور خلاصه آورده شده است به 1جدول شماره 
 .شده استآورده  2نتایج ارزیابی کیفی مقالات در جدول شماره 

 معیار این 4 ی شود نمره گونه که در این جدول مشاهده می همان

،   Internal validity (confounding) یعنی نامه پرسش
(Bias)Internal validity ،External validity  و

Reporting  بود 5تا  2و  5تا  2، 3تا  1، 2 تا 9به ترتیب. 

 متون مرتبط یبررس. 0جدول 

جام مطالعهروش ان رفرنس  نتایج 

Hernborg, J. 

Nilsson, B.E 

1973 

بیمار با شواهد رادیوگرافی از تشكیل استئوفیت كه در سه  090

 بررسی از طریق پرسشنامه. گروه تقسیم بندی شدند

  OAنشانه اولیه تشكیل استئوفیت های مفصل زانو با سن مرتبط است و لزوماً

 .توسعه می یابند OAفراد مبتلا به نیست، اما استئوفیت ها بطور مكرر در ا

McAlindon, TE et al 

1992 

سال با درد و ناتوانی در مفصل زانو،  55مرد بالای  2010

 بررسی از طریق پرسشنامه 

الگوهای استئوآرتریت علامت دار مفصل زانو همراه با سن افزایش یافت و در 

 .سالگی به پیک خود رسید 91مردان در 

O’Reilly, S.C et al 

1998 

 .بیمار كنترل بدون درد 111بیمار با درد و  111

 . اندازه گیری قدرت ایزومتریک و فعالیت عضله كوادریسپس

در افراد با درد زانو نسبت به افراد بدون درد زانو، قدرت ارادی كوادریسپس و 

قدرت كوادریسپس با درد زانو و ناتوانی در . فعالیت كوادریسپس كمتر بود

 .تبط بودجامعه مر

Kerrigan, D.C et al 

1998 

داده . زن سالم با كفش پاشنه بلند و بدون كفش راه رفتند 21

 .ها ترسیم و به صورت كیفی مقایسه شدند

اندازه گیری ها  افزایش نیرو در مفصل پتلافمورال و نیروی فشاری بزرگتر در 

بت به حالت لبه داخلی زانو را در طی راه رفتن با كفش های پاشنه بلند نس

 .پابرهنه نشان داد

Draper, ERC 

et al 

2000 

   AOبهزن مبتلا 02مرد و 08

 درمان نگهدارنده با پوشیدن بریس والگوس 

پوشیدن بریس والگوس یک بهبودی فوری و قابل ملاحظه در فانكشن بیماران 

AO زانو ایجاد می كند. 

Deyle, G.D et al 

2000 

 زانو  AOبیمار با  81

 .نگهدارنده با منوآل تراپی زانو و كمر، هیپ و مفصل مچدرمان 

تركیبی از فیزیوتراپی، منوآل تراپی و تمرین تحت نظارت، فانكشن بیماران با 

 .استئوآرتریت زانو را افزایش می دهد
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Huang, M.H et al 

2001 

 بیمار با استئوآرتریت  020

 درمان كاهش وزن  aزیرگروه 

 وزن و مدالیته های الكتروتراپی درمان كاهش   bگروهزیر  

 درمان با مدالیته های الكتروتراپی  cزیر گروه 

 bو  aمیزان كاهش درد، سرعت حركت و بهبود فانكشنال در بیماران گروه 

 .بعد از درمان بیشتر بود cنسبت به 

Kaufman, K.R. et al 

2001 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  017

ه گیری پارامترهای كینماتیكی با یک انداز فرد سالم 21 

 دوربین  0سیستم آنالیز حركت با 

 .aaaaaaماركر به روش  20استفاده از 

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت، گشتاور اكستنسور داخلی زانو به طور قابل ملاحظه 

 .ای در مقایسه با افراد نرمال كاهش می یابد

 .شتاور اكستنسوری زانوی پایین تری دارندبالاتر، میزان گ IMBو  AOبیماران با 

Hassan, BS et al 

2001 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  99

 فرد سالم  01

 و yaas layutsap yuautsارزیابی 

 حس عمقی زانو 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد سالم بی ثبات تر بودند، 

افراد افزایش یافته بود و حس عمقی زانو كاهش  نوسان پوسچر خارجی در این

 .یافته بود

Wada, M et al 

2001 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 07

ارزیابی رادیوگرافی و اندازه گیری های تراكم معدنی  

 استخوان در پروگزیمال تبیا و ستون فقرات كمری

محلی در اطراف توزیع معدنی پروگزیمال تبیا بوسیله استرس های مكانیكی 

زانو با استئوآرتریت زانو بطور مستقیم تحت تاثیر قرار می گیرد، ولی توزیع 

 .معدنی ناحیه كمری تحت تاثیر قرار نمی گیرد

Kerrigan, D.C et al 

2001 

  سالم زن 21

   مفصل گشتاورهای تعیین

 .رفتن با پوشیدن كفش های متفاوت راه طی زانو در

ه پهن همانند كفش ها با پاشنه باریک پیک گشتاور پوشیدن كفش های با پاشن

 .فلكسوری خارجی زانو را افزایش می دهد

كفش های پاشنه پهن باعث ایجاد نیروهای غیرنرمال در پتلافمورال و لبه 

 .داخلی زانو می شود

Birmingham, TB et al 

2001 

 زن مبتلا به استئوآرتریت زانو 0مرد و  02

 انو اندازه گیری حس عمقی ز

ارزیابی پوسچر با استفاده از از تست های تعادل درمان 

 نگهدارنده با پوشیدن بریس كاستوم فیت

حس عمقی زانو به طور قابل ملاحظه ای بعد از استفاده از بریس بهبود 

كنترل پوسچر با استفاده از بریس به طور قابل ملاحظه تحت تاثیر قرار .یافت

 .نگرفت

Baliunas, AJ at el 

2002 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 10

 فرد سالم 10

اندازه گیری پارامترهای كینماتیكی با یک سیستم آنالیز 

 دوربین  0حركت با 

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نسبت به افراد سالم، قله گشتاور 

زاویه فلكشن زانو در . ادداكتوری خارجی زانو در طی راه رفتن بزرگتر بود

یداستانس و همچنین قله گشتاورهای فلكسوری و اكستنسوری بطور قابل م

 .گروه متفاوت بود 2ملاحظه ای بین 

Kerrigan, D.C et al 

2002 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 05

 درمان نگهدارنده با پوشیدن كفی

میلی متری بطور قابل ملاحظه ای گشتاور  01و  5كفی های لبه دار خارجی  

س زانو را در طی راه رفتن در مقایسه با حالت بدون كفی و همچنین حالت ورو

 .راه رفتن با كفی های كنترل بدون لبه ، كاهش دادند

Giori, N.J 

2004 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  20

 درمان نگهدارنده با پوشیدن بریس های انتقال دهنده بار

در افزایش كاركرد ( Load-shifting) استفاده از بریس های انتقال دهنده بار

 .بیمار و كاهش علائم استئوآرتریت زانو موفقیت آمیز بود
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Messier, S.P et al 

2005 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو دارای اضافه وزن  022

 استفاده از آنالیز سه بعدی راه رفتن 

ده در زانو، در فولد كاهش در بار بكار برده ش 2هر پوند كاهش وزن منجر به 

 .هر گام، در طی فعالیتهای روزمره می گردد

Kerrigan, D.C et al 

2005 

 سالمزن بزرگسال  21زن جوان سالم و  27

اندازه گیری پارامترهای كینماتیكی با یک سیستم آنالیز 

دوربین در حین پوشیدن كفش های پاشنه دار و  0حركت با 

 بدون پاشنه

اینچ هستند، به طور  5/0رای پاشنه ای با ارتفاع كفشهایی با سطح صاف كه دا

 قابل ملاحظه ای گشتاور زانو را افزایش می دهند

Maly, M.R et al 

2006 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 52

 استفاده از آنالیز سه بعدی راه رفتن

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو قله گشتاور ادداكتوری خارجی زانو در 

ی راه رفتن افزایش می یابد درد، یک حد واسط برای گشتاور ادداكتوری ط

زانو و عملكرد بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو است و ارتباط معناداری با میزان 

 .موارد فوق دارد

Dennis, D.A 

et al 

2006 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 25

 .نده نیرودرمان نگهدارنده با پوشیدن بریس های بردار

بریس های بردارنده نیرو، بارهای مخرب كمپارتمان های زانو را كاهش می 

 . دهد

Gaasbeek, R.D.A 

Et al 

2007 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 05

 . haeufsSدرمان نگهدارنده با پوشیدن بریس 

درد را به طور قابل توجهی كاهش می دهد و فانكشن  haeufsS AOبریس 

 .بهبود می بخشدزانو را 

Shelburne, K.B 

Et al 

2008 

 

 بعدی اندام تحتانی  1استفاده از مدل 

استفاده از یک كفش با لبه خارجی و همچنین یک بریس 

 والگوسی زانو جهت بارگزاری 

محاسبه دامنه حركتی مفاصل، گشتاور عضلات و فشار اعمالی 

 به مفاصل 

فش های لبه دار خارجی و بریس تغییرات در بارگزاری مفصل زانو ناشی از ك

های ایجاد كننده نیروی ولگوسی، تغییرات بسیار كوچكی در دامنه حركتی 

 .مفاصل، گشتاور عضلات و فشار اعمالی به مفاصل اندام تحتانی ایجاد نمود

Toriyama, M ET et al 

2011 

 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  07

 .ای بردارنده نیرودرمان نگهدارنده با پوشیدن بریس ه

الگوی زاویه ادداكتوری زانو را در چرخه  بریس هایی كه نیرو را بر می دارند

 .راه رفتن دچار تغییر می كند و آن را كاهش می دهند

FantiniPagani, C.H 

Et al 

2010 

 فرد سالم  00

ارزیابی راستای واروس در طی راه رفتن و دویدن با استفاده از 

 قابل تنظیم آنالیز یک ارتوز والگوس 

ارتوز والگوس قابل تنظیم، در كاهش گشتاور اداكتوری زانو در طی راه رفتن 

 .و دویدن موثر بود

 
 Downs and Black tool. 9جدول 

 رفرنس
Reporting 

(01 از)  
External validity 

(1 از)  

Internal validity – 

bias 
(7 از)  

Internal validity– confounding 

(selection bias) 

(7 از)  

Hernborg, J. 

Nilsson, B.E 

1973 

0 2 1 1 

McAlindon, TE et al 

1992 
2 0 1 1 

O’Reilly, S.C et al 

1998 
8 1 1 5 

Kerrigan, D.C et al 

1998 
1 0 1 1 

Draper, ERC 

et al 

2000 

9 0 1 2 
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Deyle, G.D et al 

2000 
7 2 1 1 

Huang, M.H et al 

2001 
7 1 2 1 

Kaufman, K.R. et al2001 9 2 2 2 

Hassan, BS et al 

2001 
7 1 5 5 

Wada, M et al 

2001 
5 1 1 2 

Kerrigan, D.C et al 

2001 
5 0 2 2 

Birmingham, TB et al 

2001 
0 1 2 1 

Baliunas, AJ at el 

2002 
5 1 5 1 

Kerrigan, D.C et al 

2002 
9 0 1 2 

Anderson, I.A 

Et al 

2003 

0 1 1 1 

Giori, N.J 

2004 
9 1 2 2 

Messier, S.P et al 

2005 
7 1 2 2 

Kerrigan, D.C et al 

2005 
8 1 1 2 

Brouwer, RW 

Et al 

2005 

8 1 2 1 

Maly, M.R et al 

2006 
8 1 5 1 

Dennis, D.A 

et al2006 
8 1 2 1 

Gaasbeek, R.D.A 

Et al 

2007 

8 1 5 1 

Shelburne, K.B 

Et al 

2008 

 

5 0 2 1 

Beaudreuil, J et al 

2009 
5 0 1 2 

FantiniPagani, C.H 

Et al 

2010 

8 1 5 2 

Toriyama, M ET et al 

2011 
9 1 1 2 

 
‌بحث

 زیو ن یشامل استفاده از روش جراح تیدرمان استئوآرتر
زانو و  یارتوزها: نگهدارنده شامل ای ییردارویغ یها درمان

 ،یوتراپیزیف یها کیز تکناستفاده ا ،یبا لبه خارج یطب یکف

ورزش و کاهش وزن در افراد چاق، آموزش اصول مراقبت از 
از  یا قسمت خلاصه نیدر ا(. 14-13، 13)باشد  یمفصل م

 ریدرمان غ یحوزه کل 4شده که در  یمقالات بررس جینتا
 :شود یه میاند، ارا قرار گرفته یجراح
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‌تمر‌یوتراپیزیف‌یها‌روش ‌درمان‌‌یدرمان‌نیو در
‌:زانو‌تیتئوآرتراس

در یکی از . مطالعه مورد بررسی قرار گرفت 3در این زمینه 
دست آمده پیش از درمان و  هآزمونگر نتایج ب (15)این مقالات 

فیزیوتراپی دستی بر  سال درمان 1هفته و  8هفته،  4بعد از 
صورت تصادفی برای  بیمار با استئوآرتریت زانو که به 83روی 

دریافت درمان انتخاب شدند را با هم مقایسه کرد و مشخص 
شد که ترکیبی از فیزیوتراپی با دست و تمرین تحت نظارت، 

خیر بیاندازند و یا از أممکن است نیاز به مداخله جراحی را به ت
در پژوهشی دیگر نیز مشخص گردید . (15)آن جلوگیری کند 

که قدرت عضله کوادریسپس با درد زانو و ناتوانی، با در نظر 
گرفتن فاکتورهای روانی و نوع فعالیت بیمار در جامعه مرتبط 
است و درمان فیزیوتراپی با تمرکز بر این عضله سبب به 

. (16)شود  خیر انداختن جراحی در نیمی از این بیماران میأت
طبق نتایج مطالعه سوم حس عمقی زانو در افراد مبتلا به 
استئوآرتریت زانو همراه با ضعف عضله کوادریسپس کاهش 

( Postural sway)یابد، در صورتی که نوسان وضعیتی  می
بنابراین تمرکز بر تقویت عضله . یابد در این افراد افزایش می

ظور من کوادریسپس همراه با انجام ماساژهای عمقی به
طور معناداری سبب کاهش  تواند به تحریک این حس می

 .(17) م در این بیماران گرددیعلا
در این سه مقاله هیچ کدام به بررسی گشتاور ادداکتوری 

و تغییرات گشتاور ادداکتوری پس از درمان زانو پیش از درمان 
نپرداخته بود و این موضوع نیازمند پژوهش بیشتر است ولی 

توان استنتاج کرد این است که  چه که از این مقالات می آن
قدرت عضله کوادریسپس با حس عمقی و میزان درد و ناتوانی 

های  در افراد دارای استئوآرتریت مرتبط است و با روش
توان مداخلات  ها می اپی متمرکز بر این پاتولوژیفیزیوتر

 .خیر انداختأجراحی را به ت
 

‌در‌أثت ‌اداکتوری ‌گشتاور ‌کاهش ‌بر ‌وزن ‌کاهش یر
‌:افراد‌مبتلا‌به‌استئوآرتریت‌زانو

کاهش وزن، الکتروتراپی یا ترکیب این دو در کاهش درد و 
بهبود سرعت راه رفتن در درجات گوناگون شدت آرتریت، 

کنندگانی که کاهش وزن را همراه با  در شرکت. تثر اسؤم
الکتروتراپی دریافت کردند بهبودی قابل توجهی در درد و 

ای دیگری نشان داده  در مطالعه. (18)عملکرد فرد ایجاد شد 
فولد کاهش در بار  4شد که هر پوند کاهش وزن منجر به 

های روزمره  کار برده شده در زانو در هر گام در طی فعالیت هب
ثیر أگردد، بنابراین مجموعه هزاران گام در طول روز با ت می

مثبت بر کاهش بار روی زانو، به لحاظ بالینی معنادار خواهد 
 .(19)بود 

ثیر کاهش وزن أبا توجه به تعداد کم مقالات در بررسی ت
ی زانو طراحی مطالعات کارآزمایی بر کاهش گشتاور ادداکتور

گردد، هرچند که  له پیشنهاد میأبالینی با تمرکز بر این مس
ثیر مثبت کاهش وزن بر کاهش أهمین تعداد مقالات هم ت

گونه  توان این اند، می گشتاور ادداکتوری زانو را به اثبات رسانده
گیری کرد که با کاهش وزن، گشتاور ادداکتوری و درد  نتیجه

 .یابد چنین عملکرد فرد بهبود می یابد و هم می کاهش
 

‌کفیأت ‌لبه‌ثیر ‌گشتاور‌‌های ‌کاهش ‌بر ‌خارجی دار
‌:ادداکتوری‌بیماران‌با‌استئوآرتریت‌زانو

اساس  مقاله مورد بررسی قرار گرفت که بر 4در این حوزه 
ها، در مقایسه با حالت بدون کفی، کفی با  یکی از این پژوهش

ترتیب  ، پیک گشتاور واروس زانو را بهدرجه 13درجه و  5لبه 
درجه  5ثیر کفی با لبه أت. کاهش دادند% 8و % 6به مقدار 

درجه  5درجه است اما کفی با لبه  13مشابه با کفی دارای لبه 
درجه برای پوشیدن در داخل کفش  13نسبت به کفی 

 .(4)تر است  راحت
ی پهن نسبت به راه رفتن با  های با پاشنه پوشیدن کفش

درصد  33پای برهنه، پیک گشتاور فلکسوری خارجی زانو را تا 
ی باریک نیز  های با پاشنه پوشیدن کفش. دهد افزایش می

درصد افزایش  22پیک گشتاور واروس زانو را به میزان 
ی پهن باعث ایجاد نیروهای  های با پاشنه کفش. دهد می

شود که  یرنرمال در پتلافمورال و کمپارتمان داخلی زانو میغ
های آناتومیکی معمول برای تغییرات دژنراتیو مفصل  مکان
 های پاشنه بلند نسبت به حالت پا راه رفتن با کفش. (23)است 

تری برکمپارتمان داخلی زانو وارد  برهنه، نیروی فشاری بزرگ
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یابد و  یش میکند و نیرو در مفصل پتلافمورال افزا می
چنین نیروهای تغییر یافته در زانو که از راه رفتن با کفش  هم

شود، ممکن است زمینه را برای تغییرات  پاشنه بلند ایجاد می
هایی با سطح  کفش. (21)مخرب در مفصل زانو فراهم کند 

ای با ارتفاع متوسط  که دارای پاشنه( Even shoe) صاف
ای گشتاور زانو را  طور قابل ملاحظه به( اینچ 5/1)هستند 

 OAشود در توسعه و پیشرفت  دهد که فرض می افزایش می
 .(22)ثیرگذار است أزانو ت

توان نتیجه گیری کرد که  از بررسی مقالات این بخش می
ارتباط مستقیمی بین ارتفاع لبه کفی با میزان کاهش گشتاور 

رسد وسعت پاشنه  نظر می چنین به ادداکتوری وجود ندارد، هم
چنین افزایش ارتفاع پاشنه، پیک گشتاور وروس  کفش و هم

دهد،  زانو و نیروهای غیر نرمال در مفصل زانو را افزایش می
بنابراین باید در طراحی کفش ارتفاع پاشنه و ضخامت پاشنه 

 .طور جدی مدنظر قرار گیرند به
 

‌انواتأ ‌گشتاور‌ثیر ‌کاهش ‌بر ‌زانوبند ‌مختلف ع
‌:ادداکتوری‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌استئوآرتریت‌زانو

پوشیدن بریس والگوسی یک بهبودی فوری و قابل ملاحظه 
یک کمپارتمان زانو، ایجاد  OAدر فانکشن بیمارانی با 

ای بعد از  طور قابل ملاحظه حس عمقی به. (25)کند  می
ای بر  ثیر قابل ملاحظهأولی ت استفاده از بریس، بهبود یافت

 . (26)روی کنترل پوسچر نداشت 

گشتاور ادداکتوری زانو در طی راه رفتن و دویدن با استفاده 
این کاهش در گشتاور . یابد از بریس والگوس کاهش می

ادداکتوری زانو در طی حرکت باید در کند کردن پیشرفت 
OA،  بریس . (27)کمک کننده باشدSoftech OA درد را ،

زانو را بهبود دهد و فانکشن  طور قابل توجهی کاهش می به
بریس منجر به افزایش سرعت راه رفتن و یک . بخشد می

چنین جلوگیری از  کاهش کوچک در دامنه حرکتی زانو و هم
های  بریس. (28)شود  اکستنشن کامل در راه رفتن، می

تواند در درمان افرادی با آرتریت یک  کننده بار از زانو می حذف
دهنده  های انتقال استفاده از بریس .(33)ثر باشد ؤکمپارتمان م

یک مدالیته درمانی با  OAبرای ( Load-shifting)بار 

باشد،  اما باید از عوارض بالقوه ترومبوز  حداقل خطر می
گونه  توان این نمی. (31)وریدی و ترومبوآمبولی آگاه بود 

گیری کرد که کاهش گشتاور باعث بهبودی عملکرد و  نتیجه
 . (32) ناتوانی بیمار شود

ی بیان داشت که شواهد کمی از یک مطالعه مرور
، (Rest orthosis)ها، رست ارتوزها  بخشی بریساثر

و بریس های باربردارنده از  (Knee sleeve)اسلیوهای زانو 
زانو وجود  OAبرای ( Unloading knee brace)ها زانو
زانو لازم  OAهای بالینی تصادفی با بریس برای  ونآزم. دارد

شت که برای درمان چنین باید در نظر دا هم (24)است 
 .(29)استئوآرتریت زانو باید دیگر مفاصل را هم در نظر داشت 

 

‌گیری‌نتیجه
های  از قبیل روش نگهدارنده های درمانی روش انواعدر بین 

یی با لبه ها درمان فیزیوتراپی، کاهش وزن، استفاده از کفی
 به مبتلا خارجی و استفاده از زانوبند که در درمان افراد

ها  رسد که همگی این روش زانو ذکر شد به نظر می استئوآرتریت
نتایج مطلوبی بر کاهش گشتاور و درد و ناتوانی داشته باشند، ولی 

کلی با قطعیت  ی با توجه به کمبود تعداد مقالات، ارایه یک نتیجه
 .باشد طراحی بیشتر مطالعات کارآزمایی بالینی میکامل نیازمند 

 

‌ها‌محدودیت
های غیر جراحی  در این مطالعه مروری تنها به بحث درمان

 .باشد های مطالعه می استئوآرتریت پرداخته شد و این از محدودیت
 

‌پیشنهادها
های مختلف مثل  تر و در جنبه شود مطالعات وسیع توصیه می

 .تیو و غیر کانسرواتیو انجام گرددهای کانسروا مقایسه روش
 

‌تشکر‌و‌قدردانی
 نیکه در امر انجام ا یکسان هیمقاله از کل نیا سندگانینو

 ینمودند کمال تشکر و قدردان یهمکار سندگانیبا نو قیتحق
 .را دارند
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Abstract  
 

Introduction:‌knee joint osteoarthritis is one of the most prevalent musculoskeletal problems in adult population, 

which cause pain and functional limitations. Involvement of medial compartment is almost 10 times more common 

than lateral compartment that results in varus deformity among subjects. The main goals in treatment schedule are 

reducing pain, improving the physical functions and progressive reduction. Treatments of knee joint osteoarthritis are 

classified in two categories: operative treatment and conservative treatment. The aim of this study was to investigate 

the effect of different therapies in treatment of subjects with medial compartment knee osteoarthritis. 

Materials and methods: An extensive electronic search was carried out through internationally published 

scholarly articles in ScienceDirect, Pubmed and Google Scholar from 1973 to 2014. Methodological quality of 

papers was assessed using Downs and Black checklist. 

Results: Twenty four papers among sixty were finally selected to be analyzed based on inclusion criteria. The 

scores of reporting, external validity, internal validity (bias) and internal validity (confounding) were 2 to 9, 1 to 3, 2 

to 5 and 2 to 5, respectively. 

Conclusion: Among different non-surgical techniques, all therapies have been reported satisfactory results in 

reducing pain and disability. It seems more randomized clinical trials need to be performed for achieve the better 

results. 

Key Words: Knee joint osteoarthritis, Physiotherapy, Weight loss, knee brace, Lateral wedge insole 
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