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تحرک و تعادل عملکردی در سالمندان پس از عمل جراحی 
تعویض کامل مفصل ران و مقایسه آن با سالمندان سالم

غلامحسن میرزایی1، شهره نوری زاده دهکردی2، مسعود نوروزی3

			 چیکده

ه��دف: هدف این مطالعه، تعیین میزان تحرک و تعادل عملکردی س��المندان پس از عمل جراحی تعویض کامل مفصل 

ران و مقایسه آن با سالمندان سالم بود.

روش بررسی: این مطالعه مقطعی به روش نمونه گیری غیراحتمالی ساده بر روی 20 بیمار مبتلا به استئوآرتریت مفصل 

ران با میانگین س��نی 4/2±  70/9 که 6 ماه از عمل جراحی تعویض کامل مفصل ران آنها گذش��ته بود و 20 فرد سالم با 

میانگین سنی5/7±  73 به عنوان گروه کنترل با توجه به همتاسازی دو گروه انجام شد. تحرک عملکردی با آزمون تایمد 

آپ اند گو، تعادل عملکردی با آزمون فانکشنال ریچ و پرسشنامه تعادلی برگ و همچنین میزان استقلال در فعالیت های 

روزمره با پرسشنامه شاخص بارتل تغییر یافته اندازه گیری شد. داده ها باآزمون آماری تی مستقل تحلیل شد.

یافته ها: مقایسه بین دو گروه نشان داد که زمان انجام آزمون تایمد آپ اند گو در گروه بیمار بصورت معناداری طولانی 

تر از گروه کنترل بود)p /01>(. مسافت طی شده در آزمون فانکشنال ریچ در گروه بیمار بصورت معنی داری کوتاهتر از 

گروه کنترل بود)p /01>(. شاخص بارتل تغییر یافته و نمره پرسشنامه تعادلی برگ در گروه بیمار نیز بصورت معناداری 

 .)<p /01(کمتر از گروه کنترل بود

نتیجه گیری: نتایج کاهش معنی دار تحرک و تعادل عملکردی س��المندان را پس از عمل جراحی تعویض کامل مفصل 

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

کلید واژه ها: سالمند، تحرک عملکردی، تعادل عملکردی، عمل جراحی تعویض کامل مفصل ران.
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مقدمه
آرتریت مفصل ران در زمره بیماری های ش��ایع در کشور 
های پیش��رفته محس��وب می ش��ود که باعث درد و ناتوانی 
جس��می فرد ]1[ و همچنی��ن منجر به محدودی��ت فعالیت، 
کاهش استقلال و تحرک بیماران مبتلا به استئوآرتریت مفصل 
ران ]2[ و تعادل عملکردی فرد می شود ]1, 3, 4[. به منظور 
کاهش درد و بهبود عملکرد فیزکیی بیماران در مرحله پیشرفته 
استئوآرتریت مفصل ران، عمل جراحی تعویض کامل مفصل 
ران ضرورت م��ی یابد ]5, 6[. پس از عمل جراحی خدمات 
توانبخش��ی جهت بهبود عملکرد فیزکی��ی بیماران ضروری  
اس��ت ]7, 8[. مطالعات گذش��ته بهب��ود درد و دامنه حرکتی 
مفص��ل ران 3 ت��ا 6 ماه پس از عمل جراح��ی تعویض کامل 

مفصل را تایید کرده اند ]5, 6[.

بیش��تر مطالعات��ی که ب��ه ارزیابی بهبودی پ��س از عمل 
 WOMAC1 جراحی پرداخته اند، از پرسش��نامه هایی نظیر
و 2SF-36 جهت بررسی سلامت عمومی بیماران و یا بررسی 
درد و دامنه حرکتی در مفصل عمل ش��ده اس��تفاده کرده اند 
]6, 9[. مطالعات��ی که پیامد کی س��ال پ��س از عمل جراحی 
را بررس��ی کرده اند، محدودیت ه��ای عملکردی در تحرک 
و تعادل عملکردی این بیم��اران را بدون وجود درد گزارش 

کرده اند ]8, 10[.
دب��وراه ام کن��دی3 و هم��کاران ]11[ به بررس��ی تحرک 
عملکردی سالمندان پس از عمل جراحی تعویض مفصل ران 
با تش��خیص آرتری��ت مفصلی پرداخته ان��د و یافته ها بهبود 
تح��رک عملکردی بعد از عمل در مقایس��ه با قبل از عمل را 

1- Westen Ontario McMaster Universities Osteoartritis Index            2-  Short form             3- Deborah M.Kennedy



37)مجله سالمندي ايران(، سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز 1388

نشان دادند. همچنین ونگ1 و همکاران ]12[ به بررسی سطح 

استقلال و وابستگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت مفصل ران 

بصورت قب��ل و بعد از عمل جراح��ی تعویض کامل مفصل 

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

تغییر یافته پرداخته و دریافتند که میزان استقلال بیماران بهبود 

یافته بود.

جدول1:شاخصهای تمایل مرکزی و پراکندگی آزمون ها 

در دو گروه سالم و بیمار

Mean ± SDگروهآزمون

TUGسالم
بیمار

14/45  ±2/22
29/42  ±9/96

FR
سالم
بیمار

12/77  ±3/86
5/8  ±3/7

آزمون تعادلی برگ
سالم
بیمار

49/25  ±4/64
30/25  ±10/9

شاخص بارتل تغییر 
یافته

سالم
بیمار

99/3  ±0/97
79/95  ±17/3

ترودل-جکس��ون2 و هم��کاران ]8[ از کاه��ش ثب��ات 

عملک��ردی در پای عمل ش��ده در مقایس��ه با پای س��الم در 

بیماران پس از عمل جراحی تعویض کامل مفصل با اس��تفاده 

از آزمون ایس��تادن روی کی پا را گزارش کردند. sevlon و 

همکاران ]5[ در مطالعه ای یکفی طی سال های 1998- 1993 

وضعیت س�المتی 400 بیمار پس از عم��ل جراحی تعویض 

کام��ل مفصل ران درد و عملکرد فیزکیی بیماران را بررس��ی 

کردند. محقق��ان مذکور، گزارش کردن��د بیمارانی که قبل از 

عمل دارای امتیاز بالاتری بودند، پس از عمل نیز دارای امتیاز 

بالاتری بودند یعنی وضعیت سلامتی پس از عمل جراحی به 

قبل از عمل بس��تگی داش��ته و همچنین پیامد پس از عمل به 

عواملی مانند سن، جنس، نژاد، وضعیت تاهل و میزان آگاهی 

بستگی دارد.

با توجه به نظرات ض��د و نقیض در مورد بهبودی نهایی 

بیم��اران پس از عمل جراحی تعویض مفصل ران و همچنین 

مطالعات کمی که در زمینه بررس��ی مشکلات تحرک و تعادل 

عملکردی و میزان وابس��تگی این بیماران انجام ش��ده است، 

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

ویکفی��ت زندگی و محی��ط زندگی و فرهن��گ، تعیین میزان 

تحرک و تعادل عملکردی س��المندان پ��س از عمل جراحی 

تعویض کامل مفصل ران و مقایسه آن با افراد سالم با استفاده 

از آزمون های عملکردی تایمد آپ اند گو3، فانکش��نال ریچ4 

، آزم��ون تعادلی برگ5 و ش��اخص بارتل تغییر یافته6  بود. به 

دلیل عدم در دس��ترس بودن بیم��اران قبل از عمل جراحی و 

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

نظر گفته شدند.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار در متغیرهای پایه ای و زمینه ای در دو گروه سالم و بیمار

جنسگروه
وزنقدسن

kg/( شاخص جرم بدن
)m2

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

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

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

1- Wang         2- Trudelle-jakson            3- Timed Up & Go Test           4- Functional Reach            5- Berg Balabce Scale          
6- Modified Barthel Index
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روش بررسی
 این مطالعه مقطعی بر روی 20 بیمار مبتلا به استئوآرتریت 
مفصل ران كه مورد جراحي قرار گرفته بودند و20 فرد س��الم 
انجام ش��د. نمونه گیری به روش غیر احتمالی ساده از جامعه 
در دس��ترس در س��ال 1388 از بین 54 بیمار عمل ش��ده در 
بیمارس��تان کس��ری تهران 20 نفر )8 مرد، 12 زن( با میانگین 
سنی 4/2±  70/9 و شاخص توده بدنی1  4/3±  28 به مدت 
2 ماه انجام ش��د ک��ه حداقل 6 ماه قبل تح��ت عمل جراحی 
تعوی��ض کامل مفصل ران با روش جراحی قدامی-خارجی ) 
ALMI2 ( توس��ط کی جراح ارتوپد قرار گرفته بودند. تمام 

بیماران می بایستی تجربه انجام فعالیت های روزانه )مانند راه 
رفتن، نشس��تن، پله بالا و پایین رفت��ن و خرید رفتن( را می 
داشتند، همچنین ش��رکت کنندگان می بایستی سابقه دریافت 
حداقل 10 جلسه فیزیوتراپی را می داشتند. از میان سالمندان 
داوطلب ش��رکت کنن��ده در مطالعه 20 نفر با میانگین س��نی 
5/7±  73 و ش��اخص توده بدنی 4/8±  26/8 انتخاب شدند 
و همتاس��ازی3 بر اس��اس سن، جنس و ش��اخص توده بدنی 
ص��ورت گرفت. در صورتی که افراد  نمره آزمون افس��ردگی 
4GDS-15]13, 14[ مس��اوی یا بیش��تر از 6 و امتیاز کمتر از 

23 در برگردان فارس��ی آزمون معاینه مختصر روانی5 ]15[ را 
داشتند، از مطالعه خارج می شدند.

جدول 3: نتایج آزمون آماری تی مستقل برای متغیرهای 
تحقیق در دو گروه سالم و بیمار

Mean ± SDP valueگروهآزمون

TUGسالم
بیمار

14/45  ±2/22
29/42  ±9/96P <0/01

FRسالم
بیمار

12/77  ±3/86
5/8  ±3/7P <0/01

Bergسالم
بیمار

49/25  ±4/64
30/25  ±10/9P <0/01

MBIسالم
بیمار

99/3  ±0/97
79/95  ±17/3P <0/01

کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��کی و خدمات درمانی 

ایران این مطالعه را تایید کرد و از تمامی افراد ش��رکت کننده 
فرم موافقت نامه آگاهانه6 گرفته شد و همه افراد شرکت کننده 
در آزمون در درمانگاه ارتوپدی بیمارستان کسری تهران تحت 

مطالعه قرار گرفتند.
ب��رای افرادی که وارد مطالعه ش��دند، کی جلس��ه جهت 
آش��نايي هر فرد با روند کلیه آزمون ها برگزار ش��د. س��پس 
تمامی آزمون ه��ا بصورت تصادفی و ب��دون ترتیب خاصی 
به منظور به حداقل رس��اندن اثر خستگی از افراد گرفته شد. 
قابل ذکر اس��ت که آزمون ها در کی ساعت مشخص از روز 
انجام می ش��د و در شرایط محیطی کیس��ان از نظر نور، دما، 
تمام ارزیابی ها توس��ط کی نفر ص��ورت می گرفت. روش 
جمع آوری داده ها از طریق انجام آزمون و تکمیل پرسشنامه 
 40 Fox بود و ابزارهای س��نجش شامل زمان سنج دیجیتالی

و متر نواری بود.
برای بررسی تحرک عملکردی، از آزمون  TUGاستفاده 
شد، به این ترتیب که فرد بر روی صندلی دسته دار استاندارد 
با ارتفاع 46 س��انتیمتر نشسته و مدت زمانی که 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 دیجیتالی اندازه گیری می شد. 

میانگین 3 بار اندازه گیری ثبت می شد ]16[. 
برای بررس��ی میزان تعادل عملکردی با استفاده از نسخه 
فارس��ی پرسشنامه تعادلی برگ، پس از آموزش نحوه صحیح  
انج��ام ه��ر خرده س��نجش7 ،  3 بار از فرد گرفته می ش��د و 
بالاتری��ن امتی��از، منظور می گردید. در تم��ام مراحل آزمون، 
دست کنار بدن قرار گرفته و در خرده سنجش هایی که روی 
کی پا و یا با چش��م بسته انجام می شد، برخورد پای آویزان 
به پای دیگر و یا تماس آن با زمین و باز ش��دن چش��م خطا 
محس��وب ش��ده و امتیاز ردیف پایین تر به فرد داده می شد. 
پس از انجام تم��ام مراحل آزمون جمع امتیازات، نمره تعادل 
عملکردی فرد را تش��یکل م��ی داد. چنانچه مجموع امتیازات 
این آزمون زیر 20 باشد، فرد دچار اختلال تعادلی شدید بوده 

و نباید وارد مطالعه می شد]17, 18[.
1- Body Mass Index          2- Antro Lateral Minimal Invasive            3- Mathching          4- Geriatric Depression Scale            5- Mini-Mental 
State Examination (MMSE) Questionnaire              6- Informed Consent           7- subscale
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آزم��ون دیگری که جهت ارزیابی تعادل اس��تفاده ش��د، 
آزم��ون عملکردی FR بود که از بیمار خواس��ته می ش��د از 
سمت پای عمل شده کنار دیوار ایستاده و دست همان سمت 
را تا 90 درجه بالا آورده و سپس با حداکثر تلاش، دستش را 
بدون اینکه قدم بردارد و یا تعادلش بهم بخورد به جلو بکشد. 
س��پس مسافت طی شده علامت گذاری و با متر نواری اندازه 
گیری می ش��د. پس از تکرار 3 بار آزمون، از بیشترین میزان 

ثبت شده جهت آنالیز اطلاعات استفاده می شد ]19[.
 برای ارزیابی میزان استقلال در انجام فعالیت های روزمره  
با اس��تفاده از نسخه فارسی پرسشنامه ش��اخص بارتل تغییر 
یافته، آزمونگر با مشاهده مستقیم اجرای فعالیت های مراقبت 
از خود مانند بهداش��ت و آراستگی خود، غذا خوردن، حمام 
کردن، توالت رفتن، بالا و پایین رفتن از پله، لباس پوش��یدن، 
کنت��رل ادرار و مدفوع، جابجایی و راه رفتن بر حس��ب میزان 
کمک، جه��ت جبران ناتوانی در انجام فعالیت ها امتیازاتی به 
فرد می داد. مجموع امتیازات میزان اس��تقلال فرد را نشان می 
دهد و امتیاز زیر 85 نقطه ای است که در آن بیماران گزارش 
م��ی کنند ک��ه در انجام فعالیتهای روزانه نی��از به کمک دارند 

 .]21 ,20[
جهت تجزیه و تحلیل آماری از برنامه Spss نس��خه 17 
استفاده شد. در ابتدا آزمون کولموگروف-اسمیرنوف1 جهت 
بررس��ی انطباق داده ها با توزیع نرمال انجام شد، سپس برای 
بررس��ی مقایس��ه تحرک و تعادل عملک��ردی در آزمون های 
مختل��ف بین دو گروه س��الم و بیمار از آزمون تی مس��تقل2  

استفاده شد.

یافته ها
در مرحل��ه اول توصیف داده های تحقیق، با اس��تفاده از 
ش��اخص های تمایل مرکزی و پراکندگی انجام شد که نتایج 

آن در جدول 1 درج شده است.
بخش دیگر جدولی اس��ت که میانگین و انحراف معیار و 
مق��دار دقی��ق p در متغیرهای پایه ای و زمینه ای در دو گروه 
را نش��ان می دهد که مبنی بر ع��دم اختلاف معنی دار در بین 

متغیره��ا و به عبارتی کیس��ان بودن دو گروه اس��ت )جدول 
ش��ماره 2(. در بخ��ش دیگ��ری از نتایج  به منظور مقایس��ه 
متغیرهای تحقیق بین دو گروه سالم و بیمار آزمون آماری تی 
مستقل مورد استفاده قرار گرفت که مقادیر میانگین و انحراف 
معیار هر دو گروه بیمار و س��الم و میزان احتمال p در آزمون 

تی مستقل در جدول شماره 3 درج شده است.
همچنی��ن تفاوت در تحرک و تع��ادل عملکردی بین دو 
گروه سالم و بیمار در کلیه آزمون هابه شرح زیر آمده است:

زم��ان انجام آزمون TUG در گ��روه بیمار طولانی تر از 
.)01.<p( گروه سالم بوده که از لحاظ آماری معنی دار بود

مس��افت طی ش��ده در آزمون FR در گ��روه بیمار کمتر 
از گ��روه س��الم بود ک��ه از لحاظ آم��اری نیز معن��ی دار بود 

.)01.<p(
نم��ره آزمون تعادلی برگ در گ��روه بیمار بصورت معنی 

داری پایین تر از گروه سالم بود)p>.01( )نمودار شماره3(.
نمره ش��اخص بارتل تغییر یافت��ه در گروه بیمار بصورت 

.)01.<p(معنی داری از گروه سالم پایین تر بود

بحث
مهمترین نکته و نتیجه قابل بحث در این  مطالعه، آنس��ت 
که می��زان تحرک و تعادل عملکردی و س��طح اس��تقلال در 
فعالیت های روزمره در گروه بیمار بصورت چشمگیری پایین 
تر از گروه سالم بود که بیشتر می تواند ناشی از کاهش سطح 
عملک��رد فیزکیی بعد از عمل، کم کردن س��طح فعالیت های 
روزان��ه، ترس از انجام فعالیتهای روزانه به دلیل عدم اطمینان 
کافی به پای عمل شده در انجام فعالیت هایی مانند پله بالا و 

پایین رفتن، خروج از منزل دانست. 
با توجه به نتایج بدس��ت آمده،اختلاف مدت زمان انجام 

آزم��ون TUG بین دوگروه س��الم و بیم��ار معنی دار بود که 
این نتایج مش��ابه ب��ا نتایج مطالعه دینا بروک��س3 و همکاران 
می باش��د ]22[. همچنین ونگ و همکاران ]23[ علت کاهش 
تحرک عملکردی بیماران پس از عمل جراحی تعویض کامل 
1- Kolmogorov-smironov          2- Independent T-test             3- Dina Brooks
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مفصل ران را کاهش سطح عملکرد فیزکیی و کم کردن سطح 

فعالیت های روزانه پس از عمل بیان کردند. اما دبوراه کندی 

و همکاران ]11[ بهبود میزان تحرک عملکردی بیماران پس از 

عمل جراحی تعویض کامل مفصل ران را در مقایس��ه با افراد 

س��الم گزارش کردند، چون میانگین سنی بیماران مطالع آنها 

پایین تر و همچنین مدت زمان بس��تری بیماران پس از عمل 

کمتر از افراد مطالعه حاضر بوده اس��ت که این خود می تواند 

از عل��ل کاهش تحرک عملکردی بیماران در مقایس��ه با افراد 

سالم، در نتایج بدست آمده از این مطالعه باشد.

در بررس��ی نتایج میزان تع��ادل عملکردی بیماران پس از 

عمل جراحی تعویض کامل مفصل ران، نتایج مش��ابه مطالعه 

ترودل جکس��ون و همکاران ]8[ می باش��د که علت کاهش 

تعادل عملک��ردی پس از عمل جراحی تعویض کامل مفصل 

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

عضلات ثبات دهنده مفصل ران بخصوص عضلات ابداکتور 

ران بیان کردند. همچنین آلیس��ون جون��ز2 و همکاران ]6[ با 

مقایس��ه آزمون تعادلی برگ بین بیماران پس از عمل جراحی 

تعوی��ض کامل مفصل ران و افراد س��الم، کاهش میزان تعادل 

عملکردی را در بیماران گزارش کردند، اما اسلیوینس��کی3 و 

همکاران ]24[ از بهبود میزان تعادل عملکردی بیماران 2 سال 

پ��س از عمل جراح��ی تعویض کامل مفص��ل ران در آزمون 

ایس��تادن بر روی کی پا در مقایس��ه با قب��ل از عمل گزارش 

کردند، ولی مطالعه حاضر بر روی بیمارانی انجام ش��ده که 6 

م��اه قبل تحت عمل جراحی تعوی��ض کامل مفصل ران قرار 

گرفته اند.

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

تعادل��ی برگ، بیم��اران جهت افزایش تعادل خود از س��طح 

ات��کای بزرگتر اس��تفاده می کردند که این م��ی تواند به دلیل 

استراتژیهای جبرانی ثانویه در سیستم های عضلانی-اسکلتی 

و عصبی-عضلان��ی ب��ه علت تغییرات س��اختاری در گیرنده 

های حس��ی که اطلاعاتی را در مورد س��طح اتکا و وضعیت 

اندام گزارش می کنند، باش��د که سبب کاهش توانایی تعادل 

عملکردی وسطح عملکرد فیزکیی افراد شده است ]25[.

همچنین نتایج حاکی از کاهش استقلال در انجام  فعالیت 

ه��ای روزانه در بیماران پ��س از عمل جراحی تعویض کامل 

مفصل ران در مقایس��ه با افراد سالم می باشد، که این کاهش 

اس��تقلال بیشتر ناشی از محدود شدن فعالیت های بیماران به 

دلیل ترس از ایجاد مشکل در پای عمل شده ]26[ و همچنین 

کاه��ش تحرک و تع��ادل عملکردی بیماران می باش��د که با 

گذش��ت زمان سبب افزایش وابس��تگی بیماران پس از عمل 

جراحی تعویض کامل مفصل ران شده است .   

  از جمل��ه محدودیت های این مطالعه می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:

به دلیل محدودی��ت نمونه گیری، روش نمونه گیری غیر 

احتمالی س��اده و حجم نمونه کم از بیماران و فقط در ش��هر 

تهران انتخاب ش��د ک��ه این خود امکان تعمی��م پذیری را به 

حداق��ل می رس��اند، و نتایج این مطالع��ه را نمی توان به کل 

سالمندان تحت عمل جراحی تعویض مفصل ران تعمیم داد.

نتیجه گیری
ب��ا توجه به نتایج این مطالعه می ت��وان چنین عنوان کرد 

که در س��المندان پس از عم��ل جراحی تعویض کامل مفصل 

ران تحرک و تعادل عملکردی دس��تخوش تغییر می گردد که 

ش��ناخت این اختلالات حرکتی در سطح سیستم و همچنین 

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

تعویض کامل مفصل از جمله فوائد این مطالعه می باشد. 

1- Postural Stability         2- Allyson jones            3- Slivinski
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