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Abstract 

Background & Objectives: Osteoarthritis is the most common articular and musculoskeletal disease, globally. It is the most prevalent 
complication in synovial joints, also known as osteoarthritis, osteoarthritis, and hypertrophic arthritis. The exact etiology of osteoarthritis remains 

unspecified. However, age, gender, genetic issues, congenital defects, overweightness, the overuse of joints in daily living activities or special 

occupations, severe physical activity, muscle weakness, structural abnormalities, and neuromuscular disorders are among the effective factors in 
this respect. Despite numerous therapeutic approaches used in patients with orthosis, no definitive non–surgical treatment has been found. 

Furthermore, the progression of the disease has continued and surgery is the last option for patients with an orthosis. Therefore, the current study 

aimed to investigate the effects of hydrotherapy on pain, Range of Motion (RoM), and Quality of Life (QoL) after arthritis replacement in elderly 
women with knee arthritis.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

included the elderly female patients in the age range of 55–70 years who were referred to orthopedic specialists in Shohada Hospital with grade 
4 knee arthritis and undergoing one leg knee replacement surgery by a specialist in 2017. According to Krejcie and Morgan’s Table (1970), 40 

patients with 6 months past surgery was voluntarily selected as the study sample. Then, they were randomly divided into two experimental and 

control groups (n=20/group). However, 4 samples in the experimental group withdrew due to familial and financial problems; subsequently, the 
experimental group sample size was reduced to 16 subjects. The inclusion criteria of the study, according to the opinion of the orthopedic 

specialist, were as follows: adopting a similar lifestyle (approximately equal extent of daily activities); non–regular or irregular use of steroidal 

and Nonsteroidal Anti–Inflammatory Drugs (NSAIDs) within 2 months prior to entering the study, and osteoarthritis only in the knee joint. On 
the other hand, the study subjects' non–cooperation with the researchers and absence from >3 intervention sessions were considered as the 

exclusion criteria. Furthermore, before and after conducting the treatment, the Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Roos et 

al., 1998) was used to assess pain and QoL. Besides, an electro–goniometer was applied to measure RoM in the study participants. The 
experimental group performed 18 sessions of the hydrotherapy training program in 3 sessions per week for 6 weeks; each session lasted 45–60 

minutes. According to the physiological rules, the study subjects first conducted warm–up activities, such as walking, marching, going forward, 

walking backward, stepping sideways (for 10 minutes). Then, lower extremity exercises were performed for 30 minutes, (stretching & non–
weighted power movements, orderly). Eventually, the research subjects were allowed to cool down for 5 minutes and return to the baseline level. 

The obtained data were analyzed using Paired Samples t–test for intra–group and Independent Samples t–test for analyzing the differences 
between groups at the significance level of 0.05 in SPSS. 

Results: The results of the intergroup test indicated that after providing hydrotherapy training, the pain was significantly decreased in the exercise 

group (p<0.001). Accordingly, RoM (p=0.011) and QoL (p<0.001) were significantly increased in the exercise group. The results of the in–
group test also signified that pain was significantly decreased (p<0.001) and RoM (p=0.001) and QoL (p<0.001) were significantly increased in 

the test group.  

Conclusion: According to the current study findings, hydrotherapy exercises provided positive effects on the study participants. Furthermore, 
due to the numerous benefits of water–based exercises to patients with knee osteoarthritis, they can be considered as a complementary and useful 

method along with other conventional physiotherapy and pharmacotherapy approaches. The achieved data highlighted the importance of the 

rehabilitation of patients with knee arthroplasty and similar characteristics and conditions. 

Keywords: Knee arthroplasty, Hydrotherapy, Pain, Range of motion, Quality of life, Elderly women. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
31

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
38

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
7 

] 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.131
mailto:amirghiami@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.131
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.138.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1777-fa.html


1 

 doi:  10.29252/mejds.0.0.131 .1۲(:11؛ )۴۰۰1 ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ روردینف برخط انتشار   

از  بعد درمانی بر درد، دامنهٔ حرکتی و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانوتأثیر آب
 تعویض مفصل

 ۳، حمید حاتملو۲پور، وحید حسن1راد*امیر قیامی

 سندگانینو حاتیتوض
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 دهیچک

های آرتروز، استئوآرتریت ترین عارضه در مفاصل سینویال است . این بیماری به ناماسکلتی در جهان و نیز شایعترین بیماری مفصلی و عضلانیاستئوآرتریت شایع زمینه و هدف:
از تعویض مفصل  بعد ان سالمند مبتلا به آرتروز زانودرمانی بر درد، دامنهٔ حرکتی و کیفیت زندگی زنشود. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر آبو آرتریت هیپرتروفیک شناخته می

 بود.
صورت ( به1۹۷۰بیمار زن سالمند طبق جدول کرجسی و مورگان ) ۳۶آزمون با گروه گواه بود. تعداد آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش

مدت بی )شانزده نفر( و گواه )بیست نفر( قرار گرفتند. بیماران گروه تجربی به تعداد هیجده جلسه و هر جلسه بهساده در گروه تجر طور تصادفیدردسترس انتخاب شدند و به
ل زانو از گیری میزان دامنهٔ حرکتی مفصگیری متغیرها در دو مرحلهٔ قبل و بعد از پروتکل تمرینی صورت گرفت. برای اندازهدرمانی انجام دادند. اندازهدقیقه تمرینات آب ۶۰تا۴۵

های ها با استفاده از آزمونداده .( استفاده شد1۹۹۸گیری درد و کیفیت زندگی از پرسشنامهٔ پیامد صدمات زانو و استئوآرتریت )روس و همکاران، الکتروگونیامتر و برای اندازه
 ند.تحلیل شدوتجزیه 1۸نسخهٔ  SPSSافزار و نرم ۰٫۰۵داری مستقل در سطح معنازوجی و تیتی

داری طور معنا( بهp<۰٫۰۰1( و کیفیت زندگی )p=۰٫۰11 حرکتی ) ٔ( و دامنهp<۰٫۰۰1درمانی، درد کاهش یافت )گروهی، پس از تمرین آبباتوجه به نتایج آزمون بین ها:یافته
گروه  داری درطور معنا( بهp<۰٫۰۰1( و کیفیت زندگی )p=۰٫۰۰1 حرکتی ) ٔ ( و افزایش دامنهp<۰٫۰۰1از کاهش درد )گروهی حاکیافزایش یافت. همچنین نتایج آزمون درون

  آزمایش بود.
بخشی زنان سالمند بعد از تعویض مفصل زانو استفاده عنوان روشی مفید جهت توانتواند بهدرمانی میرسد تمرینات آبنظر میهای این پژوهش بهبراساس یافته گیری:نتیجه
 شود.

 درمانی، درد، دامنهٔ حرکتی، کیفیت زندگی، زنان سالمند.انو، آبتعویض مفصل زها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اسکلتی در جهان ترین بیماری مفصلی و عضلانیشایع 1استئوآرتریت
است. این بیماری به   ۲ترین عارضه در مفاصل سینویالو نیز شایع

شود های آرتروز، استئوآرتریت و آرتریت هیپرتروفیک شناخته مینام
(. تاکنون علت اصلی و دقیق بیماری استئوآرتریت مشخص نشده 1)

ت، مسائل ژنتیکی، نقایص وجود، سن زیاد، جنسیاست؛ بااین
های ازحد از مفاصل در فعالیتوزن، استفادهٔ بیشمادرزادی، اضافه

های ورزشی شدید، ضعف عضلانی، روزمره یا مشاغل خاص، فعالیت
عضلانی ازجمله عوامل های ساختاری و اختلالات عصبیناهنجاری

رای های درمانی متعددی ب(. روش۲دخیل در بروز این بیماری هستند )
کار رفته است؛ اما تاکنون درمان قطعی بیماران مبتلا به آرتروز به

غیرجراحی برای این بیماری یافت نشده است و روند پیشروی بیماری 
شده در این های درمانی غیرجراحی استفادهترین روشادامه دارد. رایج

های استروئیدی؛ ها؛ ضدالتهاببیماران عبارت است از: مسکن
های ساده به بیماران برای کورتون؛ فیزیوتراپی شامل آموزش هایآمپول

درمانی؛ تعدیل و تغییر شیوهٔ زندگی؛ استفاده از وسایل کمکی؛ حرکت
 (.۳درمانی )آب

و در افراد دارای آرتروز زانو در   ۳عمل جراحی تعویض مفصل زان
های رود. بین سالکار میهای غیرجراحی بهنبودن روشصورت موفق

میزان عمل جراحی تعویض مفصل زانو در ایالات  ۲۰۰۲ات1۹۹۰
هزار  ۴۰۰ لانهسا(. ۳افزایش یافت ) ۳۸1۰۰۰به  1۲۹۰۰۰آمریکا از 

شود و تخمین زده جراحی تعویض مفصل زانو در آمریکا انجام می
 ۳٫۴۸و به  خواهد یافتدرصد افزایش  ۶۳۷ ،۲۰۳۰ شود که تا سالمی

ررفتگی، عفونت، درد، ضعف (. د۴) سدرمیمیلیون نفر در سال 
رفتن، کاهش دامنهٔ عضلانی، کاهش حس عمقی، اختلال در شیوهٔ راه

های اول ویژه در هفتهحرکتی، اختلال در عملکرد و کیفیت زندگی به
(؛ درنتیجه با اطمینان ۵عنوان عوارض جراحی است )پس از جراحی به

دهند نیاز نجام میتوان گفت، تمام بیمارانی که این جراحی را اکامل می
های پیشنهادی حل(. یکی از راه۶بخشی دارند )مبرمی به توان

 (. ۷درمانی در آب است )بخشی برای این افراد حرکتتوان
خواص فیزیکی و گرمای آب نقش مهمی در توسعه یا حفظ دامنهٔ 
حرکتی مفاصل دارد. شناوری در آب نیروهای فشاری روی مفصل 

؛ همچنین با ایجاد حمایت، نیاز به بستن یا کندکم می دردناک را
کند. افزایش دهد و حرکت را آسان میمحافظت عضو را کاهش می

های تر و لیگامنتها را منعطفپذیری اغلب عضلات و تاندونانعطاف
درمانی کند. یکی دیگر از اثرات سودمند حرکتتر میحمایتی را مرتجع

(. تحقیقات نشان داده ۷است )در آب افزایش دامنهٔ حرکتی مفاصل 
درمانی در آب از حیث عملکردی با بهبود قدرت عضلانی است، تمرین

نفس و افزایش دامنهٔ حرکتی، موجب کاهش درد، افزایش حس اعتمادبه
شود و درنهایت بهبود کیفیت زندگی بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو می

دی درمقایسه با تمرینات درمانی در آب مزایای زیا(. همچنین تمرین۸)
در خشکی دارد؛ تمرینات زنجیرهٔ بسته در خشکی موجب ایجاد فشار 

شود؛ اما نیروی شناوری آب، فشار زیاد روی مفاصل اندام تحتانی می
                                                      

1. Osteoarthritis 

2. Synovial joint 

دهد و به اجرای تمرینات زنجیرهٔ بسته وارد بر مفاصل را کاهش می
ن به کند. این امر تأثیر زیادی بر کاهش درد مبتلایاکمک می

(؛ اما لاند و همکاران در بررسی تأثیر ورزش ۹استئوآرتریت زانو دارد )
بر آب و ورزش در خشکی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نشان 

داری را در شدت درد، علائم دادند که ورزش در آب بهبودی معنا
بیماری، عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت 

 (. 1۰کند )نو ایجاد نمیزا
باتوجه به فقر حرکتی موجود در جامعه و افزایش میانگین سنی مردم 

های درمانی متحمل کشور، میزان شیوع بیماری استئوآرتریت و هزینه
صورت بسیار سریع در حال افزایش است؛ آن بر اقتصاد کشور به

 بررسی و زمینه این در مطالعه و به تحقیق جامعه نیاز رو،ازاین
است. همچنین باتوجه به تعداد کم  ضروری های موجودچالش

بخشی بعد از تعویض مفصل زانو و شده دربارهٔ توانتحقیقات انجام
ها قطعیت مطالب مذکور به اثبات نرسیده است؛ نتایج گاهی متناقض آن

عنوان مکمل درمانی بهبنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر آب
 حرکتی مفصل و  ٔض مفصل زانو بر میزان درد، دامنهعمل جراحی تعوی

 کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو بود.

 بررسیروش 2
آزمون با آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

 سنی  ٔ گروه گواه بود. جامعهٔ آماری تحقیق را بیماران زن سالمند در رده
دادند که به متخصصان ارتوپدی بیمارستان سال تشکیل  ۷۰تا۵۵

شهدای شهر تبریز با مشکل استئوآرتریت مفصل زانو درجهٔ چهار 
اندام، مراجعه کردند و تحت عمل جراحی تعویض مفصل زانوی یک 

قرار  1۳۹۶-۹۸متخصص در دورهٔ زمانی اردیبهشت توسط یک 
( چهل 11گرفتند. طبق جدول تعیین حجم نمونهٔ کرجسی و مورگان )

نفر از افراد دارای آرتروز درجهٔ چهار که عمل جراحی انجام دادند و 
عنوان صورت دردسترس بهها گذشته بود، بهشش ماه از عمل جراحی آن

صورت تصادفی ساده در گروه نمونهٔ تحقیق انتخاب شدند. سپس به
تجربی )بیست نفر( و گروه گواه )بیست نفر( قرار گرفتند. چهار نفر از 

دلیل مشکلات خانوادگی و شخصی از ادامهٔ فراد گروه تجربی بها
همکاری در این پژوهش انصراف دادند و گروه تجربی به شانزده نفر 
کاهش یافت. همچنین قبل و بعد از پروتکل تمرینی برای سنجش درد 

( 1۲) 4و کیفیت زندگی از پرسشنامهٔ پیامد صدمات زانو و استئوآرتریت
هٔ حرکتی از الکتروگونیامتر استفاده شد. تمامی و برای سنجش دامن

های تعویض مفصل با اورتز ثابت و مارک خاص انجام گرفت. جراحی
شرح ذیل باتوجه به نظر کنندگان به مطالعه بهمعیارهای ورود شرکت

متخصص ارتوپدی در نظر گرفته شد: داشتن سبک زندگی مشابه 
نکردن منظم یا ؛ استفادههای روزانه()میزان مساوی تقریبی فعالیت

ها و داروهای ضدالتهابی استروئیدی و غیرمنظم از مسکن
غیراستروئیدی طی دو ماه قبل از ورود به تحقیق؛ وجود آرتروز فقط در 

ها با نکردن آزمودنیپا. از طرف دیگر، همکاریمفصل زانوی یک 
عنوان معیارهای خروج در پژوهشگران و غیبت بیش از سه جلسه به

3. Total knee arthroplasty 
4. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
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۳ 

ها نامه در اختیار آزمودنینظر گرفته شد. در ابتدای پژوهش فرم رضایت
یک از ای در هیچها اطمینان داده شد که هیچ هزینهقرار گرفت و به آن

ها یادآور شد ها تحمیل نخواهد شد؛ ضمناً به آنمراحل تحقیق به آن
 که در هر مرحله از پژوهش مختار هستند بدون ارائهٔ دلیل یا احساس

های گروه گواه نیز هیچ گیری کنند. آزمودنیدیدن از پژوهش کنارهآسیب
ای دریافت نکردند و همچنین این اطمینان حاصل شد که میزان مداخله

بخشی شرکت فعالیت روزانهٔ خود را حفظ کردند و در هیچ برنامهٔ توان
 نداشتند. از ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد.

صدمات زانو و استئوآرتریت: این پرسشنامه در سال پرسشنامهٔ پیامد -
 1WOMACتوسط روس و همکاران براساس پرسشنامهٔ  1۹۹۸

سؤال در پنج قسمت است که  ۴۲(. پرسشنامه شامل 1۲)ساخته شد 
کند. در این پرسشنامه، پنج مفهوم از بیماری استئوآرتریت را ارزیابی می

ارهای روزانه یا پرسش، ک ۹سؤال، درد  ۷بیماری خشکی مفصل 
پرسش و کیفیت  ۵پرسش، فعالیت ورزشی و تفریحی  1۷عملکرد 

شود. این پرسشنامه نمرهٔ کلی ندارد و نمرهٔ سؤال را شامل می ۴زندگی 
شود. هر پرسش دارای پنج گزینه است هر قسمت جداگانه محاسبه می

ین شود. نمرهٔ هر قسمت در بیشترامتیازدهی می ۴ها از صفر تا و آیتم
حالت صد و در کمترین حالت صفر است. نمرهٔ صد یعنی فرد بدون 

(. 1۲دهد )مشکل است و نمرهٔ صفر وضعیت وخیم را نشان می

منظور ارزیابی نسخهٔ فارسی این پرسشنامه را به پورهمچنین سرایی
 ایرانی تهیه کرد و  ٔ علائم و عوارض استئوآرتریت زانو برای جامعه

ها توسط آلفای کرونباخ حداقل مقیاساز خردههمخوانی درونی هریک 
 (.1۳تخمین زده شد ) ۰٫۷۶

صورت سه به جلسه دهج( ه1درمانی )جدول مهٔ تمرینی آببرنا-
دقیقه بود. طبق رعایت  ۶۰تا۴۵مدت ای و هر جلسه بههفتهجلسهٔ شش

مدت ده کردن بدن، بهقوانین تطابق فیزیولوژیک، در ابتدا برای گرم
رفتن رفتن به جلو، راهزدن، راهرفتن، مارشهایی مانند راهه فعالیتدقیق

برداشتن به پهلو اجرا شد. در ادامه تمرینات اندام تحتانی به عقب و گام
مدت سی دقیقه انجام پذیرفت که ابتدا حرکات کششی و سپس به

ها پنج حرکات قدرتی بدون وزنه بود. در انتهای هر جلسه، آزمودنی
پرداختند. انتخاب تمرینات  به سردکردن و برگشت به حالت اولیهدقیقه 

و نحوهٔ اجرای آن از ساده به مشکل بود؛ به این صورت که جلسات اولیه 
تر و از شدت، تعداد تکرار و زمان کمتری برخوردار بود حرکات آسان

دادند. با ها حرکات را با زمان استراحت بیشتری انجام و آزمودنی
یافتن بار و باتوجه به افزایشن جهت رعایت اصل اضافهگذشت زما

ها، برنامهٔ تمرینی با افزایش زمان تمرین، شدت و های آزمودنیتوانایی
 (.1۴تعداد تکرار بیشتری انجام شد )

 . برنامهٔ تمرینی برای گروه تجربی1جدول 

 حرکات مراحل

 کردنگرم
 )ده دقیقه( 

رفتن به پهلو، گام برداشتن به پهلو )دوتا چپ دو تا رفتن به عقب، راهرفتن به جلو، راهانجام حرکات کششی، راه
اسکات در در عرض استخر، سه گام به عقب با یک  ۴۵°حرکت اسکات با زاویهٔ راست(، سه گام به جلو با یک

آوردن پا از مفصل رفتن با بالاعرض استخر، راه در ۴۵°اسکات با زاویهٔ عرض استخر، سه گام به پهلو با یک 
کردن رفتن به جلو و چرخش پا از خارج به داخل، برگشت به عقب و چرخش پا از داخل به خارج، گرمران، راه

 اندام فوقانی.

 تمرینات اندام تحتانی

 )سی دقیقه( 

 شود.برای انجام این حرکات از دیوارهٔ استخر کمک گرفته می
آوردن پا از پهلو؛ . بالا۳صورت صاف و چرخش آن؛ . بالاآوردن پا به۲صورت صاف؛ . بالاآوردن پا از جلو به1
. اسکات با زاویهٔ ۷کردن مفصل ران و بازکردن مفصل زانو؛ . خم۶کردن مفصل ران؛ . خم۵کردن زانو؛ . خم۴
. بلندشدن روی 1۰. انتقال وزن به جلو؛ ۹پا؛ یک . بازکردن پا بیشتر از عرض شانه و انتقال وزن به روی ۸؛ °۶۰

 انگشتان هر دو پا.

 سردکردن 
 )پنج دقیقه(

برداشتن به پهلو )دوتا چپ دو تا رفتن به پهلو، گامرفتن به عقب، راهرفتن به جلو، راهانجام حرکات کششی، راه
 صورت ضربدری.رفتن بهراست(، راه

زوجی ها، تیبودن دادههای آماری شاپیروویلک برای نرمالاز آزمون
مستقل برای مقایسهٔ آزمون و تیآزمون و پسبرای مقایسهٔ پیش

 SPSSافزار و نرم ۰٫۰۵داری گروهی در سطح معناهای بینتفاوت
 استفاده شد. 1۸نسخهٔ 

 ها یافته ۳
نزده نفر( با کنندگان در این پژوهش شامل گروه تجربی )شاشرکت

 ۷۳٫۲۵±۸٫1سال، وزن  ۵۹٫1±۵٫۳۷میانگین و انحراف معیار سنی 

                                                      
1. Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 

متر و گروه گواه )بیست نفر( با سانتی 1۶۶٫۸±۵٫۹۷کیلوگرم و قد 
 ۷۵٫۲1±۴٫۴۲سال، وزن  ۵۶٫۲±۶٫۲۲میانگین و انحراف معیار سنی 

. نتایج آزمون شاپیروویلک برای متر بودسانتی 1۶۵±۶٫۶۶کیلوگرم و قد 
ها پیش از شروع طرح تحقیق نشان داد که تمام توزیع طبیعی داده بررسی

رو از (؛ ازاینp>۰٫۰۵شده دارای توزیع طبیعی است )متغیرهای مطالعه
 ۲ها استفاده شد. در جدول های آماری پارامتریک برای بررسی آنآزمون

 های دو گروهگیری آزمودنیهای اندازهمیانگین و انحراف معیار شاخص
 رده شده است.آو
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۴ 

 شده قبل و پس از مداخلهٔ تمرینیگیریهای اندازه. میانگین و انحراف معیار هریک از شاخص۲جدول 

 مراحل متغیر
 هاگروه

 تعداد آزمایش گواه

 درد
 ۳۶ ۴۴٫۸±۹٫۹۹ ۴۳٫11±۲٫۹1 آزمونپیش
 ۳۶ 1۲±۵1٫۴۷ ۴۵٫۹±۲٫۴۷ آزمونپس

 حرکتی  ٔ دامنه
 ۳۶ 1۰۲٫11±۲٫۲۴ 1۰۰٫۹±۷٫1۵ آزمونپیش
 ۳۶ 11۸٫۹±۸٫1۳ 1۰۲٫۸±۵٫۴۳ آزمونپس

 کیفیت زندگی
 ۳۶ ۳۷٫۸±۵٫۹۷ ۳۶٫۵±۶٫۹۶ آزمونپیش
 ۳۶ ۵۰٫۴±۷٫۵۶ ۳۸٫۷±۷٫۴۹ آزمونپس

شده در های بررسیمنظور بررسی تفاوت احتمالی بین گروهدر ادامه به
)جدول  مستقل استفاده شدآزمون از آزمون تیآزمون و پسپیشمراحل 

۳.) 

 آزمون آزمون و پسشده در مراحل پیشهای بررسی. بررسی تفاوت احتمالی بین گروه۳جدول 
 pمقدار  T تفاوت میانگین (jگروه ) (iگروه ) هامراحل آزمون هاآزمون

 درد
 ۰٫۵۶۴ ۰٫۳۵۸ ۲ آزمایش گواه آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۴٫۳۵ 1٫۶* آزمایش گواه آزمونپس

  حرکتی ٔ دامنه
 ۰٫۷۴۲ ۰٫۸۴۵ 1٫۸ آزمایش گواه آزمونپیش

 ۰٫۰11 ۳٫۵۷۸ ۶٫1۶* آزمایش گواه آزمونپس

 کیفیت زندگی
 ۰٫۳۶۲ ۰٫1۰۲ ۰٫۹ آزمایش گواه آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۴٫۶۸ ۷٫1۲* آزمایش گواه آزمونپس

آزمون پس-آزمونهمچنین، نتایج مقایسهٔ اختلاف میانگین پیش
درمانی، مستقل( نشان داد که پس از تمرین آبگروهی )آزمون تیبین

طور معناداری کاهش یافت و دامنهٔ حرکتی ( بهp<۰٫۰۰1درد )

(۰٫۰11=p( و کیفیت زندگی )۰٫۰۰1>pبه ) طور معناداری افزایش
 (.۳یافت )جدول 

 آزمونآزمون و پسگروهی متغیرهای تحقیق در مراحل پیش. بررسی تفاوت احتمالی درون۴جدول 

 pمقدار  T اختلاف میانگین زمان متغیر

 درد
 ۰٫۹۸۷ ۰٫۲۵۶ 1٫۷ آزمون(پس-آزمونکنترل )پیش
 <۰٫۰۰1 ۴٫۹۲ ۵٫۸ آزمون(پس-آزمونتجربی )پیش

 حرکتیدامنهٔ 
 ۰٫۲11 1٫۰۵ 1٫۵ آزمون(پس-آزمونکنترل )پیش
 ۰٫۰۰1 ۳٫۶۵ 1۶٫۳ آزمون(پس-آزمونتجربی )پیش

 کیفیت زندگی
 ۰٫۴۳۵ ۰٫۹۳۵ ۰٫۹ آزمون(پس-آزمونکنترل )پیش
 <۰٫۰۰1 ۴٫۹ 1۲ آزمون(پس-آزمونتجربی )پیش

گروهی آزمون درونپس-آزموندرنهایت نتایج آزمون مقایسهٔ پیش
درمانی، اوقات پس از تمرین آبهمبسته( نشان داد که )نتایج آزمون تی

  ٔداری در گروه تجربی کاهش یافت و دامنهطور معنا( بهp<۰٫۰۰1درد )
داری در طور معنا( بهp<۰٫۰۰1( و کیفیت زندگی )p=۰٫۰۰1حرکتی )

که در گروه گواه تفاوتی مشاهده گروه تجربی افزایش یافت؛ درحالی
 (. ۴شود )جدول نمی

 بحث 4
درمانی بر درد، دامنهٔ حرکتی و کیفیت تأثیر آب هدف با حاضر پژوهش

 از تعویض مفصل، انجام بعد زندگی زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو
بر کاهش درد،  درمانیآب روش دارأثیر معنات دهندهٔنشان شد. نتایج

 حرکتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران بعد از تعویض  ٔافزایش دامنه
بود. در همین راستا لیپ و همکاران با بررسی تأثیر تمرین  مفصل زانو

 حرکتی بیماران استئوآرتریت بعد از تعویض  ٔدرمانی بر درد و دامنهآب
درمانی باعث کاهش درد و رسیدند که آب مفصل ران، به این نتیجه
که وانگ و همکاران در (؛ درحالی1۵شود )افزایش دامنهٔ حرکتی می

میزان درد افراد ازطریق پرسشنامهٔ ارزیابی سلامت  ای به ارزیابیمطالعه
داری را بر کاهش درد و و مقیاس بصری درد پرداختند و تأثیر معنا
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۵ 

به استئوآرتریت ازطریق تمرینات بهبود عملکرد جسمانی مبتلایان 
از دلایل احتمالی تفاوت در نتایج  (.1۴درمانی مشاهده نکردند )آب

توان به استفاده از تحقیق وانگ و همکاران با تحقیق حاضر می
 های متفاوت ارزیابی درد اشاره کرد.مقیاس

انجام تمرینات ورزشی چه در خشکی چه در آب، موجب افزایش قدرت 
شود. به همین اف زانو مانند چهارسر ران و همسترینگ میعضلات اطر

دهد؛ دلیل افزایش قدرت عضلات، بار سطوح مفصلی را کاهش می
های چراکه با فرورفتن در آب فشار وزن کمتری بر مفاصل و دیسک

شود و مفاصل ثبات بیشتری خواهد داشت. این امر ای وارد میمهرهبین
دنبال دارد؛  حرکتی را به ٔ و افزایش دامنهاحتمالًا کاهش التهاب و درد 

از رسد بخش درخورتوجهی از کاهش درد ناشینظر میحال بهبااین
آمده از نیروی دستبر افزایش ثبات مفصلی بهتمرین در آب علاوه

از نیروی شناوری هیدروستاتیک آب، احتمالاً ازطریق کاهش وزن ناشی
 (.1۶گیرد )آب صورت می

از بیماری استئوآرتریت و متعاقب آن یعنی عوارض ناشییکی دیگر از 
تعویض مفصل زانو، افت عملکرد فرد است؛ درنتیجه بر چگونگی 
ایفای نقش در جامعه، زندگی شخصی، وضعیت شغلی و درنهایت 

گذارد. سطح تحمل بیماران کیفیت زندگی تأثیرات درخورتوجهی می
های م وظایف در فعالیتعلت نبود توانایی انجاتعویض مفصل زانو به

رو با کاهش قدرت انجام (؛ ازاین1۷جسمانی روزمره محدود است )
شود افراد مذکور درمقایسه کار مواجه خواهند شد. این امر موجب می

تری باشند و در با افراد سالم دارای سطح عملکرد جسمانی ضعیف
(؛ 1۸های فردی و اجتماعی با مشکل مواجه شوند )انجام مسئولیت

درمانی بر دوره تمرینات آب زاده و همکاران به بررسی تأثیر یکملک
کیفیت زندگی در افراد مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو  عملکرد و

تواند درمانی میپرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد، تمرینات آب
عنوان روشی ایمن و مؤثر در بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به به

زاده و (. نتایج پژوهش ملک1۹ئوآرتریت زانو مدنظر قرار گیرد )است
همکاران نیز با یافتهٔ پژوهش حاضر همسوست. بهبود در کیفیت زندگی 

وری در آب موجب کاهش فشار وزن احتمالاً به دلیل آن است که غوطه
بدن روی مفاصل و کاهش احساس درد و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی 

یابد حتی برای ساعتی در طول روز با یمار فرصت میشود و ببیمار می
آرامش و آسایش خیال تحرک و فعالیت جسمانی و تعامل اجتماعی 

موجب کاهش  درمانی در آب(. از طرف دیگر، تمرین۲۰داشته باشد )
طور طبیعی در های روانی شده و بهافسردگی، اضطراب و استرس

 (. 1۸ترغیب بیماران از لحاظ روانی مؤثر است )
درمانی در آب تأثیر همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد، حرکت

رفتهٔ مفصل دارد. آوردن مجدد دامنهٔ حرکتی ازدستدستزیادی بر به
های پژوهش حاضر با نتیجهٔ تحقیق ویات و همکاران همخوان یافته

آمده در مطالعهٔ غیرهمسو مربوط به دستنیست. احتمالاً دلیل نتایج به
شده در (. طبق پروتکل ارائه۲1کاررفته است )پروتکل تمرینی بهنوع 

تحقیق حاضر، بیماران در بخشی از جلسهٔ تمرینی به انجام تمرینات 
پرداختند که شاید در تحقیقات غیرهمسو به سازی کردن و ریلکسگرم

از دلایل افزایش دامنهٔ حرکتی مفصل زانوی  .این مسئله توجه نشده باشد
توان به انجام تمرینات درمانی در آب میبر اثر تمرینبیماران 
پذیری و کششی بدون ترس از درد اشاره کرد. نیروهای شناوری انعطاف

تر و آزادتر از خشکی ها راحتشود تا اندامو هیدروستاتیک موجب می
سازی نیز کردن، کششی و ریلکسحرکت کنند. تمرینات خاص گرم

ها، کاهش سفتی و م، تورم و التهاب بافتنوبهٔ خود در کاهش اسپاسبه
ها، رفع محدودیت پذیری مطلوب بافتخشکی مفصل، انعطاف

آوردن دامنهٔ حرکتی مطلوب مفاصل مؤثر دستحرکت و نهایتاً به
 (.1۷اند )بوده

درمانی در آمده نشان داد که پروتکل تمریندستدرمجموع، نتایج به
داری بر شود و تأثیر معنازانو میآب موجب بهبود دامنهٔ حرکتی مفصل 

از بیماری دارد؛ همچنین کیفیت زندگی کاهش درد و عوارض ناشی
دهد. اهمیت نتایج تحقیق حاضر زمانی افزایش بیماران را افزایش می

گونه درمان درمانی در آب هیچیابد که در طول اجرای پروتکل تمرینمی
ها شد. باوجود این یافتهدارویی یا راهکار درمانی دیگری استفاده ن

درمانی در آب در بهبود سلامت عمومی )جسمانی رسد تمریننظر میبه
و روانی( بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو سودمند است. پیشنهاد 

های تمرینی مقایسه شود و درمانی با سایر روششود تمرینات آبمی
درمانی ینات آبشود تأثیر تمرنتایج بررسی شود. همچنین توصیه می

 .های مزمن ارزیابی شودبر سایر بیماری

 گیرینتیجه 5
درمانی، های این پژوهش و اثرات مثبت تمرینات آبباتوجه به یافته

درمانی در آب درمقایسه با خشکی برای همچنین مزایای زیاد تمرین
عنوان روشی مکمل و درمانی را بهتوان آببیماران استئوآرتریت زانو می

های معمول فیزیوتراپی و دارودرمانی برای در کنار سایر روش مفید
بخشی بیماران تعویض مفصل زانو با ویژگی و شرایط مشابه توان

 بیماران این پژوهش توصیه کرد.

 تشکروقدردانی 6
کننده در این پژوهش، وسیله از تمامی بیماران شرکتنویسندگان بدین

ن بیمارستان شهدا و بیمارستان های بیماران، کارکنان و مسئولاخانواده
  .کنندالمللی تبریز قدردانی و سپاسگزاری میبین

 بیانیه 7
ها قرار گرفت و نامه در اختیار آزمودنیدر ابتدای پژوهش فرم رضایت

یک از مراحل تحقیق ای در هیچها اطمینان داده شد که هیچ هزینهبه آن
ادآور شد که در هر مرحله ها یها تحمیل نخواهد شد؛ ضمناً به آنبه آن

دیدن از از پژوهش مختار هستند بدون ارائهٔ دلیل یا احساس آسیب
 گیری کنند.پژوهش کناره
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