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   فصل اول

  تحقیق معرفی
  
  
  
  

 مقدمه

است که از حدود هاي مفصلي و يك عامل مهم درد وناتواني مزمن ترين بيمارييكي از شايع ١استئوآرتريت زانو
عواملي نظير وراثت، جنسيت زنانه، چاقي و اضافه وزن، سن، علاوه بر ). ۱(آيد سالگي به بالا به سراغ افراد مي ۳۵

- عوامل خطرزاي اين بيماري ميو شغل از  ، عوامل هورموني، نژادنيضعف عضلا و تحرکبي زندگي سبك

هاي درماني از جمله توانبخشي ورزشي بيماري استئوآرتريت زانو داراي درمان قطعي نبوده و راهکار. باشند
از  .و ارتقاي کيفيت زندگي است ،هاي عملکرديهش سرعت رشد بيماري، کنترل درد، حفظ ظرفيتمتوجه کا

بيماري گردد بسيار مهم و  سازهاي ناتوانيا کاهش فرايند روش درماني که موجب توقف بيماري اين جهت، هر
ي را از دست نداده و آن است که بيمار استقلال خود در انجام امور شخصدرمان ترين هدف عمده. حياتي است

هايي بيشتر مورد از طرف ديگر، امروزه درمان. است بهبود کيفيت زندگي بيمار به معناياين . سربار ديگران نشود
و براي بيمار قابل پرداخت مقرون به صرفه براي نهادهاي متولي درمان از لحاظ اقتصادي نيز نظر است که 

تماعي و رواني نيز با جهاي فوق، از حيث ان است که علاوه بر ويژگينوعي درما ٢تمرين درماني در آب ).۲(باشد
در خارج از کشور، تحقيقات متعددي کارآيي . باشدشادي و نشاط همراه است و براي بيماران داراي جاذبه مي

                                            
1. Knee Osteoarthritis 
2. Aquatic Exercise Therapy  
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در پژوهش حاضر، آثار رواني، اجتماعي و جسماني تمرين . است مطلوب تمرين درماني در آب را نشان داده
 بيان: مشتمل بر شش قسمت به اين شرح استاين فصل . گرددماني در آب در يک محيط بومي بررسي ميدر

هاي و محدوديت ،هاي کليديتعريف واژههاي تحقيق، فرضپيشمسئله، اهميت و ارزش تحقيق، اهداف تحقيق، 
  .تحقيق

  

  پژوهش مسئلهبيان . ١-١
- به تدريج از بين مي و دچار استهلاک و فرسودگي شده مفصلي سر استخوان در بيماري استئوآرتريت، غضروف

هاي  يتشکيل برجستگسرانجام به  ، وشده يهاي زير غضروفاستخوان گيموجب ساييدسپس اين فرآيند . رود
اين بيماري علاوه بر غضروف مفصلي، بر . شودمنجر ميهاي مفصل كوچك استخواني موسوم به استئوفيت در لبه

درد، تورم ، و  ).۳( ها و استخوان زير غضروفي نيز تاثير مخرب داردغشاي سينوويال، کپسول مفصلي، ليگامنت
- همراه مي نيتحركي و ضعف عضلا بيبا بيماري  يدر مفصل، با پيشرفت تدريجايجاد شده  محدوديت حرکتي

 ناتواني و افت کيفيت زندگيايجاد خطرناکي براي بسيار درگيري چند مفصل در استئوآرتريت، عامل  ).۴( دشو
 ).۷، و۶ ،۵(باشد در سنين بالا ميافراد 

طبق گزارش ). ۸( ترين علت ناتواني در افراد بزرگسال استترين بيماري مفصلي و عمدهاستئوآرتريت شايع
در آمريکا  وي شيوع استئوآرتريت را. است نبزرگسالاميان ، استئوآرتريت دومين بيماري شايع در )۱۹۹۸(ماريان 

سالگي و در  ۴۰پس از  ،استئوآرتريت زانو در زنانبالاي شيوع . )۹( اعلام کرد )درصد ۵/۶( ميليون نفر ۷/۲۰
کننده و همراه با تواند بسيار دردناک، ناتواناين بيماري مي. )۱۰( مشهود استکاملا سالگي  ۵۰پس از  ،مردان
وعدم بازدهي مالي فرد  ،هزينه درمان(رض جسماني، وضعيت مادي علاوه بر عوا ).۹(هاي زياد درماني باشد هزينه

و ناتواني در  ،هاي روزانه، عملکردي، شغلي، تفريحيمحدوديت در انجام فعاليت(، شيوه زندگي )در حين درمان
تاثير تحت مبتلايان نيز ) و درماندگي ،افسردگي، اضطراب(و وضعيت رواني  ،)هاپذيرش بسياري از مسئوليت

هاي مستقيم پزشکي و چه هاي ناشي از اين بيماري چه به صورت هزينهاز سوي ديگر، هزينه. گيردبيماري قرار مي
به بار سنگين اقتصادي حاصل از اين بيماري افراد،  وري ماديهاي غير مستقيم حاصل از عدم بهرهبه صورت هزينه

-انجام ميزانو صلي جهت درمان استئوآرتريت عمل جراحي مف ۰۰۰/۱۵۰هر سال در آمريکا ). ۱۱(افزايدمي

دهنده اين آمارها نشان .بسيار بيشتر از اين است مفصلي درون تزريقات و ييدارو درمانقاعدتا آمار  .)۱۲(شود
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علاوه بر مشکلات اقتصادي، . گردندهاي پزشکي است که بيماران مجبور به پرداخت آن ميهاي زياد درمانهزينه
 .براي بيمار و خانواده وي همراه استهاي رواني و اجتماعي هاي پزشکي با استرسروشاستفاده از 

مبتلايان به چگونه امکان دارد تا ، اجتماعي افزوده شده بر مشکلات پزشکي -مشکلات اقتصادي و روانيبا وجود 
جانبي هاي درماني هم، برنامهبه اين م براي نيل .توانند زندگي پويا، فعال و ثمربخشي داشته باشندباستئوآرتريت 

درمان مؤثرترين روش ، در حال حاضر. اندپيشنهاد شدهدرماني در آب  و تمريندرماني،  تمرين، فيزيوتراپينظير 
تقويت عضلات اطراف فرض بر اين است که حرکت درماني با . باشدحرکت درماني مياستئوآرتريت زانو، 

 درد و تورم کمتر، و کاهش ،مفصل ثبات بيشترها، به استخوانفشار کمتر سبب همراه بوده و اين  مفصل
زانو در آب انجام گيرد تا در  استئوآرتريتتوصيه شده تا تمرين درماني مبتلايان به . شودمحدوديت حركتي مي

حين تمرين فشار کمتري به سطوح مفصلي آمده و با کنترل درد ناشي از تمرين بيمار رغبت بيشتري براي انجام 
- بر پايه اصول علمي انجام گيرد، مي در آبتمرين درماني در صورتي که طراحي و اجراي . تمرينات داشته باشد

براي اين بيماران موجب کاهش احتمالا تجويز تمرين درماني در آب . )۱۲( نمايدتامين  بيمار را بهترتواند منافع 
غضروف مفصلي،  تغذيه بهترافزايش قدرت عضلاني، دامنه حرکتي، است و  وخشکي مفصل سفتي و درد،، تورم

اغلب  عليرغم اينکه تمرين درماني در آب .شودهمراه ميو تقويت ساختارهاي محافظ  ،هاتوليد پروتئوگليکان
شود، ولي به علت تجويز مي زانو توسط پزشکان به عنوان يک روش درماني براي بيماران مبتلا به استئوآرتريت

ثر تمرين درماني ا ).۱۳(وجود ندارد در اين زمينه  کمبود مطالعات دراين زمينه هيچ گونه سند و يا مدرک قطعي
کمبود منابع و بررسي قرار گرفته است، ولي با توجه به ماهه مورد  ۱۲وحتي  ،هفته ۱۲، ۸، ۶هاي درآب در دوره

تناقضات موجود در نتايج اين تحقيقات، تلاش براي تعيين اثربخشي و فوايد کوتاه مدت و بلند مدت آن همچنان 
در اين پژوهش، با استفاده از امکانات و دانش بومي،  به بررسي تاثير تمرين درماني در آب  بر روي . ادامه دارد

  .ان مبتلا به استئوآرتريت زانو خواهيم پرداختزن
  

 پژوهشاهميت و ارزش . ٢-١

افراد  با اين حال امکان ابتلاي. شيوع رو به افزايشي بويژه در دهه پنجم زندگي انسان دارد استئوآرتريت زانو
 ۴۰ از بيش ه است کهايران نشان داد از خارج در شده انجام تحقيقات). ۱۴( به اين بيماري نيز وجود دارد ترجوان

 كيفيتبسياري را در افت ، كنندهناتوان بيماري اين .برندمي رنج استئوآرتريت زانو سال از ۷۰ بالاي افراد درصد
 بيماري نيز اين زندگي در جامعه جهاني، شيوع به اميد افزايش با، حاضر حال در. مبتلايان به همراه دارد زندگي
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ابتلا به اين . براي مبتلايان به همراه دارد عوارض زيادي رازانو، بيماري استئوآرتريت . باشدمي افزايش حال در
تاثير  افرادو نيز شيوه زندگي  ،اقتصاديرواني، اجتماعي، ، بر وضعيت جسمانيعلاوه بر ايجاد عوارض  بيماري،

هاي و هزينه ميزان درآمد دري هاي ابتداي ابتلا به بيماري، تغييرات کاملا محسوسهمان سال در. گذاردمي
هاي شغلي در فرصت و توانايي انجام فعاليتو هاي روزانه، ميزان حمايت اجتماعي، فعاليت نحوه انجامخانواده، 
در صورتي که اين بيماري و سرعت پيشرفت آن تحت کنترل قرار نگيرد،  ).۱۵و۱۱( آيدبوجود ميمبتلايان 

و بنابر مطالعات انجام شده در کشور، سهم ابتلا به استئوآرتريت زانو . ناتواني فرد روز به روز افزايش خواهد يافت
ينکه، اين افراد در با توجه به ا ).۱۶( سالان جامعه ما با سرعت زيادي رو به افزايش استبزرگدر ايجاد ناتواني 

سرمايه انساني جامعه را مورد هدف قرار داده و بحران اوايل بازدهي اقتصادي به جامعه هستند، گسترش اين 
  .صدمات زيادي به اقتصاد جامعه وارد خواهد کرد

ضد درماني و داروهاي  با استفاده از دارو آندرمان . باشداين بيماري در حال حاضر داراي درمان قطعي نمي
درمان باروش جراحي نيز هزينه ). ۱۷(التهاب، عوارض زيادي بويژه عوارض گوارشي را براي بيمار به همراه دارد 

اجتناب  هاکند، بنابراين اکثر بيماران از انتخاب اين روشو استرس زيادي را بر بيمار و خانواده وي تحميل مي
تسهيل  ،هاي درماني جهت کنترل دردراي مداخلهمتوجه طراحي و اججديد، معالجات اکثر  .)۱۸(کنند مي

 ارتقاي کيفيت زندگيدر نهات، هاي عملکردي و کاهش سرعت رشد بيماري، حفظ ظرفيت،عملکرد روزانه
 كه چرا ورزشي دنياست،طب مهمترين مباحث موجود در محافل در حال حاضر، اين امر يکي از . است مبتلايان

طراحي  .گرددمياجتماع و  خانواده اقتصادي وارد بر بار كاهش باعث بيماران، زندگي كيفيت روي تاثير بر علاوه
، باعث کاهش درد، تورم، خشکي مفصلي و همچنين زانو هاي خوب تمريني براي مبتلايان به استئوآرتريتبرنامه

شود مياين افراد  حرکتي عملکرد، و بهبود عضلاني-قدرت عضلاني، هماهنگي عصبي پذيري،افزايش انعطاف
هاي تهاجمي درمان اين بيماري موجب تحليل انرژي جسماني، روحي و رواني فرد با توجه به اينکه روش ).۱۹(

بخشي نيز داشته باشد، مورد استقبال شود، لذا استفاده از روشي که علاوه بر درمان، خاصيت تفريحي و فرحمي
هاي مزمن ديگر در آب براي کنترل عوارض بيماريعلاوه بر اين، تمرين درماني . بيماران قرار خواهد گرفت

  .)۱۱(بسيار مفيد است... چون چاقي، فشار خون، ديابت، و 
تقويت عضلات، افزايش دامنه حرکتي مفاصل، و کاهش  فشار وارد بر ي نظير تمرين درماني در آب فوايدبراي 

 چنين فرح بخش بودن محيط آبآنها، کاهش درد و صدمات احتمالي ناشي از انجام ورزش در خشکي، و هم
در آب وجود ندارد، محقق بر آن  ين درمانيتمر يکه در کشور ما حوضچه تخصصنيبا توجه به ا. ذکر شده است

- ن در حوضچهيرات تمريتوانند تاثيز مين يمعمول يدر آب در استخرها ين درمانيا تمريکند که آ يشد تا بررس
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زنان اين پژوهش با هدف بررسي تاثير تمرين درماني در آب روي راين، بنابر؟ يا خيرا داشته باشد   يتخصص يها
پزشکان ارتوپد، متخصصين طب ورزش، متخصصين تمرين درماني در  .آرتريت زانوانجام گرديدبه استئو مبتلا

- مي هاي منتفع از اين پژوهشهاي توانبخشي، و بويژه بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو از گروهآب، کلينيک

 ۵/۳منابع خارجي، در ايران هم نسبت بيماران زن مبتلا به استئوآرتريت زانو  همسو با آمارهاي مربوط به. باشند
کنترل راستاي در  تلاشدليلي منطقي جهت  ،تعداد زياد زنان مبتلا به اين بيماري). ۲۰( باشدبرابر بيماران مرد مي

  . باشددگي اين قشر از جامعه ميو بهبود کيفيت زن، کاهش سرعت رشد بيماري ،درد
  

  پژوهشاهداف  .٣-١
  .مبتلا به استئوآرتريت زانوزن يک دوره تمرين درماني در آب بر بيماران  بررسي اثربخشي: هدف کلی

تمريني، تمرين درماني در هاي بيشاخص رواني و جسماني بيماران طي دوره ۹مقايسه تغييرات  :هاهدفخرده 
عملکرد حس ، دامنه حرکتي، قدرت عضلاني: باشندهاي مورد مطالعه به اين قرار ميخصشا. آب، و قطع تمرين

. کيفيت زندگي، و هاي ورزشيانجام فعاليت، هاي روزانهانجام فعاليتبيماري، عوارض ، درد، برخيز و برو، عمقي
اندازه گيري و در دو اي و در سه مرحله هاي فوق با فاصله هشت هفتهبراي نيل به هدف کلي تحقيق، شاخص

ها، سه نوع تغيير بين گروهي، درون در اين مقايسه. شوندگروه آغاز با تمرين و آغاز با استراحت مقايسه مي
  . شوندگروهي، و تعاملي بررسي مي

  

  پژوهشهاي فرض پيش .٤-١
به . اندسخ دادههاي تحقيق داشته و با كمال صداقت به آنها پانامهتمامي بيماران درك درستي از پرسش .۱

در مواردي که . يافتها اطمينان مياين منظور لازم بود تا محقق از درک صحيح بيماران از پرسشنامه
- اي پر ميها به صورت مصاحبهکرد، پرسشنامهها شک ميمحقق به درک صحيح بيماران از پرسشنامه

 .شدند

 .به كار بستند آزمون هابل تحمل تمامي بيماران حداکثر تلاش خود را براي اجراي بي خطر و قا .۲
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  هاي کليديتعريف واژه. ٥-١
- استخوان غضروف مفصلي مفصلي که ناشي از استهلاک و تخريب خشکي، و درد ، تورم :استئوآرتریت زانو

پزشک توسط استئوآرتريت زانو  تشخيصدراين پژوهش، ). ۴۸(باشد ) ران، و کشکک، يدرشت ن(هاي زانو 
  .انجام شدراديولوژي متخصص و با معيار عکس 

 يبيمارکنترل عوارض حرکتي يک  ورزش منظم و داراي برنامه در آب به منظور :تمرین درمانی در آب
کنترل منظور توسط استاد راهنماي تحقيق به ين پژوهش، برنامه تمرين درماني ويژه ا .مزمنيا حاد و خاص 

و هر جلسه  ،جلسه در هفته ۳ ،ايهفته ۸يک دوره احي گرديد و شامل  طر استئوآرتريت زانو عوارض حرکتي 
  .)۵۷صفحه  ۳رجوع شود به فصل ( شدميدقيقه  ۶۰تا  ۴۵به مدت 

در اين پژوهش، ). ۵( کنندميتوليد تکرار  ني براي يک باريک گروه عضلا کهبيشينه نيرويي  :1نیقدرت عضلا
چهارسر و همسترينگ از طريق انجام حرکات فلکشن و اکستنشن زانو  تقدرت ايزوکنيتيک و ايزومتريک عضلا

  ).۵۳صفحه  ۳فصل (گيري شد اندازه ٢ ۳ سيستم دستگاه ايزوکنيتيک بايودکس روي
در اين پژوهش،  ). ۵۷(فعال بسازد تواند به صورت اي که يک اندام ميزاويه بيشينه :3دامنه حرکتی مفصل

  ).۵۵صفحه  ۳فصل (گيري شد اندازه خوابيده به شکم  در حالتدامنه حرکت فلکشن 
مربوط به موقعيت اعضاي بدن در اطلاعات ٥يمرکز يدستگاه عصب فرآيندي است که طي آن: 4حس عمقی

مفصل زانو از طريق  حس عمقي در اين پژوهش،. دکنرا دريافت مي مربوطهوضعيت  حرکت مفاصل  فضا و
 ۳فصل (بدست آمد  ۳سيستمدستگاه ايزوکنيتيک بايودکس توسط اي فعال خطاي بازسازي زاويهگيري اندازه

  ).۵۴صفحه 

                                            
1. Muscle strength 
2. Biodex System III Isokinetic Dynamometer 
3. Range of motion 
4. Proprioception 
5. CNS 
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معيارهاي مقايسه هر يک . ادراك فرد از وضعيت جسماني، رواني، و اجتماعي خود در زندگي :کیفیت زندگی
- تعريف ميگانه زندگي ويژه بوده و براي هر فرد در قلمرو درک، علايق، انتظارات، و اهداف خودش از ابعاد سه

گيري شده است اندازه KOOS١نامه استاندارد در تحقيق حاضر، کيفيت زندگي توسط پرسش). ۹۰(شود 
  .فصل سوم معرفي شده است ۵۲نامه در صفحات اين پرسش). ٣پيوست (
  

   پژوهشهاي ديتومحد .٦-١
   خواستههاي محققمحدوديت.١- ٦- ١

  . در نظر گرفته شد تا متغيير سن کنترل شود سال ۷۴تا  ۴۰ نيبمحدوده سني بيماران   .۱
  . از طرح تحقيق معادل سازي متقابل استفاده شد تا متغييرهاي اضافي کنترل شوند .۲

   ناخواستههاي محدوديت.٢- ٦- ١
مهمترين مشکلات . استفاده از استخر معمولي به دليل در دسترس نبودن حوضچه تخصصي آب درماني .۱

درجه سانتيگراد،  ۳۳بجاي حدود  ۲۵حرارت آب : ماني عبارتند ازاستخرهاي  معمولي براي آب در
شلوغي و ازدحام جانبي، عدم وجود تجهيزات جانبي . وجود شيب، عدم قابليت تنظيم دقيق عمق آب

از طرف ديگر، استخر . توانست نتايج را بهبود بخشداستفاده از استخر تخصصي قاعدتا مي.... مورد نياز، 
ده داراي مشخصاتي است که اکثريت قاطع استخرهاي در دسترس کشور دارند و معمولي مورد استفا

  .آيداين براي تعميم پذيري نتايج حسن به حساب مي
ها بايد به طور زمودنيآدر مرحله توجيه : توضيح. منع اخلاقي براي داشتن گروه شاهد معمولي تصادفي .۲

اهي، گپس از کسب اين آ. مزايايي براي آنها داردشد که برنامه آب درماني چه صادقانه به آنها گفته مي
رفت تا به حکم قرعه در گروه شاهد قرار بگيرد و خود را از امکان بوجود آمده کسي زير بار نمي

  . استفاده شدمعادل سازي متقابل براي مقابله با اين مشکل از طرح تحقيق . محروم کند
به  يتا حدچند که تعلق به يک بيمارستان خاص  هر. عدم امکان يکسان سازي شرايط زندگي بيماران .۳

 . فرهنگي است-معناي همساني نسبي وضعيت اجتماعي

 

                                            
1. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 


