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 كيناميدي بر عملكرد، راه رفتن و كنترل وتراپيزيفي و درماندوره آب  كمقايسه ميزان تأثير ي
  مفصل زانو تياستئوآرترافراد مبتلا به 

 
  *ياسر شايسته رودي، 2اله نادري ، عين1علي يلفاني

  
  چكيده
 سهيمقاي و بررسحاضر  قيتحقهدف از . است يمانآب در ،شود ياستفاده م تيكه در درمان استئوآرتر ييدارو ريغ يها از روش يكي: مقدمه
  .مفصل زانو بود تياستئوآرترافراد مبتلا به  كيناميدي بر عملكرد، راه رفتن و كنترل درماندوره آب  كي ياثربخش

سپس . ي شدندبند ي و شاهد طبقهوتراپيزيفي، درماني در سه گروه آب تصادفزانو به طور  تياستئوآرترمبتلا به  ماريب 36 :ها مواد و روش
ي رهايمتغ. نمودند افتيدري مربوط به خود را وتراپيزيفي و درمانهفته برنامه آب  6ي به مدت وتراپيزيفي و درماني گروه آب ها يآزمودن
تعادل، ي كنترل ابيارزي برا بيترتراه رفتن بودند كه به  قهيدقي شده و تست شش بند زمان Up & Go ي شده شامل تست پله، تستريگ اندازه

  .آزمون و پس آزمون صورت گرفت شيپي و راه رفتن در كيزيفعملكرد 
 نيب، اما )P > 05/0( بخشند يمزانو بهبود  تياستئوآرترمبتلا به  مارانيبي را در كيزيفي تعادل، راه رفتن و عملكرد وتراپيزيفي و درمانآب  :ها يافته
ي وجود ندارد دار يمعنزانو تفاوت  تياستئوآرتري مبتلا به ها يآزمودني كيزيفو عملكرد  ي بر تعادل، راه رفتنوتراپيزيفي و درماني آب اثربخش

)05/0 > P(.  
مفصل  تيافراد مبتلا به استئوآرتر كيناميبر عملكرد، راه رفتن و كنترل د يوتراپيزيو ف يهر دو روش آب درمان يبا وجود اثربخش: گيري نتيجه

  .مشاهده نشد يدرماندو روش  نيب يدار يزانو، تفاوت معن
  يوتراپيزيفي، درمان، آب تياستئوآرتر :ها كليد واژه

  
  5/2/90: تاريخ دريافت
  7/3/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

بر . باشد يمي انسان مفصلي ماريب نيتر عيشا، تياستئوآرتر
 وعيشي، غربي كشورهاي، در كيولوژيرادي ها افتهاساس ي
 نيبدرصد، در افراد  2ال س 45 ريززانو در افراد  تياستئوآرتر

  سال،  65از  تر مسندرصد و در افراد  35سال  64-45
ي ها يماريببا  سهيمقادر ). 1-3(درصد ذكر شده است  68
را  تيآرتري، استئومغزسكته  اي مانند سرطان يتر يجد
ي كامل در افراد مسن ناتواني از شتريبمسؤول موارد  توان يم

ي و در حال توسعه، نعتصي كشورهادر ). 1(در نظر گرفت 
ي درد براعلت مهم  كبه عنوان ي تياستئوآرترتوجه به  زانيم

ي جوامع از جمله برخدر ). 3( باشد يم شيافزاي رو به ناتوانو 
به مفصل  شتريببه علت عادات خاص كه سبب فشار  زين رانيا

 تر نييپا نيسناست و در  تر عيشازانو  تياستئوآرتر، شود يمزانو 
 .)4( كند يمتظاهر 

هاي بيماري استئوآرتريت زانو، درد است كه  يكي از ويژگي
در اوايل اين بيماري وابسته به فعاليت است و در حال فعاليت 
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يابد؛ ولي با پيشرفت بيماري،  افزايش و با استراحت بهبود مي
از ). 5، 6(دهد  ها نيز بيمار را آزار مي و شب شود درد مداوم مي

اري، خشكي صبحگاهي است كه كمتر از علايم ديگر اين بيم
اند كه در  كشد و تحقيقات نشان داده دقيقه طول مي 30

بسياري از بيماران اين عامل در نهايت باعث ناتواني نيز 
  ). 6(گردد  مي

هاي پاتوفيزيولوژيكي اين بيماري به صورت  اغلب نقص
ضعف و آتروفي عضلات اطراف زانو به خصوص عضلات چهار 

عضلات . باشد اتي مفصلي و كاهش دامنه حركتي ميثب سر، بي
اطراف زانو نقش بسيار مهمي را در جذب شوك و ثبات 

رو ضعف اين عضلات باعث تداخل   كنند، از اين مفصلي ايفا مي
شود و درد نيز به  در بيومكانيك مفصل زانو و تشديد درد مي

نوبه خود موجب كاهش فعاليت بيمار و ضعف و آتروفي بيشتر 
  ).7، 8(گردد  ضلات ميع

ي حركت تيمحدوداز آنجا كه بيماري استئوآرتريت منجر به 
ي عضلانيي و ضعف كارآو از دست رفتن  ديشدي ناتوانو 
، به طور معمول هدف از درمان استئوآرتريت كاهش گردد يم

درد، بهبود عملكرد جسماني و حفظ تحرك مفصلي براي 
ي، شغلي و مشاركت مطلوب در مشاغل اجتماعي، خانگ

تفريحي است كه بسته به شرايط بيمار و روند بيماري، 
هاي دارويي، غير دارويي  هاي مختلفي چون درمان درمان

و جراحي ) هاي تمرين درماني و اصلاح شيوه زندگي برنامه(
  ).9، 10(رود  براي اين افراد به كار مي

، مارانيب نيابراي  متعددي درماني ها روشبا وجود اين كه 
نشده است و با وجود  افتها ي ي آنبراي قطعدرمان  چيهوز هن

همچنان  تينهاي بالا، در مال نهيهزي و طولانصرف زمان 
   كند مي شرفتيپي ماريب نديفراماند و  ي باقي ميماريبعلايم 

ي اساس درمان دياستروئ ريغي ضد التهاب داروها). 2، 4(
ي گسترده نبجاوجود عوارض  نيااست؛ با  مارانيب نيايي دارو

ي طولان، مصرف )ديشدي گوارشاز جمله عواض (داروها  نيا
و از آن  كند يمي مواجه جدي ها تيمحدودرا با  ها آنمدت 

ي را به طور كامل ماريبداروها به ندرت علايم  نياگذشته 
ي و بازگشت ماريب راتييتغي از ريشگيپو باعث  كند برطرف مي

يي دارو ريغي ها درمان). 3، 11( شوند يمي عيطبها به حالت  آن
 مارانيب نياي در درمان مهمگام  تواند يممثبت  ريثأتدر صورت 

 ).12( ديآبيماري به شمار  نديناخوشاي از عوارض ريجلوگو 

هاي  در دهه اخير، مطالعات متعددي در مورد تأثير درمان
غير دارويي مانند فيزيوتراپي و تمرين درماني بر روي بيماران 

استئوآرتريت صورت گرفته است كه نتايج اكثر اين مبتلا به 
تحقيقات، حاكي از اثربخش بودن اين تمرينات براي اين 

در بين اين مطالعات، مطالعاتي ). 12-14(باشد  بيماران مي
هاي درماني متفاوتي چون آب  هستند كه به مقايسه تأثير روش

اين اند كه نتايج بعضي از  هاي ديگر پرداخته درماني با روش
هاي درماني  تحقيقات برتري آب درماني را نسبت به روش

دهند، اما در برخي ديگر از مطالعات نتايج  ديگر گزارش مي
  ).15-17(شود  متناقضي مشاهده مي

با وجود اين كه هنوز استفاده از آب درماني به عنوان يك 
 كند ي را طي ميقاتيتحقروش درماني غير دارويي، مراحل 

در اين رابطه به  رياخي در مقالات ريگ چشم جينتا، اما )18(
ي در درماني است كه آب عيطببنابراين، . دست آمده است

ي ماريب نيانقطه عطفي در درمان  تواند يممثبت،  ريثأتصورت 
و به ابهامات  ديآآن به شمار  نديناخوشاي از عوارض ريجلوگو 

 قيتحق رو،  از اين. پاسخ دهد نهيزم نياو تناقضات موجود در 
ي را بر درمانروش  نياحاضر در نظر دارد تا در وهله اول تأثير 

 تياستئوآرترافراد مبتلا به  كيناميدعملكرد، راه رفتن و كنترل 
روش  نيا تيوضعو در مرحله بعد،  دينماي بررسمفصل زانو 

 .دينماي مشخص وتراپيزيفي را نسبت به درمان

  
  ها روشمواد و 

آزمون پس  شيپي با تجرب مهين اتقيتحقاز نوع  قيتحق نيا
مبتلا  مارانيبي در وتراپيزيفي و درمانآزمون بود كه تأثير آب 

ي ها يآزمودن. نمود سهيمقاي و بررسزانو را  تياستئوآرتربه 
زانو بودند كه توسط  تياستئوآرترمرد مبتلا به  36 قيتحق

 كايامري روماتولوژي انجمن ها شاخصپزشك و بر طبق 
)ACR ( ي وتراپيزيفارجاع داده شده به مراكز  مارانيب نيباز

). 19(ي انتخاب شدند تصادف ريغشهرستان مشهد به صورت 
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در  شيساي صدا، درد زانو، ها يآزمودني انتخاب ارهايمع
ي خشك، )Crepitationيا  ونيپتاسيكر(حركات فعال 

ي استخوانو گسترش توده  قهيدق 30از  شتريبي براي صبحگاه
معيار حذف از تحقيق، وجود هر گونه مشكل . دغضروف بو ريز

ي اسكلتي اخير، وجود هر گونه مشكل جراحي، انجام نخاع
و  Tendenitisيا  سيتيتندني، شكستگمانند (ي عضلان
ي بيترك تيآرتري نامشخص، پاتولوژ، وجود هر گونه )تيبورس

  ).4، 12، 13(وئيد بود رومات تيآرتر و
ي در سه تصادفا به صورت ه ، آنها يآزمودنپس از انتخاب 

ي بند ي طبقهدرماني و آب وتراپيزيف، شاهدي نفر 12گروه 
به منظور انجام  ها يآزمودني، بند شدند و بعد از انجام طبقه

  :دادند هاي زير را انجام مي آزمون تست شيپ
ي راه ابيارزبه منظور اين آزمون  :راه رفتن قهيدق 6تست 

ي اجراي اين آزمون، مقدار ط .شد ها انجام مي رفتن آزمودني
رفت، به  دقيقه راه مي 6مسافتي كه آزمودني در مدت زمان 
 ).20(شد  عنوان ركورد فرد بر حسب متر ثبت مي

اين آزمون به منظور  :ي شدهبند زمان UP & GOتست 
شيوه اجراي اين تست . شد ي انجام ميكيزيفي عملكرد ابيارز

ي بر روي صندلي مي به اين شكل بود كه در حالي كه آزمودن
شد، مسافت سه  نشست، با فرمان برو از روي صندلي بلند مي

متر را به سمت جلو راه مي رفت و ضمن دور زدن و برگشتن، 
مدت زمان اجراي اين آزمون بر . نشست سر جاي اول خود مي

  ). 21(شد  حسب ثانيه به عنوان ركورد آزمودني ثبت مي
. شد انجام مي كيناميدل ي تعادابيارزبه منظور  :تست پله

شيوه اجراي اين تست به اين شكل بود كه تعداد دفعاتي كه 
 cmثانيه پاي خود را بر روي پله  15آزمودني در مدت زمان 

گشت، به عنوان  گذاشت و به وضعيت شروع بر مي مي 15
ي بند زمان UP & GOي ها تستيي روا. شد ركورد او ثبت مي

گزارش شده است، در  9/0و  99/0 بيترتشده و تست پله به 
راه رفتن متوسط ذكر گرديده  قهيدق 6يي تست رواي كه حال

  ).22(است 
هاي پيش آزمون صورت گرفت،  كه ارزيابي پس از اين

ي رهايمتغي، بعد ازيني به دست آوردن اطلاعات مورد برا

هفته و در هر  6را به مدت ) يوتراپيزيفي و درمانآب (مستقل 
) ، سه شنبه و پنج شنبهكشنبهي شنبه، يروزها(جلسه  4  هفته

هاي تحقيق اعمال گرديد و در  بر روي آزمودني اي قهيدق 45
با  قيتحقهاي  ي از آزمودنيانيپاي هفته ششم، ارزيابي انتها

  .به انجام رسيد ها تستانجام دوباره 
  يدرماني آب اجرا وهيش

ا ي و بدرماني آب اساس، با توجه به اصول قيتحق نيادر 
ي نيتمر، برنامه نهيزم نياموجود در  اتيادبي از ريگ بهره

 دأييتي و نيبازب؛ كه پس از )1جدول (ي تنظيم گرديد ا ژهيو
در  ناتيتمر). 14-16(متخصصان مورد استفاده قرار گرفت 

 27- 30 نيبي آب دماكه  ديگردي شنا انجام معمولاستخر 
خطر  به منظور كاهش. شده بود ميتنظ گراد يسانتدرجه 

جنبش  شيافزاي براي در مفصل زانو و احتمالي ها بيآس
، برنامه گرم كردن و بازگشت به حالت ريدرگي مفاصل ريپذ
ي اجرا نيتمر جلسهي هر انتهادر ابتدا و  قهيدق 15تا  10 هياول

ي طوري ا هفته كارايه شده، در شش مرحله ي ناتيتمر. ديگرد
بار و  شيافزاو  يريپذي شده بود كه اصل تنوع زير برنامه
  .شود تيرعا ناتيتمري جيتدرشدت 

   يوتراپيزيف ياجرا وهيش
در . گرديد ميتنظ قهيدق 45به مدت  مارانيب يوتراپيزيبرنامه ف

هرتز و شدت  3از اولتراسوند مداوم با فركانس  قيتحق نيا
مورد  TENS. استفاده شد قهيدق 5وات به مدت  5/1متوسط 

با امواج كوتاه بود كه با  برس TENSاز نوع  قياستفاده در تحق
مادون . اعمال شد قهيدق 15هرتز به مدت  100تا  50فركانس 

متر از عضو انجام  يسانت 16با فاصله  قهيدق 10به مدت  زيقرمز ن
 ليعضله پهن ما يتيعضله چهارسر و تقو يكشش ناتيتمر. شد
  ).23، 24(گرديد اعمال  قهيدق 15به مدت  زين يداخل

  ليو تحل هيتجز وهيو ش يمارآ يها روش
 يو استنباط يفياز آمار توص يآمار ليو تحل هيو تجز فيتوص يبرا

ها از آزمون  داده يعيطب عيتوز يبررس يدر ابتدا برا .استفاده شد
Kolmogorov–Smirnov، مشخص نمودن  يسپس برا

  از آمار  يبررسمورد  يرهايو انحراف استاندارد متغ نيانگيم
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  يدرمانآب  ناتيتمر. 1جدول 

 يتحتاناندام  نيتمر عمق آب  مرحله
ست و تعداد 

  راه رفتن  ي هر پابرا

 نهيسي جناغ خنجرده يزا 1

 ييپادو)Squat(اسكات

 ي انگشتان هر دو پاروبلند شدن بر 

 )Dynamic long(لانگ  كيناميدحركت 

 قهيدق 6  2 × 10

 ي خاصرهفوقاني قدامخار  2

 به علاوه1مرحلهناتيتمر
  فلكشن / پا و اكستنشن كي يروبر  ستادنيا
ٍٍ)Extention/ flection (گريدي پاي زانو 

  اداكشن / پا و ابداكشن كي يروبر  ستادنيا
)abduction/ adduction ( گريدي پاو مفصل ران 

 گريدي پامفصل ران ) Hitching( نگيچيهپا و  كي يروبر  ستادنيا

 قهيدق 8  2 × 10

 ي خاصرهفوقاني قدامخار  3

  مرحله دوم به علاوه6و4،5راحلمناتيتمر
  )Dynamic long(لانگ  كيناميدحركت 

 ييپاتك ) Squat(اسكات 

 پا كي انگشتان يروبلند شدن بر 

 قهيدق 10  2 × 10

 قهيدق 10  2 × 10 3مرحله  ناتيتمر ي خاصرهفوقاني قدامخار  4

 قهيدق 10  3 × 10 3مرحله  ناتيتمر ي خاصرهفوقاني قدامخار  5

 قهيدق 10  3 × 10 3مرحله  ناتيتمر ي خاصرهفوقاني قدام خار 6

  
   يها از آزمون ها نيانگيم اختلاف يبررسي براو  يفيتوص

One-way ANOVA  وt بهره  05/0 دار معني همبسته در سطح
  .ديگرد ليو تحل هيتجز 15SPSSافزار  نرم لهيها به وس داده. گرفته شد

  
  ها يافته

و انحراف استاندارد  نيانگيم اطلاعات مربوط به 2 جدولدر 
 فيتوص كيتفكي هر گروه به ها يآزمودني فردمشخصات 
  .شده است

آزمون و پس  شيپ نيبكه  دهد يمنشان  3جدول  جينتا

ي و درماني گروه آب كيزيفآزمون تعادل، راه رفتن و عملكرد 
ي الح، در )P > 05/0(ي وجود دارد دار يمعني تفاوت وتراپيزيف

  ).P < 05/0( ستين نيچن نياي گروه شاهد براكه 
 نيبكه در پس آزمون  دهد يمنشان  انسيوار ليتحل جينتا

ي كيزيفتعادل، راه رفتن و عملكرد  زانيمي در درمانسه گروه 
  ).4جدول (ي وجود دارد دار يمعنتفاوت 

تفاوت،  نيابه منظور مشخص نمودن محل رو  از اين 
در  جينتاصورت گرفت كه  Post hoc de Tukeyآزمون 
  .به صورت جداگانه ارايه شده است 5جدول 

  
  ها يآزمودن يمشخصات فرد. 2ل جدو

  
  
  
  
  

  يدرمان نيتمر گروه شاهدگروه رهايمتغ
  انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم  

  06/9 16/40 83/5 75/40 )سال( سن
  kg( 00/72 78/10 75/74 49/9( وزن
  cm( 174 1/8 175 2/7( قد
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 يدرماني و آب وتراپيزيفي گروه شاهد، كيزيفآزمون و پس آزمون تعادل، راه رفتن و عملكرد  شيپ نيانگيم. 3جدول 

 گروه

  ريمتغ

 تعادلازيامتنيانگيم
  )تعداد(

  راه رفتنازيامتنيانگيم
  )متر(

  يكيزيعملكرد ف ازيامت نيانگيم
  )هيثان(

  پس آزمون  آزمون شيپ  پس آزمون  آزمون شيپ  پس آزمون  آزمون شيپ
  43/11 ± 65/2  74/11 ± 37/2  38/419 ± 12/43  14/420 ± 03/79  87/11 ± 11/3  08/12 ± 01/2  شاهد

  03/9 ± 87/2٭  47/11 ± 02/3  33/444 ± 32/76٭ 21/419±81/54 93/16±45/3٭ 34/12± 21/2  يوتراپيزيف
  98/8 ± 02/3٭  13/11 ± 12/3  22/447 ± 65/23٭ 38/418±12/65 11/17±76/3٭ 86/12± 11/3  يآب درمان

05/0 P <٭ 

  
  يدرماني و آب وتراپيزيفي گروه شاهد، كيزيفپس آزمون تعادل، راه رفتن و عملكرد  انسيوار ليتحل جينتا. 4جدول 

P F مجذورات نيانگيم DF ريمتغ هاگروه مجموع مجذورات 

007/0 122/9 
464/25 

299/208 

2 

33  
35 

391/76 

628/1206  
019/1283 

 يگروه نيب

  يگروهدرون 
 جمع

  تعادل

004/0 133/7 
901/1039 

190/146 

2 

33  
35 

702/13119 

317/17163  
019/30283 

 يگروه نيب

  يگروهدرون 
 جمع

 راه رفتن

001/0 238/8 
188/237 

616/191 

2 

33  
35 

318/660 

701/8622  
019/9283 

 يگروه نيب

  يگروهدرون 
 جمع

لكرد عم
 يكيزيف

  
  يدرماني و آب وتراپيزيفي در گروه شاهد، كيزيفراه رفتن و عملكرد ، تعادل نيانگيم سهيمقا. 5 جدول

 يدرمانآب  يوتراپيزيفگروه گروه ريمتغ

 
 تعادل

 md=06/5 شاهد
*003/0  =P 

24/5  =md  
*002/0  =P 

 يوتراپيزيف
 

 18/0  =md  
45/0  =P 

 md=95/24 شاهد راه رفتن
*005/0  =P 

84/27  =md  
*004/0  =P 

  md=  89/2  يوتراپيزيف
67/0  =P 

 يكيزيفعملكرد
 

 md=-40/2 شاهد
*005/0  =P 

45/2 -  =md 
*004/0  =P 

 يوتراپيزيف
 

 5/0 -  =md  
673/0  =P 

md  =اختلاف ميانگين دو گروه  
  

ي و وتراپيزيفي اثربخش نيبكه  دهد يمنشان  5جدول  جينتا
تعادل، راه رفتن و عملكرد  زانيمي منتخب بر درمانمه برنا
ي دار يمعنتفاوت  تياستئوآرتري مبتلا به ها يآزمودني در كيزيف

ي از وجود ناش، بلكه تفاوت مشاهده شده )P < 05/0(وجود ندارد 
ي و وتراپيزيفي درماني ها روش نيب) P > 05/0(دار  يمعنتفاوت 
  .باشد يم دشاهمنتخب با گروه ي درمانبرنامه 
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  بحث
اگر چه آب درماني براي بيماران مبتلا به استئوآرتريت انجام 

گيرد، اما در مقايسه با تمرين درماني در خشكي، تحقيقات  مي
اي كه در  به گونه. نسبتا كمي در اين زمينه انجام شده است

مطالعه مروري با عنوان تأثير آب درماني بر روي استئوآرتريت 
). 25(انجام چنين تحقيقي گزارش شده است  زانو و ران، لزوم

اند كه تمرين درماني در  هاي صورت گرفته نشان داده بررسي
تواند اختلالات فيزيولوژيكي همراه با استئوآرتريت  آب مي

چون ضعف عضلاني، حس عمقي، تعادل، آمادگي قلبي 
. عروقي و محدوديت دامنه حركتي مفصل را بهبود بخشد

ه تمرين درماني براي اين گروه از بيماران ديگر مزاياي بالقو
هاي متابوليكي  بهبود تحرك، وضعيت رواني، ناهنجاري

  ).1(وكاهش خطر سقوط و كاهش وزن بدني است 
هر دو كه  هاي تحقيق حاضر نيز حاكي از آن است يافته

، راه رفتن زانيمر بي وتراپيزيفي و درمانروش درماني آب 
مفصل  تيمبتلا به استئوآرتر رانمايبي كيزيفتعادل و عملكرد 

  . ي دارنددار يمعنزانو تأثير 
Hinman آب  ريثأتي بررساي به  و همكاران، در مطالعه

زانو و ران  تياستئوآرترمبتلا به  مارانيبي رودرماني بر 
هفته آب درماني، درد، عملكرد  6ها پس از  آن. پرداختند

ي و قدرت زندگ تيفيكي، بدني ها تيفعالي، سطح حركت
گرفتند  جهينت انيپاي را مورد ارزيابي قرار دادند و در عضلان

ي و صبحگاهي خشكي باعث كاهش درد و درمانكه آب 
اي  ، به گونهشود يمفاكتورها  گريدي و حركتعملكرد  شيافزا
ي درد و عملكرد بهبوددرصد از شركت كنندگان،  72-75كه 

هفته بعد از اتمام  6تغييرات بهبودي تا  نيا. را گزارش كردند
  ).14(ي باقي مانده بودند نيتمردوره 

به ) 15(و همكاران  Greenاز سوي ديگر نتايج مطالعات 
ي بر روي خانگ ناتيتمري و درماناثربخشي آب  سهيمقامنظور 

 و همكاران Silva استئوآرتريت مفصل ران و نتايج مطالعه
ي براي كخشدر  ناتيتمري و درمانآب  سهيمقابه منظور ) 17(

هاي  كنترل استئوآرتريت زانو، حاكي از آن بودند كه تمام روش
داري بر روي استئوآرتريت  درماني مورد استفاده تأثير معني

و همكاران  Greenقابل ذكر است كه در اين تحقيقات، . دارد
 ناتيتمري و درماني آب اثربخش نيبي را دار يمعنتفاوت 

 تياستئوآرترمبتلا به  ارانميبي ذهني و نيعي بر عملكرد خانگ
آب  ناتيتمرو همكاران  Silva، اما )15(زانو گزارش ندادند 

ي گزارش خشكدر  ناتيتمراز  تر مناسبي را مؤثرتر و درمان
  ).17(نمودند 

Roddy  و همكاران نيز در تحقيقي تأثير راه رفتن
عضله چهارسر  تيتقوي را بر خانگ ناتيتمرو  كيروبيا
استئوآرتريت بررسي و گزارش نمود كه هر  مبتلا به مارانيب

ي قدرتي خانگ ناتيتمرو  كيروبياراه رفتن  ناتيتمردو نوع 
مبتلا  مارانيبي ناتوانعضله چهار سر، بر كاهش درد و بهبود 

، نيتمردو نوع  نيانتايج  نيبمؤثر هستند و  تيوآرترئاستبه 
 ).16(ي وجود ندارد دار يمعنتفاوت 

 و همكاران Silva نتايج تحقيقات نتايج تحقيق حاضر با
)17( ،Green  و همكاران)و ) 15Hinman  و همكاران
ي بر عملكرد درمانآب  دار يمعني اثربخشگر  انيبكه ) 14(
ي خوان همبودند،  تيآرترمبتلا به استئو مارانيبي ذهني و نيع

حاضر نشان داد كه بين  قيتحق جينتاعلاوه بر اين،  .دارد
، در ارتباط با راه رفتن يوتراپيزيبا ف يدرمانهفته آب  6 تأثير

 ،زانو تيمبتلا به استئوآرتر مارانيبي كيزيفتعادل و عملكرد 
و  Green قيتحق جيبا نتا كه درندا وجود يدار يتفاوت معن
حاضر  قيتحق جينتادر مقابل، ). 15(ي دارد خوان همهمكاران 

 و Silvaو ) 13(و همكاران  Foley قاتيتحق جينتابا 
قابل ذكر است كه اين . ي نداردخوان هم) 17( همكاران

اند كه قدرت و سرعت راه رفتن در  محققان گزارش نموده
ي نسبت به تمرين درماني بهبود قابل توجهي درمانگروه آب 

ي گروه ها يآزمودن جينتاها بهتر بودن  آن. دهد را نشان مي
ن در كرد نيتمردانستند كه  ي را به اين دليل ميدرمانآب 

ي پاسچرال، تعادل، آگاهباعث بهبود  آب نسبت به خشكي
   .شود و اعتماد به نفس مي هيروح

ات را در نيتمر توانند ينمي كه درد زانو دارند، مارانيباغلب 
انجام دهند و به خاطر ) تحمل كامل وزن تيوضعدر (ي خشك
شود كه  ي حركت در آب، براي بيمار اين امكان فراهم ميآسان
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ي انجام دهد مناسب اريبستمرينات را به شكل صحيح و بتواند 
ي نسبتا ها شرفتيپو نسبت به انجام تمرين در خشكي به 

  ). 17( ابدبهتري دست ي
 قيتحقحاضر با  قيتحقي خوان هماحتمال دارد عدم 

Foley  ناتيتمردليل باشد كه  نيابه ) 13(و همكاران 
ي ها تيوضعي روبر  شتريب، قيتحق نيااستفاده شده در 

و لحاظ كردن مؤلفه ) تحمل وزن(مقاومت  شيافزاي، عملكرد
ي عوامل توانند يمراه رفتن تمركز داشتند و موارد ذكر شده 

ي گزارش شده كيزيفتعادل و عملكرد ، ي بهبود راه رفتنبرا
  . باشند مارانيبتوسط 

ممكن است عامل  زين قيتحقي ها يآزمودنتفاوت در 
 قيتحقحاضر با  قيتحق جينتا يخوان همي عدم براي گريد

Foley  قيتحق كنندگانشركت كه  راچباشد؛ ) 13(و همكاران 
ي كه اغلب شركت حالحاضر افراد مسن و مرد بودند، در 

. زنان سالمند بودند) 13(و همكاران  Foley قيتحق كنندگان
 تياستئوآرترحاضر افراد مبتلا به  قيتحقعلاوه بر آن، جامعه 

و همكاران  Foley قيتحقكه جامعه  يحالخفيف بودند در 
ي بودند كه به واسطه شدت بالاي استئوآرتريت در افراد) 13(
 جهينتبا توجه به . ي قرار داشتندجراحي براانتظار  ستيل

ي براي درماناستنباط نمود كه آب  توان يمحاصل 
. خفيف مؤثرتر است اريبسشديد نسبت به مراحل  تياستئوآرتر

ي مارانيبرسد؛ زيرا  نيز معقولانه به نظر مينتيجه استنباط شده 
ي قرار دارند، در مرحله پيشرفته جراحي براكه در ليست انتظار 

ها نيز در حدي است كه  بيماري هستند و درد زانوي آن
) تحمل كامل وزن تيوضعدر (ي خشكات در نيتمر توانند ينم

ن ي حركت در آب، براي بيمار ايآسانرا انجام دهند و به خاطر 
شود كه بتواند تمرينات را به شكل صحيح و  امكان فراهم مي

ي در آب انجام دهد و نسبت به انجام تمرين در مناسب اريبس
  ). 17( ابدي ي نسبتا بهتري دست ها شرفتيپخشكي به 

گروه آب  جينتاحاضر، با وجود بهتر بودن  قيتحقدر 
تعادل و ، راه رفتن زانيمي، در وتراپيزيفي نسبت به گروه درمان

ي دار يمعنتفاوت  مارانيبدو گروه از  نياي كيزيفعملكرد 
 همكارانو  Silva قيتحق جينتابا  جهينت نيا. مشاهده نشد

ي بالاتر دماتناقض ناشي از  نياشايد ). 17(ي ندارد خوان هم
ي در درماندر استخر آب ) گراديسانتدرجه  37تا  30(آب 
حاضر به  قيتحقدر  كه راباشد؛ چ  همكارانو  Silva قيتحق
ي از استخر شنا استفاده شد و قيتحقي ها تيمحدود ليدل
از آنجا كه آب گرم . بود گراديسانتدرجه  27ي آب كمتر از دما
ي سفتعضله شود و ) Relaxation( شنيلكسيرباعث  تواند يم

 نيا، )14(اطراف مفصل را كاهش و حركت را بهبود بخشد 
در  جينتاباعث بهبود  ارانهمكو  Silva قيتحقعامل خود در 

  ).17(ي شده است درمانگروه آب 
  
  گيري نتيجه
 كه دهد از تحقيق حاضر نشان ميدست آمده ه ب هاي يافته

 زانيمي بر درماندو روش  نياي اثربخش نيبي دار يمعنتفاوت 
مبتلا به  مارانيبي كيزيفتعادل و عملكرد ، راه رفتن
كه در تحقيق حاضر  اينبا توجه به . وجود ندارد تياستئوآرتر

داري بر راه  ي نيز مشابه با فيزيوتراپي اثربخشي معنيدرمانآب 
 تيمبتلا به استئوآرتر مارانيبي كيزيفتعادل و عملكرد ، رفتن

ي براي را به عنوان روشي مؤثر درمانروش  نياتوان  داشت، مي
بنابراين با توجه . نمود هيتوصمبتلا به استئوآرتريت زانو  مارانيب
ه نتايج تحقيق حاضر، آب درماني گزينه مناسبي براي تجويز ب

  .باشد تمرين براي بيماران مبتلا به استئوآرتريت مي
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Abstract 
 

Introduction: Recently, hydrotherapy has been proposed as one of the newest non-pharmacological 
methods used in the treatment of osteoarthritis. The aim of the present study was to assess the 
effectiveness of hydrotherapy and physiotherapy in the functioning, walking and dynamic balance of 
subjects with knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: 36 volunteers with knee osteoarthritis were randomly assigned to one of three 
treatment groups: hydrotherapy, physiotherapy and controls. The subjects in experimental groups received 
6 weeks of aquatic therapy and physiotherapy. Step test, timed "Up and Go" Test and Six-Minute Walking 
Test were used to measure dynamic standing balance, physical function and gait respectively both at pre- 
and post-test. 

Results: Data analysis showed that there were not any significant differences between balance, gait and 
physical function when two groups of physiotherapy and hydrotherapy were compared (P < 0.05). 
Furthermore, findings showed that both hydrotherapy and physiotherapy treatments increase gait, balance 
and knee function in the subjects with knee osteoarthritis (P > 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that, despite the effectiveness of the both treatments, there was not any 
significant difference between the two treatments. 

Keywords: Osteoarthritis, Hydrotherapy, Physiotherapy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MSc in Physical Education, Bualisina University, Hamedan, Iran Email: yaser_shayeste@yahoo.com 
1. Assistant Professor, Bualisina University, Hamedan, Iran 
2. PhD Student, Bualisina University, Hamedan, Iran 


