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Background & Aims Knee osteoarthritis (KO) is one of the most common causes of pain, reduced func-
tion and disability in the elderly. Exercise is one of the methods suggested to manage the pain caused 
by KO. This study aims to determine the effectiveness of a home workout program on reducing  pain in 
the elderly with KO.
Materials & Methods In this randomized controlled clinical trial conducted in March 2021 for three 
months, 70 older adults with KO were selected using a convenience sampling method and randomly 
assigned to exercise and control groups. The workout program was first implemented twice a day for 4 
weeks in the clinic as a trial. Then, it was performed twice a day at home for another 4 weeks. Before 
and after the exercise, the patients were evaluated by the pain subscale of the Knee Injury and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS). The collected data were analyzed in SPSS software, version 18 using 
independent t, paired t test, chi-square test, and Fisher’s exact test. The significance level was set at 0.05.
Results There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 
and clinical variables and in the mean pain score before the intervention (P=0.587). After the interven-
tion, a significant reduction in pain intensity was reported in the exercise group (P= 0.009).
Conclusion The home workout program is effective in reducing the pain of the elderly with KO. It is rec-
ommended to use it as a simple and cost-effective intervention to rehabilitate patients with KO along 
with other treatment methods.

A B S T R A C T

Keywords: 
Exercise Therapy, 
Osteoarthritis, Knee, 
Pain, Aged,

Received: 13 Jun 2022

Accepted: 23 Aug 2022

Available Online: 01 Sep 2022

Citation Safarnia Shahri S, Heidari MR, Moradi M, Kazemnejad A. [The Effect of Regular Exercise Program on the Pain of the Elderly in 
Knee Osteoarthritis (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2022; 35(137):330-341. https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127

 :  https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0003-3954-8930
https://orcid.org/0000-0001-7947-9699
https://orcid.org/0000-0002-0143-9635
https://orcid.org/0000-0001-5771-1338
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127
https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.35.137.3127
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


331

September 2022. Vol 35. Num 137

Safarnia Shahri S, et al. The Effect of Regular Exercise Program on the Pain of the Elderly in Knee Osteoarthritis. IJN. 2022; 35(3):330-341

K
Extended Abstract

Introduction

nee osteoarthritis (KO) is the most com-
mon joint disease in the elderly and the 
main cause of chronic pain and disabil-
ity in both developed and developing 
countries. Various factors such as obesity, 

physical inactivity and joint injury play a role in its occur-
rence. This disease is associated with pain, and reduced 
range of motion, as well as complete cartilage destruc-
tion and disability. Due to the pain and limitation of knee 
movement and muscle weakness, older people have dif-
ficulty performing daily activities. The pain is aggravated 
by activities such as climbing stairs and walking. The 
onset of knee pain is usually gradual and worsens with 
prolonged activity, frequent use of stairs, and inactivity. 
Impairment in performing the activities of daily living 
can lead to consequences such as fatigue, reduced social 
functioning, reduced quality of life, and sleep problems. 
Pharmacological and non-pharmacological methods are 
used for KO treatment which mainly focus on reducing 
pain and improving physical function and quality of life. 
Patients with mild intermittent symptoms need non-phar-
macological treatment, and while those with stable and 
debilitating pain need non-pharmacological treatment and 
exercise is the best intervention for them. 

Non-pharmacological approaches play an important role 
in managing symptoms and preventing disability in KO. 
One of the main components of KO treatment is strength-
ening the function and strength of joint muscles, because 
muscle weakness makes the joint more prone to injury. 
Exercise, as a non-pharmacological method, can restore 
the physiological function of synoviocytes, prevent the 
occurrence of osteoarthritis and postpone the need for 
joint replacement. The results of a meta-analysis in 2021 
suggested that exercise is a safe and effective method for 
patients with KO, and can mainly reduce their pain. Phys-
ical activity and exercise have few side effects and can 
reduce the intensity of pain and improve physical function 
and quality of life of patients and lead to improvement of 
their physical and mental health. Exercise programs by 
strengthening the hip and leg joints reduce pain in patients 
with KO. The effects of pain relief with exercise therapy 
not only are greater than non-steroidal anti-inflammatory 
drugs and acetaminophen, but also has no side effects. 

Various studies have been conducted on different meth-
ods of exercises for patients with KO, but none of them 
have mentioned a specific protocol; their results have re-
ported low to high effects of exercises on pain. Consid-

ering the different results of studies about the effects of 
exercise in reducing the pain of KO patients and the lack 
of studies on older adults in this field in Iran, this study 
aims to determine the effect of a regular home workout 
program on the pain of older patients with KO.

Materials and Methods

In this randomized controlled clinical trial conducted in 
March 2021 for three months, 70 older people with KO 
were selected using a convenience sampling method and 
randomly assigned to exercise and control groups. The 
patients in the exercise group were first trained by the 
researcher for 4 weeks in the clinic of Allameh Bohlool 
Gonabadi Hospital as a trial at 4 sessions of 30 minutes ( 
from 10 a.m. to 12 p.m.). For another 4 weeks, the patients 
performed exercises at home twice a day for one month. 
The control group received routine treatment program 
and had no any contact with the patients in the exercise 
group. The program included exercises to strengthen the 
quadriceps, calf muscles, hamstrings, gluteus maximus, 
internal thigh and abdominal muscles. A demographic/
clinical profile form and knee injury and osteoarthritis 
outcome score (KOOS) were used to collect data. The 
Persian version of KOOS was validated by Salvati who 
reported a Cronbach’s alpha of 0.88. Data were analyzed 
in SPSS software, version 18 using descriptive and infer-
ential statistics. The significance level was set at 0.05.

Results 

Based on the results of chi-square test, Fisher’s exact 
test and independent t test, there was no significant dif-
ference between the two groups in terms of age, height, 
weight, body mass index, duration of illness, gender, 
marital status, educational level, economic status, occupa-
tion, using/not using stairs, history of frequent heavy load 
carrying, history of sitting cross-legged, history of joint 
injury, family history of illness and the two groups were 
homogenous. According to the results of independent t-
test, there was no statistically significant difference be-
tween the two groups before the intervention (P=0.587), 
but the difference was significant after the intervention 
(P=0.009). With an effect size of 0.74, it can be said that 
the home workout program had a moderate effect on the 
pain of patients.

Discussion

 The home workout program has a positive effect on 
pain reduction and can lead to better pain control. It is 
recommended to use this program as a simple and cost-
effective intervention for the rehabilitation of patients 
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with KO along with other treatment methods. It is recom-
mended to compare the effectiveness of home workout 
program in two age groups of elderly and non-elderly. 
The home workout program is also recommended for the 
elderly with osteoarthritis in other joints.
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه ورزشی منظم بر درد سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو مراجعه‌کننده به درمانگاه 
ارتوپدی بیمارستان علامه بهلول گنابادی در سال 1400-1399

زمینه و هدف استئوآرتریت زانو از شایع‌ترین علت‌های درد، کاهش عملکرد و ناتوانی در سالمندان است. ورزش از اقداماتی است که برای 
مدیریت درد ناشی از استئوآرتریت زانو پیشنهاد شده است. هدف این مطالعه تعیین اثربخشی برنامه ورزشی منظم در منزل بر کاهش 

درد سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. 
روش بررسی در این کارآزمایی بالینی کنترل‌شده‌ تصادفی، از نیمه اسفند سال 1399 به‌مدت 3 ماه، 70 سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو 
به‌صورت دردسترس انتخاب و به‌صورت تخصیص تصادفی در گروه آزمون تحت برنامه ورزشی و در گروه کنترل تحت برنامه‌های درمانی 
معمول قرار گرفتند. برنامه ورزشی به‌صورت 2 بار در روز و به‌مدت 4 هفته اجرا شد. در ادامه به‌مدت 4 هفته دیگر، بیماران 2 بار در روز 
در منزل تمرینات را انجام دادند. بیماران قبل و بعد از برنامه ورزشی توسط زیرمقیاس درد پرسش‌نامه پيامد صدمات زانو و استئوآرتريت 
تحت ارزیابی قرار گرفتند. داده‌ها بـا نسخه 18نرم‌افـزار SPSS تجزیـه‌وتحلیل شدند. برای تجزیه‌و‌تحلیـل داده‌ها از آزمون‌های تی مسـتقل، 

تی‌زوجی، کای‌دو و دقیق فیشر اسـتفاده شد. سطح معناداري آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها قبل از مداخله، 2 گروه آزمایش و کنترل ازنظر متغیرهای جمعیت‌شناختی و بالینی تفاوت آماری معناداری نداشتند. ميانگين نمره 
درد قبل از مداخله در گروه آزمایش و كنترل اختلاف معنادار آماري نداشت )P=0/587(. بعد از مداخله و براساس ارزیابی داده‌ها، بهبود 

.)P=0/009( معنا‌داری در شدت درد بیماران گروه آزمایش دیده شد
نتیجه‌گیری یافته‌ها نشان داد برنامه ورزشی در کاهش درد سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو مؤثر بوده است. توصیه می‌شود با‌توجه‌به 
اثربخشی تمرین‌های ورزشی معرفی‌شده در کاهش درد، از آن به‌عنوان یک اقدام ساده و کم هزینه برای آموزش بیماران مبتلا به 

استئوآرتریت در کنار سایر اقدامات درمانی استفاده شود. 

کلیدواژه‌ها: 
ورزش درمانی، 

استئوآرتریت، زانو، درد، 
سالمندی

تاریخ دریافت: 23  خرداد 1400
تاریخ پذیرش: 01 شهریور 1401
تاریخ انتشار: 10 شهریور 1401 

، انوشیروان کاظم‌نژاد3  ، میثم مرادی2  ، *محمدرضا حیدری1  سارا صفرنیا شهری1 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.
2. گروه جراحی ارتوپدی، بیمارستان علامه بهلول گنابادی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد، گناباد، ایران.

3. گروه آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
محمدرضا حیدری

نشانی: تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری.
تلفن: 51212146 (21) 98+ 

mheidari@shahed.ac.ir :رایانامه

Citation Safarnia Shahri S, Heidari MR, Moradi M, Kazemnejad A. [The Effect of Regular Exercise Program on the Pain of the Elderly in 
Knee Osteoarthritis (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2022; 35(137):330-341. https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127

 :  https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0002-0143-9635
https://orcid.org/0000-0001-7947-9699
https://orcid.org/0000-0001-5771-1338
https://orcid.org/0000-0003-3954-8930
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127
https://doi.org/10.32598/ijn.35.137.3127


334

شهریور 1401 . دوره 35 . شماره 137

مقدمه

 افزایش سن با کاهش کلی عملکرد فیزیولوژیکی ]1[ و دردهای 
با  استئوآرتریت  بیماری   .]2[ است  همراه  اسکلتی‌عضلانی  مزمن 
تخريب موضعي غضروف مفصل همراه است و عوامل مختلفی مانند 
چاقی، نداشتن تحرک بدنی و آسیب مفصلی در بروز آن نقش دارند 
]3-5[ و شایع‌ترین مفصل درگیر، مفصل زانو است ]6[. استئوآرتریت 
زانو شايع‌ترين بيماري مفصلي در افراد مسن ]7[ و اصلی‌ترین علت 
درد مزمن و ناتوانی هم در کشورهای توسعه‌یافته و هم در کشورهای 
دامنه  کاهش  درد،  با  بیماری  این   .]10-8[ است  توسعه  در حال 
حرکتی و در موارد پيشرفته‌تر با تخريب کامل غضروف و ايجاد ناتواني 
همراه است ]9[ و سالمندان را به‌علت درد و محدوديت حرکت زانو و 
ضعف عضلات، در انجام فعاليت‌‌های روزانه دچار اختلال می‌کند ]11، 
12[. در نژادهای مختلف، شدت درد متفاوت است و با فعالیت‌‌هایی 
پیاده‌روی طولانی تشدید می‌شود ]6،  و  پله‌ها  از  بالا رفتن  مانند 
13[. معمولاً شروع درد زانو تدریجی است و با فعالیت طولانی‌مدت، 
استفاده مکرر از پله، نداشتن فعالیت و گذشت زمان بدتر می‌شود 
]14، 15[. اختلال در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی پیامدهایی 
همچون خستگی، کاهش عملکرد اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی و 

مشکلات خواب را به دنبال دارد ]16، 17[. 

درمان استئوآرتریت به‌صورت دارویی و غیردارویی است و عمدتاً بر 
کاهش درد و بهبود عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی تمرکز دارد ]18[. 
بیماران با علائم خفیف و متناوب به درمان غیردارویی و بیماران دارای 
درد پایدار و ناتوان‌کننده نیازمند درمان غیردارویی و دارویی هستند 
و ورزش بهترین مداخله در این افراد است ]19[. رویکردهای غیر 
دارویی نقش مهمی در مدیریت علائم و پیشگیری از ناتوانی در درمان 
استئوآرتریت دارند ]7، 20[. یکی از اجزای اصلی درمان استئوآرتریت، 
زیرا ضعف  است،  مفاصل  اطراف  قدرت عضلات  و  عملکرد  تقویت 
فعالیت   .]21[ می‌کند  بیشتر  آسیب  مستعد  را  مفصل  عضلانی، 
بدنی به‌عنوان یک اقدام غیردارویی و غیرجراحی می‌تواند عملکرد 
فیزیولوژیکی سینوویوسیت‌ها را دوباره برقرار کند، از بروز استئوآرتریت 

جلوگیری کند و نیاز به تعویض مفصل را به تعویق بیاندازد ]22[.

اجرای  داد  نشان  نظام‌مند در سال 2021  مرور  نتایج یک   
برنامه‌‌های ورزشی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بی‌خطر 
و مؤثر است و عمدتاً موجب بهبود درد می‌شود ]23[. علاوه‌براین، 
فعالیت بدنی و ورزش، مداخله‌ای است که با عوارض جانبی اندک 
بدنی و درنتیجه  همراه است و می‌تواند شدت درد و عملکرد 
کیفیت زندگی را بهبود ببخشد و موجب بهبود کلی سلامت 
جسمی و روحی شود ]24[. برنامه‌های ورزشی با تقویت مفصل 
ران و پا موجب کاهش درد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 
می‌شوند ]25[. اثرات تسکین درد با ورزش درمانی نه تنها بیشتر 
از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی و استامینوفن است بلکه 

خطر بروز عوارض جانبی داروها را هم به دنبال ندارد ]26[. 

شیوه‌های  داد  نشان  همکاران  و  کبیری  مطالعه  یافته‌های 
ورزش هوازی مختلف همراه با تمرین مقاومتی منجر به کاهش 
درد و بهبود عملکرد در بیماران استوآرتریت زانو می‌شود ]27[. 
درد  بر  را  فیزیوتراپی  اقدامات  مثبت  اثرات  آلتاس،  مطالعه 
بیماران استئوآرتریت زانو نشان داد ]28[. یک کارآزمایی باليني 
کنترل‌شده تصادفی توسط فرتلی و همكاران نشان داد برنامه 
ورزش آبی باعث کاهش درد این بیماران می‌شود ]29[. مطالعه 
هنریکسن و همکاران  اثرات مثبت ورزش بر درد بیماران مبتلا 
به استئوآرتریت را نشان داد ]30[. بااین‌حال، نتایج یک مطالعه 
دیگر نشان می‌دهد مشارکت در یک برنامه تمرینی مقاومت در 
برابر آب، تأثیر کوتاه‌مدت یا طولانی‌مدت بر درد خانم‌های دارای 

استئوآرتریت خفیف زانو نداشته است ]31[.

بزرگترين  از  یکی  به‌عنوان  استئوآرتريت  اینکه  باتوجه‌به 
مشکلات جامعه سالمندان منجر به ناتواني، مشکلات جسمي و 
تحمیل هزینه به خانواده و جامعه می‌شود، پيدا کردن روش‌های 
درماني که بتواند به اين افراد کمک کند و عوارض ناشي از اين 
بيماري را کاهش دهد، از اهميت زيادي برخوردار است. باتوجه‌به 
نتایج متفاوت در مورد تأثیر ورزش در بهبود درد این بیماران و 
کمبود مطالعات در رده سنی سالمندان، این سؤال مطرح است 
که آیا در جامعه سالمندان نیز اجرای برنامه ورزشی می‌تواند بر 
درد زانوی ناشی از استئوآرتریت مؤثر باشد؟ یا خیر. این تأثیر تا 

چه حد است؟ 

برنامه ورزشی منظم  تأثیر  تعیین   در مطالعه حاضر، هدف 
خانگی بر روی درد بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو بود.

روش بررسی 

در این کارآزمایی بالینی کنترل‌شده‌ تصادفی، از نیمه اسفند 
سال 1399 به‌مدت 3 ماه، 70 سالمند مبتلا به استئوآرتریت 
زانو به‌صورت دردسترس انتخاب و به‌صورت تخصیص تصادفی 
در گروه آزمایش تحت برنامه ورزشی و در گروه کنترل تحت 
تأیید  از  بعد  مطالعه  گرفتند.  قرار  تکراری  درمانی  برنامه‌های 
کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه شاهد، بر اساس بیانیه هلسینکی 
اجرا شد. از همه شرکت‌کنندگان در مطالعه رضایت‌نامه آگاهانه 
کتبی دریافت شد. معیارهای ورود شامل داشتن معیارهای کالج 
روماتولوژی آمریکا1 ازنظر بالینی و رادیوگرافی )طبق این معیارها 
استئوآرتريت زانو با داشتن درد زانو و 3 معیار سن بالاي 38 
سال، سفتی صبحگاهی كمتر از 30 دقیقه و کرپیتوس تعریف 
می‌شود(؛ تجربه درد زانو در بیشتر روز‌های ماه گذشته؛ راه رفتن 
و انجام فعالیت‌های روزمره به‌طور مستقل؛ توانایی جسمی و روانی 
برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها و همچین شرکت در تمرینات ورزشی 

براساس تشخیص پزشک معالج و ثبات فشار‌خون بودند. 

1. American College of Rheumatology (ACR)
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علائمی مثل قفل شدن زانو؛ جراحی و تعویض مفصل زانو در 
6 ماه گذشته؛  تغییر شکل شدید زانو؛ سابقه بدخیمی در زانو، 
زخم و عفونت در اطراف زانـو، سـابقه شکسـتگی زانو، حرکت 
بیش از حد زانو و بی‌ثبـاتی لیگامانی؛ وجـود اختلالات متابولیک 
داشتن  تیروئیدی؛  بیماری‌های  و  دیابت  مانند  اندوکرین  و 
فشارخون  مانند  خانگی  تمرینات  بر  مؤثر  سلامتی  مشکلات 
نفس،  تنگی  مغزی،  اختلال  قلبی،  اختلال  بالای کنترل‌نشده، 
آریتمی، مشکلات شدید بینایی؛ استفاده مزمن از زانوبند، عصا، 
واکر یا ویلچر؛ تزریق کورتـون طـی 30 روز گذشته؛ تزریق اسید 
هیالورونیک در مفصل علامت‌دار ظرف 6 ماه گذشته و اسـتئوپروز 

معیارهای خروج از مطالعه بودند.

براساس نتایج مطالعه‌ مشابه ]28[ و با اطمینان 95 درصد و 
توان آزمون 95 درصد، تعداد نمونه لازم برابر با 32 نفر در هر 
گروه بود که با احتساب 10 درصد ریزش، جمعاً 72 نفر سالمند 
مبتلا به استئوآرتریت )36 در هر گروه( به‌طور مساوی و به‌روش 
تصادفی‌سازی بلوکی در 2 گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
در گروه کنترل 2 بیمار به‌دلیل دسترسی نداشتن برای تکمیل 
نوبت دوم پرسش‌نامه از مطالعه خارج شدند. درنتیجه مطالعه با 
70 بیمار ) 36 نفر در گروه آزمایش و 34 نفر در گروه کنترل( 

کامل شد. 

روش کار به این صورت بود که ابتدا در مدت 4 هفته بیماران 
گروه آزمون توسط محقق طی جلسات منظم در سالن درمانگاه 
انجام  نحوه  آموزش  تحت  گنابادی  بهلول  علامه  بیمارستان 
تمرینات ورزشی قرار گرفتند. ارائه تمرینات ورزشی در 4 جلسه 
30 دقیقه‌‌ای در ساعت مراجعه بیماران به درمانگاه )10 صبح تا 

12 ظهر( انجام شد )جدول شماره 1(. 

را در  داده شده  آموزش  تمرینات  ماه  به‌مدت یک  بیماران   
منزل طبق برنامه مدونی که به آن‌ها داده شده بود، انجام ‌دادند. 
محقق برای اطمینان از انجام صحیح و به موقع تمرینات روزانه با 
پیامک و تماس تلفنی با بیماران ارتباط داشت. علاوه‌براین سالمند 
یا یکی از اعضای خانواده با ارسال تصاویر یا ویدئو، نحوه انجام 
تمرینات را به محقق اطلاع‌رسانی می‌کرد و محقق اصلی نیز در 

طول 1 ماه روند درمان را تعقیب می‌کرد. در گروه کنترل برنامه 
درمانی رایج شامل مصرف مرتب داروهای تجویزشده و رعایت 
سبک صحیح استفاده از مفاصل زانو انجام می‌شد و بیماران در 
اولین جلسه تنها پرسش‌نامه‌ها را تکمیل می‌کردند و مواجهه‌‌ای 
با بیماران گروه آزمایش نداشتند. طی درمان، بیماران مجاز بودند 
که تنها داروهای روتین نسخه‌شده از طرف پزشک معالجه را 
مصرف کنند و از مصرف داروهای مؤثر بر شدت درد به‌صورت 
خودسرانه منع شده بودند. محقق بیماران را قبل و بعد از 4 هفته 
ارزیابی کرد. قبل از مداخله، ابتدا فرم مشخصات جمعیت‌شناختی 
و بالینی برای هر 2 گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد. همچنین 
از پرسش‌نامه پيامد صدمات زانو و استئوآرتريت2 برای ارزیابی 

شدت درد استفاده شد. 

)KOOS( پرسش‌نامه پيامد صدمات زانو و استئوآرتريت

  این پرسش‌نامه داراي 42 سؤال است که 5 مفهوم شدت 
انجام  در  دشواري  ميزان  بيماري،  علائم  ساير  زانو، شدت  درد 
اجراي  در  دشـواري  ميـزان  روزمره،  زندگي  فعاليت‌هاي  دادن 
فعاليت‌هاي ورزشي-تفريحي و يكفيت زندگي در رابطه با مشكل 
زانو را مورد بررسي قرار مي‌دهد. در پرسش‌نامه KOOS نمره كلي 
وجود ندارد و نمره‌هاي هر خرده‌مقياس به‌صورت جداگانه محاسبه 
شده است و امتياز كلي هر خرده‌مقياس بر حداكثر نمره احتمالي 
خرده‌مقياس تقسيم مي‌شود. در این پرسش‌نامه، شدت درد با 9 
گویه مورد سنجش قرار گرفت. پاسخگويي به سؤالات با حضور 
محقق با مقياس 5 گزينه‌اي لكيرت انجام می‌شد. برای گزینه‌های 
هیچ، کم، متوسط، شدید و بی‌نهایت شدید به‌ترتیب از صفر تا 
4 نمره داده شد. برای زیرمقیاس درد نمره‌دهی براساس 100 
محاسبه شد که عدد صفر حداکثر مشکل و عدد 100 فقدان 
وجود مشکل را نشان می‌دهد ]32[. نسخه فارسی پرسش‌نامه در 
ایران توسط صلواتی و همکاران ترجمه و ضمن تأیید روایی، مقدار 
آلفای کرونباخ آن 0/88 درصد گزارش شد ]33[. در مطالعه 

حاضر، آلفای کرونباخ برابر با 0/719 درصد به دست آمد. 

برای تحلیل داده‌ها از نسخه 18نرم‌افزار SPSS استفاده شد. 

2. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

جدول 1. تمرینات ورزشی در 4 جلسه

تمریناتجلسات

7 تمرین برای تقویت عضلات چهار‌سراول

3 تمرین کششی عضله ساق پا و 2 تمرین کششی عضله پشت راندوم

2 تمرین برای تقویت عضله سرینی بزرگ و حفظ تعادل در هنگام ایستادن و راه رفتن و 3 تمرین برای تقویت پاهاسوم

چهارتمرین برای تقویت پاها، یک تمرین برای تقویت عضلات پهلو، شکم و کنار ران و 2 تمرین برای تقویت عضلات داخلی رانآخر
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کولموگروف  آزمون  توسط  داده‌ها  نرمال  توزیع  ارزیابی  از  بعد 
اسمیرنوف3، مقایسه 2 گروه توسط آزمون تی‌مستقل4 و آزمون 
رده‌ای  داده‌های  مقایسه  برای  انجام شد. همچنین،  تی‌زوجی5 
داده‌های کمی  استفاده شد.  کای‌دو7  و  فیشر6  دقیق  آزمون  از 
برحسب میانگین و انحراف‌معیار و داده‌های کیفی برحسب تعداد 
و درصد بیان شدند. داده‌ها در فاصله اطمینان 95 درصد و مقدار 

P کمتر از 0/05 به‌عنوان معنا‌دار درنظر گرفته شدند. 

یافته‌ها

دو بیمار در گروه کنترل به‌دلیل فقدان دسترسی برای تکمیل 
نوبت دوم پرسش‌نامه از مطالعه خارج شدند. درنتیجه مطالعه با 
70 بیمار )36 نفر در گروه آزمون و 34 نفر در گروه کنترل( کامل 

شد )تصویر شماره 1(.

و  فیشر  دقیق  کای‌دو،  آماری  آزمون‌های  از  استفاده  با 
تی‌مستقل، اختلاف معناداری بین 2 گروه ازنظر سن )سال(، قد 

3. Kolmogorov-Smirnov
4. Independent t-test
5. Paired T Test 
6. Fishers exact test
7. chi-square

)متر(، وزن )کیلوگرم(، شاخص توده بدنی8 )کیلوگرم بر مترمربع(، 
دوره بیماری )سال( جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت 
بار  مكرر  حمل  سابقه  پله،  از  استفاده  سابقه  شغل،  اقتصادی، 
سنگین، سابقه به‌صورت چهارزانو نشستن، سابقه ضربه به مفصل، 
بودند  همسان  گروه   2 و  نشد  دیده  بیماری  خانوادگی  سابقه 

)جدول شماره 2(. 

براساس نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف، چون فرض نرمال 
بودن در هیچ‌یک از موارد نمره شدت درد در گروه‌‏های كنترل و 
آزمون قبل و بعد از مداخله رد نشد، از آزمون تی مستقل برای 

مقایسه‏ استفاده شد.

و  آزمایش  گروه   2 در  مداخله  از  قبل  درد  نمره  ميانگين 
كنترل طبق آزمون تی‌مستقل اختلاف معنادار آماري نداشت 
)P=0/587(. ميانگين نمره درد بعد از مداخله در 2 گروه آزمایش 
و كنترل طبق آزمون تی‌مستقل اختلاف معنادار آماري داشت 
)P=0/009(. طبق مقدار اندازه اثر )0/74( می‌توان گفت مداخله، 
اثر متوسطی بر تغییرات میانگین این متغیر داشته است. ميانگين 
نمره درد در گروه کنترل در زمان‌‎های قبل و بعد از مداخله طبق 

8. Body Mass Index (BMI)

تصویر 1. طرح کلی مسیر تخصیص به گروه درمان، مداخله و خروج بیمار از طریق کارآزمایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (تعداد=11)نداشتن معيار ورود

 تخصيص  (تعداد=36)کنترل  گروه (تعداد=36)  گروه آزمون

 (تعداد=72)سازیتصادفی
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 (تعداد=34) تحليل
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 (تعداد=34) تحلیل -

 (تعداد=صفر) لتحلي از خروج -

 

 حليل ت
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جدول 2. داده‌‌های جمعیت‌شناختی و داده‌‌های بالینی بیماران مورد پژوهش

داده‌‌های جمعیت‌شناختی 
میانگین±انحراف معیار/ نعداد )درصد(

Pآزمون
کنترلآزمون

متغیر کمی

0/248تی‌مستقل7/88±2/2867/41±69/5سن )سال(

0/096تی‌مستقل0/6±0/11/6±1/63قد )متر(

0/615تی‌مستقل12/73±12/3969/44±70/95وزن )کیلوگرم(

0/569تی‌مستقل4/80±4/1027/11±26/50شاخص توده بدنی

0/418تی‌مستقل4/32±4/885/35±6/25دوره بیماری )سال(

متغیر کیفی

جنسیت
 )67/6(23 )52/8(19زن

0/231کای‌دو
 )32/4(11 )47/2(17مرد

وضعیت تأهل
 )85/3(29 )86/1(31متأهل

1دقیق فیشر
 )14/7(5 )13/9(5مجرد

تحصیلات

 )41/2(14 )27/8(10بیسواد

0/398دقیق فیشر

 )29/4(10 )44/4(16ابتدایی

 )14/7(5 )5/6(2راهنمایی

 )8/8(3 )16/7(6دیپلم

 )5/9(2 )5/6(2دانشگاهی

وضعیت اقتصادی

 )2/9(1 )0(0ضعیف

0/152دقیق فیشر  )58/8(20 )77/8(28متوسط

 )38/2(13 )22/2(8خوب

شغل

 )11/8(4 )19/4(7کارمند

0/447کای‌دو  )61/8(21 )47/2(17خانه‌دار

 )26/5(9 )33/3(12آزاد

داده‌‌های 
بالینی

سابقه استفاده از پله
0/782کای‌دو )58/8(20 )55/6(20خیر

 )41/2(14 )44/4(16بله

سابقه حمل مكرر بار 
سنگین

0/331کای‌دو )58/8(20 )47/2(17خیر

 )41/2(14 )52/8(19بله

سابقه به‌صورت 
چهارزانو نشستن

0/090کای‌دو )5/9(2 )19/4(7خیر

 )94/1(32 )80/6(29بله

سابقه ضربه به 
مفصل

0/345کای‌دو )47/1(16 )58/3(21خیر

 )52/9(18 )55/7(15بله

سابقه خانوادگی 
بیماری

0/233کای‌دو )61/8(21 )75(27خیر

 )38/2(13 )25(9بله
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 .)P>0/001( آزمون تی‌زوجی اختلاف معنادار آماري داشته است

ميانگين نمره درد در گروه آزمایش در زمان‌‎های قبل و بعد 
از مداخله طبق آزمون تی‌زوجی اختلاف معنادار آماري داشته 
است )P>0/001(. درصد تغییرات نشان می‏دهد در گروه آزمایش 
در زمان‏های قبل و بعد از مداخله تغییرات بیشتری در میانگین 
متغیر و در جهت هدف مطالعه که کاهش درد بوده است، داشته 
تغییرات  اگرچه  این در حالی است که در گروه کنترل  است. 
معناداری وجود داشته، اما این تغییرات نشان‌دهنده افزایش درد 

در شرکت‌کنندگان مطالعه بوده است )جدول شماره 3(.

بحث

این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی برنامه ورزشی منظم در 
منزل بر کاهش درد سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام 
شد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد به‌کارگیـری برنامـه ورزش 
درمانی در کاهش درد تأثیـر مثبـت داشـته و با کنتـرل بهتر درد 
همـراه بوده اسـت. به این صورت که ميانگين نمره شدت درد 
قبل از مداخله در 2 گروه با كيديگر اختلاف معناداري نداشت، اما 
پس از مداخله در گروه آزمایش در مقايسه با گروه كنترل به‌طور 

معناداري کاهش یافت. 

عبدالهی و همکاران تأثیر تمرینات ایزوکینتیک را بر کاهش 
و  کردند  بررسی  زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  افراد  درد  شدت 
نشان دادند که افزودن این تمرینات به درمان فیزیوتراپی به‌طور 
معناداری موجب کاهش شدت درد زانو بیماران می‌شود ]34[. 
باقري و همكاران، تأثير تقويت عضلات دورکننده و چهارسر ران 
و تقويت عضله چهارسر ران به تنهايي را بر درد 34 زن مبتلا به 
استئوآرتريت زانو با هم مقايسه كردند. نتايج اين مطالعه نشان داد 
تقويت عضلات دورکننده چهارسر ران در کاهش درد مؤثرتر از 

تقويت عضلات چهارسر ران به تنهايي است ]35[. 

آلتاس و همكاران تأثير تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک بر 
درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو را با هم مقايسه كردند. 
نتایج مطالعه، اثرات مثبت این تمرینات را بر تسکین درد بیماران 
بر  برنامه ورزش آبی  تأثیر  نشان داد ]28[. فرتلی و همكاران، 
درد زانو بیماران مبتلا به استئوآرتریت بررسی كردند. نتایج  این 
مطالعه، اثرات مثبت برنامه ورزش آبی را بر درد و سفتی زانو 

بیماران نشان داد ]29[. نتایج مطالعات پیش‌گفته هم‌راستا با 
نتایج مطالعه حاضر است. هرچند شیوه برنامه ورزشی متفاوت 
است و این نشان می‌دهد که انواع تکنیک‌های ورزشی می‌توانند 

بر بهبود درد این بیماران اثر مثبت داشته باشند.

اثرات  بررسی  هدف  با  همکاران  و  نجاتی  مطالعه  نتایج   
بیماران  داد  نشان  ورزشی  پروتکل‌های  بلندمدت  و  کوتاه‌مدت 
مبتلا به استئوآرتریت زانو در گروه ورزش، بهبود قابل ملاحظه‌ای 
طولانی‌مدت  اثرات  مطالعه  این  در   .]36[ کردند  پیدا  درد  در 
برنامه ورزشی نیز بررسی شده است که در مطالعه حاضر به‌دلیل 
محدودیت زمانی سنجش طولانی‌مدت اثرات ورزش درمانی انجام 
نشد و توصیه می‌شود در مطالعات بعدی این نکته نیز مدنظر قرار 
گیرد. یافته‌های مطالعه یونیون گیوات و همکاران با هدف تعیین 
تأثیر تمرینات تقویت‌کننده لگن در استئوآرتریت زانو، مؤید اثرات 

مثبت ورزش بر درد زانو بود ]37[. 

در مطالعه حاضر نیز بخشی از برنامه ورزشی اجراشده بر تقویت 
عضلات ناحیه لگن متمرکز بوده است و توانسته است در کاهش 
میزان درد بیماران مؤثر باشد. به همین ترتیب، مطالعه ریوالد و 
همکاران نشان داد اجرای برنامه تمرینی 12 هفته‌ای موجب بهبود 
درد زانو و عملکرد فیزیکی بیماران دارای استوآرتریت خفیف تا 
مزمن شده است ]38[. یافته‌های مطالعه کبیری و همکاران نشان 
داد همه شیوه‌های ورزش هوازی )اندام تحتانی با و بدون تحمل 
وزن و اندام فوقانی( همراه با تمرین مقاومتی منجر به کاهش 
درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به استوآرتریت زانو می‌شود 
]27[. در مطالعه تاگلیتی و همکاران بیان شد که ورزش‌های آبی 
می‌تواند درد و عملکرد بیماران استئوآرتریت زانو را پس از 8 هفته 

بهبود ببخشد ]39[. 

نتایج مطالعات پیش‌گفته نیز نشان‌دهنده تأثیر مثبت شیوه‌های 
مختلف ورزشی با دوره‌های زمانی متفاوت بر شدت درد بیماران 
است که هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر است. در مطالعه‌ای که 
ورزشی  برنامه  تأثیر  بررسی  هدف  با  همکاران  و  تورستنسون 
نتایج نشان داد  انجام دادند،  بر درد  بالا  با شدت  کوتاه‌مدت و 
برنامه ورزشی 6 هفته‌ای با شدت بالا هیچ تأثیری بر درد بیماران 
میانسال مبتلا به استئوآرتریت زانو متوسط ​​تا شدید ندارد ]40[. 
به همین ترتیب، در كي کارآزمایی بالینی تصادفی توسط مسی‌یر 

جدول 3. تعیین و مقایسه نمره درد در گروه‌‏های آزمایش و كنترل قبل و بعد از مداخله

درد
آزمون میانگین±انحراف معیار

آماری
اندازه
 اثر

Pآزمون
 آماری

درصد 
تغییرات

P
آزمایش كنترل

0/001>5تی‌زوجی0/587-تی‌مستقل15/50±10/7748/95±50/69قبل از مداخله

0/001>8-تی‌زوجی0/740/009تی‌مستقل14/80±11/2944/86±53/31بعد از مداخله
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و همكاران بر روي 377 بزرگسال مبتلا به استئوآرتریت زانو نشان 
داده شد كه تمرینات قدرتی با شدت بالا در مقایسه با تمرینات 
قدرتی با شدت کم، نتوانسته است درد زانو را کاهش دهد ]41[. 
نتایج مطالعات پیش‌گفته با یافته‌های مطالعه حاضر همسو نیست 
که احتمالاً به‌دلیل شدت بالای ورزش‌های توصیه شده بوده است.

نقش  ی  محیط مکانیسم‌های  می‌دهد  نشان  تحقیقات 
زیادی در ایجاد درد استئوآرتریت زانو دارند و ورزش می‌تواند 
این مکانیسم‌ها را برای کاهش درد مهار کند ]42[. در طول 
دهه‌های گذشته، نقش التهاب سیستماتیک در چندین بیماری 
مزمن اسکلتی‌عضلانی شناخته شده است. برای بسیاری از این 
از  یکی  به‌عنوان  ی  ن درما ورزش  اسکلتی‌عضلانی،  بیماری‌های 
مؤثرترین درمان‌های غیرجراحی و غیردارویی و درمان انتخابی 

اول توصیه ‌شده است. 

بیشتر دستورالعمل‌های موجود، راهنمایی خاصی را در مورد 
دانش  فقدان  امر  این  و  نمی‌دهند  ارائه  ورزش‌درمانی  محتوای 
مشکلات  برای  ورزش‌درمانی  احتمالی  مکانیسم‌های  مورد  در 
اسکلتی‌عضلانی را برجسته می‌کند ]43[. در این مطالعه، انجام 
ورزش به‌صورت روزانه و به‌مدت یک ماه انجام شد و بعد از تحلیل 
آماری و مشخص شدن اثربخشی ورزش بر بهبود نشانه‌ها، به 
بیماران توصیه شد تحت نظر پزشک خود ورزش‌ها را ادامه دهند. 
در همین راستا مشخص شده است تعداد جلسات ورزشی بیش از 
2 بار در هفته، اثربخشی بیشتری از جلسات کمتر از 2 هفته دارد 
]44[. مکانیسم زمینه‌ای مفید بودن ورزش برای استئوآرتریت 

زانو ناشناخته است ]45[.

 باوجوداین اثبات شده است انواع مختلف مداخلات ورزشی 
مانند ورزش‌های تقویت‌کننده عضلات و ورزش‌های هوازی در 
کاهش درد این بیماران مؤثر هستند. کاهش معنا‌دار شدت درد در 
مطالعه حاضر می‌تواند ناشی از تأثیر مثبت تمرینات تقویت‌کننده 
مفاصل لگن و پا باشد ]25[. آموزش به بیمار، تمرینات بدنی 
و حفظ وزن خط اول درمان استئوآرتریت زانو می‌باشند ]46[. 
اقدامات پرستاری در بیمار مبتلا به استئوآرتریت باید بر پیگیری 
علائم  مدیریت  روش‌های  مؤثرترین  تعیین  و  آموزش  منظم، 
متمرکز باشد. نیاز است که ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی 
درمان‌های بی‌کیفیت و بی‌اثر را کنار بگذارند و و بیماران خود را 
در مورد بهترین شیوه‌های مبتنی بر شواهد برای استئوآرتریت 

زانو آموزش دهند ]46[.

نتیجه‌گیری

برنامـه ورزش  به‌کارگیـری  ایـن مطالعـه نشـان داد  نتایـج 
درمانی در کاهش درد تأثیـر مثبـت دارد و با کنتـرل بهتر درد 
تمرین‌های  اثربخشی  باتوجه‌به  می‌شود  توصیه  اسـت.  همـراه 
ورزشی معرفی‌شده در کاهش درد، از آن به‌عنوان یک اقدام ساده 

و کم هزینه برای آموزش بیماران مبتلا به استئوآرتریت در کنار 
سایر اقدامات درمانی استفاده شود. 

رعایت شیوه‌نامه‌های  برای  از محدودیت‌های مطالعه حاضر، 
بهداشتی، جلسات آموزشی و پیگیری به‌صورت انفرادی برگزار 
می‌شد که موجب طولانی‌تر شدن مدت زمان نمونه‌گیری شد. 
سطح پایین سواد سالمندان نیز ضرورت گذاشتن وقت بیشتر 
برای آموزش و همچنین تکمیل پرسش‌نامه ها را به دنبال داشت. 

پیشنهاد می‌شود اثر بخشی برنامه ورزشی معرفی‌شده در این 
مطالعه، در 2 گروه سنی سالمند و غیرسالمند مورد مقایسه قرار 

گیرد. 

پیشنهاد می‌شود تمرین‌های ورزشی برای سالمندان مبتلا به 
استئوآرتریت سایر مفاصل نیز اجرا شود.
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پيروي از اصول اخلاق پژوهش
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