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 پژوهشی مقاله

    ت شد بر عمقي عضلاني عصبي تسهيلي  تمرينات ري تأث
  يتجرب مهي ن مطالعه کي : زانو مفصل ساييدگي دچار افراد درد

  
  ٥*آباددولت  نجفي شهلا، ٤پورصمد  عبداالله، ٣محمدي حميدرضا، ٢صالحي  نرگس، ١فرافراسيابي  اردشير

  
  1403/ 26/02 پذیرش تاریخ 11/1402/ 01 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

  عضلاني   عصبي   تسهيلي  تمرينات  ر يتأث  تعيين   منظوربه   حاضر   پژوهش  است.   زانو  مفصل   ساييدگي   دچار   افراد  شايع   مشکلات   از  يکي   مفصل   درد :  هدف  و   زمينه پيش
  شد.  انجام زانو  مفصل  يدگ ييدچار سا افراد درد شدت  بر  عمقي
  در   داراب  شهر  ارتوپدي  تخصصي  مراکز  به  کنندهمراجعه  و  زانو  مفصل   ساييدگي  دچار  افراد  از   نفر ۵۰، حاضر  تجربي  نيمه  يامداخله   پژوهش  در:  هاروش  و  مواد 
  در گروه   .يافتند  تخصيص  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  از يکي  به بلوکي  تصادفي  تخصيص  اساس  بر  اما  شدند  انتخاب  دسترس  در  يريگنمونه  روش  به  ۱۴۰۰  سال

  آنالوگ   مقياس  از  درد  شدت  ارزيابي  جهت  شد.  انجام  دقيقه  ۳۰- ۴۵  مدت  به  جلسه  دو  هفته  هر  و  هفته  ۸  مدت  به  عمقي  عضلاني  عصبي  تسهيلي  تمرينات،  مداخله
  مکرر  يريگاندازه  يآمار   آزمون   و   ۲۱ نسخه SPSS افزارنرم   از   استفاده   با  هاداده   گرديد.   استفاده   مداخله   پايان  و چهارم  هفته ،  مداخله از  قبل   زمان سه   در   ديداري 

ANOVA گرديد.  تحليل  
  تمرينات   کنندهافت يدر  افراد ،  مداخله  از  پس  ولي   )P<۰/ ۰۵(  نشد   مشاهده   گروه  دو  افراد   درد   شدت   ميانگين   در   ي آمار  داري معن  تفاوت  مداخله  از   قبل:  هاافتهي

  ). =P ۰۰۱/۰( بودند  کرده گزارش کنترل گروه  افراد به   نسبت را  کمتري   درد شدت ، يعمق  يعضلان يعصب يليتسه
  عمقي   عضلاني   عصبي   تسهيلي  تمرينات  ازجمله  غيردارويي   مداخلات  خصوص   در   بيشتر  مطالعات  جهت   ياه يپا  تواندي م  مطالعه  اين   نتايج ي:  ريگجه ينت  و  بحث
دچار   بيماران  درد کاهش  جهت دارويي يهاروش   کنار  در دارويي  غير  فن  يک عنوان به   را  تمرينات اين  تواني م، مطالعات ساير  توسط يافته د ييتأ صورت  در و  باشد

  گرفت.  نظر  در، است هاآن  شايع و  اصلي  شکايات از يکي  که زانو مفصل  يدگييسا
 درد ، عمقي عضلاني   عصبي  تسهيلي تمرينات، زانو،  مفصل ساييدگي: هاه واژديکل

  
 ١٢٥-١٣٤ص  ، ١٤٠٣ ، ارديبهشت١٧٥درپي  پيدوم، شماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ٠٧٤٣٣٢٣٤١١٥: تلفن ، س)( زينب  حضرت تاريپرس دانشکده، پزشکي  علوم دانشگاه ، ياسوج: مکاتبه آدرس

  
Email: shahlaiss@yahoo.com 

 
  مقدمه

  عامل  و   بوده  روندهش يپ  مفصلي   بيماري   نيترع يشا،  استئوآرتريت 
  يک،  اختلال  اين  .)۱(شوديم  محسوب  جهان  سراسر  در  ناتواني  اصلي

،  مکانيکي  اختلالات  از  ترکيبي  و  بوده  پيچيده  و  يچندوجه  مشکل
  .)۳  ,۲(  است   آنزيمي  و   مولکولي،  بيوشيميايي،  بيولوژيکي

 حرکت  که  دهدي م  قرار  ريتأث  تحت   را   الينوو ي س  مفاصل،  ت يستئوآرترا 

 
  ايران  ياسوج، ، ياسوج پزشکي  علوم   دانشگاه . مامايي  و پرستاري   دانشکده  پرستاري، استاد  ١
  ايران  ياسوج، ، ياسوج پزشکي  علوم   دانشگاه ، مامايي  و پرستاري  دانشکده  ،پرستاري ارشد  کارشناس  ٢
  ايران  ياسوج، ،ياسوج پزشکي  علوم  دانشگاه  ،پزشکي  دانشکده ارتوپدي، دانشيار ٣
  ايران  ياسوج، ،ياسوج پزشکي  علوم   دانشگاه ، مامايي  و پرستاري   دانشکده ،اقتصاد سلامت استاديار  ٤
  مسئول)   (نويسنده ايران ياسوج، ، ياسوج  پزشکي  علوم  دانشگاه  ،مامايي و  پرستاري دانشکده  ،مديريت آموزشي استاديار  ٥

  ي ساختارها  الينوو ي س  مفاصل  .کنديم  فراهم  را   بدن  انعطاف  و
 اند شده   ليتشک  هم   به  مرتبط  بخش   ي تعداد  از   که  هستند  ي ا ده ي چيپ

  يکپارچگي،  هموستاز  حفظ   ي برا   هماهنگ  طوربه  ي عاد  ط يشرا   در  که
 .)۵  ,۴(کنندي م عمل مفصل عملکرد  و ي ساختار
  سراسر   در  سالبزرگ   نفر  ميليون  ۵۰۰  از   بيش ،  بيماري   اين

 با   زندگي  ي هاسال   از  درصد   ۲/ ۲  و   داده  قرار  ر يتأث  تحت   را   جهان
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  انواع  از  يکي  زانو  استئوآرتريت   .)۶(زنديم  رقم  هاآن  براي   را   معلوليت 
  فرايند   اثر  در  يا  هاي ماريب  برخي  متعاقب   که  است   هااستئوآرتريت 

  دژنراتيو   اختلال   يک   بيماري   اين   .)۷(دهديم  رخ   سالمندي 
  سراسر  در سال ۴۰ بالاي  افراد از درصد ۹/۲۲ که است  کنندهناتوان
  زمينه  توانديم مختلفي عوامل .)۸(دهديم قرار ريتأث تحت  را  جهان
 فاکتورها   ريسک  اين  ازجملهآورد.  فراهم  را   بيماري   اين  به  ابتلا

 يتفعال،  شغلي  عوامل،  وزن   افزايش   و  چاقي  مثل  عواملي  به  توانيم
  استعداد  و   هورموني  عوامل،  بالا  سن ،  يومکانيکيب   عوامل،  يبدن

 . )۱۰  ,۹(نمود اشاره ژنتيکي
  در  متعدد  فيزيولوژيکي  و آناتوميک   تغييرات باعث ، بيماري  اين 
  و  استخوان  بازسازي ،  غضروف  تخريب   ازجمله،  مفصلي  هاي   بافت 

  که درد  ازجمله  علائمي بروز  بنابراين  .)۱(شودي م استئوفيت  تشکيل
  بهتــر  گرما  يا  اســتراحت   بــا  و  شوديم  تشـديد  سرما  يا  فعاليـت   بـا
،  مفصل  ناحيه   در   حساسيت ،  مفصل  آدم  و   دفورميتي،  شوديم

  مايـع تجمـع، صبحگاهي خشـکي، مفصلـي حــرکات محدوديــت 
    .)۱۱(شوديم سبب  را  روزانه فعاليت  کاهش  و ناتواني، مفصـل در

  بروز   باعث   درد  .)۱۲(  است   درد،  بيماري   اين  علامت   نيترعيشا
  از  وسيعي  طيف   با  مبتلا  افراد،  بطوريکه  شودي م  مختلفي  عوارض 
 بازنشستگي ،  کار  دادن  دست   از،  کار  ي وربهره   بر  توجهقابل  تأثيرات

  خواهند  مواجه  ميرمستق يغ  و  مستقيم  ي هانه يهز   و  موعد  از  پيش 
  ميمستق  ي هانهيهز  شامل  که،  بيماري   اين  ي اقتصاد  ريتأث  .)۱۳(شد

 به   توجه  با  و  است   توجهقابل  زي ن،  شوديم  )وقت   اتلاف(  ميرمستقيغ  و
  را   يمل  ناخالص  د يتول   درصد ۲/ ۵  تا  ۱  از ،  کشورها  اقتصادي   وضعيت 

،  جهان سراسر  در  شده  انجام برآوردهاي  اساس بر لذا  .شوديم شامل
  ۱۵۶۰۰  تا  ۷۰۰  نيب  فرد   کي  ي برا   بيماري   اين  سالانه  نه هزي  متوسط

   .)۱۴(شوديم زده نيتخم  دلار
 يهادرمان  مثل  مختلفي  ي هاروش  از  بيماري   اين  درمان  براي 

 يهاروش   از  يکي   . )۱۵(شودي م  استفاده  جراحي  و   غيردارويي،  دارويي
  تسهيلي  تمرينات  و  است   مختلف  کششي  تمرينات،  مکمل  درماني
 اثر  مکانيسم  که  است   تمرينات  اين  ازجمله  ١عمقي  عضلاني  عصبي

  عصبي_فيزيولوژي   ي هاسميمکان  و  ي ريپذانعطاف  افزايش   شامل  آن
  که  داد   نشان  )۲۰۱۸(  همکاران  و   فر  کيهان  تحقيق   نتايج  .)۱۶(  است 

  تسهيلي  تمرينات   هفته  هشت   اجراي   از  بعد   زانو  مفصل  عملکرد 
  طور به  فيزيوتراپي  رايج  کششي  تمرينات  و  عمقي  عضلاني  عصبي

  و   مائيکي  تحقيق   نتايج  همچنين   .)۱۷(بود  يافته  بهبود  ي داريمعن
  ي ليتسه  ناتيتمر  گروه  که  است   داده  نشان  )۲۰۱۷(  ٢همکاران

  درد   کاهش ،  دستي  درمان   گروه   به   نسبت   ي عمق  يعضلان  يعصب
  يعضلان  ي عصب  يليتسه  تمرينات   گروه  همچنين   .اندداشته   ي شتريب

،  يشخص  مراقبت ،  خواب  مانند  روزانه  ي هات يفعال  انجام  در  يعمق
  و   ستادنيا ،  ي رواده يپ،  اجسام  کردن  بلند،  حيتفر ،  کار،  مسافرت

  درمان  گروه   با  سه يمقا  در  درد  دفعات   و  شدت   کاهش   ن يهمچن
  .)۱۸(بودند هداد  نشان ي شتريب ي بهبود، دستي

  در   بخصوص   استئوآرتريت   کهييازآنجا  گفت   توانيم  بنابراين
  متعدد   عوارض   بروز  باعث   و  بوده  بالايي  شيوع  داراي   بالا  سنين

  رواني  مشكلات،  حاصله  جسماني  عوارض ،  بطوريکه  شوديم  جسماني
  از فرد  ذهني تصوير  در  اختلال ، نقش  ايفاي  در  تغيير  مانند  عاطفي  و

 را  زنـدگي  كيفيـت  كاهش   و  نفس اعتمادبه  حس   شدن  مختل  و  خود
  نيز   اجتماعي  و  اقتصادي   لحـاظ  بـه  عوارضـي  چنـين   دارد.   پي  در

، ابـتلا  وليها   ي هاسال   همان  در  كـهبطوري،  اسـت   اهميت   داراي 
  استراحت ،  خانوادگي  وضعيت ،  خانواده  درآمـد  ميـزان  در   تغييراتـي

 انجـام   بـراي   توانـايي  و  فعاليـت   فرصت ،  اجتماعي  حمايـت ،  روزانـه
 به   تواني م  ديگر  سوي   از  .است   ملموس  يخوببه   مبتلايان  در  كـار

  حرفه  وظايف  ازجمله  آنکه   از  ناشي  عوارض   و   درد  کاهش   اهميت 
  ارائه  بر،  اخير  ي هاسال   در،  همچنين  نمود.  اشاره،  است   پرستاري 

  توسط  معمول  ي پزشک  ي هادرمان  با  زمانهم   مکمل  ي هادرمان
 به نظر   اما   است   شده  ديتأک  بيماران  علائم   کاهش   جهت   پرستاران

،  لذا   .ست ين  کافي  زمينه اين  در دسترس  در  لعاتامط  تعداد  رسديم
 ي ليتسه  ي ا هفته هشت   تمرينات  ر يتأث  تعيين  باهدف  حاضر  مطالعه

  زانو  مفصل ساييدگي  دچار  افراد  درد  شدت  بر يعمق يعضلان يعصب
  شد. انجام

  
  
  کار روش و مواد

 که   است   بوده  تجربي  نيمه  ي ا مداخله  مطالعه  يک،  پژوهش   اين
  زانو   مفصل  ساييدگي  دچار   افراد  شامل  آن   پژوهش   جامعه

  بوده  ۱۴۰۰ سال  در  داراب  شهر  ارتوپدي  ي هامطب  به  کنندهمراجعه
  است. 

  زير  پارامترهاي   و ي آمار فرمول اساس بر هانمونه تعداد
  

N = 2 ∗
ቂቀܼଵିఈ

ଶି + ܼଵିఉቁቃ
ଶ

 × ( ଵܵ
ଶ + ܵଶ

ଶ)

(µ1 − µ2)ଶ  
  
        

 
1 Proprioceptive Neuromuscular Facilities 2 Maicki et al. 
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 ,α/2=1/96 -1ܼ 0/2=ߚ 0/8=ߚ-α=0.05 1- α=0/95 1  و

ܼ1 −   و  s1=1.5 s2 = 1.7  و  =µ2 ۷.6  و   µ1= 5.6 0/85=ߚ 
  ۲۰  احتساب  با  و  گروه  هر  در  نفر  ۲۱  )۱۹(  مشابه  عهمطال  همچنين

    شد. برآورد نفر ۵۰  درمجموع ريزش درصد 
  دسترس   در  و  يتصادف  ر يغ  ي ريگنمونه   روش  به  کنندگانشرکت 

  به مساوي  طوربه  بلوکي تصادفي تخصيص اساس بر و شدند انتخاب
  تخصيص   .)١ (شکل  شدند   تقسيم   کنترل   و  مداخله  گروه   دو  از   يکي

  مطالعه  گروه  دو  چون  که  است   بوده  صورتنيبد  بلوکه  تصادفي

 ها آن  ي گذار برچسب   ابتدا   است   داشته  وجود  کنترل)  و  مداخله(
  سپس   گرديد.  مشخص  )Bمداخله=   و  Aکنترل= (  تصادفي  صورت به
  شد   مشخص  بلوک  دو  تعداد  )۲۱= ۲×۱(  فاکتوريل  قانون  از  استفاده  با

  وجود   )کنندهشرکت   يک  گروه  هر  از(  کننده شرکت   ۲  بلوک  هر  در  که
  با  بطوريکه   شديم  انجام   تصادفي  صورت به  هابلوک   انتخاب  داشت.
  نيز  هاآن   گروه  نوع   که  شديم  مشخص  نمونه  دو   بلوک  هر  انتخاب

  بود.  مشخص

  

  مطالعه  طراحي CONSORT دياگرام: )۱( شکل
 

  در   شرکت   جهت   بيمار  تمايل  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهاي 
  مفصل  ساييدگي  دچار،  سال   ۶۵  تا  ۴۰  بين  سني  محدوده،  مطالعه

  پزشک  تائيد  و  گرافيک  راديو  شواهد  اساس  بر  دوزانو  هر  يا  يک  در
  عمل  سابقه  نداشتن،  بيشتر  و  متوسط  درد  شدت،  ارتوپدي   متخصص

 نفر) ۲۵(تعداد= مداخله چهارم هفته در يريگ يپ
 صفر =زشير

 شامل: )۱۵= (تعداد مطالعه از خروج -

 )۵(تعداد= مطالعه به ورود طيشرا عدم -

 )۱۰(تعداد= شرکت قبول عدم -

 نفر) ۲۵تعداد=( مداخله انيپا در يريگ يپ
 صفر =زشير

 نفر) ۲۵تعداد=( آماري ليتحل

 نفر) ۲۵(تعداد= مداخله چهارم هفته در يريگ يپ
 صفر زش=ير

 

 )۶۵ = تعداد( بيماران نام ثبت و رشيپذ

 

 مطالعه به ورود
 )٥٠(تعداد=

 يتصادف صيتخص و آگاهانه تيرضا اخذ

 نفر) ۲۵(تعداد= مداخله گروه

 يعمق يعضلان يعصب يليتسه ناتيتمر
 

 نفر) ۲۵تعداد=( مداخله انيپا در يريگ يپ
 صفر =زشير

  

 نفر) ۲۵تعداد=( آماري ليتحل

 افتيدر عدم )نفر ٢٥تعداد=( کنترل گروه
 يعمق يعضلان يعصب يليتسه ناتيتمر
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  روي   بر   مفصل)  ترميم   و   جايگزيني  (مثل  بيماري   با  مرتبط  جراحي
  وجود   عدم،  قبولقابل  شناختي  توانايي  از  برخورداري ،  موردنظر  مفصل

 هايبيماري  به ابتلا  عدم، مخدرها از استفاده عدم، محل در باز زخم
  زانوي  مفصل داخل به مسکن تزريق عدم ، لوپوس مثل شديد مزمن

  تزريق   براي   برنامه  يا  و  مداخله  شروع  از  قبل   روز   ۳۰  طي   در   موردنظر 
  کورتيکو  مفصلـي درون  تزريـق  سابقه نداشتن، مطالعه دوره پايان تا

  در   تمرينـي  ي هابرنامه  در  شـرکت   عدم،  گذشـته  ماه  ۶  در   دي آستروئ
 خوراکـي   ي دهايآستروئ  کورتيکو   از   اسـتفاده  عدم،  گذشـته  مـاه  ۶

  بيمـاري   سـابقه  نداشتن  و  مطالعه  شـروع  از  قبل  هفته  ۴  در
 تشديد   شامل  مطالعه  از  خروج  معيارهاي   است.  بوده  نورولـوژي 

  عدم   و  شود  بيمارستان  در  شدن  بستري   به  منجر  کهي طوربه  بيماري 
  است. بوده جلسه دو  از بيش  تمرينات در شرکت 

،  ت يجنس،  سن:  شامل  افراد  تمام  کيدموگراف  اطلاعات  ابتدا 
،  سکونت   محل،  تأهل  ت يوضع،  لاتيتحص  ميزان،  اشتغال  وضعيت 

،  بيماري   به   ابتلا  زمانمدت ،  زانو  استئوآرتريت   به  ابتلا  يخانوادگ  سابقه
  ي آورجمع   سائيدگي  به  مبتلا  زانوي   و  فيزيوتراپي  از  استفاده  سابقه

  شدت   سنجش   ي برا   ي داريد  آنالوگ  اسيمق  پرسشنامه  از  سپس   .شد
  مقياس  اين  .شد  استفاده  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  هر  ي برا   درد

  وجود   عدم  نشانه  صفر  نمره  و  است   سانتيمتري   ١٠  خط  يک  صورت به
  براي   آزمودني   .دهديم  نشان   را   درد   شدت   بيشترين   ده   نمره   و  درد 

  روي  علامت  يک، بدن مختلف ي هابخش  ناراحتي سطح دادن نشان
،  خفيف  درد  دهنده نشان   ٣- ١ نمره   کسب   .دهديم  قرار   مقياس   خط

 اين   پايايي  ايران  در  .است   شديد  درد  ١٠- ٨  و  متوسط  درد  ٧-٤
  مورد   r=.88  يبستگهم   ضريب   با  همکاران  و  رضواني  توسط  مقياس

  . )۲۰(است  گرفته قرار د ييتأ
  رضايت   کسب ،  دانشگاه  اخلاق  تهيکم  از  اخلاق  کد  کسب   از  پس  
  به  ح يتوض ،  پژوهش   در  شرکت   جهت   هانمونه  از  آگاهانه  و  کتبي

  در   شرکت   بودن   ي ارياخت  و  مطالعه  اهداف  مورد  در   کنندگانشرکت 
  و  محرمانه  خصوص   در  پژوهش   ي واحدها  به  دادن   ناني اطم،  آن

  عدم   حق   بر  ديتأک ،  شدهثبت   يشخص  اطلاعات  ه يکل  ماندن  محفوظ 
  هر   در   موردپژوهش   ي هانمونه  به   قيتحق   از  ي ريگکناره   اي  شرکت 
 يراستا  در  فقط  شدهي آورجمع  اطلاعات  از  اينکه  و  پژوهش   از  مرحله
به   مطالعه  طراحي  همچنين   و   شد  خواهد  استفاده   پژوهش   اهداف
  براي   مداخله،  نشود  تحميل  افراد  به  يمال  نهيهز  گونهچ ي ه  که  يصورت
  نات يتمر، گروه اين کنندگانمشارکت  براي  شد. شروع مداخله گروه
  به  جلسه  هر  و  جلسه  دو  ي ا هفته ،  يعمق  يعضلان  يعصب  يليتسه

  و  پروتکل  اساس  بر  )هفته  ۸  طي  در  جلسه  ۱۶(  دقيقه  ۳۰- ۴۵  مدت
  :  شد اجرا  ذيل شرح  به فردي  صورت به  و مربوطه دستورالعمل

 
1 proprioceptive neuromuscular facilities 

  تحتاني) حرکتي اندام( زانو مفصل الگوهاي :  
  بدن  محور  از  پا  کردن  دور،  پا  کردن  خم:  کردن  خم  الگوي  ،

  )و باز بسته (زانوي  خارجي چرخش 
  بدن محور به پا کردن نزديک، پا کردن باز: کردن صاف الگوي  ،

  )و بسته باز زانوي ( داخلي چرخش 
  بدن  محور   به  پا کردن  نزديک،  پا  کردن   خم:  کردن  خم  الگوي  ،

  )و بسته باز زانوي ( داخلي چرخش 
  بدن  محور   از  پا  کردن  دور ،  پا  کردن  باز:  کردن  صاف   الگوي  ،

  ).و باز بسته (زانوي  خارجي چرخش 
  را   عضو   ابتدا   ) فيزيوتراپ  با  همراه   ده يدآموزش   پرستار(  درمانگر 

،  اکستنشن  –  فلکشن (  حرکتي  محور  سه  به   با توجه  متعادلي  طور به
  موردنظر   پوزيشن  در  خارجي)  –  داخلي  چرخش ،  اداکشن  –  ابداکشن

 دامنه   حد  آخر  تا  و نه  ممکن  حد  تا  عضلات  حالت   اين  در  و  داده  قرار
 . شونديم کشيده  خود  حرکتي
  تسهيلي   تمرينات :  استراحت)  - داشتننگه   1ي   (  کششي  فن
  همسترينگ   و   ران   سر   چهار  عضلات   روي   بر   عمقي  عضلاني  عصبي

  شد   خواسته  افراد  از   همسترينگ  عضلات   کشش   جهت   شد.  اجرا 
 پاي  سپس   بکشند  دراز  تخت   روي   باز  زانوهاي  با  بازطاق   صورتبه

  حرکت  فلکشن حالت  به ران مفصل که يبه صورت ببرند بالا را  غالب 
  زانوي   با دمر حالت  به افراد، ران  سر چهار  عضلات کشش  براي  .کند

  و  شود بلند ميز روي  از اندکي ران که گرفتند قرار نحوي  به خميده
  درمانگر   گيرد. قرار اکستنشن هايپر حالت  به ران مفصل لهيوسنيبد

  ملايمي  درد   احساس  وي   که  حالتي   در   را   بيمار  کشش   تحت   پاي 
 همان   در  را   پا  تا   خواست يم  وي   از  سپس   .داديم  قرار،  باشد  داشته

  خواسته  بيمار  از  مرحله  نيبعدازا   دارد.  نگه  ثانيه  ۳۰  مدت  به،  وضعيت 
  ايزومتريک   طوربه  ثانيه  ۱۰  مدت  به  را   شده  کشيده  عضله  که  شديم

  درد   وضعيت   در  کهنيا   از  قبل  عضله،  بعد  مرحله  در،  کند  منقبض
  قرار استراحت  وضعيت  در  ثانيه ۳۰  مدت به، گيرد  قرار جديد ملايم

  هر   در   بار   ۳  روش   اين   .شديم  آزاد   آزمودني  پاي   سپس ،  گرفت يم
  به  توجه   با  .شدي م  تکرار  هاکشش   بين   استراحت   ثانيه   ۱۰  با  جلسه
 يهاپروتکل  تمام  رعايت   با  مداخلات  انجام  کرونا  ويروس  شيوع

  براي   مداخلات  انجام  .گرفت ي م  صورت  ورزشي  سالن  در  بهداشتي
گروه   .شديم  انجام  پرستار  مرد  پژوهشگر  کمک  توسط  آقايان   در 
  را   روتين  ي هادرمان   تنها   و   نگرفت   صورت  اي مداخله  هيچ   کنترل
  هر   در   افراد  کهيدرصورت،  تحقيق  انجام  زمانمدت   در   نمودند.   دريافت 

  دستور   از  خارج   تسکيني   داروهاي   يا   دارو  از  کنترل   و   مداخله  گروه   دو
 يهاداده   .شدندي م  خارج  مطالعه  از،  نمودندي م  استفاده  پزشک
    ۴، مداخله انجام از قبل زماني  فواصل در  افراد درد  شدت  به مربوط
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 هشتم)  هفته( مداخله اتمام از بعد و مداخله شروع از بعد هفته

  و   ۲۱  نسخه   SPSS  افزارنرم   از   استفاده  با  هاداده   گرديد.   ي آورجمع 

  مکرر   ي ريگاندازه  ي آمار  آزمون  نيهمچن  و  يفي توص  ي هاآمار  قيطر  از
ANOVA  ليوتحلهيتجز   )۰/ ۰۵(  ي داريمعن  ميزان   گرفتن  نظر  در   با  

  . دنديگرد
  

  زانو  مفصل سائيدگي به مبتلا افراد دموگرافيک  مشخصات: )١( جدول

  
  هايافته

  يکل  ن يانگيم   با  بيمار   ۵۰ درمجموع  که  داد   نشان   تحقيق   نتايج 
  اکثر   کردند.   شرکت   حاضر   مطالعه  در   سال   ۵۳/ ۶±  ۱۰  سن

 که   متأهل  هاآن   از  درصد  ۹۸  و  مؤنث   )درصد  ۷۶(  کنندگانشرکت 
  شهر   در  درصد  ۲۴  و  روستا  در  درصد  ۷۶  مطالعه  انجام  زمان  در

  زانو   دو   هر   مفصل  سائيدگي  از   گروه   دو   افراد   اکثريت   .داشتند  سکونت 

  ارائه  ۱  شماره  جدول  در  افراد  دموگرافيک   مشخصات  بودند.  شاکي
  نگرديد   مشاهده   دو گروه  بين   ي آمار  داريمعن  تفاوت  که  است   شده

)p>0.05 .(  
  ANOVA  مکرر  ي ريگاندازه   آزمون  دهديم  نشان  مطالعه  نتايج

  دو گروه   افراد  ن يب  درد   شدت  نيانگ يم  در   را   ي آمار  داريمعن  تفاوت
،  گريدعبارت به  ).p=   ۰۰۱/۰(  دهديم  نشان  )زمان  گروه/  برحسب (

  کنترل   آزمون  گروه  
  ي آمار آزمون

  ي داري معن مقدار  هآمار
  کمي  يرهايمتغ

  معيار) (انحراف
  ميانگين 

  معيار) (انحراف
  ميانگين 

  t  ۴/۰= ۵/۰  ۲/۵۵ )۶/۱۲(  ۵۲/ ۱ )۹/۷(  سن
  t  ۰۶/۰= ۵/۰  ۶۹)۳(  ۶۶)۴(  ماه  به   يمار يب به   ابتلا زمانمدت 
      فراواني  (درصد)    فراواني  (درصد)    اسمي   يرهايمتغ

  جنس
  ۴)۱۶(  ۸)۳۲(  مرد

ꭓ۲ =  ۱.۱  ۱۸۵ /۰  
  ۲۱)۸۴(  ۱۷)۶۸(  زن 

  تأهل  وضعيت
  ۱)۴(  ۰)۰(  مجرد 

ꭓ۲ =  ۳/۱  ۳۱۲ /۰  
  ۲۴)۹۶(  ۲۵)۱۰۰(  متأهل 

  سکونت  محل
  ۶)۲۴(  ۶)۲۴(  شهر 

ꭓ۲ =  ۰۵ /۰  ۱  
  ۱۹)۷۶(  ۱۹)۷۶(  روستا

  تحصيلات  ميزان

  و ديپلم
  ترنييپا

)۷۶(۱۹  )۸۴(۲۱  
ꭓ۲ =  ۵/۰  ۷۲/۰  

  بالاي
  ديپلم

)۲۴(۶  )۱۶(۴  

  شغل
  ۲)۸(  ۲ )۸(  کارمند 

ꭓ۲ =  ۲  ۳/۰   ۲۰)۸۰(  ۱۵)۶۰(  دارخانه  
  ۳)۱۲(  ۸)۳۲(   ساير

  زانو  مفصل  ساييدگي  خانوادگي سابقه 
  ۱۴)۵۶(  ۱۵)۶۰(  بله 

ꭓ۲ =  ۸۲ /۰  ۷۴/۰  
  ۱۱)۴۴(  ۱۰)۴۰(  خير

  فيزيوتراپي  سابقه 
  ۸)۳۲(  ۵)۲۰(  بله 

ꭓ۲ =  ۹/۰  ۳۳/۰  
  ۱۷)۶۸(  ۲۰)۸۰(  خير

  شده  سائيده زانوي
  ۸ )۳۲(  ۶)۲۴(  چپ 

ꭓ۲ =  ۷/۰  ۶۹/۰   ۵ )۲۰(  ۴)۱۶(  راست  
  ۱۲)۴۸(  ۱۵)۶۰(  زانو دو هر
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  داده   انجام  را   يعمق  يعضلان  يعصب  يليتسه  نات يتمر  که  افرادي 
  کرده  گزارش  را   کمتري   درد  کنترل  گروه  افراد  با  مقايسه  در  بودند
 مشاهده  هاآن  درد   شدت ميانگين در ي آمار داريمعن تفاوت  و بودند

  هشتم   هفته  يعني  مداخله  پايان   زمان  به  مربوط   تفاوت   اين   که  گرديد 
 ).۲  ل(جدو است  بوده

  
  گيري اندازه ي هازمان برحسب  گروه  دو  افراد درد شدت نمرات معيار انحراف و ميانگين مقايسه : )۲( جدول

                             
  گروه  

  
  يريگاندازه  زمان درد/ شدت

 ANOVA مکرر  يريگاندازه  آزمون  کنترل   داخله م

  درجه
  آزادي

  داري معني  ميزان  هآمار
  انحراف   ميانگين   (زمان/گروه) 

  معيار 
  انحراف   ميانگين 

  معيار 
  ۹/۰  ۴/۶  ۱/۱  ۸/۶  مداخله  قبل  درد  شدت

۲  ۷/۰  ۰۰۱ /۰  
  ۱  ۴/۶  ۱  ۴/۶  مداخله  چهارم هفته 
  هفته (  مداخله  پايان

  هشتم)
۵/۴  ۴/۱  ۶  ۱/۱  

 
  ي ريگجهينت و بحث

  پيچيده   و  شايع جسماني  مشکلات  از  يکي  زانو  مفصل  ساييدگي
  فرايند اثر در يا هاي ماريب برخي  متعاقب  که است  سالمندان بين در

  ازجمله  که  دارد  مختلفي  ي هاعلت   بيماري   اين  .دهديم  رخ   سالمندي 
 و   سر  چهار  خصوص به  عضلات  ضعف  مانند  مواردي   به  توانيم

  سستي،  وزناضافه ،  استخوان  پوکي،  هاهورمون ،  وراثت ،  همسترينگ
  باعث   ت يدرنها  که،  کرد  اشاره  مفصلي  ي هاب يآس  و   بدشکلي،  مفصل

 است درد علائم اين نيترمهم از يکي و شوديم مختلفي علائم بروز
  عصبي  تسهيلي  تمرينات   تأثير  تعيين   باهدف   حاضر   مطالعه  . )۷  ,۱(

  انجام  زانو  مفصل  يدگييدچار سا  افراد  درد  شدت  بر  عمقي  عضلاني
  شد.

  عضلاني  عصبي   تسهيلي  تمرينات   که  داد  نشان،  تحقيق  نتايج 
  اجراي   با  گري دعبارتبه  است.  شده  افراد  درد  بهبود  موجب ،  عمقي

  گروه   افراد  در   درد  شدت ،  يعمق  يعضلان  ي عصب  يليتسه  ناتي تمر
  است.  يافته  کاهش   کنترل   گروه   به   نسبت   ي داريمعن  طور به  مداخله

  ترکيبي  ر ي تأث  بررسي  ازجمله   مطالعات  ساير   نتايج   با،  يافته  اين
  شدت  بر  يعمق  يعضلان  يعصب  يليتسه  تمرينات  و  مقاومتي  تمرينات
  در   اسکلروزيس   مولتيپل  بيماران  زندگي  کيفيت   بهبود  و  خستگي
 شدت  کاهش   و  عمقي  حس   بهبود  و  )٢١(  ١همکاران   و  آي   تحقيق

  ي ليتسه  تمرينات  ري تأث  بر  مبني  ٢همکاران   و  شين  تحقيق  در  درد
  زانو  ت ياستئوآرتر به مبتلا  سالمندان بر علائم يعمق يعضلان يعصب

  ج يبا نتا،  همچنين  دارد.  يخوانهم ،  )۲۲(  پلهراه   از  رفتن  بالا  هنگام  در
  گودرزي ،  )١٦(همکاران  و   يگانيگاپا،  )٢٣(٣همکاران  و  پارک  تحقيق

  است. بوده راستا يک در  )۲۵(همکاران و حيدري  و )۲۴(همکاران و
 

1 Ae et al. 
2 Shen et al. 

  در  )۲۶(٤همکاران  و کيم  مطالعه نتايج با  حاضر تحقيق ي هاافتهي اما
  همکاران  و  آباددولت   نجفي  مطالعه  نتايج  همچنين   نيستند.  راستا  يک

  سکته  بيماران  روزانه  ي هات يفعال  بر  را  مداخلات  اين  ريتأث  که  )۲۷(
  د يتأک مداخلات اين ري تأث عدم بر، است  داده  قرار يموردبررس مغزي 
  متفاوت   ماهيت   از  ناشي  توانديم  متفاوت   نتيجه  اين  .است   نموده

  و   مغز  بين  ارتباط  قطع   سبب   مغزي   سکته  چراکه،  باشد  بيماري 
  يعصب  يليتسه  تمرينات  که  است   حالي  در   اين ،  شوديم  عضلات

  تصحيح  و  تسهيل براي  حرکتي الگوي  چندين شامل يعمق يعضلان
 عمقي   حس   ي هارنده ي گ  پيام  دريافت   طريق  از  مغز  حرکتي  ي هافرمان
  نظم  برقراري   سبب   شده   مختل  الگوهاي   تصحيح  است.  عضلات  داخل

  عضلات   و  مفاصل  وضعيت   تصحيح  و  عمقي  حس   انتقال   در  تسهيل  و
  اين انجام ، دليل همين  به که رود يم احتمال  بنابراين  .)٢٨(گردديم

  نتيجه  و  است   نداشته  ي ريتأث  هاآن   جسمي  کارايي  بر  تمرينات
   است. شده حاصل متفاوت

،  ليگامانـي  - کپسـولي  شـلي  باعث   زانـو  اسـتئوآرتريت ،  همچنين
  آن   نتيجــه  در   کــه  شوديم  عضلانــي  آتروفــي  و   ضعــف،  التهـاب
، مفصــل  و  عضلــه  مکانيکــي  ي هارنده ي گ  عملکــرد  در  اختـلال
  اطــراف  عضــلات  زمانهم  فعاليــت   و  هماهنگــي  در  اختلال
، عضلانـي  عصبـي  حفاظتـي  ي هاسم يمکان  در  اختلال،  مفصـل
 تشـديد   ت يدرنها  و  مفصـل   روي   اضافـي   نيـروي   اعمـال  افزايـش 
 يهاروش   ر يتأث   مکانيسم  .)۲۸(دهدي م  رخ  درد   و   شده   عارضــه
  ي ري پذانعطاف  افزايش   در   يعمق  يعضلان  يعصب  ي ليتسه  تمرينات
  رفلکس   بر  مشتمل  که  است   نروفيزيولوژيک  مکانيسم،  عضلات
 کشش  تحمل  افزايش   باعث   مکانيسم  اين  .است   عضله  کششي

3 Park et al. 
4 Kim et al. 
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دنبال   افزايش   اين  که  شوديم   دست   به   عضلاني  قدرت  افزايش   به 
 مداخله   از  حاصل  ي هاافتهي  و  )۱۶(شوديم  درد  کاهش   باعث   و  ديآيم

  همين  به  توجه  با  توانديم،  است   بوده  موضوع  اين  ديمؤ  که  حاضر
  .باشد اثر مکانيسم

 و   علاقه  و  الذکرفوق   موارد  به  توجه  با  گفت   توانيم  بنابراين
  ژه يوبه  و  يبازتوان  ي هاروش   از   مورداستفاده  در   ماراني ب  ليتما

  استفاده   عوارض   نمودن   کم  و   ي عمق  يعضلان  ي عصب  يليتسه   تمرينات
  طب   ينوعبه  که  يبازتوان  مداخلات  از  ليقب   نيا   يستيبا  داروها  از

  ر يسا کنار در  ييدارو ر يغ ي هاروش  عنوانبه  رونديم شمار  به مکمل
  . رديگ  قرار پرستاران مدنظر ، ماراني ب در جيرا  ي هامراقبت  و هادرمان
  کرده  کمک  جامعه  افراد  سلامت   به  موضوع  نيا   داست ي پ  که  طورهمان

 . دهديم  کاهش   را   ماراني ب  متعدد  مراجعات  و  هاي بستر  شمار  و
  در  پرستاران  يات يح  و  حساس،  رنگپر   نقش   به  توجه  با  نيهمچن
  مکمل  درماني  ي هاروش   از   نوع  اين   به  ويژه   توجه  سلامت   نظام  عرصه 

  ج ينتا  به  توجه  با  رونيازا   .است   اهميت   حائز  ي پزشک  مداخلات  کنار  در
  نيا  جيترو با مسئول ي نهادها تا نمود شنهاديپ توانيم پژوهش  نيا 

 کاهش  جهت   در  مؤثر  اما  کوچک  يگام،  آن  کردن  يعمل  و  روش
  بردارند.  ماراني ب نيا  ي بهبود و يراحت ي ارتقا و عوارض 

  بهبود   و   درد  کاهش   ازجمله ،  قوت  نقاط   رغميعل  حاضر  مطالعه
سا  بيماران  عضلاني  قدرت   اجراي   از  پس   زانو   مفصل  يدگييدچار 

  داشته نيز  هاييمحدوديت ،  عمقي  عضلاني  عصبي  تسهيلي  تمرينات
  اين  ازجمله  گيرند.  قرار  موردتوجه  نتايج  تعميم  در  بايد  که  است 

  در  موردمطالعه  جامعه  بودن  محدود  به  توانيم،  هات يمحدود
  عدم  و  پژوهش   اجراي   محدود  زمانمدت ،  شرايط  واجد  دسترس
  پيشنهاد ،  بنابراين  نمود.  اشاره  مداخله  درازمدت  اثرات  بررسي

  زمانمدت   و   ترع يوس  نمونه   حجم  با   آينده  هاي پژوهش   گردديم
  از  برخي  همکاري   عدم،  همچنين  .گيرد  صورت  ترطولاني
  تحقيق  ي هات يمحدود  ديگر  از،  مطالعه  زمانمدت   در  کنندگانشرکت 

  قدرت   د بهبو  راستاي   در  مطالعه  اهداف  تبيين  با  که  است   بوده
  کامل  کنترل  ي برا   يقتحق   يمت  ييتوانا  عدم  گرديد.  مرتفع  عضلاني

 يداروها  از  بعضي  مصرف   ير نظ   مخدوشگر  يرهاي متغ  از  بعضي
  ديگر   از ،  يمارانب   توسط  پزشک   دستورات   از   خارج،  مسکن

  .شدنديم  حذف   مطالعه  از  ناچاربه   افراد  اين   که  بود   هات يمحدود
  توسط  تمرينات  آموزش   (با  منزل   در   درماني  تمرين   طراحي،  همچنين

  پيشنهادهاي   ديگر   از   بيمار)  توسط  صحيح  و  کامل  يادگيري   و  پرستار 
  .است  پژوهش  اين

  که  کرد   ي ريگجه ينت  توانيم  مطالعه  اين  ي هاافته ي  به  توجه  با
  افراد   درد  شدت   بر   ي عمق  يعضلان  ي عصب  ي ليتسه  ناتيتمر  اجراي 

 کاهش  کهييازآنجا  و  است   داشته   ر يتأث   زانو  مفصل  يدگييدچار سا
  مفصل ساييدگي بيماري  کنترل اصلي اهداف از يکي، افراد اين درد

  توانندي م،  پرستاران  بخصوص   و  سلامت   تيم  اعضاي   بنابراين،  است 
  مدنظر  افراد  اين  درماني  برنامه  در  را   نوتواني  ي ها روش  اين  اجراي 

  آنان  سلامت   ارتقاي   باعث   افراد  به  هافن   اين  آموزش   با  و   داده   قرار
  زندگي  کيفيت   بهبود   براي   تمرينات  اين  محتواي   کهييازآنجا  شوند.

  افراد   توسط  حتي،  بوده  صرفهبه  اقتصادي   ازلحاظ،  است   افراد  اين
  توانندي م بخواهند که زماني هر  در  و دارد اجرا  قابليت  بيمار  خانواده

  عنوانبه،  دارويي  ي هادرمان   کنار  در   توانديم  لذا ،  شوند  مندبهره   آن  از
  نتيجه   که  گيرد  قرار   پرستاران   مدنظر،  روتين  ي هاآموزش   از  بخشي

  و  پزشکان مطب  به مکرر مراجعات کاهش  و بيماري  بهتر کنترل  آن
  . بود خواهد هامارستان يب

  
  :يقدردان و تشکر

  نيز   و  کارکنان،  افراد  کليه  از  داننديم  لازم  برخورد  نويسندگان
  اين انجام  در  را  ما که ياسوج  پزشکي  علوم  دانشگاه پژوهشي معاونت 
  نمايند.  قدرداني و تشکر، کردند ياري  مطالعه
  

  :تحقيق مالي حمايت
  انجام   ياسوج  پزشکي  علوم   دانشگاه  مالي  حمايت   با  تحقيق   اين

  است. شده
  

  :منافع تضاد
  است. نداشته وجود منافعي تضاد گونهچ ي ه، تحقيق اين در

  :اخلاقي ملاحظات
  پزشکي علوم دانشگاه پژوهش   در اخلاق کميته در پژوهش  اين
  است.  شده  تصويب   IR.YUMS.REC.1399.156  شماره   به   ياسوج
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Abstract 
Background & Aims: Arthralgia is the most common complaint of people with knee osteoarthritis. The 
present study was conducted to examine the effect of proprioceptive neuromuscular facilities on the pain 
intensity of people with knee osteoarthritis. 
Materials & Methods: In this semi-experimental intervention research, 50 people suffering from knee 
osteoarthritis referred to the orthopedic centers of Darab City in 2021 were selected through convenience 
sampling. They were assigned to the intervention and control groups using random block allocation. In 
the intervention group, proprioceptive neuromuscular facilities exercises were performed over eight 
weeks and two sessions each week for 30-45 minutes. A visual analog scale was used to assess pain 
intensity three times before the intervention, during the fourth week, and at the end of the intervention. 
The data was analyzed using SPSS version 21 and the repeated measurement ANOVA test. 
Results: There was no statistically significant difference in the mean pain intensity scores of the two 
groups Before the intervention(p<0.05). However, the patients receiving proprioceptive neuromuscular 
facilities reported significantly less pain intensity than those in the control group after the intervention 
(P=0.001). 
Conclusion: The results could serve as a basis for further research on non-pharmacological 
interventions, such as Proprioceptive Neuromuscular Facilitation. If confirmed by additional studies, 
these exercises can be utilized as a non-pharmacological technique alongside pharmaceutical methods 
to alleviate the pain experienced by patients with knee osteoarthritis, which is one of their primary and 
common complaints. 
Keywords: Knee, Osteoarthritis, Pain, Proprioceptive Neuromuscular Facilities 
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