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 يطراح ـ. شـوند  مـي  يت دامنه حرکتي دچار درد و متعاقب آن محدودي مفصل يزيل خونر ي به دل  يلي هموف بيماران: زمينه و هدف    
ر ي تـأث مقايـسه ن مطالعه ي هدف ا. برخوردار است  يا ژهيت و يماران از اهم  ي از ب  ن گروه ي درمان ا  ي برا  مختلف ينيتمر يها پروتکل
  .بودبر شدت درد و دامنه حركتي زانو در بيماران هموفيلي   و آبيدر خشک ي درمانحرکت

  
 ين درماني به سه گروه تمريبه صورت تصادف A  نوعيليمار مبتلا به هموفي ب۴۰يني بالييآزما ن مطالعه کاريدر ا :روش بررسي

 روز درهفتـه دنبـال نمودنـد و    ۳ هفته و۴ ينات مخصوص به خود را ط   يدو گروه اول تمر   . م شدند ي و کنترل تقس   بآ،  يدر خشک 
 زانـو بـه   ونيون و اکستانـس يس فلکيها و دامنه حرکت يشدت درد آزمودن .  روزمره خود پرداختند   يگروه کنترل هم فقط به زندگ     

هـا بـا    داده.  شـد يري ـگ  انـدازه  در ابتدا و پس از گذشت مـداخلات  متراي و گون  )VAS( سنجش درد    ياس بصر ي مق به وسيله ب  يترت
  .ندشدل يه و تحلي شفه تجزيبيانس و تعقيل واري تحلي آماريها آزمون

  
ون و ي فلکسيو بهبود دامنه حرکت شدت درد  با کاهشيدار يه طور معنسه با گروه کنترل، بي در مقايهر دو گروه تجرب: ها افتهي

شتر از ي ـ بيدار ي به طور معن ـ تحت درمان در آب يها يودنکاهش شدت درد در آزم    . )p>۰۰۱/۰(مواجه شدند  زانو   ونياکستانس
 ين ـين دو گـروه تمر ي زانـو ب ـ ونيون و اکستانسيفلکس يرات دامنه حرکتيي، اما تغp)>۰۰۱/۰( بودي در خشکين درمانيگروه تمر 

  .)p<۰۵/۰(دار نبود يمعن
  

توانـد آثـار    مي يليماران مبتلا به هموفي بي براينات معمول توانبخش  ي در کنار تمر    در آب  يمانن در ياستفاده از تمر   :گيري  نتيجه
مـاران  ين بي ـ بـر کـاهش درد ا  ين روش درمـان ي ـر ايتأث.  به همراه داشته باشد   ي جهت کاهش درد و بهبود دامنه حرکت       يسودمند

   .شتر استي به مراتب بي معمولين درمانينسبت به تمر
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  مقدمھ
 ياسـکلت  يعضلان يها بيآس و يخون اختلالات

 مقابــل  در درمــان ونــدر در يمتعــدد  يهــا چــالش

ــا گــران درمــان . اســت داده قــرار هــا يمــاريب نــوع ني

 لبرنــديو يمــاريب و B نــوع يليهمــوف ،A نــوع يليهمــوف

ــا ــر عيش ــوع نيت ــتلالات ن ــون اخ ــ يخ ــسوب يارث  مح

 را يسـن  يها گروه  ميتما اختلالات گونه نيا. شوند مي

 نقـص  لي ـدل بـه  Bو A نـوع  يليهموف). ۱(دنکن مي ريدرگ

 و VIII يانعقـاد  يفاکتورها جنس به بستهوا يمادرزاد

IX ن زنـان ناقـل و مـردان        يبنـابرا  و نـد يآ مي وجود به

 را يخــون اخــتلالات). ۱-۳( هــستنديليمبــتلا بــه همــوف

 به مربوط يفاکتورها سطوح زانيم اساس بر توان مي

 ديشـد  و متوسـط  ف،ي ـخف ي درجه سه به خون گردش

 ديدشــ و متوســط يخــون اخــتلالات در. نمــود ميتقــس

 منجـر  توانـد  مي ييجز اي کوچک يها بيآس اي ضربات

ــه ــا. شــود) همــارتروز(مفــصل درون يزيخــونر ب  ني

 بي ـتخر از وبي ـمع ةچرخ ـ کي ـ اسـت  ممکن يزيخونر

 بـه  منجـر  تي ـنها در کـه  کنـد  جـاد يا ياسـکلت  يعضلان

   ).۴-۵(شد خواهد يمفصل ةکنند ناتوان مشکلات

 و نيتـر  عيشـا  يمفـصل  يزيخونر اي همارتروز

 حـساب  بـه  يليهمـوف  ينيعلامـت بـال    نيتر کننده واننات

 از يناشــ يهــا يزيخــونر درصــد ۸۰ بــاًيتقر. ديــآ مــي

. شوند مي ظاهر تروزرهما صورت به يليهموف يماريب

 ۲۴ تـا  ۱۲ نيسن حدود در معمول طور به همارتروزها

 تــداوم يزنــدگ طــول در و شــوند مــي شــروع يمــاهگ

 دارنـد  را يري ـدرگ نيشتري ـب کـه  يمفاصل). ۴(ابندي مي

 نادر موارد در و پا مچ و آرنج آن از پس و زانو شامل

 سـه  يدارا کـه  يمفصل هر). ۴-۶(باشد مي شانه و پيه

 ۳ يزمـان  ةدور کي طول در شتريب اي يزير خون دوره

 گرفتـه  نظـر  در هـدف  مفصل عنوان به باشد ماهه ۶ تا

 يهـا  يزير خون معرض در شتريب جهينت در و شود مي

  ).۷ـ۸(باشد مي مفصل يبيتخر اترييتغ و يبعد

 اخـتلالات  ،مفاصل درون مکرر يها يزير خون

 بافـت  بي ـتخر نيچن ـ هـم  و يليهمـوف  از يناش يمفصل

 تي ـآرتر ديي ـروماتو يمـار يب در چه آن مشابه ،يمفصل

 بـه  بيتخر. داشت خواهد دنبال به را شود مي مشاهده

ــود ــده وجـ ــر آمـ ــه منجـ ــا بـ ــ يپرتروفيهـ  الينويسـ

 بيآس ـ مـزمن،  الينويس ـ التهاب م،يحج پروسکولاريها

 يها ستيک و استخوان يپرتروفيها ،يمفصل غضروف

 يـــــمفصل اختلالات). ۸ـ۹(شد خواهد يغضروف تحت

 يراسـتا  مفـصل،  يداري ـناپا درد، با يليهموف از يناش

 ةدامن ـ يري ـدرگ ،)يآتروف ـ(يعـضلان  لي ـتحل نامناسب،

 و ۴ـ ـ۶(شـود  مـي  ظـاهر  يعملکـرد  اختلالات و يحرکت

 يليهمـوف  درمـان  يبـرا  يــــ ـاصل روش سه ).۱۰ـ۱۲

 کنتـرل  لختـه، نـد   يفرآ بهبود جهت يدرمان دارو شامل؛

ــاريب و درد ــا يمـ ــ مـــلازم، يهـ ــاتيتمر و يجراحـ  نـ

  ). ۱۳(باشند ي ميبخش توان

مـاران  يم ب ي ـ بـر علا   يني هفته برنامه تمر   ۶ريتأث

 ــ ــروز ناش ــه آرت ــتلا ب ــاري از بيمب ــا يم ــونيه  و ي خ

 يبررس) ۲۰۱۰( و همکاران  يلوانمو ةليبه وس  يليهموف

ک مجموعـه  ي ـها نشان دادند کـه اسـتفاده از         آن. شدند

ــش يتمر ــات توانبخ ــان مبتلا ين ــد درم ــ در رون ــه ي ان ب



مظلوم و همكاران وحيد  

)٧٨شماره پي در پي(١٣٩٢ مهرـ ٦ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٤٣٢

 يتوانـد باعـث بهبـود دامنـه حرکت ـ        مي ياختلالات خون 

ــو، ه ــج يــمفاصــل زان در ). ۱۴(شــود پ، مــچ پــا، و آرن

 مــرور کيــ) ۲۰۰۶(ويــبوگ و سيگــر، هــري ديا مطالعــه

 انجام يخون اختلالات به مبتلا ماريب ۴۶ يرو يفيتوص

 نيتمر منظم صورت به که يافراد که بردند يپ و دادند

 بـه  کـه  ييآنهـا  بـه  نـسبت  يدار يمعن ـ طور به کنند مي

 در يشتري ـب يحرکت ـدامنـه    يدارا پردازنـد  مين نيتمر

   .)۱۵(باشند مي بدن بزرگ مفاصل

ر مطالعـات انجـام     يمرور مطالعات فـوق و سـا      

 مـاران يب کـه  است تيواقع نين ا يمب نهين زم ي در ا  شده

 از توانند مي ،يليهموف ژهيوه ب ،يخون اختلالات به مبتلا

 تحـت  و يسـاختار  ين ـيتمر ةبرنام ـ کي ـ انجام يايمزا

 شـواهد  حـال،  ني ـا بـا . )۱۶(ببرند بهره درمانگر نظارت

  در آب  ين درمـان  ير تمـر  يتأث با ارتباط در ياندک  ميعل

 بـر   ي در توانبخـش   ي درمان يها  روش  از يکيبه عنوان   

 از طـرف    .دارد وجـود  يليماران مبتلا به هموف   يم ب يعلا

 بـه   يک مطلـوب  يولوژيزيز اثرات ف  ي ن يدروتراپيگر، ه يد

تـوان بـه حفـظ حـداکثر         مـي از جمله آنهـا     . همراه دارد 

، ي عملکـرد  يهـا  تي ـ فرد، بهبـود فعال    يژن مصرف ياکس

ــود   ــاره نم ــاهش ادم و درد اش ــدف ا ).۲۴(ک ــز ا ه ن ي

 در ي و حرکت درمـان يدروتراپير هيتأثسه يمطالعه مقا 

مـاران  ي زانو در ب   ي بر شدت درد و دامنه حرکت      يخشک

  . بوديليمبتلا به هموف

  

  بررسي روش

   ةتيد کميي از تأپس يني بالييکارآزمامطالعه ن يا      

از شرکت  يت کتب ياخلاق دانشگاه اصفهان و اخذ رضا     

 يليمار مبـتلا بـه همـوف      ي ب ۵۱ تعداد   .کنندگان انجام شد  

هـا،    با مراکز، انجمـن  ي و تلفن  يپس از مکاتبات حضور   

 يها يماري مخصوص به ب   يها مارستانيسسات و ب  ؤم

ــوفيخــون ــ يلي و هم ــور  A وعن ــه ص ــترس تب  در دس

  . انتخاب شدند

ص يتـشخ  ؛ ورود بـه مطالعـه شـامل       يارهايمع

د يف، متوسط و شد   ي در سه سطح خف    يلي هموف يماريب

مار به يل بيتما ،يپزشک متخصص هماتولوژ  ةليبه وس 

 جلسه در   ۳ هفته،   ۴نات به مدت حداقل     يشرکت در تمر  

 به  در مفصل زانو يت دامنه حرکت  يوجود محدود  هفته،

ــورت خف ــص ــط ي ــف، متوس ــدي ــت دوز يدر ،ديا ش اف

 مورد آخر  . بودند  سال ۵۰ از   کمترسن   و   يلاکسيپروف

مـاران  ي ب اول آن کـه   ل مد نظـر قـرار گرفـت؛         يبه دو دل  

ل کـاهش سـطح     ي ـ بـه دل    سـال معمـولاً    ۵۰مسن تـر از     

ن در  ي تمـر  يي با کاهش توانـا    ،يــــعروقـ    يت قلب يظرف

ــستند  ــه ه ــال تغ  آب مواج ــه احتم ــو دوم آن ک رات يي

 سال بـه طـور      ۵۰ يمفصل زانو در افراد بالا    و  يدژنرات

از آن جـا کـه در      . )۱۳و۱۷(ابدي ميش  ي افزا يريچشم گ 

ــا ــط   ي ــدف فق ــه ه ــن مطالع ــأثيبررس ــات ير تمري ت ن

ــش ــر تخريتوانبخ ــ ب ــصلي ــيب مف ــاري از بي ناش  يم

 يرين افراد به مطالعـه جلـوگ      ي بود، از ورود ا    يليهموف

  .شد

 انجـام   از؛ خروج از مطالعـه عبـارت        يارهايمع

ا ي ـنـات  يش از شروع تمري هفته پ ۶ حداقل   يعمل جراح 

ا برنامـه   ي ـشـرکت در هـر ورزش       ن مـداخلات،    يدر ح 
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د بـا وجـود مـصرف       ي شـد  يزي ـر گر، خـون  ي د يدرمان

مار يت ب يحساس  و  باز يها ، وجود زخم  يفاکتور انعقاد 

ــه تمــر ــد در آبين درمــانيب ــه   ).۱۴( بودن ــا توجــه ب ب

 نفر وارد مطالعه شدند که از     ۴۳ خروج، فقط    يارهايمع

 ي در ط ـ  يل شخـص  ي ـ نفـر از آنهـا بـه دلا        ۳ن تعـداد    يا

ه ي ـن تجزيبنابرا. مطالعه از ادامه درمان منصرف شدند  

 کـه بـه طـور    ي آزمـودن ۴۰ ي بـرا ي آمـار  يها ليو تحل 

 ي در خـشک ي در سـه گـروه حرکـت درمـان    يتـصادف 

،  ســانتي متــر۹/۱۷۱±۱/۹ ســال، قــد ۱/۳۳±۵/۱۰ســن(

ــوگرم۷۸ /۸±۸/۱۲وزن  ــه)  كيلـــــــ  يدروتراپيـــــــ

،  ســانتي متــر۳/۱۷۰±۱/۷ ســال، قــد ۴/۳۳±۵/۱۰ســن(

 سال، ۶/۳۳±۲/۹سن (و کنترل)  كيلوگرم۷۸±۵/۱۲وزن 

 )  كيلـوگرم ۸۰ /۲±۴/۷وزن ،  سانتي متر  ۸/۱۷۰±۹/۷قد  

                            . انجام شدقرار گرفته بودند،

، شـدت درد و     ان مـداخلات  ي ـش و پـس از پا     يپ

ب ي فلکشن و اکستنشن مفصل زانو به ترت  يدامنه حرکت 

امتر ي ـ و گون  )۱( سـنجش درد   ياس بـصر  ي ـمق به وسيله 

 يريگ  اندازه يبرا.  قرار گرفت  يابياستاندارد مورد ارز  

ه ي ـ فلکشن و اکستنشن زانـو از روش ارا        يدامنه حرکت 

 ).۱۸(ت اســتفاده شــديــن و واي نــورکةليبــه وســشــده 

را از  امتر  ي ـ گون يها يريگ  اندازه ييت روا ين و وا  ينورک

 سـنجش   ياس بصر يمق.  گزارش نمودند  يخوب تا عال  

 اسـتراحت  حالت در مار را يب  است که درد   يروش درد

 يگذار شماره ده تا اس از صفرين مقيا. ندک مي يابيارز

 عـدم  ةدهنـد  نـشان  صـفر  عـدد   کـه  يبه نحو  شود، مي

 در درد زاني ـم نيشتري ـب انگري ـب ده عـدد  و درد وجود

 اسي ـمق ني ـا ييايپا و ييروا. باشد مي استراحت حالت

 ديي ـتأ در اختلالات زانو مورد    درد شدت سنجش يبرا

  .)۱۹(است گرفته قرار

 ۴ يط ـ در   ي توانبخـش  يها لحوه انجام پروتک  ن

ح يماران در دو گـروه تحـت درمـان تـشر    ي بيهفته برا 

 گروه کنترل خواسته شد کـه     يها يد و از آزمودن   يگرد

 روزمره خود بپردازنـد و از انجـام هرگونـه           يبه زندگ 

 ي خــودداريا درمــانيــ يحــيورزش، بــه صــورت تفر

 ي فاکتورهـا ي زمـان ةن دوري ـن حـال در ا    ي ـ بـا ا   .ندينما

   .خود را طبق روال معمول مصرف نمودند يانعقاد

ــدوديت   ــروزي مح ــت فيب ــل ماهي ــه دلي ــاي  ب ه

مفصلي و عضلاني در اين بيمـاران، تمرينـات کشـشي       

پس از تمرينات معمول گرم کـردن بـه صـورت اکتيـو            

هاي ملايم، با فشار پايين و       سپس، از کشش  . انجام شد 

 بدون درد براي عضله همسترينگ اعمال ةممتد در دامن

 دقيقـه و حـداکثر بـه    ۲هر کشش حداقل بـه مـدت    . شد

 .آزمـودني نگـاه داشـته شـد        ةليبه وس ـ  دقيقه   ۲۰مدت  

 همسترينگ بـه ايـن   ة عضل روش اجراي تکنيک کششي   

گيرد و  ميصورت بود که فرد در وضعيت طاقباز قرار 

 رکبـي   ةلاب کردن دو دسـت خـود در پـشت حفـر           با ق 

در  . .آورد مـي را تا حـد امکـان بـالا          زانوي ناسالم، آن  

طـول اجــراي ايــن تمـرين درمــانگر از انجــام هرگونــه   

 مانند حرکـت دادن فقـرات کمـري و          )۲(حرکات جبراني 

افــزايش زاويــه ســاکروم بــا تخــت ممانعــت بــه عمــل  

                                                
1-Visual Analogue Scale (VAS) 
2-Compensatory Motions 
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ــي ــشش    . آورد م ــت ک ــدروتراپي، جه ــروه هي ــراي گ ب

همسترينگ بيمار در وضعيت ايـستاده در کنـار پلکـان      

ندام تحتاني ناسالم را گرفت و ا مياستخر درماني قرار   

تا حدي که در پشت ران خود احساس کشش کنـد، بـا            

و از مفـصل  ) فلکسيون هيپ(آورد ميزانوي صاف بالا    

اين وضـعيت بـه مـدت زمـان         . شد ميهيپ به جلو خم     

 سـپس   وشد ميبيمار حفظ ة ليبه وس ذکر شده در بالا     

با بهبود شـرايط مفـصل زانـو کـشش همـسترينگ بـه            

ــه وســ)  اســتفاده از پلکــانبــدون(صــورت فعــال  هليب

در نهايت تمرينات سـرد کـردن   . آزمودني انجام گرديد 

   . دقيقه اعمال گرديد۵به مدت 

جهت انجـام تمرينـات ايزومتريـک، بـر اسـاس          

م هر بيمار تمـرين ايزومتريـک       ر علاي شدت درد و ساي   

سپس در وضعيت طاقبـاز در زوايـاي         عضله کوادري 

وضعيت بيمـاران گـروه     با اين حال    . مختلف انجام شد  

تحت درمان با هيدروتراپي به صورت ايـستاده در آب     

بود و به هر بيمار چگونگي انقباض ايزومتريک عـضله       

. شـد  مـي  درمانگر آموزش داده   ةليسپس به وس  کوادري

 تکرار براي هر بيمار تعريف شد و ۱۰ ست و۱در ابتدا 

 ها اين تعداد به با پيشرفت شرايط هر کدام از آزمودني      

بر اساس نمـرات    .  تکرار افزايش پيدا نمود    ۲۰ ست و  ۳

کسب شده بيماران در پيش آزمون، سه سطح تمرينـي     

هاي مختلف براي تمرينات تقويتي ايزوتونيـک        با شدت 

در هفته نخست، براي بيماران دو گروه       . تعريف گرديد 

بـا  .  تکـرار مـد نظـر قـرار گرفـت          ۱۰ ست با    ۱تجربي،  

دم وجود درد و تـورم در  ع(پيشرفت شرايط هر بيمار    

 تکـرار   ۲۰ ست و    ۳اين تعداد به تدريج تا      ) مفصل زانو 

براي اعمـال مقاومـت از بانـدهاي       . کرد ميافزايش پيدا   

مـت  وهاي آزاد استفاده شد که ميـزان مقا  کشي و وزنه 

بـر اسـاس    ( درصد ۱۰ تا   ۵وارده در هر هفته به مقدار       

ــه   ) شــرايط هــر کــدام از بيمــاران بــه صــورت جداگان

تمـرين ايزوتونيــک بــراي ايــن   .کــرد مــيافـزايش پيــدا  

بيماران در سطح زير بيشينه در دامنه بدون درد قابـل        

با اين حال از انجام تمرينات پلايومتريک به       . تحمل بود 

دليل وارد شدن استرس و فشار به زانوي آسيب ديده          

نظر شد، چرا که باعث آسيب بيـشتر مفـصل و            صرف

در مـواردي کـه   . شود ميد ريزي شدي  متعاقب آن خون  

انجــام تمــرين باعــث افــزايش شــدت درد بيمــاران يــا  

 . شد ميشد، روند درمان متوقف  ميخونريزي مفصلي 

 شدت، مـدت زمـان،   ؛تمام اصول تمريني شامل  

 و دو اصل تمريني مهـم شـامل اضـافه بـار و          فرکانس

تمرينات . اختصاصي بودن تمرين در نظر گرفته شدند      

هـا    طراحـي گرديـد و از آزمـودني        از ساده به دشـوار    

 فاکتور  خواسته شد پيش از مراجعه جهت درمان حتماً       

ضـمناً درجـه حـرارت      . انعقادي خود را دريافت نمايند    

گـراد    درجـه سـانتي  ۳۵ تـا  ۲۷آب به طور تقريبي بـين    

  .حفظ شد

 و  SPSS شده با نرم افزار    يآور  جمع يها داده

اريـانس  و آزمون تحليل  و   هاي آماري توصيفي   آزمون

  .ل شديتحل ه ويتجزيک سويه و تعقيبي شفه 
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 ها افتهي

داري بـين   بر اساس نتايج حاصله تفاوت معنـي  

يــزي در مــاه  ســن، قــد، وزن و ميــانگين تعــداد خــون 

ــودني ــود     آزمــــ ــروه وجــــ ــه گــــ ــاي ســــ هــــ

  ).۱جدول)(<۰۵/۰p(نداشت

تغييرات شدت درد در     ،بر اساس نتايج حاصله   

در بــين  داري يمعنــ هفتــه بــه طــور ۴ابتــدا و پــس از 

هاي تعقيبي نـشان داد کـه      آزمون. ها متفاوت بود   گروه

سه بـا  شدت درد زانو در هر دو گروه تجربي در مقاي ـ        

داري تــــسکين  يگــــروه کنتــــرل بــــه طــــور معنــــ

هــاي تحــت  بــا ايــن حـال، آزمــودني . )p>۰۰۱/۰(يافـت 

هايي که تمـرين درمـاني در    درمان در آب نسبت به آن   

بـا   داري يبودند، بـه طـور معن ـ    خشکي را دنبال نموده     

کــاهش بيــشتر در شــدت درد پــس از اعمــال مداخلــه  

ج نـشان داد کـه      ينتـا  چنـين    هم .)p>۰۱/۰(مواجه شدند 

در پـيش و     تغييرات دامنه حرکتي فلکشن و اکستنـشن      

هـاي   آزمـون . پس آزمون بين سه گـروه متفـاوت بـود      

هـاي دو گـروه تجربـي        تعقيبي نشان داد که آزمـودني     

بـا افـزايش     داري يمعن ـ روه کنترل بـه طـور     نسبت به گ  

بـا  . )p>۰۰۱/۰(بيشتري در دامنه حرکتي مواجه شدند     

هـاي تحـت     داري بـين آزمـودني     ياين حال، تفاوت معن   

درمان بـا حرکـت درمـاني در خـشکي و آب مـشاهده             

  . )۲جدول()<۰۵/۰p(نشد

  
   مورد مطالعهيها  در گروهد از اعمال مداخله شدت درد در قبل و بع نمراتارين و انحراف معيانگي مةسي مقا:۱جدول 

  
  ي داريسطح معن  پس آزمون  پيش آزمون  گروه

  >۰۰۱/۰  ۷/۵±۴/۱  ۶/۶±۳/۱  حرکت درماني
  >۰۰۱/۰  ۲/۵±۳/۱  ۹/۶±۳/۱  هيدروتراپي

  <۰۵/۰  ۸/۶±۰/۱  ۵/۶±۲/۱  کنترل
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  ريمتغ
  گروه

   فلکشن زانويدامنه حرکت
   سطح معني داري               بعد                       قبل 

   اکستنشن زانويدامنه حرکت
  داري  سطح معني               بعد                      قبل 

              
  >۰۰۱/۰  -۷/۸±۵  -۶/۱۰±۲/۵  >۰۰۱/۰  ۱۱۰±۲۴/۰  ۸/۱۰۲±۲۴/۰  يحرکت درمان
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  بحث 
ن جهـت   يب محقق ـ يمسئله موجود که باعث ترغ    

 د، فقـدان مـستدلات مربـوط بـه        ين مطالعه گرد  يانجام ا 

ژه آب يــوه  مختلــف، بــي بــازتوانيهــا اثــرات پروتکــل

ن پـژوهش  ي ـلذا ا. )۱۴( بوديليماران هموف ي بر ب  يدرمان

 بـر شـدت درد و    يدروتراپي ـر ه ي تـأث  يبا هدف بررس ـ  

 يليماران مبتلا به هموف   ي مفصل زانو در ب    ي حرکت ةدامن

  .انجام گرفت

 ين درمـان  ين مطالعه مشخص شد که تمر     يدر ا 

مـاران  ي باعـث کـاهش درد زانـو در ب         آب و   يدر خشک 

 ين درمان ي که تمر  يدر حال شوند،   مي يليمبتلا به هموف  

. ها داشت ي بر کاهش درد آزمودنيشترير بي تأثدر آب

 در هر دو حرکت فلکـشن       يگر، دامنه حرکت  ياز طرف د  

 کـه   يمـاران ي در ب  يدار يو اکستنشن زانو به طور معن ـ     

ش ينـد افـزا   را پشت سر گذاشـته بود   يمداخلات درمان 

ــود ي ــه ب ــدازه . افت ــاوت ان ــا تف ــه حرکتـ ـيه   دري دامن

 ي در خشک  ين درمان يمان با تمر   تحت در  يها يآزمودن

  .دار نبود ي معنيث آماري از حو آب

ا ي ـتواند از نـوع حـاد       مي يليماران هموف يدرد ب 

 يزي و خونريب بافتيل آسيدرد حاد به دل  . مزمن باشد 

تواند به شدت  يمشود که  ميجاد ي ايا عضلاني يمفصل

 يک ـيتوانـد   مي مدت ين درد در طولان يا. دردناک باشد 

ت منجـر بـه     ي ـ کانتراکچر باشد که در نها     ياز علل اصل  

 موجـود در   يهـا   بافـت  ي و کوتـاه   ي عضلان کانتراکچر

ــصل  ــيمف ــود م ــزمن در ا). ۲۰(ش ــدرد م ــروه از ي ن گ

مـار،  ي روزمـره ب يهـا  تي ـماران باعث اختلال در فعال    يب

در مطالعـه   . گـردد  مي يو روابط اجتماع   اخلاق   ،خواب

. ماران از نـوع مـزمن بـود   ي بي درد مفصل زانو  حاضر

 دو گــروه حرکــت يهـا  ياگـر چــه شـدت درد آزمــودن  

ــان ــشکيدرم ــآب و ي در خ ــاوت  ي در پ ــون تف ش آزم

 هفتــه تفــاوت آنهــا ۴ نداشــت، امــا پــس از يدار يمعنــ

   .دار بود يمعن

ر ي با تأث   در ارتباط  يا ق، مطالعه ينه تحق يشيدر پ 

 ي بــر شـدت درد مفـصل زانــو   در آبين درمـان يتمـر 

، )۱۹۸۱ (ي وارناما ،افت نشدي يليفماران مبتلا به همويب

ــات ي شــامل تمريک برنامــه درمــانيــپــس از اعمــال  ن

مــار ي ســه بيرونــده بــرا شي پــيشن عــضلانيــلکسير

جـه  ين نت ي ـ مـزمن بـه ا     ي مبتلا بـه درد مفـصل      يليهموف

تواند باعث بهبـود درد   ميات نين نوع تمر  يدند که ا  يرس

ن بـا   ين محقق ـ ي ـج پـژوهش ا   ينتا). ۲۱(ماران شود ين ب يا

ــفعال.  دارديخــوان  مطالعــه حاضــر هــميهــا افتــهي ت ي

 باعـث   ين حرکـت درمـان    يجاد شـده در ح ـ    ي ا يعضلان

افتن ي ـان يبهبود گردش خون، کاهش فشار خون و جر      

ژن به صورت آزادانه به طرف عضلات    يتر اکس  مناسب

ــه در نها مــيو مفاصــل  ــت کــاهش درد ايــشــود ک ن ي

  ).۲۲(ماران را به همراه خواهد داشتيب

 بر کـاهش   در آبيحرکت درمانر  يزم تأث يمکان

ن ي ـبا ا). ۲۳(باشد ميدرد تا کنون چندان شناخته شده ن   

تـوان بـه      يم ـ را   ين روش درمـان   يحال اثرات مطلوب ا   

اثـــر فـــشار .  آب نـــسبت داديکـــيزي فيهـــا يژگـــيو

ــه يروک يدرواســتاتيه ــام غوط ــدن هنگ  در آب يور  ب

ط به طرف حفره يعات از محي ماييجاه جاد جابيباعث ا 

رات ييــت منجــر بــه تغين وضــعيــا. شــود مــي يمرکــز

 و يده قلب ـ ش بـرون يل افزاي، از قب  يک متعدد يولوژيزيف
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نـد در   ين فرآ ي ـا). ۲۴(شـود  مـي  يطيکاهش مقاومت مح  

 يهـا  ت بافـت  ي ـت کاهش ادم و التهاب و بهبود فعال       ينها

  . قابل انقباض را به همراه خواهد داشت

 ييها يشتر درد در آزمودنين بيگر تسکيل د يدل

تـوان   ميان برده بودند، را    ي را به پا   در آب نات  يکه تمر 

بـه  .  آب جستجو نمـود    ي مربوط به دما   يها يژگيدر و 

 در درمـان    يين که اسـتفاده از مـداخلات گرمـا        يل ا يدل

ــون ــتلالات خ ــاربرد داردياخ ــع ک ــه ،)۲۵( من  در مطالع

 يش دمـا  ين بر آن بود کـه از افـزا        ي محقق يحاضر سع 

ن حفــظ يي آن در حــد پــاي شــود و دمــايريآب جلــوگ

 يور  از غوطـه   ي ناش ـ يک اصـل  يولوژيزياثرات ف . گردد

 و کـاهش  ي موضـع يدر آب سرد شامل انسداد عروق ـ 

تواننـد کـاهش ادم را بـه     مـي ند که باش ميان خون   يجر

نـشان داده   گـر،   يز طـرف د   ا). ۲۶(دنبال داشـته باشـند    

همـراه  شده است که اعمال سرما بـا اثـرات ضـد درد              

مـار کـاهش    يشـود احـساس درد ب      مـي است که باعـث     

د از اثـرات    ي ـدر کنار علل ذکـر شـده، نبا       ). ۲۶-۲۷(ابدي

هروبجارتـــسون و .  غافـــل شـــديکـــاذب آب درمـــان

 کـاذب  يها ر درماني تأثي، به بررس )۲۰۰۱ (يگوتزسچ

 کـاذب   يها دند که درمان  يجه رس ي نت نيپرداختند و به ا   

مـاران در  يب) دروني(ذهني  مير را بر علاين تأثيشتريب

 يدار ي که تفاوت معن  ينه کاهش درد دارند، در حال     يزم

  ).۲۸(شود ميمشاهده ن )بروني(عيني  يها افتهيدر 

ن يتـر  شـود، مهـم    مـي بر خلاف آن چه تـصور       

ت ي مربــوط بــه خاصــآبق ي ـ درمــان از طريهــا جنبـه 

 يژگ ـين و ي ـا.  آب يباشد و نه اثـرات دمـا       مي ياورشن

باعـث کـاهش      در آب  يحرکـت درمـان   منحصر به فرد    

ــشارها ــل وزن روي ناشــيف ــاني از تحم ــدام تحت  ي ان

ز ينات تجويدهد تمر  مين به فرد اجازه     ي بنابرا ،شود مي

جـاد درد انجـام     ي و بـدون ا    يثرترؤشده را به شکل م ـ    

 ي بـرا يل ـي، دلضـر حا در مطالعه ،تين واقع يا). ۲۹(دهد

 هفتـه  ۴ زانو متعاقب ين درد و بهبود دامنه حرکت يتسک

  . باشد مي  در آبيحرکت درمان

 در  يکه حرکت درمان   حاضر نشان داد     ةمطالع

 مفـصل زانـو   يش دامنه حرکتي باعث افزا آب و   يخشک

تفــاوت شــوند، اگرچــه  مــي يليان بــه همــوفيــدر مبتلا

ج يها بـا نتـا   فتهاين يا. ن آنها مشاهده نشد  ي ب يدار يمعن

آنهـا  .  دارديخـوان  ، هـم )۲۰۰۶(وي ـس و بوگ  يمطالعه هر 

  ةليبـه وس ـ  ن در هفتـه     يعنوان نمودند که سه بـار تمـر       

 کـه  يسه با افـراد ي در مقايليبزرگسالان مبتلا به هموف  

دنـد، بـه طـور    و شرکت نکـرده ب ينيچ برنامه تمر يدر ه 

ر ي در مفاصل درگيباعث بهبود دامنه حرکت يدار يمعن

 و  يمولـوان  ةليپژوهش انجام شده به وس    ). ۱۵(شود مي

ز نشان داد کـه شـش هفتـه برنامـه     ي، ن )۲۰۱۰(همکاران

مـاران مبـتلا بـه اخـتلالات        ي ب ي برا ي اختصاص ينيتمر

ست باعـث بهبـود دامنـه    يوتراپيزي تحت نظارت ف   يخون

  ).۱۴(شود ميده يب دي در مفاصل آسيحرکت

کـاذب  د، اثـرات    ي اشاره گرد  قبلاًطور که    همان

 يريگ ر اندازهي مقادي رو يري تأث  در آب  يحرکت درمان 

ت ي ـن واقعي ـا .نـدارد  )برونـي (عينـي  شده بـه صـورت      

ن حرکت  ي ب يدار ي عدم تفاوت معن   ي برا يليتواند دل  مي

 يش دامنــه حرکتــي در افــزاآب و ي در خــشکيدرمــان

 زانـو  ي دامنه حرکت ـيابيمفصل زانو باشد، چرا که ارز     

  . انجام شد) دروني( ذهني به صورت
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  يريگ جهينت

اسـتفاده از   نـشان داد،    ن مطالعـه    يدر مجموع ا  

ــت درمــان  نــات معمــول  ي در کنــار تمر در آبيحرک

ــش ــان يتوانبخ ــل درم ــه  ي بي در پروتک ــتلا ب ــاران مب م

ن روش  ي ـا. شود ميمحسوب   ثرؤمک روش   ي يليهموف

ن ي ـر اي ـن درد مفاصـل درگ يبـه طـور خـاص بـر تـسک     

کـه  شـود   مـي شنهاد ي ـ پ . دارد ياثر قابل تـوجه   ماران  يب

 شـوند و اثـر    ي طراح ي متنوع يدروتراپي ه يها پروتکل

ب ير مفاصل آس ـ  يک از آنها بر مشکلات زانو و سا       يهر

  . شوديابيده ارزيد

  

  و تشکرر يتقد

  ارشدينامه کارشناس  انيپاحاصل  ن مطالعه،   يا

 کـه بـا     بـود  دانـشگاه اصـفهان      مـصوب  طب ورزشـی  

  .تن دانشگاه انجام گرفي ايت ماليحما
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Abstract 
 
Background & aim: Pain and limited range of motion (ROM) are the crucial subsequent results of joint 
hemorrhages in patients suffering from hemophilia. Different training protocols designed to treat these 
patients are of great importance. The purpose of this study was to compare the effects of drought and 
water therapy on pain and range of motion of the knee in hemophilia patients.  
 
Methods: In this present clinical-trial study, 40 patients with hemophilia type A were randomly divided into 
three groups: exercise therapy on land, hydrotherapy, and control groups. The first two groups attended 
their  special exercises on three days within 4 weeks, but the control group were only subjected to their 
daily life activities. Experimental pain, flexion and knee extension were measured using a visual analogue 
scale (VAS) and standard Goniometer at the beginning and after the intervention. Data were analyzed by 
ANOVA and Scheffe’s test (P<0.05). 
. 
 
Results: Both experimental groups exhibited significant reduction of pain along with improved knee flexion 
and extension compared with the control group (P<0.001). Pain reduction in subjects treated in water 
treatment was significantly higher than exercise group in drought (P<0.001), but no significant changes 
was seen in flexion and knee extension of the two exercise groups (P>0.05).  
 
Conclusion: The use of therapeutic exercise in water with regular exercise rehabilitation for patients with 
hemophilia can be helpful to reduce pain and improve range of motion in hemophilia patients. The effect of 
exercise therapy on pain reduction is more effective compared to traditional pain therapy. 
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