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تأثیر فشاردرمانی بر شدت درد و سفتی زانو در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت: یك مطالعه 
كارآزمایي بالیني

نبی اکبرنژاد1، *فرحناز محمدی شاهبلاغی2، حميد رضا خانكه3، يحيی سخنگويی4، اکبربيگلريان5، ناصر صدقی6 

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.
2- دانشيار، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، گروه آموزشی پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشی تهران )نويسنده مسئول(

f.mohammadi@uswr.ac.ir :پست الکترونيکی 
3-دانشيار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.

4-استاديار، گروه فيزيوتراپی، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.
5-استاديار، گروه آمار، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.

6-دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی-جراحی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.

نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 2 شماره 2 زمستان 1394  22-31

چکیده
مقدمه: استئوآرتريت جزء شايع ترين بيماری های مزمن در ميان سالمندان است که باعث درد، سفتی مفاصل و ضعف ماهيچه ها 
می شود. طب فشاری يكی از مداخلات پرستاری غيرتهاجمی است که از طريق ماساژ نقاط فشاری سبب تعادل انرژی در بدن و ارتقای راحتی 

و سلامتی می شود. هدف از انجام اين مطالعه تعيين تأثير فشاردرمانی بر شدت درد و سفتی زانو در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت است.
روش: پژوهش حاضر يک کارآزمايی بالينی يک سو کور است که جامعه آن کليه سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو مقيم در سراهای 
سالمندی غرب تهران در اسفند 1393 می باشد. حجم نمونه شامل 51 سالمند )زن و مرد( بالای 60 سال مقيم در سه سرای سالمندی است 
که هر سرای سالمندی با روش تخصيص تصادفی به يكی از 3 گروه نقاط حقيقی فشاردرمانی، گروه نقاط غيرحقيقی و گروه شاهد اختصاص 
داده شد. برای دو گروه مداخله 10 جلسه 15 دقيقه ای، سه روز در هفته ماساژ بر روی 8 نقطه حقيقی و غيرحقيقی انجام شد. برای سنجش 
شدت درد و سفتی زانوی شرکت کنندگان قبل و بعد از مداخله از پرسشنامه WOMAC استفاده شد. داده ها در نسخه 19 نرم افزار آماری 

SPSS و با استفاده از آزمون های آماری کای اسكوئر، تی مستقل، تی زوجی و تحليل واريانس تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: سه گروه قبل از مداخله از نظر شدت درد و سفتی زانو تفاوت نداشتند، مقايسه بعد از مداخله، حاکی از وجود اختلاف معنادار 
بين سه گروه در ميانگين شدت درد بود )p>0/001(، اما اين اختلاف در مورد شدت سفتی زانو، معنادار نبود )p=0/342(. همچنين مقايسه 
قبل و بعد مداخله در گروه نقاط حقيقی تفاوت معناداری را در کاهش شدت درد )p>0/001( و کاهش سفتی مفصل )p>0/001( نشان داد.
نتيجه گيری: با توجه به مؤثر بودن مداخله فشاردرمانی بر درد زانو در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت بر اساس نتايج مطالعه حاضر، 

استفاده از اين روش به عنوان يک مداخله کم هزينه، ايمن و آسان در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو پيشنهاد می شود.

کليد واژه ها: فشار درمانی، درد، سفتی، سالمند، استئوآرتريت.

تاريخ پذيرش: 1394/7/15 تاريخ دريافت: 1394/5/22                                           
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نبی اکبرنژاد و همكارانتأثير فشاردرمانی بر شدت درد و سفتی زانو در ....

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 23

مقدمه 
با افزايش جمعيت سالمندان مشكلات سلامت آنان نيز افزايش 
يافته و ضرورت توجه به مشكلات آنان بيش ازپيش مطرح گرديده است 
)1(. بيماری های مزمن يكی از نگرانی های اصلی و مهم در جمعيت 
سالمندان بوده و شيوع بيماری های مزمن در جمعيت سالمندان در 
حال افزايش است )2(. استئوآرتريت جزء شايع ترين بيماری های مزمن 
در ميان بيماران سالمند است )3(. در آمريكا استئوآرتريت شايع ترين 
بالغ  افراد  ميان  ناتوانی طولانی مدت در  آرتريت و دومين علت  نوع 
می باشد که تخمين زده شده در اين کشور تقريباً 43 ميليون نفر را 
افراد بالای 65 سال  تعداد 45-30 درصد  اين  از  مبتلا کرده است. 
هزينه  استئوآرتريت  درمان  دلار جهت  بيليون  سالانه 86  و  هستند 
می شود )4(. در مورد کشور ايران متأسفانه آمار دقيقی از تعداد مبتلايان 
و ميزان هزينه های آن در دسترس نيست. اين بيماری هر دو جنس 
را به يک ميزان درگير می کند، اگرچه مردها از سنين پايين تر درگير 
و  انگشتان  از  استئوآرتريت پس  زانو شايع ترين محل   .)5( می شوند 
مهره ها می باشد، به طوري که يک سوم از جمعيت بالاي 65 سال دنيا 
دچار تغييرات راديولوژيكي استئوآرتريت زانو هستند. مطالعات نشان 
داده اند که شيوع استئوآرتريت زانو در بين افراد 65 ساله و بالاتر بين 
60 تا 90 درصد است )5(. اين بيماري در زمره يكی از پنج بيماري 
ناتوانی در زنان و مردان غير  ايجاد  است که بيش ترين سهم را در 
درد،  از  استئوآرتريت  به  مبتلايان  بيش تر   .)6( دارد  بستري سـالمند 
سفتی مفاصل و ضعف عضلات رنج می برند که به دليل ماهيت مزمن، 
دردناک و ناتوان کننده اش کيفيت زندگی بيماران را کاهش می دهد 
)7(. بيماران مبتلا برای مديريت بيماری خود با چالش هايی از قبيل 
حفظ عملكرد، مديريت درد و پيشگيری از ناتوانی مواجه هستند. با 
توجه به اين که درد از عواملی است که سرعت راه رفتن بيماران مبتلا 
به استئوآرتريت را کند می کند، بنابراين کاهش درد ممكن است به 
بهبود حرکت و افزايش سرعت راه رفتن اين بيماران منجر گردد )8(. 
درد تسكين نيافته با مسائلی از قبيل افسردگی، خشم، اختلال خواب، 
تأخير توانبخشی، سوءتغذيه و اختلال ذهنی ارتباط دارد )9(. هــدف 
از درمــان در اســتئوآرتريت کــاهش درد، بهبــود عملكرد و حفظ 
تحرک مفصل می باشد )10(. درمان های مختلف دارويی )استامينوفن 
و داروهاي موضعی( و غير دارويی مانند برنامه های آموزشی ورزشی 
و اصلاح روش زندگی، جراحی )لاواژ و آرتروپلاســتی( و همچنــين 
از  الكتريكی عصب  تحريک  و  اولتراسوند  گرمادرمانی،  هيدروتراپی، 
طريق پوست بسته به شرايط، استفاده می شود )11(. درمان درد بايد به 

شكل چند تخصصی انجام شود، ليكن در عرصه های سلامت کشور 
ايران اين رويكرد غالب نيست. در حال حاضر دارودرمانی راهبرد معمول 
داروهای  جانبی  عوارض  که  می شود  محسوب  سالمندان  در  درمان 
مسكن مخصوصاً ضدالتهاب های غيراستروئيدی باعث افزايش خطر 
مشكلات گوارشی )تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست( و کاهش تعداد 
سلول های خونی و اثرات جانبی روی سيستم عصبی مرکزی )گيجی، 
خلق وخوی(  نوسانات  گوش،  وزوز  افسردگی،  تمرکز،  قدرت  کاهش 
شده و ممكن است باعث تشديد و بروز مشكلات حادتری مانند سقوط 
گردد )5(. همچنين با افزايش تعداد بيماری های مزمن سالمندی و 
افزايش همزمان تعداد داروهای مورد استفاده برای درمان آن ها پديده 
افراد بالا می رود )12(.  اين  )Polypharmacy( در  تعدد دارويی 
در دهه اخير مطالعات زيادي در مورد درمان های غير دارويی در مورد 
بيماران مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو صـورت گرفتـه اسـت. يكی از 
مداخلات غير دارويی طب مكمل می باشد. پرستاری يكی از اولين 
حرفه هايی است که زمينه استفاده از طب مكمل و جايگزين را تسهيل 
کرد. پرستاران، به مددجو يک ديد کلی دارند و طب مكمل و جايگزين، 
به کار  از تشخيص های پرستاری  برای بسياری  به عنوان مداخله ای 
می رود )13(. طب فشاری، " انگشت فشاری" يا "طب چينی بدون 
برای حفظ  از سه هزار سال، روش مؤثری  با قدمتی بيش  سوزن" 
سلامتی انسان ها معرفی شده است. در بدن انسان 365 تا 700 نقطه 
فشاری اصلی وجود دارد که بر روی خطوط نصف النهارها قرار دارند. 
از اين تعداد 108 نقطه قابليت تحريک با انگشت را دارد که می توان 
Sorour و همكاران،  )14(. مطالعات  استفاده کرد  در فشاردرمانی 
مثبت  تأثير  از  همكاران  و  سبحانی  و  همكاران  و   Kilic Akca
فشاردرمانی بر درد حكايت دارند )17-15( برخی مطالعات هم آن را 
رد می کنند )18(. به علت عدم پاسخ گويی درمانی مناسب طب رايج، 
هماهنگی درمان های طب مكمل با طبيعت خود بيمار، هزينه کم و 
شيوه ساده درمانی همچنين با توجه به توصيه های مطالعات گذشته بر 
ضرورت بررسی اثربخشی اين روش درمانی به ويژه در سالمندان، اين 
مطالعه با هدف تعيين تأثير فشاردرمانی بر شدت درد و سفتی زانوی 

سالمندان مبتلا به استئوآرتريت انجام گرفته است.

روش مطالعه 
است.  کور  سو  يک  بالينی  کارآزمايی  يک  حاضر  مطالعه 
جامعه آن کليه سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو مقيم در سراهای 
سالمندی غرب شهر تهران در اسفندماه سال 1393 بود. حجم نمونه 
با در نظر گرفتن ضريب اطمينان 95 درصد و توان آزمون 87 درصد 
و حداقل دقت 2 واحدی تغيير در متوسط شدت درد به واسطه مداخله 
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 Tse و نيز حداکثر واريانس مشترک 4/25 واحدی، بر اساس مطالعه
و همكاران )19( تعداد 17 نفر برای گروه شاهد و 12 نفر برای هر 
يک از گروه های آزمايشی محاسبه شد که در نهايت با در نظر گرفتن 
احتمال ريزش، 21 نفر در گروه شاهد و 15 نفر در هر يک از گروه های 

آزمايشی قرار گرفتند.
روش نمونه گيری به صورت مبتنی بر هدف و تصادفی ساده 
با مراجعه به سازمان بهزيستی شهر تهران  بود، به اين ترتيب که 
ليست تمامی سراهای سالمندی واقع در مناطق غرب شهر تهران 
مرکز  قرعه کشی 3  با  آن ها  بين  از  و  دريافت  مرکز(   11 )مجموعاً 
انتخاب شد و چون احتمال داشت سالمندان ساکن در يک مرکز با 
هم ملاقات داشته و گفتگو در مورد نحوه مداخله باعث تورش شود، 
قبل از اقدام به نمونه گيری، با استفاده از روش تخصيص تصادفی هر 

مرکز به يكی از سه گروه اختصاص داده شد.
معيارهای ورود به مطالعه شامل: رضايت آگاهانه برای شرکت 
در مطالعه، سن بالای 60 سال، مبتلا بودن به استئوآرتريت در يک 
يا هر دو زانو بر اساس مندرجات پرونده نمونه ها، نداشتن درد خيلی 
 ،)VAS( شديد، نمره بالای 90% بر اساس ابزار ديداری کنترل درد
نداشتن سابقه عمل جراحی مرتبط با بيماری )مثل جايگزينی و ترميم 
شناختی  توانايی  از  برخورداری  موردنظر،  مفصل  روی  بر  مفصل( 
 ،)AMT( شده  کوتاه  شناختی  آزمون  ابزار  اساس  بر  قبول  قابل 
فاقد کنترانديكاسيون های فشاردرمانی مانند وجود زخم باز در محل، 
سرطان و علائم فاحش بيماری اعصاب و روان، عدم استفاده مزمن از 
مخدرها، عدم ابتلا به بيماری های مزمن شديد مثل ديابت وابسته به 
انسولين، لوپوس، عدم تزريق مسكن به داخل مفصل زانوی موردنظر 
تا  تزريق  برای  برنامه  يا  و  مداخله  شروع  از  قبل  روز   30 طی  در 
پايان دوره مطالعه بود و معيارهای خروج از مطالعه شامل: انصراف 
از ادامه همكاری، ترک مؤسسه مربوط، فوت يا تشديد بيماری های 
همراه منجر به بستری شدن در بيمارستان، بروز بيماری های حاد و يا 
هرگونه وضعيت مغاير با انجام مداخله، تزريق مسكن به داخل مفصل 

زانوی موردنظر در طول دوره مداخله در نظر گرفته شد.
يكی  که  بود  پرسشنامه  دو  شامل  داده ها  جمع آوری  ابزار 
نمونه ها، شامل سن، جنس،  بيماری  و  مشخصات جمعيت شناختی 
بدنی،  توده  شاخص  سنجش  جهت  وزن  و  قد  تحصيلات،  ميزان 
شغل سابق، مدت زمان تجربه درد در زانوی موردنظر، سابقه تزريق 
زانوی مبتلا، روش های غير دارويی کنترل درد  دارو داخل مفصل 
بررسی  را  نمونه ها  در  استفاده  مورد  خوراکی  مسكن  داروهای  و 
 Western Ontario and پرسشنامه  ابزار  دومين  و  می کرد 
McMaster osteoarthritis index) WOMAC( بود. 

با  افراد  جامعه هدف  برای  ميلادی  سال 1982  در  پرسشنامه  اين 
 WOMAC مشكل آرتروز زانو طراحی شده است. اصل پرسشنامه
در دو شكل سنجش بصری و ليكرت است که در مطالعه حاضر از نوع 
سنجش بصری استفاده شد. پاسخ ها در آن از صفر تا 10 نمره دهی 
می شود و صفر حالت بی دردی و عدم سفتی است و 10 حداکثر درد، 
حداکثر سفتی ممكن می باشد )20(. اين پرسشنامه در ايران تحت 
روان سنجی قرار گرفته )21( و در مطالعات متعددي بررسي و اعتبار و 

قابليت اطمينان آن تائيد شده است )22 و 23(.
قبل از انجام مداخله، پرسشنامه WOMAC برای هر سه 
هر  برای  دقيقه ای  مداخله 15  تكميل شد. سپس 10 جلسه  گروه 
نمونه در گروه مداخله حقيقی و غيرحقيقی )پلاسبو( به صورت سه 
روز در هفته، به تفكيک بر روی 8 نقطه حقيقی و غيرحقيقی انجام 
 WOMAC گرفت و دو روز بعد از اتمام مداخله مجدداً پرسشنامه
تكميل گرديد. مداخله به اين صورت بود که به مدت يک دقيقه بر 
 ,SP9 ,ST36 ,ST35 ,ST34( روی هر کدام از 8 نقطه فشاری
می گرفت.  انجام  پا   )EX-LE4 ,EX-LE2 ,GB34 ,SP10
در گروه نقاط غيرحقيقی )پلاسبو( نقاطی به غير از 8 نقطه مشخص 
برای فشاردرمانی استفاده و سعی شد اين نقاط از هيچ کدام از نقاطی 
که تأثير درمانی دارند، انتخاب نشود و حدود يک تا سه اينچ بدنی از 
نقاط فشاری دور باشند و ميزان فشار فقط در حد لمس باشد. برای 
گروه شاهد هيچ مداخله ای صورت نگرفت. جهت تجزيه و تحليل 
داده ها از آمار توصيفی )ميانگين، انحراف معيار، فراوانی و درصد( و 
آمار استنباطی )آزمون کای دو، تی مستقل و زوجی، تحليل واريانس، 
  SPSS نرم افزار   11 نسخه  در  لون(  اسميرنوف-کولموگروف، 

استفاده شد.
مرکز  تأييديه  اخذ  ضمن  پژوهش  در  اخلاق  رعايت  جهت 
IR.USWR. ثبت کارآزمايی بالينی ايران با کد اخلاق به شماره

REC.1394.9 از کميته اخلاق دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی، 
از تمام بيماران رضايت نامه آگاهانه اخذ شد و به آن ها توضيح داده شد 
که ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی ندارد، شرکت در پژوهش کاملًا 

اختياری است و هيچ تأثيری بر روند درمان آن ها ندارد.

یافته ها
در اين پژوهش 51 فرد سالمند شرکت داشتند که يكی از آن ها 
در گروه مداخله حقيقی به علت انصراف و يک نفر نيز در گروه مداخله 
غيرحقيقی به علت ترخيص از مرکز سالمندان از مطالعه خارج شدند 
 ،)p=0/637( و در نهايت 49 نفر باقی ماندند. مقايسه توزيع سنی
 ،)p=0/089( شغل   ،)p=0/169( تحصيلات   ،)p=0/924( جنس 
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زانوی  در  درد  تجربه  زمان  مدت   ،)p=0/986( مبتلا  زانوی  سمت 
 ،)p=0/63( مدت زمان ابتلا به استئوآرتريت زانو ،)p=0/367( مبتلا
سابقه تزريق دارو داخل مفصل زانو )p=0/586(، مصرف دارو برای 
 ،)p=0/418( و مصرف مكمل های دارويی )p=0/144( کنترل درد
با استفاده از آزمون کای دو و مقايسه ميانگين وزن )p=0/921( و 

از تحليل واريانس، در سه  با استفاده   )p=0/9( شاخص توده بدنی
گروه تفاوت معناداری نشان نداد و بيانگر همگن بودن گروه ها از نظر 

اين متغيرهای زمينه ای بود )جدول شماره 1(.

جدول 1: مقايسه مشخصات جمعيت شناختی و بيماری در سه گروه از سالمندان موردمطالعه ساکن در خانه های سالمندان غرب تهران در اسفند 1393
گروه

متغير
مداخله حقيقی

تعداد درصد 
مداخله غيرحقيقی

تعداد درصد 
شاهد

تعداد درصد 
p-value

جنس

سن )سال(

تحصيلات

شغل سابق

زانوی مبتلا

زمان تجربه درد

سابقه تزريق دارو 
به زانو

سابقه روش غير 
دارويی

مرد
زن

70-60
80-71
90-81
95-91

بی سواد
خواندن و نوشتن

زير ديپلم
ديپلم

دانشگاهی

کارگر
کارمند
خانه دار
ساير

راست
چپ

1 تا 5 سال
5 تا 10 سال
10 تا 15 سال

بيش از 15 سال

بله
خير
بله
خير

6
8

4
8
2
0

2
4
4
4
0

0
4
8
2

7
7

6
2
4
2

3
11
4
10

42/9
57/1

28/6
57/1
14/3

0

14/3
28/6
28/6
28/6

0

0
28/6
57/1
14/3

50
50

42/9
14/3
28/6
14/3

21/4
78/6
28/6
71/4

5
9

4
6
4
0

4
6
2
2
0

2
1
10
1

7
7

3
6
3
2

4
10
9
5

35/7
64/3

28/6
42/9
28/6

0

28/6
42/9
14/3
14/3

0

14/3
7/1
71/4
7/1

50
50

21/4
42/9
21/4
14/3

28/5
71/4
64/3
35/7

8
13

6
8
5
2

6
2
9
2
2

2
11
6
2

11
10

8
8
1
4

3
18
12
9

38/1
61/9

28/6
38/1
23/8
9/5

28/6
9/5
42/9
9/5
9/5

9/5
52/4
28/6
9/5

52/4
47/6

38/1
38/1
4/8
19

14/3
85/7
57/1
42/9

0/924

0/637

0/169

0/089

0/986

0/367

0/586

0/127

مقايسه ميانگين شدت درد زانو قبل و بعد از مداخله در هر يک 
از سه گروه با آزمون t زوجی نشان داد که شدت درد زانو در گروه نقاط 
حقيقی فشاردرمانی )p> 0/001( و نقاط غيرحقيقی )p=0/008( با 
گروه شاهد تفاوت آماری معنادار پيدا کرده است )جدول 2( همچنين 
آزمون تحليل واريانس يک طرفه حاکی از وجود اختلاف معنادار در 
ميانگين شدت درد زانو بعد از انجام مداخله بين گروه های نقاط حقيقی 
فشاردرمانی، نقاط غيرحقيقی و شاهد بود )p> 0/001(. پس از انجام 
آزمون تحليل واريانس يک طرفه و مشاهده اختلاف معنادار بين 3 

 )Dunnett( از آزمون تعقيبی دانت ،)گروه بعد از مداخله )جدول 2
جهت پيگيری اختلاف بين گروه ها استفاده شد که نتايج اين آزمون 
)جدول شماره 3( نشان داد که شدت درد زانو بعد از مداخله بين گروه 
نقاط حقيقی و گروه نقاط غيرحقيقی )p>0/001( و بين گروه نقاط 
حقيقی و گروه شاهد )p>0/001( اختلاف معناداری دارد. در حالی 
که بين گروه های نقاط غيرحقيقی و شاهد از نظر شدت درد زانو بعد 
از مداخله اختلاف معناداری مشاهده نشد )p=0/516(. به بيان ديگر 
مداخله انجام يافته توانسته است ميانگين شدت درد زانو بعد از مداخله 
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در گروه نقاط حقيقی را 4/93 واحد نسبت به گروه نقاط غيرحقيقی 
کاهش دهد )نمودار 1(.

ميانگين نمرات سفتی زانو در گروه نقاط حقيقی فشاردرمانی 
داد  نشان  را  معناداری  آماری  اختلاف  مداخله  انجام  از  بعد  و  قبل 
)p>0/001(؛ اما در گروه های نقاط غيرحقيقی )p=0/096( و شاهد 
)p=0/833( چنين اختلافی مشاهده نشد. همچنين نتايج حاصل از 

آزمون تحليل واريانس يک طرفه نشان داد که علی رغم کم تر شدن 
ميانگين شدت سفتی زانو پس از انجام مداخله در گروه نقاط حقيقی 
فشاردرمانی، اختلاف آماری معناداری در بين گروه های نقاط حقيقی 
فشاردرمانی، نقاط غيرحقيقی و شاهد وجود ندارد )p=0/342(. به بيان 
ديگر مداخله انجام شده نتوانسته است بر متغير سفتی زانو در بين 3 

گروه، تأثير معناداری ايجاد نمايد )نمودار 2(.

جدول 2: مقايسه ميانگين شدت درد زانوی سه گروه از سالمندان مورد مطالعه ساکن سرای سالمندان غرب تهران در اسفند 1393

تعدادگروه
آزمون t زوجیپس آزمونپيش آزمون

p-valueآمارهانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

نقاط حقيقی
نقاط غيرحقيقی

شاهد

14
14
21

9/14
9/86
8/33

2/32
2/72
2/87

2/72
7/64
9/05

1/27
3/52
2/75

10/889
3/143
-1/524

p>0/001
0/008
0/143

آزمون تحليل 
واريانس يک طرفه

p-value0/250p>0/001

جدول 3: مقايسه سه گروه نقاط حقيقی، نقاط غيرحقيقی و شاهد به صورت دو به دو از نظر شدت درد زانو بعد از مداخله در سالمندان ساکن در سرای سالمندان غرب تهران 
اسفند 1393

اختلاف ميانگين گروه jگروه iمتغير
i-jفاصله اطمينانانحراف استاندارد

p-valueحد پايين         حد بالا

شدت درد زانو بعد 
از مداخله

نقاط حقيقی 
فشاردرمانی

نقاط غيرحقيقی

نقاط غيرحقيقی
شاهد
شاهد

-4/93
-6/33
-1/40

1/00
0/69
1/12

-7/57
-8/07
-4/27

-2/28
-4/60
1/46

p>0/001
p>0/001

0/516

جدول ۴: مقايسه ميانگين سفتی زانوی سه گروه از سالمندان مورد مطالعه ساکن سرای سالمندان غرب تهران در اسفند 1393

پيش آزمونتعدادگروه
ميانگين        انحراف معيار

پس آزمون
ميانگين         انحراف معيار

آزمون t زوجی
آماره       مقدار احتمال

نقاط حقيقی
نقاط غيرحقيقی

شاهد

14
14
21

2/86
3/14
2/57

1/70
1/10
1/43

1/93
2/43
2/62

1/33
1/55
1/24

5/643
1/794
0/213

p>0/001
0/096
0/833

آزمون تحليل 
واريانس يک 

طرفه

مقدار
0/5140/342احتمال
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بحث
و  از نظر شدت درد  از مداخله  قبل  سه گروه مورد مطالعه 
سفتی زانو تفاوتی نداشتند، مقايسه بعد از مداخله، حاکی از وجود 
اختلاف معنادار در ميانگين شدت درد بود، اما اين اختلاف در مورد 
شدت سفتی زانو، معنادار نبود. همچنين مقايسه قبل و بعد مداخله 
را در کاهش شدت درد و  تفاوت معناداری  نقاط حقيقی  در گروه 

کاهش سفتی مفصل نشان داد.
کشور  در  همكاران  و   Sorour مطالعه  از  حاصل  نتايج 
اثر فشاردرمانی بر درد، سفتی و عملكرد  مصر که با هدف تعيين 

انجام دادند، نشان  زانو  استئوآرتريت  به  بيماران زن مبتلا  جسمی 
گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  دو  هر  در  درد  ميزان شدت  که  داد 
شاهد کاهش معناداری داشته و فشاردرمانی در بهبود درد و سفتی 
 .)15( است  بوده  مؤثر  زانو  استئوآرتريت  به  مبتلا  بيماران  زانوی 
بيماران  ترکيه که در مورد  Celik و همكاران در کشور  مطالعه 
 18 اجرای  که  داد  نشان  يافت،  انجام  همودياليز  با  درمان  تحت 
به  سوزن  ورود  محل  درد  شدت  کاهش  در  درمانی  فشار  جلسه 
فيستول شريانی-وريدی مؤثر بوده است )Hsieh .)24 و همكاران 
بودن  مؤثر  به  ورزش درمانی،  با  فشاردرمانی  اثربخشی  مقايسه  در 
و   Hinman  .)25( کرده اند  اشاره  کمر  درد  بر  فشاردرمانی  اثر 
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همكاران هم فشاردرمانی را در کاهش درد مزمن زانو مؤثر می دانند 
بر شدت  فشاردرمانی  تأثير  بررسی  در  و همكاران  )26(. سبحانی 
درد و خستگی زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس، به اين نتيجه 
رسيدند که استفاده از فشاردرمانی در کاهش شدت درد زنان مبتلا 
 Chiranthanut .)16( به مولتيپل اسكلروزيس مؤثر بوده است
و همكاران در مطالعه خود نشان دادند که ماساژ تايلندی کاهش 
 .)27( می کند  ايجاد  زانو  استئوآرتريت  سفتی  روی  معناداری 
چی  تای  اثر  بررسی  با  خود  مطالعه  در  همكاران  و   Brismee
بر سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو، بهبود معناداری در ميزان 
سفتی زانو بر اساس خرده مقياس WOMAC نشان دادند )28(.
هرچند مطالعاتی هم انجام گرفته است که فشاردرمانی را در 
کاهش شدت درد زانو مؤثر نمی دانند )30-18 و 29(. ولی با توجه 
به شواهد ياد شده و نظر به تأثير فشاردرمانی بر کاهش شدت درد 
 Lin نظر  طبق  می توان  زانو،  استئوآرتريت  به  مبتلا  بيماران  در 
تحريک  طريق  از  فشاری،  نقاط  تحريک  که  کرد  استنباط  چنين 
در  و  عروق  اتساع  باعث  اندورفين   β آزادسازی  و  ايمنی  سيستم 
نتيجه موجب اثرات ضد درد کوتاه مدت می شود )31(. هر چند که 
و  بيش تر  مطالعات  نيازمند  فشاری  اثر طب  سازوکار  دقيق  تفسير 

تخصصی تر می باشد.

نتیجه گیری نهایی
يافته های پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از فشاردرمانی 
زانوی  درد  شدت  در  چشمگيری  کاهش  موجب  حقيقی  نقاط  در 

بيماران سالمند مبتلا به استئوآرتريت می شود. بدين معنی که اين 
مداخله غير دارويی به عنوان يک مداخله پرستاری می تواند سبب 
استئوآرتريت  به  مبتلا  سالمندان  زانوی  مزمن  درد  شدت  کاهش 
و  رايج  اقدامات  باشد.  آن ها  درد  مديريت  برای  راهی  نتيجه  در  و 
حاضر مانند استفاده از درمان های دارويی، زمان بر، پرهزينه و دارای 
عوارض زيادی می باشد، در حالی که استفاده از فشار درمانی يک 
می توانند  پرستاران  و  است  کم هزينه  و  غيرتهاجمی  آسان،  روش 
زانوی  درد  شدت  کاهش  برای  و  ديده  آموزش  را  آن  به راحتی 
می توان  مطالعه  اين  محدوديت های  از  گيرند.  کار  به  سالمندان 
به ذهنی بودن درک درد، عدم کنترل عواملی مثل تغيير وضعيت 
روحی-روانی، ملاقات ها، نحوه برخورد کارکنان شاغل در سراهای 
سالمندی، وضعيت تغذيه و موارد ديگر در طول مطالعه اشاره کرد. 
لذا پيشنهاد می شود مطالعاتی با کنترل بيش تر اين متغيرها و با دوره 

پيگيری طولانی تری انجام گيرد.

تشکر و قدردانی 
اين مطالعه بخشي از پايان نامه کارشناسي ارشد مصوب در 
تاريخ 93/11/05 در دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی و مصوب در 
 IRCT2015041521758N2 مرکز کارآزمايی بالينی ايران با کد
همكاری  و  دانشگاه  تكميلی  تحصيلات  دفتر  از  لذا  می باشد. 
صميمانه سازمان بهزيستی شهر تهران و سراهای سالمندی همكار 
تحقيق  اين  آن ها  همكاری  بدون  که  محترم  مقيم  سالمندان  و 

ممكن نبود، نهايت سپاس گزاری به عمل می آيد.
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 Effect of Acupressure on knee pain and stiffness intensity in elderly 

patients with osteoarthritis: a randomized clinical trial
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Abstract
Introduction: Osteoarthritis is one of the most prevalent chronic diseases among the elderly 

that causes pain, joint stiffness and muscle weakness. Acupressure is a non-invasive technique that 
causes the energy balance in the body through acupoints massage and improving the comfort and 
health. The aim of this study was to investigate the effectiveness of acupressure on pain and stiffness 
of knee among elderly nursing home residents with osteoarthritis.

Method: The present study is a randomized clinical trial. The population included all the elders 
with osteoarthritis of the knees settled in nursing homes in Tehran. The sample of our study consisted 
of 51 elders (men and women) aged over 60 years in three groups as follows: real points acupressure 
(15 elders of first nursing home), sham group (15 elders of second nursing home), and control group 
(21 elders of third nursing home). The three groups randomly allocated to these three nursing homes. 
For both of the intervention groups, massage was performed in form of 10 sessions of 15 minutes 
three days a week on 8 real and sham pressure points. To assess knee pain and stiffness in patients 
before and after intervention Western Ontario and McMaster osteoarthritis index (WOMAC) 
instrument was used. Data were analyzed using SPSS19 statistical software, and chi-square test, 
independent t-test, paired t-test and analysis of variance.

Results: Before intervention three groups were comparable in aspects of knee pain severity 
and stiffness. After intervention acupressure group showed a significant pain relief (P<0/001) and 
stiffness reduction (P>0/001) compared to baseline values. Also, Comparison of the three groups 
before intervention about pain and stiffness showed no statistically significant differences. After 
intervention the intervention group showed a significant difference in mean pain intensity (P<0/001) 
compared to other two groups, but reduction in the severity of knee stiffness was not significant 
(P=0/342).

Conclusion: According to effects of acupressure on pain of knee among elderly with osteoarthritis 
under this study and low cost, safety and simplicity of the procedure, it is suggested that this 
technique to be used more widely in older adults with osteoarthritis of the knee.

Keywords: Acupressure, pain, stiffness, elderly, osteoarthritis.
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