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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/11/90: تاريخ پذيرش         20/8/90:تاريخ دريافت  1391هفته سوم فروردين ماه/177شماره /امسيسال

  
 اضطراب و هوازي آمادگي مفاصل، حركتي ي دامنه بر درماني تمرين ي برنامه يك تأثير

  A نوع هموفيلي بيماران
  

   ،3غياث مجيد دكتر ،2نژاد مهدوي رضا دكتر ،1فيروزآبادي دهقاني مهدي
  1دهقاني مهدي ،4روزبهاني رضا دكتر

  
  

  چكيده
 هموفيلي به مبتلا بيماران اضطراب و هوازي آمادگي مفاصل، حركتي ي دامنه بر درماني تمرين ي برنامه يك ريتأث بررسي ،تحقيق اين انجام از هدف :مقدمه

 .بود A نوع

 ها آن از ها، آزمودني توسط نامه رضايت فرم كردن پر از پس. ودب A نوع هموفيلي به مبتلا مرد 20 شامل تحقيق اين در استفاده مورد ي نمونه :ها روش
 تمريني ي برنامه در تجربي گروه در ها نمونه. شدند تقسيم گروه دو به تصادفي طور به ها آزمودني سپس. آمد عمل به اوليه هاي آزمون هفته يك طي

 از. آمد عمل به گروه دو از آزمون پيش در استفاده مورد هاي آزمون تمامي مداخله از پس. نمودند شركت جلسه 3 اي هفته هفته، 8 مدت به منتخب
  .شد استفاده اطلاعات تحليل و تجزيه جهت كوواريانس و Paired-t هاي آزمون
 88/60 ± 14/21 ها آن وزن ميانگين و متر سانتي 17/172 ± 42/12 ها آن قد ميانگين ،سال 55/22 ± 07/8 كنندگان شركت سني ميانگين :ها يافته

 از پس تجربي گروه در اضطراب و هوازي آمادگي ،)آرنج و شانه ران، زانو، پا، مچ( مفاصل حركتي ي دامنه در را داري معني بهبود نتايج. بود كيلوگرم
 هوازي آمادگي حركتي، ي دامنه در را داري معني تفاوت گروهي بين مقادير همچنين). P > 05/0( داد نشان منتخب درماني تمرين ي برنامه در مشاركت

 ).P > 05/0( داد نشان درماني تمرين ي دوره پايان از پس شاهد و تجربي هاي گروه بين اضطراب و

 وسعت با بايد تمرينات اين بنابراين. گردد هموفيلي به مبتلا بيماران رواني و جسماني عوامل ارتقاي باعث توانند مي بدني تمرينات :گيري نتيجه
  .گيرند قرار توجه مورد هموفيلي بيماران درمان فرايند از ييجز عنوان به بيشتري

  انعقادي فاكتورهاي اضطراب، هوازي، آمادگي حركتي، ي دامنه هموفيلي، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 فاكتورهـاي  فقـدان  يـا  نقـص  از كـه  هموفيلي بيماري

ــادي ــون در انعق ــي خ ــ ناش ــود، يم ــك ش ــاري ي  بيم
 موجود ژن طريق از كه است ارثي يدهنده ريزي خون

 عمـر  آخـر  تـا  و شـود  يم منتقل X كروموزوم روي بر
 همـوفيلي  انـواع  تـرين شايع. است مبتلا فرد گيرگريبان
 يـا B همـوفيلي  و كلاسـيك  يـا  A همـوفيلي  از عبارت

 فقـدان  يا نقص از ناشي ترتيب به كه هستند كريسمس
 در) IX( 9 انعقادي فاكتور و) VIII( 8 انعقادي فاكتور
 نـوزاد  10000 هـر  از متوسـط  طـور  به. باشند يم خون
 مبـتلا  همـوفيلي  بـه  نفـر  يك آيد،يم دنيا به كه پسري
 از هسـتند  عبـارت  شدت نظر از هموفيلي انواع. است

 فاكتورهــاي ميــزان بيمــاران ايــن در: شــديد همــوفيلي
 اين. است طبيعي ميزان درصد 1 از كمتر خون انعقادي
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 عضـلات  در خودي به خود هايريزي خون دچار افراد
 بيمـاران  ايـن  در: متوسط هموفيلي شوند؛ يم مفاصل و

 ميـزان  درصـد  5 تـا  1 بين خون انعقادي فاكتور ميزان
 بـه  خـود  ريـزي  خـون  بيماران اين در. است آن طبيعي
 يـا  ضـربه  تـرين كوچك اثر در اما ندارد، وجود خودي
 شـديدي  ريـزي  خـون  دچار عضلات و مفاصل صدمه،

 ميـزان  بيمـاران  ايـن  در: خفيـف  مـوفيلي و ه شوند يم
 ميـزان  درصـد  50تـا  5 بـين  خـون  انعقادي فاكتورهاي

 و شـديد  ضـربات  اثـر  در تنهـا  افراد اين. است طبيعي
  ).1( شوند يم شديدي ريزي خون دچار جراحي اعمال
 هاي ريزي خون هموفيلي، عوارض ترينمهم جمله از
ــلاني درون ــون و عض ــزي خ ــاي ري ــلي درون ه  مفص

 بـا  زمـان هم هموآرتروز شروع سن. است) هموآرتروز(
 بـه  پـا  مـچ  و آرنـج  زانـو، . باشد يم شيرخوار افتادن راه

 ريـزي  خـون  دچار كه هستند مفاصلي ترينشايع ترتيب

 بـه  توانـد  يم ـ خـود  ي نوبـه  به زين هموآرتروز. شوند يم
  ).2( شود منجر) آرتروپاتي( مفصلي سطوح تخريب
 افـــزايش در بـــدني فعاليـــت ريتـــأث ي زمينـــه در

 شـدت  كـاهش  آن دنبال به و خون انعقادي فاكتورهاي
 متخصصـان  بين كلي نظر توافق يك هموآرتروز، بروز
 بـدني  هايفعاليت انجام كه است اين آن و دارد وجود

 حـد  در را خـون  انعقـادي  فاكتورهـاي  ميـزان  مناسب،
ــطي ــزايش متوس ــ اف ــد يم ــاركت و ده ــنظم مش    در م

 بيمـارن  در ريـزي خـون  شدت از ورزشي هايفعاليت
  ). 3( كاهد يم هموفيلي

 عــوارض بــروز شــدت كــاهش در بــدني فعاليــت
ــوآرتروز ــه هم ــزرگ از ك ــرينب ــاران مشــكلات ت  بيم

 بـه  كـه  نمـود  اذعـان  بايـد  و دارد اثـر  است، هموفيلي
 مبـتلا  بيماران بازتواني و درمان براي دانشمندان يتازگ
ــه ــوآرتروز ب ــه هم ــايروش ب ــر ه ــي غي    روي جراح

 فاكتورهـاي  جـايگزيني  دارنـد  عقيـده  هـا آن. اندآورده
  ).4-6( دارد قرار اهميت اول ي درجه در انعقادي
 عضـو  كردن ثابت به معتقد ايعده بعد ي مرحله در
 اسـپلينت  و آتـل  از استفاده با مذكور ي عارضه به مبتلا

   كـه  جـا  آن از ديگـر  ايعده مقابل در و) 7-8( هستند
 توانـد  يم كوتاه بسيار ي دوره يك براي حتي حركيتبي

 ضـعف  و عضـلات  آتروفـي  قبيـل  از باريزيان اثرات
 باشـد،  داشـته  دنبـال  به را مفاصل خشكي و ها ليگامان
 بـه  و درمـان  بـه  معتقـد  و هسـتند  تحركـي بي مخالف

   طريــق از همــوآرتروز عــوارض رســاندن حــداقل
 كاهش براي بنابراين). 9-12( هستند بدني هايفعاليت
 تمرينـي  يبرنامـه  بايـد  تحركـي بـي  از ناشـي  عوارض
 .گردد اجرا و طراحي مناسبي

 نـوع  طراحـي  در متخصصـان  بـين  حاضر حال در
 نظـر  اخـتلاف  همـوفيلي  بيماران براي تمريني يبرنامه
 بـالاي  خطـر  دليل به متخصصان از برخي. دارد وجود

 تمرينـــات در ليگـــامنتي و عضـــلاني هـــاي آســـيب
 مناسـب  تمرينـي  روش تنهـا  ايزوتونيك، و ايزوكينتيك

 داننديم ايزومتريك تمرينات را هموفيلي بيماران براي
 به سبك مقاومتي تمرينات به معتقد ديگر برخي). 13(

 و قـدرت  افـزايش  در تمرينات از دسته اين ريتأث دليل
) 3( باشند يم عضلات آتروفي از جلوگيري و استقامت

 ريتـأث  دليل به هوازي تمرينات به معتقد ديگر ايعده و
 انعقـادي  فاكتورهـاي  افزايش در تمرينات از دسته اين

 همـوفيلي  بـه  مبـتلا  افراد هوازي توان افزايش و خون
 و مزايا داراي تمريني روش هر حال هر به). 1( هستند
 آن مـورد  در تـوان  ينم ـ مطلـق  طور به و است معايبي
  .كرد نظر اظهار

 برخـي  بهبود براي اميدي يروزنه تواند يم ورزش
 طـور  به بتوان اگر. باشد هموفيلي بيماران مشكلات از
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 بيمـاران  پـذير  آسـيب  و ضـعف  نقـاط  ورزش با كلي
 هـا  آن درمـان  در بزرگـي  گام كرد، تقويت را هموفيلي

 تنهـا  و نيسـت  قطعـي  درمـان  دانـيم  يم ـ همه البته كه(
 ،)باشـد  هـا  آن فـراوان  مشـكلات  بـر   يالتيـام  تواند يم

ــأث كــه جــا آن از. اســت شــده برداشــته  مثبــت راتيت
ــه ــاي برنام ــف ه ــات مختل ــدني تمرين ــا در ب  يارتق

 شـده  ثابـت  سـالم  افـراد  رواني و جسماني فاكتورهاي
 ي برنامـه  يك ريتأث تا بود آن بر تحقيق اين ،)14( است
 هوازي، تمرينات كردن، گرم شامل ويژه درماني تمرين
 ي دامنـه  بـر  كـردن  سـرد  و مقـاومتي  پـذيري،  انعطاف
ــي ــل حركت ــيب مفاص ــده، آس ــادگي دي ــوازي آم  و ه
  . نمايد بررسي را A نوع هموفيلي بيماران اضطراب

  
  ها روش
 طـول  بـه  توجـه  با و تجربي نيمه نوع از حاضر تحقيق
 بـه  نتـايج  از اسـتفاده  لحـاظ  بـه  و مقطعي نوع از زمان
 را تحقيق اين آماري يجامعه. بود كاربردي آمده دست
 همـوفيلي  كانون عضو A نوع هموفيلي بيماران يكليه

ــتان ــفهان اس ــكيل اص ــي تش ــدم ــس. دادن ــام از پ    انج
 و اصفهان دانشگاه بهداشت مركز با لازم هايهماهنگي

 در بـا  داوطلبـين  بين از اصفهان استان هموفيلي كانون
 جهـت  مـرد  نفـر  20 ملاحظـات،  ي كليـه  گـرفتن  نظر

  . گرديدند معرفي پروژه اين در شركت
 ها، آزمودني توسط نامهرضايت فرم كردن پر از پس

. آمـد  عمـل  بـه  اوليه هاي آزمون هفته يك طي هاآن از
   رويپيـاده  دقيقـه  6 آزمون توسط افراد هوازي آمادگي

)6 minute walk test 6 اي-MWT (هـا  آن اضـطراب  و 
. شـد  يري ـگ اندازه Beck اضطراب ي نامهپرسش توسط
 مـچ  شـامل  مفصـل  ده در حركتـي  ي دامنه يريگ اندازه
 از اسـتفاده  بـا  و هـا  آرنج و ها شانه ها، ران زانوها، پاها،

 دورسـي  گيـري انـدازه  .شد انجام Universal گونيامتر
ــن، ــار فلكش ــن پلانت ــن و فلكش ــانه اكستنش  در در ش
 و فلكشـن  زانو، اكستنشن و فلكشن و نشسته وضعيت
 فلكشـن  و آرنـج  اكستنشـن  و فلكشـن  ران، اكستنشن

 هـر . شـد  انجـام  پشـت  بـه  درازكش تيوضع در شانه
 حداكثر تا فعال غير صورت به گرآزمون توسط مفصل
 پايـان  در و شـد  داده حركـت  ممكـن  حركتـي  يدامنه
 يزاويـه  ،Universal اسـتاندارد  گونيـامتر  يـك  توسط
  .شد ثبت و گيرياندازه موجود

 گـروه  دو بـه  تصـادفي  طـور  بـه  هاآزمودني سپس
 ي برنامه در يتجرب گروه. شدند تقسيم يتجرب و شاهد

 هوازي تمرين ،)دقيقه 7 تا 5( كردن گرم شامل تمريني
 تمرينـات  ،)دقيقـه  20( كششـي  تمرينـات  ،)دقيقه 20(

 بـه ) دقيقـه  5-7( كـردن  سـرد  و) دقيقـه  45( مقاومتي
 در. نمودنـد  شـركت  جلسـه  3 ايهفتـه  هفته، 8 مدت

 هفتـه  يـك  طـي  گـروه  دو هـر  هـاي  آزمودني از انيپا
  .آمد عمل به نهايي هاي آزمون
 آمـار  و توصيفي آماري هايروش از پژوهش اين در

 افـزار نـرم  در اطلاعـات  تحليل و تجزيه جهت استنباطي
SPSS )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (

ــار بخــش در. شــد اســتفاده ــانگين از توصــيفي آم  و مي
 هـاي شـاخص  عنـوان  بـه  ترتيـب  بـه  استاندارد انحراف
 بخـش  در. گرديـد  اسـتفاده  پراكندگي و مركزي گرايش

 هـر  ي مقايسـه  بـراي  Paired-t آزمـون  از استنباطي آمار
 آزمـون از  همچنين و آزمونپس و آزمون پيش در گروه

Kolmogorov-Smirnov  طبيعــي توزيـع  تعيـين  جهـت 
 پـيش ( تحقيق طرح به توجه با سپس. شد استفاده هاداده

 انسي ـكووار آزمون از) شاهد گروه با آزمونپس - آزمون
 P > 05/0. دي ـگرد اسـتفاده  هـا  گروه بين يمقايسه براي
   .شد گرفته نظر در دار يمعن
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  ها افتهي
 از برخـي  اسـتاندارد  انحـراف  و ميـانگين  1 جدول در

  .است شده ارائه ها آزمودني عمومي هاي ويژگي
   آمـادگي  مختلف، مفاصل حركتي ي دامنه يمقايسه

 و قبـل  شـاهد  و تجربـي  هايگروه اضطراب و هوازي
 و 2 جداول در ترتيب به درماني تمرين ي دوره ازبعد 

   .است گرديده گزارش 3
  دهـد،  مـي  نشـان  2 جدول هاي يافته كه طور همان

  

  مطالعه شروع در ها آزمودني يعموم مشخصات. 1جدول 
 گروه

  متغير
 تجربي گروه

 استاندارد انحراف ± ميانگين

 شاهد گروه

 استاندارد انحراف ± ميانگين

 05/21 ± 06/24 61/7±54/8 )سال( سن

 19/169 ± 16/175 30/13±55/11 )متر سانتي( قد

 56/58 ± 20/63 82/17±76/24 )كيلوگرم( وزن

 04/17 ± 65/18 20/4±33/2 )مترمربعبركيلوگرم( بدني ي توده شاخص

  
  درماني تمرين ي دوره از بعد و قبل تجربي گروه اضطراب و هوازي آمادگي مختلف، اصلفم حركتي ي دامنه ي مقايسه. 2 جدول

 متغير
 آزمونپيش

 استاندارد انحراف ± ميانگين

 آزمون پس

 استاندارد انحراف ± ميانگين
 P مقدار

 > 001/0 10/9 ± 35/6 00/7±48/6 )درجه(چپ پاي مچ فلكشن دورسي

 > 001/0 60/39 ± 24/12 30/36±08/11 )درجه(چپ پاي مچ فلكشن پلانتار

 > 020/0 -10/2 ± 15/1 -30/3±80/3 )درجه( چپ زانوي اكستنشن

 > 003/0 70/144 ± 36/12 50/141±55/13 )درجه( چپ زانوي فلكشن

 > 001/0 -4± 26/19 -90/6±11/9 )درجه( چپ ران اكستنشن

 > 001/0 20/129 ± 89/8 80/122±55/6 )درجه( چپ ران فلكشن

 > 049/0 -00/3 ± 12/5 -50/5±32/8 )درجه( چپ آرنج اكستنشن

 > 004/0 10/133 ± 29/11 90/130±16/11 )درجه( چپ آرنج فلكشن

 > 001/0 40/64 ± 36/16 80/59±46/15 )درجه( چپ ي شانه اكستنشن

 > 002/0 20/166 ± 36/10 90/161±88/11 )درجه( چپ ي شانه فلكشن

 > 002/0 80/9 ± 78/6 90/7±30/6 )درجه(راست پاي مچ فلكشن دورسي

 > 018/0 90/42 ± 73/13 10/39±88/11 )درجه(راست پاي مچ فلكشن پلانتار

 > 013/0 -60/1 ± 84/1 -00/3±16/2 )درجه( چپ زانوي اكستنشن

 > 019/0 90/146 ± 46/13 80/144±90/14 )درجه( راست زانوي فلكشن

 > 038/0 -5/0 ± 60/1 -50/2±53/3 )درجه( راست ران اكستنشن

 > 003/0 70/129 ± 14/9 40/124±06/7 )درجه( راست ران فلكشن

 > 036/0 -90/2 ± 20/4 -10/5±61/6 )درجه( راست آرنج اكستنشن

 > 033/0 10/134 ± 42/11 50/132±80/11 )درجه( راست آرنج فلكشن

 > 023/0 30/65 ± 11/17 30/62±61/16 )درجه( راست ي شانه اكستنشن

 > 014/0 70/166 ± 97/9 70/160±74/10 )درجه( راست ي شانه فلكشن

 > 001/0 487± 94/92 482±47/94 )متر( شده طي مسافت

 > 045/0 60/19 ± 40/9 40/21±25/8 اضطراب
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  مطالعه پايان و شروع در شاهد گروه اضطراب و هوازي آمادگي مختلف، اصلفم حركتي ي دامنه ي مقايسه. 3 جدول

 آزمونپيش  متغير

 استاندارد انحراف ± ميانگين
 آزمون پس

  P مقدار  استاندارد انحراف ± ميانگين

  089/0 30/8 ± 50/5 60/7±06/5 )درجه(چپ پاي مچ فلكشن دورسي
  242/0 60/38 ± 40/8 90/37±47/7 )درجه(چپ پاي مچ فلكشن پلانتار

  177/0 -00/3 ± 03/5 -50/3±30/5 )درجه( چپ زانوي اكستنشن
  081/0 50/140 ± 32/8 00/142±53/7 )درجه( چپ زانوي فلكشن

  168/0 -10/3 ± 81/3 -50/2±34/3 )درجه( چپ ران اكستنشن
  351/0 90/118 ± 00/8 70/119±13/7 )درجه( چپ ران فلكشن

  196/0 -60/6 ± 00/6 -80/5±07/6 )درجه( چپ آرنج اكستنشن
  170/0 20/131 ± 99/7 30/132±12/7 )درجه( چپ آرنج فلكشن

  168/0 70/55 ± 71/16 50/57±74/18 )درجه( چپ ي شانه اكستنشن
  337/0 70/161 ± 36/9 60/162±19/9 )درجه( چپ ي شانه فلكشن
  394/0 10/8 ± 68/4 40/8±95/3 )درجه(راست پاي مچ فلكشن دورسي
  577/0 20/41 ± 24/7 40/40±21/7 )درجه( راست پاي مچ فلكشن پلانتار

  343/0 -20/3 ± 43/6 -50/3±69/6 )درجه( چپ زانوي اكستنشن
  064/0 60/140 ± 68/17 70/142±36/16 )درجه( راست زانوي فلكشن

  343/0 -8/0 ± 53/2 -30/1±11/4 )درجه( راست ران اكستنشن
  099/0 20/118 ± 83/7 20/121±73/6 )درجه( راست ران فلكشن

  397/0 -20/6 ± 65/6 -70/5±00/6 )درجه( راست آرنج اكستنشن
  152/0 00/134 ± 38/9 30/135±92/9 )درجه( راست آرنج فلكشن

  089/0 90/60 ± 76/16 60/61±26/17 )درجه( راست ي شانه اكستنشن
  419/0 50/136 ± 09/16 90/137±58/13 )درجه( راست ي شانه فلكشن
  > 001/0 487 ± 94/92 482±47/94 )متر( شده طي مسافت

  318/0 20/20 ± 58/10 40/19±33/11  اضطراب
  

 پـس  هـا،  شاخص ي كليه در تجربي گروه هاي آزمودني
ــود درمــاني تمــرين ي دوره يــك از  را داري معنــي بهب

  .نمودند تجربه
 طور به دهد، مي نشان 3 جدول هاي يافته چه چنان

 و آزمون پيش در شده گيري اندازه فاكتورهاي بين كلي
  .نشد ديده داري معني تفاوت شاهد، گروه آزمون پس

 حركتـي  ي دامنـه  كوواريـانس  تحليـل  4 جدول در
 بــين اضــطراب و هــوازي آمــادگي مختلــف، مفاصــل

 چـه  چنـان  .اسـت  شـده  آورده آزمـون  پس در ها گروه
ــه ــين دهــد، مــي نشــان 4 جــدول هــاي يافت ــه ب  ي كلي

 تمـرين  دوره يـك  از پس شده گيري اندازه فاكتورهاي
 آزمـون  پـيش  كنتـرل  بـا  مختلـف  هاي در گروه درماني
  .داشت وجود داري معني تفاوت
  
  بحث
 حركتـي  ي دامنـه  دررا  داري يمعن ـ بهبود ،تحقيق نتايج

 ـگـروه  ) آرنج و شانه ران، زانو، پا، مچ( مفاصل  يتجرب
 منتخـب  درمـاني  تمـرين  ي برنامه در مشاركت از پس
 و Mulvany تحقيقـات  نتـايج  بـا  نتيجـه  اين. داد نشان

   Bispo، )16( همكـاران و  Mazzariol، )15( همكاران
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 آزمون پس در شاهد و تجربي هاي گروه حركتي ي دامنه و قدرت كوواريانس  تحليل نتايج. 4 جدول

 تجربيگروه  متغير
 استاندارد انحراف ± ميانگين

 شاهد گروه
  P مقدار  استاندارد انحراف ± ميانگين

 > 029/0 30/8 ± 50/5 10/9±35/6 )درجه(چپپاي مچ فلكشن دورسي

 > 004/0 60/38 ± 40/8 60/39±24/12 )درجه(چپ پاي مچ فلكشن پلانتار

 > 014/0 -00/3 ± 03/5 -10/2±15/1 )درجه( چپ زانوي اكستنشن

 > 001/0 50/140 ± 32/8 70/144±36/12 )درجه( چپ زانوي فلكشن

  > 01/0 -10/3 ± 81/3 -4±26/19 )درجه( چپ ران اكستنشن
  > 001/0 90/118 ± 00/8 20/129±89/8 )درجه( چپ ران فلكشن

  > 01/0 -60/6 ± 00/6 -00/3±12/5 )درجه( چپ آرنج اكستنشن
  > 003/0 20/131 ± 99/7 10/133±29/11 )درجه( چپ آرنج فلكشن

  > 001/0 70/55 ± 71/16 40/64±36/16 )درجه( چپ ي شانه اكستنشن
  > 001/0 70/161 ± 36/9 20/166±36/10 )درجه( چپ ي شانه فلكشن
  > 001/0 10/8 ± 68/4 80/9±78/6 )درجه(راستپاي مچ فلكشن دورسي
  > 002/0 20/41 ± 24/7 90/42±73/13 )درجه(راست پاي مچ فلكشن پلانتار

  > 046/0 -20/3 ± 43/6 -60/1±84/1 )درجه( چپ زانوي اكستنشن
  > 004/0 60/140 ± 68/17 90/146±46/13 )درجه( راست زانوي فلكشن

  > 001/0 - 8/0 ± 53/2 -5/0±60/1 )درجه( راست ران اكستنشن
  > 002/0 20/118 ± 83/7 70/129±14/9 )درجه( راست ران فلكشن

 > 009/0 -20/6 ± 65/6 -90/2±20/4 )درجه( راست آرنج اكستنشن

 > 018/0 00/134 ± 38/9 10/134±42/11 )درجه( راست آرنج فلكشن

 > 006/0 90/60 ± 76/16 30/65±11/17 )درجه(راست ي شانه اكستنشن

 > 044/0 50/136 ± 09/16 70/166±97/9 )درجه( راست ي شانه فلكشن

 > 004/0 487 ± 94/92 487±94/92 )متر( شده طي مسافت

 > 035/0 20/20 ± 58/10 60/19±40/9  اضطراب

  
  .بود سو هم) 18( Boggioو  Harris و) 17( همكاران و

Mulvany به بدني تمرينات دوره يك ريتأث همكاران و 
 بررسي مورد هموفيلي به مبتلا فرد 14 بر هفته 6 مدت
 در داري يمعن ـ بهبود از حاكي تحقيق نتايج. دادند قرار
 هـا  آزمـودني  رفـتن  راه توانايي و نيرو حركتي، ي دامنه
  ).15( بود

Mazzariol تمرينـي  ي برنامه يك ريتأث همكاران و 
 ماه، 3 مدت به كه هماهنگي و وضعيتي تمرينات شامل
 طــول بــه ســاعت 1 جلســه هــر و جلســه 2 اي هفتــه

 مـورد  را همـوفيلي  بـه  مبـتلا  فـرد  10 بـر  انجاميد، يم

 ي دامنه بهبود از حاكي تحقيق نتايج. دادند قرار بررسي
 عملكـردي  هـاي  محـدوديت  كاهش و مفاصل حركتي
 تمرينـي  ي برنامـه  ايـن  در مشاركت از پس ها آزمودني

  ).16( بود
Bispo ــأث همكــاران و ــه يــك ريت ــي ي برنام  تمرين

 را همـوفيلي  به مبتلا فرد 30 بر سال 1 مدت به قدرتي
 و حركتـي  ي دامنـه  بهبـود . دادنـد  قـرار  بررسـي  مورد

 جملـه  از مفاصـل  در ريـزي  خون دفعات تعداد كاهش
  ).17( بود تحقيق اين هاي يافته ترين مهم

Harris  وBoggio ــأث نيــز    عملكــرد بــر ورزش ريت
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 تحقيق اين. كردند بررسي را هموفيل بيمار 46 مفاصل
 مفاصـل  حركتـي  ي دامنه تواند يم ورزش كه داد نشان
  ).18( دهد افزايش را بدن بزرگ
 كششـي  تمرينـات  فوايـد  ترين مهم از كه جا آن از
 است مفصل كشساني خاصيت افزايش و حركت بهبود

 مفاصـل  حركتـي  ي دامنه افزايش رسد يم نظر به ،)19(
 تمــرين ي برنامــه در مشــاركت از پــس آزمــون گــروه
 بـه  مناسـب  كششـي  تمرينات گرفتن نظر در با درماني
 .باشد تحقيق اين در تمريني ي برنامه از بخشي عنوان

ــايج ــق، نت ــود تحقي ــ بهب ــادگي در را دارييمعن  آم
 ـ گـروه  هوازي  ي برنامـه  در مشـاركت  از پـس  يتجرب
 ي نتيجـه  با نتيجه اين. داد نشان منتخب درماني تمرين
 بـر  تمرينـي  يبرنامـه  يـك  ريتـأث  كـه ) 1( تحقيقي تنها

 بررسـي  مورد را هموفيلي به مبتلا افراد هوازي آمادگي
 ،)اسـت  كـرده  بررسـي  محقـق  كـه  جا آن تا( داد قرار
 ريتـأث  تحقيقـي  در همكـاران  و Broderick .بود سو هم
 مقـاومتي  تمرينـات  شـامل  درماني تمرين ي برنامه يك
 هموفيلي به مبتلا افراد بر را هوازي تمرينات و اي دايره

 ايـن  در اسـتفاده  مـورد  هـوازي  تمرين. كردند بررسي
 درصـد  70تـا   60 بـا  دويـدن  شـامل  تمرينـي  ي برنامه

 جلسـه  هـر  در دقيقه 30 مدت به قلب ضربان حداكثر
 ايـن  در محقـق  كـه  است هوازي تمرين مشابه كه بود

 آن از خـود  تمريني ي برنامه از بخشي عنوان به تحقيق
 ). 1( است كرده استفاده

ــلم ــت مس ــه اس ــدن در ك ــان ب ــخ انس ــاي پاس  ه
 عامـل  چنـد  بـه  مستقيم طور به تمرين به فيزيولوژيك

 در صرف زمان مدت تمرينات، شدت تمرينات، تكرار
. دارد بسـتگي  شـده  انجـام  تمرينـات  نـوع  و جلسه هر

 تغيير را فيزيولوژيك هاي پاسخ عوامل، از يك هر تغيير
 تـر  تخصصـي  تمـرين  ي برنامـه  اهداف چه هر. دهد يم

 مناسـب  هـدف  آن بـراي  تمرين كه اين احتمال باشد،
 تـرين  مهـم  از كـه  جـا  آن از). 20( اسـت  بيشـتر  باشد،
 هــوازي، تمرينــات بــه بــدن فيزيولوژيــك هــاي پاســخ

 آمــادگي بهبــود و مصــرفي اكســيژن حــداكثر افــزايش
 عضـلاني،  هـاي  سـازگاري  از ناشـي  كـه  است هوازي

 هـاي  سـازگاري  و انـرژي  منابع در مؤثر هاي سازگاري
 باشـد  يم ـ تمرينـات  از دسته اين دنبال به عروقي قلبي

 در هـوازي  آمـادگي  بهبـود  علت رسد يم نظر به ،)19(
 تمــرين ي دوره پايــان از پــس تجربــي گــروه بيمــاران
 شـدت  و زمان با هوازي تمرين گرفتن نظر در درماني،
  . است بوده تمرين جلسه هر در كافي

 گروه اضطراب در را داري يمعن بهبود تحقيق، نتايج
 درمـاني  تمـرين  ي برنامـه  در مشـاركت  از پس يتجرب

 كـرده  بررسـي  محقـق  كـه  جا آن تا. داد نشان منتخب
 بــر بــدني هــاي فعاليــت ريتــأث تحقيقــي تــاكنون اســت

 نـداده  قـرار  بررسـي  مـورد  هموفيلي بيماران اضطراب
ــ نشــان بيوشــيمياييشــواهد . اســت  انجــام دهــد، يم
 متوسـط  يـا  سـبك  شـدت  با هوازي بدني هاي فعاليت
 مغز در بخش آرام هاي هورمون از يكي شدن آزاد باعث
 حــس ايجــاد باعــث كــه شــود يمــ آنــدروفين نــام بــه

 گـردد يم ـ اضطراب و تنش شدن برطرف و سرخوشي
 نظـر  بـه  شـد،  ذكـر  كـه  سـازوكاري  به توجه با). 21(
 مشـاركت  از پس يتجرب گروه اضطراب بهبود رسد يم

 تمــرين گــرفتن نظــر در درمــاني تمــرين ي برنامــه در
  .است بوده برنامه نيا در متوسط شدت با هوازي
 كه كرد گيري نتيجه توان يم تحقيق اين نتايج اساس بر
 در درمـاني  تمـرين  ي برنامـه  اين از استفاده است ممكن
 هموفيلي بيماران رواني و جسماني سلامت يارتقا جهت
 حاضر ي مطالعه مثبت ريتأث به توجه با بنابراين. باشد مؤثر

 روش يـك  عنـوان  بـه  بـدني  تمرينات اهميت به توان يم
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 تمرينـي  ي برنامـه  و برد پي بيماري اين درمان در مكمل
 بيماران درماني ي برنامه از ييجز عنوان به را مطالعه مورد
  .داد قرار استفاده مورد هموفيلي به مبتلا

 
  قدرداني و تشكر
   معاونـت  مـالي  و معنـوي  هايحمايت با مطالعه اين

 گرديـده  انجـام  اصفهان دانشگاه فناوري و تحقيقات
 اصـــفهان، دانشـــگاه مســـؤولين ي كليـــه از. اســت 

ــتياران، ــانون دس ــوفيلي ك ــتان هم  و اصــفهان شهرس
 نمودند، شركت پژوهش اين در كه هموفيلي بيماران
  . نمايم يم قدرداني و تشكر
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to survey the effects an exercise therapy program on joint 
range of motion (ROM), aerobic fitness, and anxiety of patients with hemophilia A.  

Methods: This study included 20 male hemophilia A patients (age: 22.55 ± 8.07 years; height:  
172.17 ± 12.42 cm, weight: 60.88 ± 12.88 kg). After filling consent forms by subjects, pretests were 
performed during 1 week. The subjects were then randomly allocated into two groups. The 
experimental group participated in a selected exercise therapy program 3 times a week for 8 weeks. 
Finally, all tests were repeated as posttests. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
inferential statistics including paired sample t-test and analysis of covariance were used to analyze 
data. The significance level was considered as P < 0.05. 

Findings: There were significant improvements in joints (ankle, knee, hip, shoulder, and elbow) 
ROM, aerobic fitness, and anxiety of the experimental group after participating in the exercise therapy 
program (P < 0.05). Moreover, comparisons between groups showed significant differences in joints 
ROM, aerobic fitness, and anxiety between the experimental and control groups after the intervention 
(P < 0.05).  
Conclusion: Correctly designed and performed physical activities can improve levels of physical and 
psychological factors in hemophilia patients. They should thus be considered seriously as a part of 
treatment for these patients. 

Keywords: Hemophilia, Range of motion, Aerobic fitness, Anxiety, Coagulant factors  
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