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Abstract 
 

Background and purpose: Today, development of telemedicine technology has led to wide use 

of smartphone to connect patients and health care teams to improve patient care. The aim of this study 

was to determine the effect of a self-care application on pain and mobility rehabilitation in patients 

following total knee arthroplasty surgery. 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was carried out in 100 patients 

who were candidates for knee arthroplasty surgery at Tehran Baqiyatullah (Aj) Hospital. In this study, the 

experimental group was provided with a self-care application and the control group received routine 

hospital care. At days 7 and 14 after the surgery, the two groups were evaluated for pain and mobility 

rehabilitation using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and 

Von Korff Pain Intensity and Disability Score. 

Results: Out of 100 people, 30 were men and 70 were women with an average age of 

48.66±15.62. Findings showed significant differences between the two groups, at day 14 after the surgery, 

in mobility rehabilitation (P= 0.004) and pain (P= 0.001) at 95% confidence interval. 

Conclusion: According to this study, the self-care application improved pain and motor recovery 

after total knee arthroplasty surgery.  
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 درانـــــازنــــي مـكــــزشــوم پـــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (12-222)   2022اردیبهشت    سال     222سي و سوم    شماره دوره 
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 پژوهشـی

 

 مارانیب یحرکت یدرد و بازتوان زانیبر م یمراقبت خود شنیکیاپل ریتاث
 کامل زانو یرتروپلاستآ یپس از جراح

 
       1این یرضا صالح

       2یهوشنگ اکبر

      3فرمیی رینص میابراه

 4یصدرا حاج
        5بیمسعود غر

 6زاده یحامد مهد

 چكیده
 ی، از فناورماریتمرکز بر مراقبت از ب شیاز راه دور با افزا یدانش پزشک سعهتوبا توجه به امروزه  و هدف: سابقه
 حاضر . هدف مطالعهشودیاستفاده م یدرمان یمراقبت بهداشت یهاگروه با مارانیب ارتباط یهمراه هوشمند برای هایگوش
 .بودکامل زانو  یرتروپلاستآ یجراح پس از مارانیب یحرکت یدرد و بازتوان زانیبر م یخودمراقبت شنیکیاپل ریتأث نییتع

بیماران کاندیدد نفر از 011 شامل جامعه پژوهش، شاهد دار یتصادف ینیبال ییکار آزما مطالعه نیا در ها:مواد و روش
 یطراحد یخدودمراقبت شنیکیاپل .بود)عج(تهران  اللههیبیمارستان بق یزانو بستری در بخش ارتوپد یرتروپلاستآعمل جراحی 

 01و 7در روزهای  .کردند افتیرا در یمارستانیب نیروت یهاگروه شاهد مراقبتقرار گرفت و گروه مداخله اختیار  ، درشده
 (Von Korff) و ون کدورف (WOMAC) بعد از عمل دو گروه از نظر بدازتوانی حرکتدی و درد توسدر پرسشدنامه وومد 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.
در سال بودند.  22/14±26/01 یسن نیانگیزن با م 71مرد و 01،نفر 011دموگرافی  از  یهاافتهی یبندجمعدر  ها:یافته
تست مستقل  tبراساس آزمون  یاز عمل جراحبعد روز  01، مارانیب و ووم درد پرسشنامه ون کورف  یابینمره ارز سهیمقا

 دارد.ی وجود ( تفاوت معنادارP=110/1) درد و (P=111/1) یحرکت یدر بازتوان مشخص شد کهدرصد  51 نانیدر سطح اطم
های این مطالعه، افرادی که از اپلیکیشدن خدودمراقبتی اسدتفاده کردندد از نظدر بدازتوانی حرکتدی براساس یافته استنتاج:

 تری نیز داشتند.عملکرد بهتر و درد کم
 

 0N61601761110570IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 هوشمند یاز راه دور، گوش یپزشک ،یمراقبت خود ،یآرتروپلاست واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کده باشدد مدیازجمله مفاصل مهم بددن  مفصل زانو

قدرار  یمختلفد ویدو دژنرات یالتهاب یهایماریب ریتحت تأث
غضدروف  بیتخرباعث  تینها در عوامل نیا و ردیگیم

و در خواهدد شدد  مفصدلیی رفتن کدارا نیو از ب یمفصل
کداهش دامنده  ،یمفصدل یداریدناپا درد، صدورتبه ماریب

 .(0)کندیم بروزی و بدشکل یحرکت
 

 hooshangakbari@yahoo.commail: -E       یراپزشکیپ، دانشکده جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 07کیلومتر  :ساری -یهوشنگ اکبر مولف مسئول:

  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یجراح یکارشناس ارشد فناور .0
 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیپدانشکده  ،اتاق عملو  یهوشیگروه ب اریاستاد .6

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یو مکمل، موسسه ترک اعت یطب سنت قاتیو اتاق عمل، مرکز تحق یهوشیگروه ب ار،یاستاد .0

 رانیالله، تهران، ا هیبق یعلوم پزشک دانشگاه ،یارتوپد ، گروهاریاستاد .1

 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیپدانشکده  ،یگروه توانبخش اریاستاد .1

 رانیا ،یمازندران، سار یپزشک ، دانشگاه علومیراپزشکیپاطلاعات سلامت، دانشکده  یگروه فناور ،اریاستاد .2
 : 67/06/0116 تاریخ تصویب :             00/00/0110 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            01/01/0110 تاریخ دریافت 
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 و همکاران این یرضا صالح     

 19        2022بهشت ، اردی 222ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شما              

 پژوهشـی

 

 

 اعمال جراحی نیدتریمفجراحی تعویض مفصل زانو از

 بدا .(6،0)اسدتبرای تسکین درد و بهبود عملکرد بیمداران 

دی بیمدار و عمل تعویض مفصل باعث بهبو کهنیا وجود

 ، اما دارای عوارضدیشودیمافزایش کیفیت زندگی بیماران 

و  (1)به درد اشاره کرد توانیمآن  نیترعیشااست که از 

به همین دلیل  ،(1)است فرساطاقتاین درد بسیار شدید و 

 یپدس از جراحددرد  ،درمدانی یبهداشدت یهامراقبتع مراج

(Chronic postsurgical pain :CPSP را )یعنوان به  

و سدازمان  کننددیمدمطدرح  ی و درمدانیبهداشدت تیاولو

ی پیشدگیری و هداراهدر تلاش اسدت تدا  بهداشت یجهان

 درد کنترل .(2)کند برطرفدرمان مناسب این عارضه را 

بدرای کداهش دوره  بیمار با شدروع حرکدات فیزیدوتراپی

 مددرثر بیمارسددتان در آن اقامدت کدداهش بهبدودی بیمددار و

 ریسد  کاهش باعث حرکات این انجام با و خواهد بود

 یهداعفونت و ترومبوآمبدولی چونهم عمل از بعد عوارض

 بیمداران ایدن درمدان هدف نیترمهم. شودیم بیمارستانی

 فعالیت استراحت، هنگام در درد نداشتن راحی،ج از بعد

 بددا تواندددیمدد درد، اسددت. عددوارض کدداهش جددهینت در و

 ،پیدددا کنددد تددداخل بیمددار روزمددره زندددگی یهدداتیفعال

 بیماران این در جراحی عمل از بعد درد مدیریت بنابراین

 .(7)است مهم بسیار

مهم تعویض مفصدل،کاهش  یکی دیگر از عوارض

 مدارانیبهبدود عملکدرد بدامنه حرکتی آن است که برای 

لازم اسدت بدوده و  یتوانبخش برنامه به وابستهبعد از عمل 

 یخشدببلافاصله درد و ورم زانو کنترل شود و برنامده توان

عضلات اطراف ران و زانو اعمال  تیهدف تقو فشرده با

 .(0)دده شیرا افزا عمل جراحی تیموفق شود تا

 یهداتیو خدار  از فعالنبخشی توا ناتیتمر یاجرا

ی کده عمدل آرتروپلاسدتی زاندو مدارانیب یبدرا یتختخواب

از  توانددیمدو  برخوردار اسدت یادیز تیاز اهم اندشده

دوره بهبدودی کدرده و  یریجلدوگ یعمقد دیترومبوز ور

 لیددلبده ییهداتیفعال نیچن، اگرچه تر کندکوتاهبیمار را 

دشدوار  اریبسد توانددیمد ی،پس از جراحد ادیز اریدرد بس

 یرا بدرا یتوانبخشد نداتیتمر ایدن دیدبا مارانیب ، اماباشد

 یو عملکددرد مفصددل پددا یعضددلان قدددرت بازگرداندددن

 .(4)انجام دهند دهیدبیآس

 مفصدل ضیتعدو یکه تحدت عمدل جراحد یمارانیب

ازآن مدرخص  روز پدس 0-0 ی، غالبدا  طدرنددیگیقرار م

 بیددان شددده اسددت کدده مطالعددات گتشددتهدر . شددوندیمدد

آموزش چهره به  ،یآموزش لمیف لیخاص از قب هایروش

جهت کداهش اضدطرا   ،(01)یدیو س ویدیو ،(5)چهره

مددت  لیدبده دلبوده است، اما  همراهبیمار با نتایج خوبی 

مراقبتدی  ، خودمارستانیاقامت در بآموزش و  نسبتا  کوتاه

عمدل  جهینتافزایش موفقیت در  یاساسمهم و عامل   ی

ی مراقبتی کنترل هابرنامهاز در درجه اول که  خواهد بود

 یهداتیدو فعال نداتیتمر .است یوتراپیزیدنبال آن فدرد و به

 پرستاران از صیدر هنگام ترخ مارانیب رامراقبت از خود 

 نیددرک ا یبدرا اغلدب امدا، ننددیبیآموزش م مارستانیب

 رفعدالیو حالدت غ یدگیدچی، پتیدکم لیداطلاعات به دل

بدرای بیمدار ، شدودیانتقال آن استفاده م یکه برا یارتباط

بیاید کده بددون  و ابهامات زیادی پیش سرالات تواندیم

 .(00)پاسخ بماند

داندش توسدعه در  یبعدد مرحلدهدر  رسددیبه نظر م

، از مداریتمرکز بدر مراقبدت از ب شیبا افزا از راه دور یزشکپ

 مدارانیب ارتبداط یبرا ی همراه هوشمندهایگوش یفناور

خواهدد تفاده اسدی درمدانی مراقبدت بهداشدت یهداگروه با

 کده در دسترس اسدت یادیتلفن همراه ز یهابرنامه شد.

 یادآور، یدوزن تیریمدد ،گاریدر ترک سبیمار به  تواندیم

 یاحتقدان یینارسدا ،ابدتیمزمن مانند د یهایماریب، دارو

و  بهداشدت یهادهندگان مراقبتارائه. م  کنندک قلب

 در مداریوسدر بت دشددهیتول یهداداده نیاز ا توانندیم درمان

 بده از بیمدار یدا حتدی مراقبدت یبدرام علائدبهبودی روند 

 یهدایاز کاسدت .(06)استفاده کنندد صیتشخ ابزار  یعنوان 

 به کوتاهی زمدان آمدوزش مدراقبین توانیممطالعات گتشته 

سلامت و عدم دسترسی به آنان در زمان و مکان مختلد  و 

 برای بهبودی بیمدار پدس از عمدل هامراقبتعدم کامل بودن 

هدای تلفدن هدایه کرد، که امروزه استفاده از اپلیکیشدناشار

کندد. هوشمند مشکلات مطالعات گتشته را بر طرف می
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 زانو يبر درد پس از آرتروپلاست يخودمراقبت شنیكیاپل ریتاث
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بدر  یخودمراقبت شنیکیاپل ریتأث نییتعهدف مطالعه حاضر 

 یپدس از جراحد مدارانیب یحرکتد یدرد و بدازتوان زانیم

بدود، کده ایدن اپلیکیشدن بدرای  کامل زاندو تیرتروپلاسآ

هی بیماران کاندیدد جراحدی تعدویض افزایش سطح آگا

مفصل زانو نسبت به مراقبدت پدس از عمدل مانندد ت تیده 

و حرکدات فیزیدوتراپی  خودمراقبت از  آموزش مناسب،

 باشد.لازم برای تقویت عضلات اطراف مفاصل زانو می
 

 هاروشمواد و 
 باشدد.مدی یتصادف ینیبال ییکارآزما  یپژوهش  نیا

 یماران کاندیدد عمدل جراحدیب تمامیجامعه پژوهش شامل 

بیمارسدتان  یزانو بستری در بخش ارتوپدد یرتروپلاستآ

در تعیین حجم نمونده، پژوهشدگر  .بود)عج(تهران اللههیبق

کرد که انتخا  نمونه به حددی باید به این نکته توجه می

را داشددته  تددربزرگباشددد تددا قابلیددت تعمددیم بدده جامعدده 

حجدم نمونده، بدا حددود اطمیندان  برآوردبرای  .(00)باشد

و تدوان  11/1و اندازه اثدر  درصد1خطای آلفا  درصد51

 (4)یباز توانبرای مت یر درد و  (=6/1β) درصد 41مطالعه 

وارد  نفددر 011دو گددروه مداخلدده و شدداهد  مجمددوع در

 .مطالعه شدند

 صدورت در دسترس در ورتصبه کنندگانشرکت

 ،هوشدمند همدراهورود شامل داشدتن تلفدن  معیارهای داشتن

سدال، شداخص  04سواد خواندن و نوشتن، سدن بدالاتر از

 بر عملکدرد یبدن توده شاخص کهییازآنجا) بدنی نرمالتوده 

 ،(7)(گدتاردیمد ریبددن تدأث یتحتدان و شدت درد مفاصل

اندید عمل آرتروپلاستی کامل زانو بدرای اولدین بدار و ک

ترومدایی وارد مطالعده شددند. در ابتددا بیمداران  ریغ ماریب

 WOMAC (Western Ontario andتوسر پرسشدنامه 

McMaster Universities Osteoarthritis Index )نظر از 

توانایی مورد ارزیدابی قدرار گرفتندد و تمدام افدراد دارای 

 یارهددایمعوارد مطالعدده شدددند.  رنددج نرمددال توانددایی در

و همراهدان آن  مداریب لیدعدم تما از مطالعه شامل خرو 

 خوانددن و نوشدتن، ییعدم تواندا به وارد شدن به مطالعه،

 یشاخص توده بددن نداشتن نداشتن تلفن هوشمند همراه،

انتخدا   .بدود مجددد مفصدل زاندو یرتروپلاستو آ نرمال

افدزار بود کده بدا اسدتفاده از نرم هگوننیافراد به ا یتصادف

random number generator ( مطابقCONSORT6101) 

 نیدخار  از مطالعه تعداد حجم نمونده را در ا یفرد (01)

 آن شدامل صدد عددد نامرتدب یو خروج نمودافزار وارد نرم

 11ن اعدداد در گدروه نمونده و یدعدد اول از ا 11که  شد

 کدهیطور. بدهگرفت یآن در گروه شاهد جا گریعدد د

و در هر پاکت نام اعداد قدرار  شدههیپاکت ته 011تعداد 

ورود بده  یارهدایمع یدارا ماریب نیراجعه اول. با مشدداده 

 پاکت بازشده و با توجه به شماره مدوردنظر در نیمطالعه، اول

 .گرفتندمار در گروه شاهد و مداخله قرار یداخل پاکت ب

در این مطالعه برای گروه مداخله اپلیکیشنی با رابر 

 یطراحی پازلی افزارنرمکاربری اندروید توسر شرکت 

ی آموزشدداپلیکیشددن دارای محتواهددای  ، کدده ایددنشددد

ی آموزشمتن، تصاویر و صوت بود و محتوای  صورتبه

عمدل آرتروپلاسدتی زاندو  ی پدس ازهدامراقبتآن شامل 

شامل نحوه انجام صحیح کارهای روزمره از قبیل نشستن 

 صحیح، نحدوه حمدام و دستشدویی رفدتن، طوربهو برخاستن 

ت تیدده شددامل  ،(01)نحددوه سددوار و پیدداده شدددن از ماشددین

ی از مدواد غندی از مدواد م دتی از قبیدل امجموعهمعرفی 

،آهن،کلسدیم، ویتدامین، فیبدر، آ ، نیپروتئمواد حداوی 

، فیزیوتراپی شامل حرکاتی که باعدث (02)و روی 0امگا 

مانند حرکت چهار  شودیمتقویت عضلات اطراف زانو 

مانندد  حرکات مچ پدا بده، حرکت سرسره پاشنه، سر ران

بلندد  نیتمر ،خم کردن زانو، نیفشار دادن پدال گاز ماش

 دکترایی این مطالب از آورجمعبود. برای  (07)کردن پا

 کارشناس فیزیوتراپی و دکترای ت تیده ورزشدیفیزیوتراپی،

مدورد  تیدنها درو مقالات معتبر خارجی اسدتفاده شدد و 

شدداهد  گروهمتخصددص ارتوپدددی قددرار گرفددت. دیددتائ

 ی روتین بیمارستانی را دریافت کردند.هامراقبت

درد ون  زانیددم ی درد عمددل جراحددی پرسشددنامهبددرا

در ایدن اسدتفاده شدد.  ( و همکارانVon Korffکورف )

شدت درد، ثبدات : گرددیور ارزیابی محپرسشنامه سه م

روایدی و  .(04)یا مدت درد و میزان ناتوانی حاصل از درد
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در مطالعات گتشدته مدورد تاییدد قدرار گرفتده  آن ییایپا

 مد کدهآدست هب 74/1پرسشنامه  نیکرونباخ ا یآلفا است و

 .(05،61)باشددیپرسشدنامه مد نیقابل قبول ا ییایدهنده پانشان

پرسشددنامه از  شدددهیجراحددی بیمددار بددازتوانبددرای ارزیددابی 

 WOMAC (Western Ontario and McMaster یعملکرد

Universities Osteoarthritis Index) نید. ااستفاده گردیدد 

 یسدرال بدرا 1سدرال اسدت کده  61پرسشنامه متشکل از 

سددرال  07مفصددل و  یخشددک یسددرال بددرا 6میددزان درد، 

بدا  1تا  1هر سرال از به روزانه بیمار است. عملکرد  یبرا

داده  یتدرشینمره بد ماریشدت علائم و مشکل ب شیافزا

 .(60)و نمره خام هر قسمت مجموع نمرات آن اسدت شد

 در ایران تحت روانسنجی قرار گرفتده WOMACپرسشنامه 

پایددایی آن بددا ضددریب و در مطالعددات بررسددی  (66)اسددت

روز قبل  .(60،61)ارزیابی شده است 25/1کرونباخ آلفای 

از نظر میزان درد توسر پرسشدنامه  از عمل جراحی بیمار

و اپلیکیشدن را از نظدر بدازتوانی  ون کورف ارزیابی شدد

یدابی قدرار دادیدم. درد حرکتی پس از دوهفتده مدورد ارز

 پس از عمل جراحدی 01و 7بیمار در دو مرحله در روزهای 

ارزیابی شد که ایدن کدار بدرای گدروه مداخلده از طریدق 

اپلیکیشن و برای گروه کنترل از طریدق تمداس تلفندی یدا 

 پرسشدنامه لیدبعدد از تکم پرسشنامه آنلاین انجام گرفت.

ورژن  SPSS رافدزاها وارد نرمداده ،توسر جامعه آماری

  یتوص یبراگرفت. قرار  لیوتحل هیمورد تجز شد و 62

از  اریدمعانحراف و نیانگیم ،ینسب یمطلق، فراوان یفراوان

 یکمدی رهدایمت  سهیو جهت مقا ی انجام گرفتفیآمار توص

آزمدون ارزیدابی توزیدع نرمدال مت یرهدا توسدر  پس یفیو ک

ری در سدطح معندادامسدتقل  t از آزمدون ،ل یو -رویشاپ

 نیمدواز یتمدام پژوهشدگراندرصد اسدتفاده گردیدد. 51

 یاز جملده حفدم محرمدانگ قداتیمربوط به تحق یاخلاق

و پس از صدادر شددن  تیرا رعا یاطلاعات جامعه آمار

 از دانشددددددگاه علددددددوم  یکددددددد اخددددددلاق پژوهشدددددد

و  (IR.MAZUMS.REC.1401.004)مازندران  یپزشک

(IRCTID: IRCT20210724051973N1)، یمجوزهدا 

اخددت نمددوده و در مراحددل  صددلاحیلازم را از مراجددع  

از جاندب  یو دخل و تصدرف یریگسو گونهچیپژوهش ه

 صورت نگرفته است. نیمحقق
 

 هایافته
نفدر  011هدای دموگرافید  از بنددی یافتدهدر جمع

 01 ،کامل زانو مدورد مطالعده یرتروپلاستآ دیکاند ماریب

سال  22/14 ±26/01یسن نیانگینفر زن با م 71نفر مرد و 

 دیدافدراد کاند نیتدرشیبد لاتیبودند. از نظر سطح تحص

 پلمیدمددرک د نیتدرکدم و یبا مددرک کارشناسد یجراح

 یبا نمره درد و بازتوان لاتیرابطه تحص یبررس رد .بودند

 نانیدر سطح اطم One Way ANOVA ی، آزمونحرکت

 دارد ی وجددوددرصددد نشددان داد کدده رابطدده معنددادار 51

(11/1>Pو ب )مدارانینمدرات ب لاتیسطح تحص شیا افزا 

بددا نمددره درد و  تیدر رابطدده جنسدد .میابدددهددم کدداهش 

وابسدته  ریدتسدت غ یزمون تدآبر اساس  یحرکت یبازتوان

 ی وجددوددرصددد رابطدده معنددادار51 نددانیدر سددطح اطم

 (.0شماره  )جدول (P>11/1)نداشت

درد و توانایی حرکتدی در  نظر ازدر بررسی بیماران 

( توسددر پرسشددنامه 6جدددول شددماره ) عمددلقبددل از روز 

WOMAC  و درد ون کورف نمره کل در گروه مداخله

گروه شاهد  درو  11/11 ±15/6، 61/20 ±41/4 ترتیببه

 بیمداران دهددیمبود که نشان  26/11±60/6و 06/5±22/20

در گروه مداخلده و شداهد دارای سدطح تواندایی یکسدان 

 .اندشدهوارد مطالعه 

 
 بیماران کاندید جراحی آرتروپلاستی زانو  یدموگراف یمطلق و نسب یفراوان عیتوز:1جدول شماره 

 

 گروه شاهد

 تعداد )درصد(

 گروه مداخله  

 تعداد )درصد(

 

 دیپلم درصد( 04)5 مرد (64) 01  دیپلم (01) 7 مرد (06) 02)

 کارشناس درصد( 11) 61 زن (76) 02  کارشناس (21) 01 زن (24) 01

 بالاتر از کارشناس درصد( 06) 02    بالاتر از کارشناس (د 62) 00  
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 زانو يبر درد پس از آرتروپلاست يخودمراقبت شنیكیاپل ریتاث
 

 2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       19

روز بعد از عمدل  01و  7،از عمل  لقبهای ( در روز WOMAC) یعملکرد یحرکت یینمره درد)ون کورف( و توانا نیانگیم سهیمقا :2جدول شماره

 در دو گروه مداخله و شاهد آن  یبه تفک یجراح
 گروه شاهد گروه مداخله 

womac  کورفون womac ون کورف 

 24/05 ±62/0 شدت درد 04/00 ±56/0 میزان درد 01 ±24/05 شدت درد 01/00 ±1/6 میزان درد روز قبل از عمل

 71/05 ±51/1 یناتوان 124 ±10/0 مفصل یخشک 10/0 ±14/05 یناتوان 22/1 ±16/0 مفصل یخشک 

 26/11 ±60/6 کل 4/10 ±06/7 زانه بیمارعملکرد رو 15/6 ±22/1 کل 14/10 ±70/2 عملکرد روزانه بیمار 

 کل 
 

  22/20 ±06/5 کل  61/20 41/4±

 01/04 ±4/0 شدت درد 00/5 ±11/1 میزان درد 42/2 ±47/0 شدت درد 01/5 ±74/0 میزان درد روز بعد از عمل7

 06/04 ±41/0 یناتوان 71/0 ±02/0 مفصل یخشک 47/02 ±6/0 یناتوان 76/0 ±10/0 مفصل یخشک 

 71/07 ±57/0 کل 11/06 ±51/01 عملکرد روزانه بیمار 71/01 ±5/7 کل 26/00 ±41/06 لکرد روزانه بیمارعم 

   01/12 ±01/60 کل   21/11 ±01/04 کل 

 
درد و توانددایی حرکتددی در روز  نظددر ازبررسددی بیمدداران 

 هفتم

روز بعدد از 7ارزیابی بیماران  6مطابق جدول شماره 

مداخلدده نمددره حاصدددل از عمددل نشددان داد، در گدددروه 

و  21/11±01/04 مارانیب WOMACپرسشنامه بازتوانی 

است. در گدروه  71/01 ± 5/7پرسشنامه درد ون کورف 

 WOMACنمددره حاصددل از پرسشددنامه بددازتوانی شدداهد 

 اسددت. 71/07±57/0درد ون کددورفو  01/60±01/12

در گروه  یحرکت یارتباط نمره درد و باز توان یدر بررس

براسدداس  یروز از عمددل جراحدد 7د بعددد از شدداهد و مددور

درصدد نشدان 51 نانیمستقل در سطح اطمتست  tآزمون 

( کدده P=110/1) ودرد (P=1) یحرکتدد یداد در بددازتوان

بین گروه مداخلده و شداهد تفداوت  از منظر درد Pمقدار 

افددراد تفدداوت  یبددازتوانلحددا   داری دارد، امددا ازیمعندد

 دارد.ن یداریمعن

 

درد و توانددایی حرکتدددی در روز  نظدددر ازبررسددی بیمدداران 

 چهاردهم
 01ارزیدابی بیمداران در روز  0مطابق جدول شماره 

 در گروه مداخله نمره حاصل از پرسشنامه ،دهدیمنشان 

WOMAC ون پرسشددددنامهو  07/60±61/00 مددددارانیب 

 از حاصدل نمدره شداهد گروه در و71/67±44/7 کورف

 فکددددور ون و WOMAC 77/61± 02/11پرسشددددنامه 

 است. 70/7±41/01

 

 هاافتهی یبندجمع
کدده بدده  1و جددول شددماره 0مطدابق نمددودار شددماره 

مقایسه نمره ارزیابی درد پرسشدنامه ون کدورف بیمداران 

روز پرداخددت،  01در گددروه مداخلدده و شدداهد در طددی 

مشخص شد که روند کاهشی نمره درد در بیمدارانی کده 

تر اسدت ، بیشاندکردهاز اپلیکیشن خود مراقبتی استفاده 

(11/11  71/67 مطددابق جدددول شددماره .)و نمددودار  1

 ی حرکتدیبدازتوان یابیدنمدره ارز سدهیمقاکه به  6شماره 

درگدروه مداخلده و شداهد  مارانیب WOMACپرسشنامه 

 یکه روند کاهشدپرداخت، مشخص شد  روز 01 یدر ط

خدود  شنیکیکه از اپل یمارانیدر بی حرکتی نمره باز توان

 دهندهنشدانکده  اسدت تدرشیاندد بدتفاده کردهاس یمراقبت

 .استافزایش توانایی حرکتی افراد 

(61/20    61/00 )ارتباط نمدره درد  یو در بررس

 01در گدروه شداهد و مدورد بعدد از  یحرکتد یو باز توان

تست مسدتقل در  tبر اساس آزمون  یروز از عمل جراح

 یحرکتد یدرصدد نشدان داد در بدازتوان51 نانیسطح اطم

(111/1=(P  درد و (110/1=P)  که مقدار P چده از منظدر

سدت کده در گدروه ا 11/1تر از  افراد کم یدرد و بازتوان

طور کده در همان دارد. یمداخله و شاهد تفاوت معنادار

را  شدنیکیکده اپل یمدارانیدهد بینشان م 6نمودار شماره 

 ییبدده بعددد از لحددا  توانددا 7انددد از روز داشددته اریدددر اخت

تدوان بده یرا کسب کرده اندد کده مد ینمره بهتر یتحرک

و دور شددددن از  مارسدددتانیعلدددت مدددرخص شددددن از ب

 .باشد یدرمان یهامراقبت
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در دو   یدبده تفک یبعد از عمل جراح01( در روز WOMAC) یعملکرد یحرکت یینمره درد)ون کورف( و توانا نیانگیم سهیمقا :3جدول شماره

 گروه مداخله و شاهد آن
 

 گروه شاهد مداخله گروه 

womac ون کورف womac ون کورف 

 41/0± 51/01 شدت درد 06/1 ±5/61 میزان درد 0950±26/00 شدت درد 11/2 ±47/1 میزان درد روز بعد از عمل01

 1.14± 00964 یناتوان 0 ±21/70 مفصل یخشک 41/0± 12/00 یناتوان 6921/6 ±51/0 مفصل یخشک 

 70/7±41/01 کل 01/70 ±64/00 عملکرد روزانه بیمار 44/7 ±71/67 کل 02912± 66901 عملکرد روزانه بیمار 

  77/61 ±02/11 کل  60907± 00961 کل 

 
 های مداخله و شاهدجمع بندی نمرات گروه :4جدول شماره

 

 01در روز  7در روز در روز قبل از عمل پرسشنامه

(WOMAC) 61.24 ±8.84 44.64 ±18.14 00961 ±60907 

 7944± 67971 7.9± 34.74 2.49± 40.44 ون کورف

(WOMAC) 61.66± 9.12 46.30± 21.14 46.30± 21.14 

 7970±01941 3.97±37.70 2.21±40.62 ون کورف

 

 
 نتدایج بده توجده بدا شداهد و مداخلده گروه مقایسه :1نمودار شماره 

 درد ون کورف پرسشنامه
 

 
اهد بدا توجده بده نتدایج و شد داخلدهمقایسده گدروه م :2نمودار شماره

 WOMAC پرسشنامه

 

 بحث
بدر  یخدود مراقبتد شنیکیاپل ریتأث آمدهدستبهنتایج 

 یپدس از جراحد مدارانیب یحرکتد یدرد و بدازتوان زانیم

گروه مداخله کده  دهدیمنشان  کامل زانو یرترو پلاستآ

 06ی حرکتددی بددازتوان در اندددکردهاز اپلیکیشددن اسددتفاده 

از گدروه شدداهد  مدرثرتردرصدد  01درد  ازنظدردرصدد و 

ی هفدتم و چهداردهم بعدد از روزهادر  ضمن و دربودند 

، نتایج بهتری معنادار صورتبهجراحی نیز گروه مداخله 

 .اندداشتهاز شاهد 

 تاثیر استفاده از اپلیکیشن مراقبتی، ای دیگردر مطالعه

رار گرفدت، در زنان با بی اختیاری ادرار مورد بررسدی قد

بدا  سدهیبرنامه تلفن همدراه در مقا یابیارزکه هدف از آن 

و مقرون به صدرفه  ینظر اثربخشماز  ،معمول یهامراقبت

بدود. در ادرار  یاریداختیدرمان زنان مبتلا به ب یبودن برا

ماه از  1نفر وارد مطالعه شدند و به مدت  611این مطالعه 

 هایدت در افدرادی کدهاین اپلیکیشن استفاده کردند، کده در ن

از اپلیکیشن مراقبتی استفاده کرده بودند تاثیر مدوثری در 

بهبود بیماران مشاهده شد. از وجده اشدتراک ایدن مطالعده 

توان بده روش و نتیجده مطالعده اشداره با مطالعه حاضر می

 نمود و افرادی که از اپلیکیشن استفاده کردندد نتیجده بهتدری

ای روتدین بیمارسدتانی هدکده ازمراقبدتنسبت به افدرادی 

 (.61)کسب نمودنداستفاده کردند، 

بیمدار بدا شدکایت بیمداری  600ای دیگدر در مطالعه

مطالعدده شدددند. در ایددن مطالعدده  اسددتئوآرتریت زانددو وارد

صورت اعلان روزانه به تلفن همدراه های مراقبتی بهبرنامه

بیمار در گروه  066. در این مطالعه  شدبیماران ارسال می

نفددر در گددروه مداخلدده قددرار گرفتنددد. از  50شدداهد و 

تدوان بده زمدان آمدوزش های دیگر این مطالعه میکاستی

روز قبل از جراحدی بده بیمدار  7اپلیکیشن اشاره نمود که 

که بیماران بدا جاییشد و از آنبه صورت روزانه ارائه می

دارنددد، امکددان فراموشددی  مشددکلات زانددو سددن بددالایی

 ها نیدز بصدورت نوشدتاریها بالا بود. از نظر آموزشآموزش

بود اما در مطالعده حاضدر عدلاوه بدر نوشدتاری، آمدوزش 

صوتی و تصویری نیز لحا  شده بود. ایدن مطالعده نشدان 

داد افرادی که از آموزش آنلایدن اسدتفاده کردندد نتیجده 
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مطالعده حاضدر  بهتری نسبت به گروه شاهد داشتند که بدا

 .(67)هم راستا بود

ای دیگر به بررسی رضایت بیمار از آمدوزش مطالعه

فیزیوتراپی بعد از عمل جراحی تعویض مفصدل لگدن از 

 در گدروه نفدر 16طریق کتابچه کاغتی پرداخت کده در آن

شاهد و اپلیکیشن در گدروه مداخلده وارد مطالعده شددند. 

جلسده 1پی در هدای فیزیدوترادر این مطالعه تنها آمدوزش

ای در اپلیکیشن طراحی شده انجدام شدد، امدا در دقیقه01

 مطالعه حاضر عدلاوه بدر آمدوزش حرکدات فیزیدوتراپی،

های روتین از زخم هم قرار داده شد. در ت تیه و مراقبت

نهایت در این مطالعده نیدز نشدان داده شدد افدرادی کده از 

 .(64)اپلیکیشن استفاده کردند، نتیجه بهتری کسب کردند

شددن  یو صدنعت یعلدم و فناداور شدرفتیامروزه با پ

 خدود یدر عصر حاضر اکثر علدوم، وابسدتگ جوامع مختل 

 زین ی. علم پزشککنندیاطلاعات احساس م یرا به فنااور

 ن،یسددیمدتلدده یفندداور. سددتین یقددانون مسددتثن نیدداز ا

منظددور  بدده تددالیجیو د  یددالکترون یفنادداور یریکارگبدده

اسدت  یمدارانیاز ب یو بهداشت یپزشک یهااعمال مراقبت

 .برندددیبدده سددر مدد ینکدده در نقدداط دور از مرکددز درمددا

 ی حاصددل از ایددن مطالعدده نشددان داد کدده گددروه هاافتددهی

مداخلدده کدده اپلیکیشددن مراقبتددی را در اختیددار داشددتند در 

پس از عمل جراحی آرتروپلاستی زانو  01و  7روزهای 

و نیددز درد  ی حرکتددیدربدداز تددوانرونددد بهبددودی بهتددری 

 داشتند.
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