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  مقدمه
  تـــرين بيمـــاري مفـــصلي در    اســـتئوآرتريت شـــايع 

ي نـاتواني مـزمن       آرتريت زانو علت عمده     انسان باشد و استئو   
صرف نظـر از عوامـل ايجـاد       . در افراد مسن به شمار مي رود      

ي موارد يكـسان و   ي استئوآرتريت، تظاهر باليني در همه     كننده
هاي متعددي براي درمان درد در        روش. به شكل درد مي باشد    

افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو وجود دارندكه به طور كلي بـه     
) فيزيوتراپي(هاي فيزيكي     هاي دارويي، درمان    ي درمان    دسته ٣

هـاي فيزيكـي      درمـان .شـوند   هاي جراحي تقسيم مـي      و درمان 
). ١(دهنـد     اساس درمـان اسـتئوآرتريت زانـو را تـشكيل مـي           

هـاي گرمـايي      يزيكي تركيبـي هـستند از موداليتـه       هاي ف   درمان
ــه  ــي، موداليتـ ــطحي و عمقـ ــي و ورزش  سـ ــاي الكتريكـ   هـ

. گردند درماني كه باعث تسكين درد و بهبود تحرك مفصل مي        
  ليـــزر كـــم انـــرژي در طـــب فيزيكـــي بـــا اهـــداف       

در ساليان ). ٢(ضد درد و كمك به بهبود زخم به كار مي رود            
ــتفاده از اثـــرات ضـــد د   رد ليـــزر كـــم انـــرژي اخيـــر اسـ

ها و حالات مختلف دردناك از جمله اسـتئوآرتريت      در سندرم 
اي يافته است به طوري كه ليزر كـم انـرژي     زانو رواج گسترده  

ي ضد درد بـه   ترين موداليته در اروپا و آمريكا به صورت شايع   
ي وسـيع از ليـزر كـم     رغـم اسـتفاده   متاسفانه علي. رود كار مي 

 اثـرات آن و چگـونگي تـداخل آن بـا      انرژي مكانيـسم دقيـق    
  ).٣(هاي زنده دقيقا شناسايي نشده است  سلول

ــث ــزركم     بح ــد درد لي ــرات ض ــورد اث ــي در م ــاي مختلف   ه
بعضي از محققـان اثـرات سـودمندي را در    . انرژي وجود دارد  

ــزر   ــا اســتفاده ازلي ــتئوآرتريت ب ــه اس ــان ب ــسكين درد مبتلاي   ت
ه ساير پژوهشگران به   در صورتي ك  ). ٤,٥,٦(گزارش كرده اند    

ــد      ــادي ندارن ــرژي اعتق ــم ان ــزر ك ــد درد لي ــرات ض   ). ٧(اث
ــه در مـــورد   ــه بـــه عقايـــد ضـــد و نقيـــضي كـ   بـــا توجـ
اثرات ضد درد ليزر كم انـرژي در اسـتئوآرتريت زانـو وجـود        
ــدف تعيـــين تـــاثير ليـــزر        ــن مطالعـــه بـــا هـ   دارد، ايـ

سال كم انرژي در تسكين درد افراد مبتلا استئوآرتريت زانو در   
  .  در تبريز انجام گرفت١٣٨٢

  ها مواد و روش
افـراد  . اين مطالعه با طراحي كارآزمايي باليني انجام گرفت   

 به استئوآرتريت زانو    مبتلامورد بررسي در اين مطالعه بيماران       
توســط پزشــكان بــه مراكــز  ١٣٨٢در طــي ســال بودنــد كــه 

هاي امام خميني و شهداي تبريـز جهـت           توانبخشي بيمارستان 
 جهت تشخيص استئوآرتريت .شدند  فيزيوتراپي ارجاع داده مي   

  : شد موارد زير در نظر گرفته مي
 صداي سايش ،شد وجود درد آزار دهنده كه با فعاليت بدتر مي 

موقع حركت مفصل احـساس     و  در برخي موارد    كه  غضروف  
م با فشار مختصر يا چـرخش تـشديد         ي علا  و شد يا شنيده مي  

هـاي   علت هيپرتروفي اسـتخوان در لبـه   ه   در معاينه ب   .يافت مي
 حركت مفصلي  ،مفصلي قدري افزايش ضخامت وجود داشت     

ــود     ــح ب ــه واض ــيون در معاين ــده و كرپيتاس ــدود ش در . مح
هـاي    اولين علامـت تيـز شـدن لبـه         ه،عمل آمد ه  گرافي ب راديو

خصوص در پاتلا و تيبيا مشهود بـوده و در مراحـل          به  مفصل  
در مراحـل    .شـد   ديده مـي   بعدي نازك شدن فضاي غضروفي    

 مفـصل واسـكلروز زيـر     ي  وجـود اسـتئوفيت در لبـه      پيشرفته  
ي   از اين افراد شرح حـال و معاينـه        . شد  مشاهده مي غضروف  

ي زانو به عمل آمد و بيمـاراني      فيزيكي و راديوگرافي از ناحيه    
كه احتمال درد زانو به عللي غير از استئوآرتريت زانو داشتند،            

ي  براي تعيين حجم نمونـه، مطالعـه  . شدند ياز مطالعه خارج م  
انحـراف  عمل آمد و مقـادير     ه   روي بيست بيمار ب    آزمايشي بر 

مشخص شد و سپس حجم نمونـه براسـاس   معيار و واريانس    
 نفـر   ٥٦ نفر براي گروه شـاهد و        ٧٥صورت  ه  قوانين آماري ب  

براي گروه آزمايش تعيين گشت كه براي اجتناب از مخدوش          
 نفر ١٥١ نفر اضافه و تعداد     ١٠عه به هر گروه     شدن نتايج مطال  

بيمـاران  . گرفتـه شـد    نظـر    اوليـه در   ي  عنوان حجم نمونـه   ه  ب
از نظر معيارهـاي   واجد شرايط بعد از بررسي      ي  مراجعه كننده 

خـروج از مطالعـه     معيارهـاي   . شـدند    مي  مطالعهوارد   ،خروج
 ، مفاصــلي شـامل وجــود بيمــاري سيــستميك درگيــر كننــده 

 تزريـق   ي   سـابقه  ،روي زانو  راحي بر و ج تروماي حاد    ي  سابقه
داراي  افراد   ، ماه اخير به زانو    ٦كورتون يا اسيدهيالورونيك در     
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 درگيـري مفـصل هيـپ بـا     ، انتشار به زانو   بازمان   كمر درد هم  
موارد منع اسـتفاده  هاي زانو و  انتشار به پايين و يا ساير آسيب      

 ي سابقه، ر از راديوتراپي  اخي ي   ماهه ٦ ي  سابقه(ليزر درماني   از  
 .بودنـد ) دار و زنان باردار    افراد تب ،  تشنج و تومورهاي بدخيم   

هاي پژوهشي در هر گروه بـه         در ابتدا شدت درد زانوي نمونه     
بـه  . شد  گيري مي    اندازه ١(VAS)روش شاخص افتراق بصري     

 بـه بيمـاران نـشان داده    ١٠ الـي   ١اين ترتيب كـه اعـدادي از        
 به معنـي درد  ١شد كه عدد      ن توضيح داده مي   به بيمارا . شد  مي

به معني درد كاملا شديد و غيـر قابـل          ١٠كاملا خفيف و عدد     
ي    به ترتيب نـشان دهنـده      ١٠ تا   ١تحمل و بالا رفتن اعداد از       

بعـد از تعيـين شـدت درد اوليـه،     . باشد  افزايش شدت درد مي   
بيماران به طور تصادفي در يكي از دو گروه شاهد يا آزمـايش   

هاي لازم جهـت   به افراد هر دو گروه آموزش    . قرار مي گرفتند  
سـپس بـه افـراد    . هاي شديد زانو داده مي شد پرهيز از فعاليت 

هر دو گروه داروهاي ضد التهاب غير استروييدي، ناپروكـسن         
گرم يك بار در روز و ژل پيروكـسيكام دو            ميلي ٢٥٠به مقدار   

عـضاي گـروه   ا. بار در روز به طور موضعي تجـويز مـي شـد         
ي زيــر قــرار  ي فيزيــوتراپي بــه طريقــه شــاهد تحــت برنامــه

  .گرفتند مي
 ٢ي آب گـرم     ي گرمايي سطحي كه كيـسه       ابتدا از يك موداليته   
ي آب گـرم از جريـان      زمان بـا كيـسه      هم. بود استفاده مي شد   

 به عنوان   ٣)TENS(تحريك عصبي الكتريكي از طريق پوست       
ــه ــاهش د موداليت ــك ي الكتريكــي جهــت ك رد و ســپس از ي
بعـد از  . شد استفاده مي) اولترا سوند(ي گرمايي عمقي     موداليته

ي  استفاده از موداليته هاي گرمايي سطحي و عمقي و موداليتـه       
الكتريكي بـه منظـور تـسكين درد از ورزش درمـاني اسـتفاده        

  .شد كه شامل مراحل زير بود مي
  عالي حركت خود به طور ف  حركت دادن مفصل در دامنه–١
   ورزش كششي براي عضلات هامسترينگ-٢

                                                        
 Visual Analog Scale١  
 Hot pack٢  
 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation ٣  

   ورزش تقويتي ايزومتريك براي عضلات چهار سرران -٣
 جلـسه بـه صـورت    ١٠ي فيزيوتراپي ذكر شده به مدت   برنامه

بعد از  . شد  تكرار مي ) به غير از روزهاي جمعه    (پشت سر هم    
اتمام جلسات درماني دوباره ميزان شدت درد بيماران با همان          

در افراد گـروه آزمـايش   . شد گيري مي  اندازه VASروش قبلي   
شد به غير از اين كه قبل از شـروع        همين برنامه دقيقاً اجرا مي    

ي گرمايي سطحي از ليزر كم انرژي با شدت يك ژول   موداليته
متـر    ژول بر سـانتي ٩متر مربع و در مجموع به مقدار    بر سانتي 

نتخاب شده مقدار   اين مقدار ا  . شد  مربع در هر زانو استفاده مي     
 دستگاه براي ي  سازندهي  كارخانهي حداكثر شدت توصيه شده

هاي دژنراتيو زانو بودكه براساس مطالعات تعيين شـده          بيماري
اسـتفاده  دستگاه مورد  .كار رفته  بدار ضربانصورت ه بود و ب 

در گـروه مـورد   .  بودEndolaser 746ر تمام بيماران دستگاه د
 جلسات درمـاني شـدت درد بـا روش قبلـي           نيز پس از اتمام   

بنابراين دو گروه شاهد و مورد بـه غيـر از   . شد  گيري مي   اندازه
  . ي اجـزاي درمـان شـبيه هـم بودنـد            ليزر كم انـرژي در بقيـه      
هاي آمـاري تـي زوج و تـي مـستقل       نتايج با استفاده از آزمون 

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
  

  ها يافته
 نفر در دو گروه مورد و شاهد انجـام          ١٤٣روي  تحقيق بر   

نتايج بررسي نشان داد كه از نظر توزيع سن و جـنس            . گرفت
  .ما بين دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت

ــاهد   ٧٩از  ــروه شـ ــه در گـ ــورد مطالعـ ــرد مـ ــر ٥٥ فـ    نفـ
ميانگين . مرد بودند)  درصد٤/٣٠( نفر ٢٤زن و )  درصد٦/٦٩(

ي    سال بود كه محدوده    ٧/٥٤ ±٨/١٣سن در گروه شـــــاهد     
ميانگين شدت درد در گـروه  .  را شامل مي شد    ٨٦ تا   ٣٢سني  

.  بـود ٩ تا ٣ي   و در محدوده٣١/٦ ±٧٨/١شاهد قبل از درمان   
 كاهش يافت كه   ٨٦/٣±٥٦/١اين ميــــانگين بعد از درمان به       

آزمون تي زوج تفاوت معنـي داري       .  بود ٦ تا   ٢ي آن     محدوده
گين شدت درد قبل و بعد از درمان در گروه شـاهد     ما بين ميان  
 فرد مورد مطالعـه در گـروه مـورد     ٦٤از  ). >٠٥/٠P(نشان داد   
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. مرد بودند)  درصد٣/٣١( نفر ٢٠زن و   )  درصد ٦/٦٨( نفر   ٤٤
ــود و ٣/٥٤±٧/١٢ميــانگين ســني در گــروه آزمــايش   ســال ب

ميـانگين شـدت درد در   . شد   را شامل مي   ٨١ تا   ٣٥ي    محدوده
 ١٠ تـا  ٤ي   و در محدوده   ٦/٧±٠١/٢مورد قبل از درمان     گروه  

 تغييـر يافـت كــه در   ٦٤/٤ ±٨/١بـود كـه پـس از درمـان بـه      
آزمون آمـاري تـي زوج تفـاوت معنـي     .  بود٩ تا ٢ي    محدوده

داري مابين ميانگين شدت درد قبل و بعد از درمـان در گـروه           
د ميانگين كاهش درد در گروه شاه. >P) ٠٥/٠.(مورد نشان داد 

ميانگين كاهش درد در گـروه  .  بود٤٥/٢±٤٨/١به دنبال درمان   
براي بررسي  ). ١جدول  ( بود   ٦٢/٢±٣٢/١مورد به دنبال درمان   

ــد از     ــاهش درد بع ــانگين ك ــزر مي ــا لي ــان ب ــشي درم ــر بخ   اث
درمان در گروه شاهد با ميانگين كاهش درد بعد از درمـان در              

ل تفـاوت   آزمون آمـاري تـي مـستق      . گروه مورد مقايسه شدند   
  .معني داري بين اين دو گروه نشان نداد

  
   ميــانگين شدت و كاهش درد قبل و پس از درمــــان -١جـــدول

  ١٣٨٢در گروه شاهد و مورد ، تبريز 
  كاهش درد  شدت درد  

    پس از درمان  قبل از درمان  گروه
  ٤٥/٢±٤٨/١  ٨٦/٣±٥٦/١  ٣١/٦ ±٧٨/١  شاهد
  ٦٢/٢±٣٢/١  ٦٤/٤±٨/١  ٢٦/٧±٠١/٢  مورد

  
  بحث

بر اساس نتايج پـس از درمـان در هـر دو گـروه مـورد و              
داري در كاهش شدت درد وجود داشت كه  شاهد تفاوت معني

ي دو  البته چنين امري كاملاً قابل پيش بيني بود اما در مقايـسه        
گروه با هم، بـين ميـانگين كـاهش درد بعـد از درمـان بـاليني        

بنابراين ليزر كـم    . داري در دو گروه مشاهده نشد       تفاوت معني 
هاي رايـج فعلـي بـراي         انرژي تاثير سودمندي اضافه بر درمان     

در هر دو گروه توزيع بيماران از نظر        . استئوآرتريت زانو ندارد  
سن، جنس و محل درگيـري زانوهـا يكـسان و فاقـد تفـاوت         

اگر چه تا به حال نيز ثابت نشده است كه (دار بود   آماري معني 
رتريت زانو تفاوتي از نظر پاسخ به درمـان   اين موارد در استئوآ   

ــد ــاد كنن ــرلس). ايج ــرل   ٤ت ــدون كنت ــايش ب ــك آزم ــي ي    ط
 ميلـي وات روي  ٦٠ با استفاده از درمـان ليـزر         ١٩٩٠در سال   

بيماران داراي درد زانو به علت استئوآرتريت گزارش نمود كه          
اي بـه طـور     هفته٤ي درمان    درد اين بيماران پس از يك دوره      

ي حركتـي مفـصل و        ش يافته كه با افزايش دامنه     واضحي كاه 
متاسـفانه ايـن گـزارش فاقـد        . ساير آثار درماني همراه اسـت     

جزئيات لازم از جمله ميزان موفقيت درمان و تعـداد بيمـاران            
مورد آزمايش است و به دليل نداشتن گروه كنترل اظهار نظـر            

  ).٤(ها مشكل است  در مورد آن و ارزش اين يافته
 در يك آزمايش با كنترل پلاسـبو نتـايج          ١٩٨٦ر سال    د ٥لونار

ي وي تعداد كم افراد مـورد       مثبتي به دست آورد اما در مطالعه      
و توضيح نـاقص جزئيـات انجـام آزمـايش      )  نفر ٤٠(آزمايش  

البته در مطالعـاتي كـه در   ). ٥(كند  گيري را كم مي   امكان نتيجه 
انجـام   بيمار بـا اسـتئوآرتريت گـردن         ٦٠ بر روي    ٢٠٠١سال  

گرفت، در گروه درمان شده با ليزر كم انرژي بهبـودي در درد        
و اسپاسم عضلات پاراورتبرال و كاهش لوردوز مـشاهده شـد     
اما از آنجا كه اين مطالعه بر روي استئوآرتريت گردنـي انجـام      

باشـند، قابـل    گرفته و تعداد بيماران در هر دو گـروه كـم مـي            
ي  در يـك مطالعـه    ). ٦(باشـد     ي حاضر نمـي     مقايسه با مطالعه  

ــروري در ســال  ــه  ١٩٩٩م ــوط ب ــودي در مــشكلات مرب ، بهب
استئوآرتريت توسط ليزر كم انرژي بيان شده ولي در خود اين       
مطالعه به تعداد كم تحقيقات انجام شده اشاره گرديده و نيـاز            

اي كه در سـال   در مطالعه). ٧(به بررسي بيشتر ذكر شده است    
 بيمـار بـه دو    ٢٩ انجـام شـد،       به صورت دو سويه كور     ١٩٩٤

 بيمـار  ١٤فقـط  . گروه با درمان ليزر و پلاسـبو تقـسيم شـدند       
در انتها هر دو گروه بهبودي نسبي . درمان ليزر دريافت نمودند   

البته . داشته ولي تفاوت واضحي بين دو گروه مشاهده نگرديد        
. باشـد  در اين مطالعه نيز تعداد كم حجم نمونه مشكل ساز مي        

دار ليزر و روش كار به طور واضحي بيـان نـشده         در ضمن مق  

                                                        
 Trelles٤  
 Lonaur٥  
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 نيز اثر درماني ليزر بـر       ١٩٨٧اي در سال      در مطالعه ). ٨(است  
روي استئوآرتريت انگشت شصت بررسي شد كـه بـه ميـزان            

.  بيمـار اعمـال شـد      ٨١ ميلي وات به طور مداوم بر روي         ٩/٠
افراد به دو گروه تقسيم شدند و هر چنـد كـه گـروه دريافـت        

مفـصل  ) دردناكي(ي ليزر، مختصري كاهش در تندرنس        كننده
انـد و مختـصري       متاكارپوفالنژيال و مفاصل اينترفالنژيال داشته    

نيز قدرت گـرفتن گـچ باسـر انگـشت بهبـودي داشـت، امـا                 
ي حركتي مفصل، قدرت مشت كردن،       تغييرات در درد و دامنه    

چنين در مصرف دارو تغييري مشاهده نشد      سطح فعاليت و هم   
با تعداد نسبتاً خـوب حجـم مطالعـه و     (نتايج اين مطالعه    . )٩(

تا حدودي شبيه به نتايج به دست آمـده از          ) طرز انجام مطالعه  
  . باشد ي حاضر مي مطالعه

در نظـر داشـتن     ي مـروري، بـا         در يك مطالعه   ٢٠٠٠در سال   
ــده  ــدوش كننـ ــل مخـ ــه عوامـ ــنج مطالعـ ــه  ي پـ ــه بـ   اي كـ

يمار با دريافـت ليـزر و    ب١١٢بررسي (روش كارآزمايي باليني    
ــبو  ٨٥ ــروه پلاس ــار در گ ــدت   )  بيم ــود و م ــده ب ــام ش   انج

گيري شد كه بـراي   ، چنين نتيجه) هفته١٠ تا ٤از (ها  درمان آن 
  نقيـــضي در مـــورد درمـــان و اســـتئوآرتريت نتـــايج ضـــد 

ي تحقيق  درد با ليزر كم انرژي وجود دارد و احتمالاً اين نتيجه  
ــصات ليـ ـ   ــاير مشخ ــاربرد و س ــه روش ك ــرژي  ب ــم ان   زر ك

بستگي دارد و بايد مشخصات و دوز ليزر بـه كـار رفتـه ذكـر         

ــد    ــتاندارد باش ــور اس ــه ط ــد ب ــات جدي ــود و مطالع ــا . ش   ام
در مطالعات به دست آمده ارتباط با طول موج، مدت درمـان،            

) روي عصب يا روي مفصل مبـتلا      (مقدار و محل كاربرد ليزر      
  ).١٠(شود  يذكر نشده است كه توجه به اين عوامل احساس م

ي حاضــر مقـادير ليــزر بــه طـور كامــل مــشخص    در مطالعـه 
ــي ــت    م ــدت ثاب ــت و م ــوج ثاب ــك م ــا چــون از ي ــد، ام   باش

توان بر اين اساس نتايج به دست آمده     استفاده شده است، نمي   
ولي بـا توجـه بـه    . هاي متفاوت نسبت داد     را به دوزها و زمان    

ــي    ــاً م ــه تقريب ــاد نمون ــم زي ــت    حج ــصات ثاب ــوان مشخ   ت
البته در بيشتر مطالعات ذكـر شـده،       . آن را به جامعه تعميم داد     

بيماران از جهت داشـتن درد مـزمن و حـاد از يكـديگر جـدا        
اند در صورتي كه بعضي از محققان تاثير ليزر كم انـرژي          نشده

). ٢(دانند  در درمان درد حاد و مزمن را از يكديگر متفاوت مي
كه به صورت  آن است ي كنوني هاي مطالعه يكي از محدوديت

اگر چه اين عوامل تـا  . باشد كور نبوده و فاقد گروه پلاسبو مي    
اين عوامل وقتـي ظـاهر   حدي مخدوش كننده است اما اثرات      

داري بـين دو گـروه بـروز نمايـد و             شود كه تفاوت معنـي        مي
انجام مطالعـاتي بـه     . موارد نباشند محققان قادر به تفكيك اين      

اشتن گروه پلاسبو و به كار گيري ليزر با دصورت دو سوكور،    
  . گردد هاي مختلف پيشنهاد مي ها و زمان شدت
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