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و قرص سلوککسیب در درمان توانکممقایسه تأثیر الکترواکوپانکچر، لیزر 
: یک مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کوراستئوآرتریت مفصل زانو

4الهیمحمود شیخ فتح، 3پورمهناز خواجه، 2، منصور اقبالی2، مجید ملاحسینی1مریديدادا... شاهی
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چکیده
شود. علت این بیماري ناشی از تغییرات ساییدگی است میزانو بیشتر از مفاصل دیگر مبتلا به استئوآرتریت زمینه و هدف:
و قرص سلوککسیب در درمان توانکمتأثیر الکترواکوپانکچر، لیزر تعیینافتد. هدف این مطالعه میفاق که به تدریج ات

استئوآرتریت زانو بود.
1395هاي انگاه فیریوتراپی رفسنجان در سالاین مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی یک سوکور در درم:هامواد و روش

تقسیم شدند ايهنمون20به استئوآرتریت زانو به طور تصادفی به سه گروه مساوي انجام گرفت. شصت بیمار مبتلا1396و 
جلسه قرار گرفتند. ارزیابی درد، حرکات 10و تحت بررسی سه روش الکترواکوپانکچر، لیزر و قرص سلوککسیب به مدت 

سنج طی جلسات اول، متر و زمانراه رفتن به ترتیب از طریق مقیاس آنالوگ بصري، گونیاايهدقیق6زانو و زمان تست 
ي مکرر، گیراندازهطرفه با با استفاده از تحلیل واریانس دوهاماه پس از پایان درمان بررسی گردید. داده1پنجم، دهم و 

و مجذور کاي، تجزیه و تحلیل شدند.Tukeyآزمون مقایسات چندگانه 
و زانو کاهش دردجلسه در10از لیزر و قرص سلوککسیب به مدت نتایج این مطالعه نشان داد الکتراکوپانکچر :هایافته

الکترواکوپانکچر از لیزر و قرص نیز). در رابطه با بهبودي حرکات زانو >001/0pمؤثرتر بود (دقیقه اي 6افزایش زمان تست 
).>001/0p(تأثیر بیشتري داشت سلوککسیب 

تواند در کاهش درد، میجلسه 10رسد الکترواکوپانکچر به مدت میي این مطالعه، به نظرها: بر اساس یافتهگیرينتیجه
از لیزر و قرص سلوککسیب مؤثرتر باشد.ايهدقیق6بهبودي حرکات و افزایش تست 

، استئوآرتریت زانو، قرص سلوککسیبتوانکمالکترواکوپانکچر، لیزري کلیدي:هاواژه

(نویسنده مسئول) مربی گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-1
d_shahimoridi@rums.ac.ir، پست الکترونیک: 034- 34280097، دورنگار: 034-34280000:تلفن

علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراناستادیار گروه آموزشی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه -2
متخصص توانبخشی و طب فیزیکی، بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب (ع)، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ، رفسنجان، ایران-3
استادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-4
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...توان و قرص سلوککسیب درمقایسه تأثیر الکترواکوپانکچر، لیزر کم820

1396، سال 9، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
ن بیماري مفصلی تریاستئوآرتریت (ساییدگی) زانو، شایع

شود که با تخریب غضروف میدر بدن انسان محسوب 
]. این بیماري ناشی از روند 1- 2[گرددمیهیالین مشخص 

ساییدگی است که با افزایش سن و به مرور ایام اتفاق 
افتد. در اکثر مواقع، عواملی نظیر: ضربه، شکستگی می

ر ي زانو و فشاهامفصلی، روماتیسم مفصلی، تغییر شکل
بیش از حد به دلیل چاقی، نشستن در حالت دو زانو و 
چهار زانو، راه رفتن و دویدن به مدت طولانی سبب تسریع 

شود میساییدگی غضروف مفصلی و پیشرفت این مراحل 
]. علائم بیماري به صورت درد خفیف در یک یا هر 3- 7[

یابد. این درد میدو مفصل شروع شده و به تدریج افزایش 
یابد. با پیشرفت مییت تشدید و با استراحت کاهش با فعال

بر درد و التهاب، سفتی نیز به آن اضافه بیماري علاوه
گردد. عدم استفاده از مفصل زانو به دلیل درد، سفتی و می

التهاب منجر به آتروفی سریع عضلات اطراف مفصل و در 
کننده ترین عوامل حمایتنتیجه از دست رفتن یکی از مهم

ل (عضلات)، اشکال در راه رفتن و در نهایت سبب مفاص
]. استئوآرتریت مفصل زانو به دو 8- 11گردد [میمعلولیت 

شود که نوع اولیه با افزایش مینوع اولیه و ثانویه تقسیم 
ي هاآید و نوع ثانویه به دلیل بیماريمیسن به وجود 

]. این بیماري از لحاظ شدت 12-16افتد [میدیگر اتفاق 
- 19شود [میه نوع خفیف، متوسط و شدید تقسیم به س
17.[

که گزارش شدو همکاران Qiدر مطالعه 
تواند درد ناشی از استئوآرتریت زانو را میالکترواکوپانکچر 

و Shim.]20[کاهش و عملکرد این مفصل را افزایش دهد
همکاران در یک مطالعه مروري نتیجه گرفتند، 

ي درد ناشی از دارمعنیه طور تواند بمیالکترواکوپانکچر 
مقایسه با گروه پلاسبو کاهش دهد، استئوآرتریت زانو را در

. ]21[سفتی حرکات و کیفیت زندگی را بهبود ببخشد 
Metaیافتندو همکاران در یک مطالعه پژوهشی در

تواند درد، میالکترواکوپانکچر در مقایسه با گروه پلاسبو 
وآرتریت زانو را کاهش سفتی و ناتوانی ناشی از استئ

گزارش و همکاران در یک مطالعه مروري White. ]22[دهد
تواند درد ناشی میطب سوزنی در مقاسیه با پلاسبو کردند

در و همکارش Selfe]. 12از استئوآرتریت را کاهش دهد [
که طب سوزنی در کاهش ندیک مطالعه مروري دریافت

زانو مؤثر استئوآرتریت مفصل میدرد و ناتوانی جس
و همکاران در یک تحقیق پژوهشی Bagheri]. 8باشد [می

کارآیی لازم جهت کاهش توانکمنتیجه گرفتند که لیزر 
بیان شو همکارانJang]. 19علائم این بیماري را ندارد [

به استئوآرتریت بتلاتواند درد ممیتوانکمکه لیزر کردند
همکاران وSousanabadi]. 11مفاصل را کاهش دهد [

نتیجه گرفتند تزریق استروئید در کوتاه مدت درد بیماران 
ش درد تأثیري دهد ولی در دراز مدت در کاهمیرا کاهش 

دراز مدت (حدود تواند در کوتاه مدت ومیاما لیزر ندارد،
و Shahimoridi]. 13ماه) درد بیماران را کاهش دهد [6

ه لیزر به همکاران در یک مطالعه پژوهشی دریافتند ک
تواند درد ناشی از این بیماري را در میجلسه 10مدت 

) هیدروکورتیزون Phonophoresisمقایسه با فنوفورزیس (
کاهش دهد ولی در بهبودي حرکات زانو هر دو روش 1%

و همکاران نتیجه Wang]. 23اثرات یکسانی داشتند [
گرفتند لیزر توأم با گرما در نقاط طب سوزنی زانو 

واند در کاهش درد و سفتی استئوآرتریت زانو مؤثر تمین
]. 9باشد [
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821و همکارانمریديدادا... شاهی

1396سال ،9، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

شود، اگر میطور که از مطالب و مطالعات استنتاج همان
درد، التهاب و سفتی استئوآرتریت زانو ادامه یابد عوارض 

شود. به همین میکند و سبب ناتوانی فرد میآن پیشرفت 
مان دلیل، درمان در مراحل اولیه آن ضرورت دارد. در

طبی، جراحی و فیزیوتراپی متفاوتی براي درمان 
]. داروهاي 1، 15- 21استئوآرتریت زانو مطرح شده است [

مؤثر در این بیماري، داروهاي ضد التهابی غیراستروئیدي 
باشد. اگرچه براي کنترل درد، داروهاي ضدالتهاب به می
کمتر مؤثرند، به بر روي این بیماريروند ولی اغلبمیکار 

مین دلیل و به دلیل اثرات جانبی این داروها بر روي ه
ریزي مجاري گوارشی سبب شده تا سیستم گوارش و خون

ي هامحققان جهت بهبود علائم و درمان بیماري به روش
تر و ي فیزیکی که ایمنهاغیر دارویی نظیر درمان

ي فیزیکی ها]. درمان2، 20-24مؤثرترند، روي بیاورند [
رمان استئوآرتریت مفصل زانو نظیر امواج متفاوتی براي د

الکترومغناطیسی پالسی، التراسوند، فنوفورزیس، شاك ویو 
(Shock wave) طب سوزنی، لیزر و الکترواکوپانکچر ،

مطرح هستند که هر کدام ممکن است در درمان 
مؤثر باشند 3و 2استئوآرتریت مفصل زانو به خصوص نوع 

]28 -25 ،23 -21 .[
توانکمرسد لیزر میي فیزیکی به نظر هااناز میان درم

و الکترواکوپانکچر در درمان این بیماري بیشتر مطرح 
- 23، 29- 33هستند و برخلاف داروها ضرري هم ندارند [

]. از آن جایی که آثار درمانی دو روش مذکور بر روي 20
استئوآرتریت زانو کاملاً مشخص نیست و مطالعات اندکی 

م شده است که با نتایج ضد و نقیضی نیز در این زمینه انجا
چنین در این] و هم6، 9، 19- 20، 27، 29همراه بوده [

بین دو روش مذکور انجام نشده ايهزمینه هنوز مقایس

است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر 
و قرص سلوککسیب در توانکمالکترواکوپانکچر، لیزر 

حی و اجرا گردید.درمان استئوآرتریت زانو طرا

هامواد و روش
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی یک سوکور و با 

ماه از پانزدهم 10روش نمونه گیري در دسترس به مدت 
در درمانگاه 1396تا پانزدهم  فروردین 1395خرداد 

فیزیوتراپی فاطمیه (س) رفسنجان انجام گرفت.
با استفاده از فرمول
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که 1n×=k2nو 

(انحراف معیار α ،10/0=β ،60/3=1δ=05/0در این رابطه:
شدت درد در جلسه دهم در گروه درمانی با 

(انحراف معیار شدت درد 2δ=77/8])، 7الکترواکوپانکچر [
])، 19- 23در جلسه دهم در گروه درمانی با لیزر [

1Kعداد مساوي تعیین به تها(حجم نمونه در گروه
(حداقل اختلاف در میانگین درد در دو 7گردید) و 

گروه مورد بررسی که از نظر بالینی حائز اهمیت است) 
نفر و در مجموع به تعداد 20بود، حجم نمونه در هر گروه 

نفر برآورد گردید.60
بیماران بر حسب مراجعه و به طور تصادفی در سه گروه 

ي مطالعه به صورت یک روز هاتحت درمان یکی از روش
جلسه قرار گرفتند. روش 10میان به مدت در

که فرد ارزیاب در ابتداي بودسازي به این صورت تصادفی
نمود و در صورت داشتن میورود، بیماران را بررسی 

شرایط مطالعه از روي جدول اعداد تصادفی، بیماران را به 
چنین در داد. هممیه درمانگر ارجاع سه گروه تقسیم و ب
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...توان و قرص سلوککسیب درمقایسه تأثیر الکترواکوپانکچر، لیزر کم822

1396، سال 9، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

اول، پنجم، دهم و یک ماه پس از پایان درمان، اتجلس
ي دموگرافیک مانند سن، هانمود. متغیرمیرا ارزیابی هاآن

جنس، شغل، وزن، قد، شدت درد، دامنه حرکات مفصل 
بیماران در ابتداي ورود فرم لیست ثبت گردید.زانو در چک

نمودند و در جریان مطالعه قرار مییل نامه را تکمرضایت
گرفتند.می

قرار نفر) تحت درمان الکترواکوپانکچر20گروه اول (
متري در نقاط طب سوزنی سانتی5ي هاسوزنگرفتند.

شدند، سپس با دستگاه تحریک الکتریکی میفرو برده 
KWD 808مدل (Ying Di)ساخت شرکت ینگ دي

و شدتی که توسط بیمار هرتز در ثانیه3کشور چین با 
دقیقه الکتریسیته وارد بدن 20شود و به مدت میاحساس 

یی به هاي اتصال دستگاه توسط گیرههاشد. سیممی
شدند. نقاط طب سوزنی براي میوصل هاسوزن

(در محل فرورفتگی St:35استئوآرتریت زانو شامل نقطه 
مترسانتی6(ZuSanLi:St36تحتانی، خارجی کشکک)، 

مینی قدازیر مفصل زانو و یا قسمت فوقانی عضله درشت
(Tibialis Anterior) ،Neiting:St44)1بالاتر مترسانتی

Vinlingquan:SP9پا)، 3و 2از لبه بین متاتارساهاي 

(پایین کناره تحتانی کندیل داخلی درشت نی)، 
Weizhong:UB40 ،(در وسط چین پشت زانو)

Kunlan:UB60طی که قوزك خارجی را به (در وسط خ
(در وسط Heding:Ex31)، کندمیتاندون آشیل وصل 

(داخل لیگامان Xigan:EX32کناره فوقانی کشکک)، 
(در حالتی که انگشت شست در Hegu:LI4کشکک)، 

کننده به انگشت اشاره قرار دهیم، در این وضعیت نزدیک
کننده حالت سوزن به قله برجستگی عضله نزدیک

، 23، 27، 29شود [میزده (Adductor pollicis)شست
21 ،17 ،12.[

Galliumتوانکمنفر) تحت درمان لیزر 20گروه دوم (

Aluminum Arsenide (GA AL AS) ساخت شرکت
ژول در نقاط طب 6استرالیا با شدت (Metron)مترون

میلی وات و طول موج 100سوزنی زانو با توان خروجی 
].10، 19-20) قرار گرفتند [3نوع نانومتر (لیزر810

نفر) درمان استاندارد شامل داروهاي 20گروه سوم (
Non Steroid Anti Inflammatory)غیراستروئیدي 

Drug; NSAID) کردند که توسط متخصصین میدریافت
شد. در این مطالعه از میروز تجویز 10ارتوپدي به مدت 

عدد استفاده 2گرم، روزانه میلی100قرص سلوککسیب، 
].1-3، 7گردید [می

ي هابراي هر سه گروه به طور یکسان در ابتداء ورزش
عضله (Isometric)استئوآرتریت زانو شامل ایزومتریک

Strait Leg)چهار سر، مستقیم اندام تحتانی را بالا آوردن 

Raising; SLR)استرینگ و کشش عضلات هم
(Hamstring)شد. میوزش داده به بیمار تحت بررسی آم

ي هابار ورزش3جلسه روزي 10در طی بایستیبیماران
].12، 19، 28[دادندمیمذکور را انجام 

نمودند بعد میو قرص دریافت توانکمبیمارانی که لیزر 
از پایان جلسات تحت درمان الکترواکوپانکچر به طور 

یک سوکور گرفتند. مطالعه بدین لحاظمیرایگان قرار 
شد که فرد ارزیاب (فیزیوتراپیست) مراحل میب محسو

بهبودي بیماران، از فرد درمانگر (کمک فیزیوتراپیست) 
اطلاع بود ولی جدا بود و فرد ارزیاب از نوع درمان بی

درمانگر از نوع درمان خبر داشت.
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75تا 45معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سن 
راه رفتن، وجود سال، درد بیشتر از سه ماه، توانایی 

استئوفیت در زانو، کاهش فاصله مفصلی، صداي 
در حرکات زانو، وجود (Cripitation)کریپیتوس 

بندي زانو براساس تقسیم3و 2استئوآرتریت نوع 
Lawrence وKellgren] 25و استئوآرتریت اولیه زانو بود ،

]. معیارهاي خروج از مطالعه عبارتند بودند از تزریق 10-5
ون طی یک ماه قبل از مراجعه، سابقه جراحی، کورت

شکستگی و دررفتگی زانو، استئوآرتریت شدید زانو (نوع 
)، عدم وجود فاصله مفصلی، زنان حامله، محدودیت و 4

، 11، 9بود [سفتی شدید زانو و روماتیسم مفصلی زانو 
دانشگاه براي انجام مطالعه مجوز به ]. از کمیته اخلاق20

اخذ شد. این مطالعه IR.RUMS.REC.1395.110شماره 
به (WWW.IRCT.ir)در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 

ثبت شده است.IRCT201606173220N7شماره 
ايهدقیق6ي شدت درد، تست گیراندازهاثرات درمانی با 

قدم زدن و دامنه حرکات زانو بررسی گردید. براي ارزیابی 
Visual)بصري از مقیاس آنالوگ هاشدت درد نمونه

Analogue Scale; VAS) 100به کمک یک خط
شد که انتهاي سمت چپ آن استفادهمتري افقی میلی

نقطه بدون درد و انتهاي سمت راست آن درد بسیار زیاد را 
شد تا میداد. براي این کار، از بیمار خواسته مینشان 

شدت درد خود را در جلسه اول (قبل از شروع درمان)، 
نجم، دهم و یک ماه پس از پایان درمان بر روي جلسه پ

6]. براي تست 10، 17، 19- 20خط مذکور علامت بزند [
شد تا قدم بزند و با میقدم زدن، از بیمار خواسته ايهدقیق
ي گیراندازهشد. براي میسنج مدت راه رفتن او ثبت زمان

، 20، 26دامنه حرکت زانو از گونیامتر استفاده گردید [
16 -13.[

SPSSافزار آوري با استفاده از نرمپس از جمعهاداده

. نتایج براي ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت21نسخه 
میانگین و براي ±به صورت انحراف معیار میي کهاداده
ي کیفی به صورت تعداد (درصد) گزارش گردید. به هاداده

6تستمنظور مقایسه میانگین شدت درد، حرکات و زمان
ي مورد بررسی و در طول هازدن، در گروهقدمايهدقیق

ي مکرر گیراندازهطرفه با دوره مطالعه، از آنالیز واریانس دو
(Two-way repeated measures ANOVA) به همراه

استفاده شد.Tukeyآزمون مقایسات چندگانه 
لازم به ذکر است که اثر متقابل گروه و جلسات درمانی 

ي مکرر گیراندازهنالیز واریانس دو طرفه با نیز در مدل آ
. اثر متقابل گروه و گردیدي آن ارزیابی دارمعنیو شدوارد 

دهد که آیا روند تغییرات (شیب میجلسات درمانی نشان 
تغییرات) میانگین هر یک از متغیرهاي وابسته مورد 
بررسی (شدت درد در حالت استراحت، حرکات خم و 

، حرکات خم و راست شدن غیر فعال راست شدن فعال زانو
قدم زدن)، در طی جلسات ايهدقیق6زانو و زمان تست 

ماه پس از پایان درمان)، در 1درمانی (اول، پنجم، دهم و 
سه گروه درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 
(الکترواکوپانکچر، لیزر و قرص سلوککسیب)، از نظر آماري 

چنین به منظور مقایسه خیر. همباشد و یا میمتفاوت 
متغیرهاي کیفی از آزمون مجذور کاي استفاده شد. سطح 

در نظر گرفته شد.05/0هاي در آزموندارمعنی

نتایج
از آن جایی که بیماران در سه گروه تقسیم تصادفی 

، از لحاظ سن، جنس، وزن، قد، 1شدند، براساس جدول 
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همسان بودند و شاخص توده بدنی و شغل با هم تقریباَ
دارمعنیاختلاف بین متغیرها در سه گروه از نظر آماري 

شدت درد در حالت ،چنین در جلسه اولنبود. هم
استراحت و حرکت، حرکت خم شدن فعال زانو، راست 

شدن فعال زانو ، حرکت خم شدن غیر فعال زانو، راست 
سه هرقدم زدن درايهدقیق6شدن غیر فعال زانو و تست 

نبودند.دارمعنیه از نظر آماري گرو

هاي تحت مطالعه در بدو ورود در سه گروه درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت مقایسه توزیع فراوانی مشخصات فردي و میانگین متغیر- 1جدول
1395- 1396زانو 

روش هاي درمانی

متغیرها

الکترواکوپانکچر
)20=n(

لیزر
)20=n(

قرص سلوککسیب
)20=n(

pمقدار 

55/65999/0±75/6423/11±70/6465/11±40/11سن (سال)
جنس

مرد
زن

)40(8
)60(12

)45(9
)55(11

)35(7
)65(13

812/0

شغل
4)20(6)30(5)25(کارگر

996/0
5)25(5)25(4)20(کشاورز
6)30(5)25(6)30(کارمند

5)25(4)20(5)25(دارخانه
30/82999/0±25/8265/13±40/8281/13±79/14یلوگرم)وزن (ک

10/167974/0±55/16726/6±35/16701/6±37/6متر)قد (سانتی
48/29994/0±31/2958/4±41/2967/4±90/4توده بدنی (کیلوگرم/متر مربع)شاخص

60/79996/0±30/7918/11±55/7999/10±38/11شدت درد در حالت استراحت
15/82998/0±25/8223/10±05/8206/10±35/10د در حالت حرکتشدت در

60/138998/0±70/13834/6±60/13858/6±12/6حرکت خم شدن فعال زانو
00/169999/0±95/16953/7±85/16955/7±97/7حرکت راست شدن فعال زانو

80/139928/0±80/13905/5±25/13916/5±36/5حرکت خم شدن غیر فعال زانو
55/169999/0±60/16916/9±45/16929/9±4/9حرکت راست شدن غیر فعال زانو

22/3992/0±24/312/0±25/385/0±85/0اي قدم زدندقیقه6زمان تست 
میانگین گزارش شده است.±داده ها به صورت (درصد) تعداد و یا انحراف معیار 

دقیق فیشر براي شغل و تحلیل واریانس یک طرفه براي سایر موارد.آزمون آماري مجذور کاي براي جنسیت، آزمون آماري

ي مکرر گیراندازهطرفه با آزمون تحلیل واریانس دو
، F=644/142ي بین اثر روش درمانی (دارمعنیارتباط 

2=df ،001/0p< و اثر افزایش جلسات درمانی (

)79/44=F ،3=df ،001/0p< در کاهش شدت درد در (
مفصل زانو نشان داد. بر اساس نتایج حالت استراحت

، Tukeyحاصل از آزمون مقایسات چندگانه زوجی 
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درد شدتمیانگینجلسه با10الکترواکوپانکچر به مدت 
مؤثرتر از لیزر و قرص سلوککسیب در 42/8±30/34

درمان درد در حالت استراحت استئوآرتریت زانو بوده است 
)001/0<p روي درد در حالت ) و لیزر بیشتر از قرص بر

). اثر متقابل p>001/0استراحت اثر داشته است (
(Interaction)ي درمانی و جلسات درمانی نیز هاروش

)، بدین معنی>F ،6=df ،001/0p=462/19بود (دارمعنی
که الگوي کاهش شدت درد در حالت استراحت در طول 

.ي درمانی متفاوت بودهادوره جلسات درمانی در روش
کاهش شدت درد در روش الکترواکوپانکچر به طور شیب 
چنین شیب کاهش ي بیشتر از روش لیزر و همدارمعنی

شدت درد در روش درمانی لیزر بیشتر از درمان با قرص 
ي مکرر گیراندازهطرفه با بود. آزمون تحلیل واریانس دو

، F=665/146ي درمانی (هاي بین اثر روشدارمعنیارتباط 
2=df ،001/0p<( و اثر افزایش جلسات درمانی

)295/50=F ،3=df ،001/0p<(کاهش شدت درد در در
و هاحالت حرکت مفصل زانو نشان داد. اثر متقابل روش

، F ،6=df=478/22بود (دارمعنیجلسات درمانی نیز 
001/0˂p بدین معنی که الگوي کاهش شدت درد در ،(

ي هاوشحالت حرکت در طول دوره جلسات درمانی در ر
درمانی متفاوت بود به طوري که شیب کاهش شدت درد 

ي بیشتر از روش دارمعنیدر روش الکترواکوپانکچر به طور 
لیزر و هم چنین شیب کاهش شدت درد در روش لیزر 
بیشتر از درمان با قرص بود. بر اساس نتایج حاصل از 

، الکترواکوپانکچر به مدت Tukeyآزمون مقایسات زوجی 
مؤثرتر از 05/36±92/7با میانگین شدت درد جلسه 10

لیزر و قرص سلوککسیب در درمان درد در حالت حرکت 
)، و لیزر بیشتر از p>001/0استئوآرتریت زانو بوده است (

قرص ذکر شده بر روي درد در حالت حرکت اثر داشته 
). 2)، (جدول p>001/0است (

ماه پس از پایان درمان در سه 1لت استراحت، حرکت در طی جلسات اول، پنجم، دهم و میانگین و انحراف معیار شدت درد در حا- 2جدول
1395-1396گروه درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

جلسات ارزیابی
هاي درمانیروش

ماه پس از پایان درمان1دهمپنجماول

حالت استراحت-الف
n(38/11±55/7927/11±90/53*42/8±30/3459/8±40/34=20الکترواکوپانکچر(

n(99/10±30/7945/11±20/7150/12±65/6455/12±90/64=20لیزر(
n(18/11±60/7901/11±45/7920/11±30/7916/11±45/79=20سلوککسیب(قرص

حرکتحالت-ب
n(35/10±05/8207/16±75/60*92/7±05/3690/7±20/36=20الکترواکوپانکچر(

n(06/10±25/8290/9±80/7436/11±65/6239/11±75/62=20لیزر(
n(33/10±15/8209/10±80/8109/10±90/8195/9±80/81=20قرص سلوککسیب(

گیري هاي مکرر در جلسه دهم نشان داد با افزایش جلسات درمانی، روش الکترواکوپانکچر با طرفه با اندازهآزمون آماري تحلیل واریانس دو*
001/0˂pدو روش دیگر مؤثرتر استاز.

ي مکرر گیراندازهطرفه با آزمون تحلیل واریانس دو
، F=121/19ي درمانی (هاي بین اثر روشدارمعنیارتباط 

2=df ،001/0˂p و اثر افزایش جلسات درمانی (
)812/8=F ،3=df ،001/0˂p در بهبود حرکت خم شدن (
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ات درمانی و جلسهافعال زانو نشان داد. اثر متقابل روش
)، بدین F ،6=df ،002/0˂p=706/3بود (دارمعنینیز 

معنی که الگوي بهبودي حرکت خم شدن زانو در طول 
.ي درمانی متفاوت بودهادوره جلسات درمانی در روش

شیب افزایش بهبودي حرکت در روش الکترواکوپانکچر به 
ي بیشتر از روش لیزر و قرص بوده است. دارمعنیطور 

، Tukeyصل از آزمون مقایسات زوجی نتایج حا
جلسه با میانگین بهبودي 10الکترواکوپانکچر به مدت 

مؤثرتر از لیزر و قرص سلوککسیب 20/148±85/1حرکت 
در درمان محدودیت خم شدن فعال زانو بوده است 

)001/0<p ولی لیزر و قرص ذکر شده با هم تفاوتی ،(
ي هان اثر روشي بیدارمعنی). ارتباط p=148/0نداشتند (

)021/13=F ،2=df ،001/0<p و اثر افزایش جلسات (
) در بهبود حرکت F ،3=df ،008/0<p=075/4درمانی (

و هاراست شدن فعال زانو دیده شد. اثر متقابل روش
،F ،6=df=123/3بود (دارمعنیجلسات درمانی نیز 

022/0p< به این معنی که الگوي افزایش بهبودي ،(
دن فعال زانو در طول دوره جلسات حرکت راست ش
شیب افزایش وي درمانی متفاوت بود هادرمانی در روش

بهبودي حرکت در روش الکترواکوپانکچر به طور 
ي بیشتر از روش لیزر و قرص بوده است. نتایج دارمعنی

الکترواکوپانکچر ،Tukeyحاصل از آزمون مقایسات زوجی 
رکت جلسه با میانگین بهبودي ح10به مدت 

مؤثرتر از لیزر و قرص در درمان 90/1±65/178
). در p>001/0محدودیت خم شدن فعال زانو بوده است (

ي نداشتند دارمعنیصورتی که لیزر و قرص باهم تفاوت 
)369/0=p 3) (جدول.(

ماه پس از پایان درمان در سه گروه 1میانگین و انحراف معیار حرکات خم و راست شدن فعال زانو در طی جلسات اول، پنجم، دهم و - 3جدول
1395-1396درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

جلسات ارزیابی
روش هاي درمانی

ماه پس از پایان درمان1دهمپنجماول

حرکات خم شدن زانو-الف
n(12/6±60/13889/4±60/141*85/1±20/14869/1±25/148=20الکترواکوپانکچر(

n(58/6±70/13849/6±75/13983/5±60/14165/5±75/141=20لیزر(
n(34/6±60/13858/6±75/13811/6±90/13807/6±80/138=20سلوککسیب(قرص

حرکات راست شدن زانو-ب
n(97/7±85/16983/6±55/173*90/1±65/17893/1±75/178=20الکترواکوپانکچر(

n(55/7±95/16933/7±75/17025/7±20/17225/7±20/172=20لیزر(
n(53/7±90/16930/7±80/16942/7±80/16942/7±80/169=20قرص سلوککسیب(

از دو روش دیگر p˂001/0هاي مکرر در جلسه دهم نشان داد که روش الکترواکوپانکچر با گیريآزمون آماري تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه*
مؤثرتر بوده است.

دهد، آزمون مینشان 4طور که نتایج در جدول همان
ي مکرر ارتباط گیراندازهطرفه با تحلیل واریانس دو

، F ،2=df=007/17ي درمانی (هاي بین اثر روشدارمعنی
001/0p<) 377/12) و اثر افزایش جلسات درمانی=F ،
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3=df ،001/0p<(، در بهبود حرکت خم شدن غیر فعال
و جلسات درمانی نیز هاتقابل روشدهد. اثر ممیزانو نشان 

)، نتایج حاصل F ،6=df ،001/0<p=788/4بود (دارمعنی
، الکترواکوپانکچر به مدت Tukeyاز آزمون مقایسات زوجی 

25/145±59/1جلسه با میانگین بهبودي حرکت 10
مؤثرتر از لیزر و قرص در درمان محدودیت خم شدن غیر 

لی قرص و لیزر با هم ) وp>001/0فعال زانو نشان داد (
چنین، آزمون ). همp=999/0ي نداشتند (دارمعنیتفاوت 

ي مکرر ارتباط گیراندازهطرفه با تحلیل واریانس دو
، F ،3=df=191/6ي درمانی (هاي بین روشدارمعنی

002/0˂p() 549/3و اثر افزایش جلسات درمانی=F ،
3=df ،015/0˂p در بهبود حرکت راست شدن غیر فعال (

و جلسات درمانی نیز هازانو نشان داد. اثر متقابل روش
)، نتایج حاصل F ،6=df ،296/0=p=222/0نبود (دارمعنی

، در جلسه دهم نشان داد Tukeyاز آزمون مقایسات زوجی 
جلسه با میانگین بهبودي 10که الکترواکوپانکچر به مدت 

مؤثرتر از لیزر و قرص در راست 05/178±59/2حرکت 
). اما لیزر و p>001/0یر فعال زانو بوده است (شدن غ

).p=709/0ي نداشتند (دارمعنیقرص با هم تفاوت 

پس از پایان درمان در سه ماه1واول، پنجم، دهممیانگین و انحراف معیار حرکات خم و راست شدن غیر فعال زانو در طی جلسات- 4جدول
*1395-1396انو گروه درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت ز

جلسات ارزیابی
روش هاي درمانی

ماه پس از پایان درمان1دهمپنجماول

حرکات خم شدن غیر فعال زانو-الف
n(36/5±25/13907/5±80/141*59/1±25/14552/1±35/145=20الکترواکوپانکچر(

n(16/5±80/13915/5±45/14154/4±75/14232/4±85/142=20لیزر(
n(05/5±80/13901/5±20/14004/5±45/14098/4±4/140=20سلوککسیب(قرص

حرکات راست شدن غیر فعال زانو-ب
n(41/9±45/16950/8±20/172*59/2±05/17856/2±05/178=20الکترواکوپانکچر(

n(29/9±60/16991/8±25/17072/8±15/17286/8±25/172=20لیزر(
n(16/9±55/16904/9±85/16910/9±20/17011/9±30/170=20قرص سلوککسیب(

باالکترواکوپانکچرروشدر جلسه دهم نشان داد که با افزایش جلسات درمانی،هاي مکررگیرياندازهبادوطرفهواریانستحلیلآماري* آزمون
ؤثرتر بود.مدیگراز دو روش)p=015/0(و در راست کردن غیرفعال زانو) p>001/0(در خم کردن غیرفعال زانو

ي مکرر نشان داد گیراندازهطرفه با تحلیل واریانس دو
) F ،2=df ،001/0<p=707/69ي درمانی (هاتفاوت روش

دقیقه اي قدم زدن در طول دوره 6در افزایش زمان تست 
) از لحاظ F ،3=df ،001/0<p=701/29جلسات درمانی (

مانی و جلسات درهابود. اثر متقابل روشدارمعنیآماري 

). الگوي F ،6=df ،001/0<p=160/11بود (دارمعنینیز 
در طول دوره جلسات درمانی در ايهدقیق6افزایش تست 

ي درمانی متفاوت بود به طوري که شیب افزایش هاروش
در روش الکترواکوپانکچر به طور ايهدقیق6زمان تست 

ي بیشتر از روش درمانی لیزر و هم چنین شیب دارمعنی
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یش زمان تست مذکور در روش لیزر بیشتر از قرص افزا
بوده است. نتایج حاصل از آزمون مقایسات چندگانه زوجی 

Tukey در جلسه دهم نشان داد که الکترواکوپانکچر به ،
ايهدقیق6جلسه با میانگین افزایش زمان تست 10مدت 

تر از لیزر و قرص بوده است. مؤثر54/5±41/0قدم زدن 
) p>001/0از قرص مؤثرتر بوده است (هم چنین لیزر

).5(جدول 

ماه پس از پایان درمان در سه گروه 1اي قدم زدن در طی جلسات اول، پنجم، دهم و دقیقه6میانگین و انحراف معیار زمان تست - 5جدول
1395-1396درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

جلسات ارزیابی
مانیدرروش هاي

ماه پس از پایان درمان1جلسه دهمجلسه پنجمجلسه اول

الکترواکوپانکچر
)20=n(

85/0±25/369/0±16/441/0±54/542/0±53/5

لیزر
)20=n(

85/0±24/375/0±59/375/0±13/475/0±13/4

سلوککسیبقرص
)20=n(

82/0±22/383/0±24/383/0±24/382/0±26/3

واریانس دو طرفه با اندازه گیري هاي مکرر در جلسه دهم نشان داد با افزایش جلسات درمانی، روش الکترواکوپانکچر با * آزمون آماري تحلیل
001/0˂p.از دو روش دیگر مؤثرتر است

بحث
توان استنباط کرد که میاز نتایج مطالعه حاضر 

جلسه درمان در کاهش شدت 10الکترواکوپانکچر طی 
حت و حرکت استئوآرتریت مفصل زانو درد در حالت استرا

بود. این نتیجه و قرض سلوککسیب مؤثرتر توانکماز لیزر 
کار اثرات الکترواکوپانکچر باشد که شاید به دلیل سازو

تواند سبب فعال شدن اعصاب محیطی، مرکزي و برخی می
از نقاط مغز شود. فعال شدن این نقاط مغزي موجب ترشح 

شود که میر اندورفین و انکفالین یی در بدن نظیهاهورمون
سیستم کنترل درد، ایمنی، ترمیمی، ضدالتهابی و گشادي 

]. مطالعات بسیاري 20،12،8- 22کند [میعروق را فعال 
]، 20،16- 27،22کنند [میاز محققان این یافته را تأیید 

پیدا نشد که با ايهاما از مطالعات در دسترس هیچ یافت

نشان داد که حاضراشد. نتایج مطالعهاین نتیجه مغایر ب
لیزر از قرص سلوککسیب در کاهش شدت درد در حالت 
استراحت و حرکت استئوآرتریت مفصل زانو مؤثرتر بود. 

ي کلاژنی هااین نتیجه شاید به دلیل اثرات لیزر بر بافت
غضروف بین مفصلی، سطوح استخوانی (تثبیت کلسیم)، 

یت نوتروفیل باشد که رسانی و کاهش فعالافزایش خون
کند و بدین دلیل سبب کاهش درد میرا ترمیم هاآن
، 27کنند[میشود. مطالعات بسیاري این یافته را تأیید می
و همکاران، Wangولی با نتایج تحقیقات ]6، 10، 13

Bagheri ،و همکارانYurtkuran و همکاران همخوانی
یل تعداد کم ]. این مغایرت شاید به دل9، 19، 27ندارد [

) در St35(بیماران و استفاده تنها یک نقطه طب سوزنی
و همکاران باشد چون زانو نقاط طب Wangزانو در مطالعه 

و همکاران نیز Bagheriسوزنی زیادي دارد. در مطالعه 
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وات) میلی30تعداد بیماران کم و توان خروجی لیزر (
میزان و همکاران نیزYurtkuranپایین بود. در تحقیق 

ژول) و توان لیزر استفاده شده کم 48/0تابش اشعه لیزر (
بود.

نتایج این مطالعه در رابطه با خم و راست شدن فعال و 
غیر فعال زانو نشان داد الکترواکوپانکچر از لیزر و قرص در 
افزایش دامنه حرکتی مفصل مؤثرتر بوده است. این یافته 

باشد که سبب شاید به دلیل کاهش درد و سفتی زانو 
راست شدن زانو را بهتر انجام شود بیمار حرکات خم ومی
و میالکترواکوپانکچر خاصیت ترمی،د. از طرف دیگرده

تواند باعث تسهیل و میضدالتهابی دارد که این ویژگی 
و Selfروان شدن حرکات زانو شود. این نتیجه با مطالعات 

و Shim،و همکارانQi، و همکارانWhiteهمکاران، 
ولی از ]8، 12[و همکاران همخوانی دارد Metaهمکاران، 

پیدا نکردیم ايهتحقیقات در دسترس در این مورد، یافت
که با این نتیجه مغایرت داشته باشد. نتایج این مطالعه 
نشان داد که روش الکترواکوپانکچر از لیزر و قرص در 

بوده است. قدم زدن مؤثرتر ايهدقیق6افزایش زمان تست 
این یافته نیز شاید به دلیل کاهش درد و سفتی مفصل زانو 

دهد و میباشد که توان بیماران را براي قدم زدن افزایش 
تحقیقات در توانند به مدت بیشتري راه بروند. ازمیآنان 

که این نتیجه را یافت نشدايهمطالعدسترس در این مورد
با آن مقایسه نماییم.

استفاده از الکترواکوپانکچر و لیزر از بقیه ،به طور کلی
در درمان هانظیر تزریق داخل زانو و مصرف داروهاروش

استئوآرتریت زانو بهتر است چون مصرف داروها عوارض 
گوارشی دارند و تزریق داخل مفصلی ضددرد و 

به خصوص استفاده از ترکیبات استروئیدي هاضدالتهاب

د، سینوویت، ترس بیمار و عوارض زیادي مانند درد شدی
د ولی استفاده از الکترواکوپانکچر و داربروز عفونت مفصلی 

- 19،5- 23خطر است [لیزر عوارضی ندارد و ارزان و بی
4.[

ي نیز بود، اولاً بعضی از هااین مطالعه داراي محدودیت
تحقیق شرکت نکردند که در بیماران به دلیل نامعلوم در

)%15/0نفر (3، لیزر )%1/0دو نفر (گروه الکترواکوپانکچر 
مطالعه را ترك )%1/0نفر (2و گروه قرص سلوککسیب 

کردند. در این حالت براي جایگزینی آنان مجدداً بیمار 
ي مورد بررسی در این هاشد. ثانیاً اگر روشمیپذیرش 

ي دیگر عوامل فیزیکی مانند اشعه مادون هامطالعه با روش
Magnet)اج کوتاه، درمان مگنت با امومیقرمز، دیاتر

therapy) و التراسوند همراه بود، احتمالاً نتایج بهتري در
براي مطالعات آینده در این زمینه ،برداشت. بنابراین

ي هاروشبا ي مذکور همراه هاگردد از روشمیپیشنهاد 
براي پژوهش و درمان استئوآرتریت زانو ،این تحقیق

شود.استفاده 

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت که کاربرد میي این مطالعه هااز یافته

تواند در کاهش میجلسه 10الکترواکوپانکچر در طی 
شدت درد در حالت استراحت و حرکت استئوآرتریت زانو 

در افزایش تواند میچنین الکترواکوپانکچر ثر باشد. همؤم
دامنه حرکتی زانو شامل حرکات خم و راست شدن فعال و 

قدم زدم ايهدقیق6افزایش زمان تست و در عال غیر ف
گردد از روش میمؤثر باشد. بدین دلیل توصیه 

الکترواکوپانکچر در درمان استئوآرتریت مفصل زانو 
استفاده شود.
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تشکر و قدردانی
از اعضاي شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به 

م چنین دلیل تصویب این طرح تحقیقاتی، حمایت مالی و ه

بیمارانی که در این مطالعه شرکت نمودند، تقدیر و تشکر به 
آید.میعمل 
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Comparing the Effects of Electroacupunture, Low Level Laser and

Celecoxib Tablet on Treatment of the Knee Joint Osteoarthritis: A

Randomized Single-Blinded Clinical Trial
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Background and Objectives: Knee is affected by osteoarthritis more than any other joints. The cause of this

disease is degeneration changes that occur gradually. The aim of this study was to compare the effects of

Electroacupunture (EA), Low Level Laser Therapy (LLLT) ,and Celecoxib Tablet (CT) on treatment of knee

osteoarthritis.

Materials and Methods: This randomized single-blinded clinical trial was performed in Fatemieh

Physiotherapy Clinic of Rafsanjan during 2016-2017. Sixty patients conflicted to osteoarthritis of knee were

randomly divided into three equal groups (each group with 20 samples) . The first, second ,and third groups

received EA, LLLT .and CT, respectively during 10 sessions. Intensity of pain, movement, and the time of 6

Minute Walking Test (6MWT)were assessed during the first, fifth, and tenth sessions and 1 month after the end

of treatments. Pain intensity, movements ,and the time of 6MWT were evaluated by Visual Analogue Scale

(VAS), goniameter ,and chronometer, respectively. Data were analyzed using two-way repeated measures

ANOVA followed by Tukey’s multiple comparisons test and chi-square test.

Results: The findings showed that 10 sessions of EA was more effective than LLLT and CT in reduction of pain

in knee osteoarthritis (p<0.001). Also in relation to knee joint movements, EA was more effective than LLLT

and CT in this joint (p<0.001). The finding of this study showed that EA was more effective than LLLT and CT

in increasing the time of 6MWT (p<0.001).

Conclusion: According to this study, it seems that during 10 sessions, EA might be more effective than LLLT

and CT in reducing pain, improving  movement ,and increasing the time of 6MWT inknee osteoarthritis.

Key words: Electroacupunture, Low Level Laser, knee osteoarthritis, Celecoxib Tablet
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