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چکیده
ن و تواکمهدف این مطالعه مقایسه تأثیر لیزر . شودبه استئوآرتریت میزانو بیشتر از مفاصل دیگر مبتلا:زمینه و هدف

. ان استئوآرتریت زانو بوددر درم% 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
-91این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دوسو کور در درمانگاه فیزیوتراپی فاطمیه رفسنجان در سال :هامواد و روش

نفري تقسیم شدند و 30بیمار مبتلاء به استئوآرتریت زانو به طور تصادفی به سه گروه مساوي نود. انجام گرفت1390
ارزیابی درد، التهاب و . جلسه قرار گرفتند10و پلاسبو به مدت % 1لیزر، فنوفورزیس هیدروکوتیزون تحت بررسی سه روش

ها با داده. طی جلسات اول، پنجم و دهم بررسی گردیدحرکات زانو از طریق مقیاس آنالوگ بصري، گونیامتر و متر نواري در
. و آزمون مقایسات زوجی توکی تجزیه و تحلیل شدندگیري مکرر استفاده از تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه

جلسه در کاهش 10به مدت % 1نتایج این مطالعه نشان داد که لیزر در مقایسه با فنوفورزیس هیدروکورتیزون : هایافته
هر دو ي حرکات زانو، لیزر و فنوفورزیس در رابطه با بهبود). >001/0p(درد در حالت حرکت و استراحت زانو مؤثرتر بود 

و فنوفورزیس)p=421/0(لیزر). p=869/0(دار نداشتندولی با هم تفاوت معنی) >001/0p(مؤثرتر از پلاسبو بودند 
)713/0=p(در کاهش التهاب زانو، مؤثرتر از پلاسبو نبودند.

ناشی از استئوآرتریت تواند درد جلسه می10توان نتیجه گرفت که لیزر به مدت هاي این مطالعه میاز یافته: گیرينتیجه
لیزر و (ولی در بهبودي حرکات زانو هر دو روش. کاهش دهد% 1زانو را در مقایسه با فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

.مؤثر بودند) فنوفورزیس
، استئوآرتریت زانو، درمان%1توان، فنوفورزیس هیدروکورتیزون لیزر کم:هاي کلیديواژه

، ایرانرفسنجان، مربی گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان) نویسنده مسئول(-1
d_shahimoridi@rums.ac.ir: ، پست الکترونیکی0391- 8220022: دورنگار،0391-8220000: تلفن

، ایرانرفسنجان، استادیار گروه آموزشی ارتوپدي، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان-2
رفسنجان، ایران دانشیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، مرکز سلامت محیط کار، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، -3
، ایرانرفسنجان، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاندیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی،استا-4
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مقدمه
به استئوآرتریت گر مبتلامفاصل دیزانو بیشتر از 

علت این بیماري ناشی از روند فرسودگی است که . شودمی
عواملی ،در اکثر مواقع.]1-6[افتد به مرور ایام اتفاق می

ضربه، شکستگی مفصلی، روماتیسم مفصلی، تغییر :نظیر
هاي زانو و فشار بیش از حد به دلیل چاقی، نشستن شکل

هار زانو، راه رفتن و دویدن به مدت در حالت دو زانو و چ
طولانی سبب تسریع ساییدگی غضروف مفصلی و پیشرفت 

سبب استئوآرتریت زانو ابتدا. ]7-15[شوداین مراحل می
سر ود و با پیشرفت بیماري عضله چهارشدرد و التهاب می

کوتاه و ) Hamstring(استرینگ دچار آتروفی و عضلات هم
آید ال در راه رفتن به وجود میسفت شده و به تدریچ اشک
. ]16-21[گردد و نهایتاً سبب معلولیت می

استئوآرتریت مفصل زانو از لحاظ شدت بیماري به سه 
در ]. 1- 2[نوع خفیف، متوسط و شدید تقسیم می شود 

: باشنداین زمینه مطالعاتی انجام شده که به شرح ذیل می
Shahimoridi وAlmasizadehاثرات ،در یک مطالعه

و التراسوند در درمان % 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
نتیجه گرفتند هاآن. استئوآرتریت زانو را مقایسه نمودند

که روش فنوفورزیس در کاهش درد این بیماري مؤثرتر از 
در و همکاران Kozanoglu.]10[باشدالتراسوند می

به اثر فنوفورزیس پماد ایبوبروفن با التراسوندايمطالعه
تنهایی براي کاهش درد استئوآرتریت زانو را بررسی 

هر دو روش در درمان این ند کهنتیجه گرفتهاآن. ددننمو
. ]8[داري ندارند بیماري مؤثر هستند و با هم تفاوت معنی

Tasioglu ن در تواکمدر مطالعه خود اثر لیزر و همکاران
که این ندو دریافتددندرمان استئوآرتریت را بررسی نمو

.]5[روش در درمان استئوآرتریت زانو مؤثر نیست 

Yartkuran در یک مطالعه اثرات لیزر و طب و همکاران
د و نتیجه دنسوزنی بر روي استئوآرتریت زانو را بررسی نمو

توانند درد این لیزر و طب سوزنی هیچ کدام نمیندگرفت
بیماري را کاهش دهند ولی در کاهش التهاب آن مؤثر 

در یک مطالعه مروري و همکاران Bjordal. ]6[ند هست
[TENSن تواکمکه لیزر ندسیستماتیک دریافت

)Transcutaneous Eiectrical Nerve Stimulation([ و
طب سوزنی توأم با الکتریسته در کاهش درد استئوآرتریت 

در و همکاران Hegadus.]3[د نباشزانو مؤثر می
ن در کاهش درد و اثر تواکمپژوهش خود اثر لیزر 

. ندرسانی استئوآرتریت مفصل زانو را بررسی نمودخون
تواند درد را نشان داد که لیزر میهاآننتایج مطالعه 

کاهش داده و جریان خون نواحی تحت درمان را افزایش 
در یک مطالعه کارآزمایی و همکاران Tasioglu.]4[دهد 

دار بر روي بیماران و پالس بالینی اثرات التراسوند مداوم 
نتیجه ودکردنبه استئوآرتریت زانو را مقایسه مبتلا
دار نسبت به التراسوند مداوم به التراسوند پالسندگرفت

و Alfredo. ]9[داري مؤثرتر بوده است طور معنی
ن تواکمکه لیزر ندکارآزمایی دریافتيدر مطالعههمکاران 

داري در بهبودي تواند به طور معنیتوأم با ورزش می
در و همکاران Rayegani. ]22[حرکات زانو مؤثر باشد 

که لیزر نددریافت، 2012کارآزمایی بالینی در سال پژوهش
ن در کاهش درد ناشی از اُستئوآرتریت زانو مؤثرتر از تواکم

].23[التراسوند بوده است 
،شوداستنتاج میهمان طوري که از مطالب و مطالعات

التهاب استئوآرتریت زانو ادامه یابد عوارض آن اگر درد و 
همینبه.شودکند و سبب ناتوانی فرد میپیشرفت می

ي هاآندرم. درمان در مراحل اولیه آن ضرورت دارد،دلیل
طبی، جراحی و فیزیوتراپی متفاوتی براي درمان 
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1392، سال 6، شماره 12دوره انمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنج

اما درمان ،]16-18[استئوآرتریت زانو مطرح شده است 
از . ]1، 19-22[قیه مؤثرتر بوده است از بفیزیوتراپیمورد 

ن و تواکمرسد لیزر ي فیزیوتراپی به نظر میهاآنمیان درم
در درمان این بیماري % 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

از آن جایی که آثار . ]3- 5، 17-22[باشد بیشتر مطرح می
درمانی دو روش مذکور بر روي استئوآرتریت زانو کاملاً 

هاي ضد و نقیضی نیز در این مورد رشمشخص نبوده و گزا
اي ، همچنین در این مورد مقایسه]10-15[وجود دارد 

الذکر انجام نشده است، این مطالعه با بین دو روش فوق
ن و فنوفورزیس تواکمهدف مقایسه تأثیر لیزر 

در درمان استئوآرتریت مفصل زانو % 1هیدروکورتیزون 
.طراحی و انجام گردیده است

ها روشمواد و 
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دوسو کور و با 

ماه از پانزدهم تیر 10گیري متوالی به مدت روش نمونه
در 1391سالتا پانزدهم اردیبهشت1390سالماه

. رفسنجان انجام شد) س(فیزیوتراپی فاطمیه کلینیک
فرمولبراي محاسبه حجم نمونه و تعداد آن از 
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انحراف . استفاده گردید

معیار بر اساس مطالعات دیگران به شرح ذیل محاسبه 
انحراف معیار شدت (روش اول لیزر : ]5-6، 11[گردید 

انحراف معیار شدت (، روش دوم التراسوند )SA=20درد 
و α=%5، همچنین d=15، دقت مطالعه )SB=4/9درد 

10 %=βمول و اطلاعات بر اساس فر. در نظر گرفته شد
نفر محاسبه 23تقریباً تعداد نمونه براي هر روش،مذکور

که از توزیع نرمال برخوردار باشد تعداد شد ولی براي این
. نفر برآورد گردید90نفر براي هر گروه و در مجموع 30

قابل ذکر است تعداد نمونه براي پلاسبو نیز مساوي دو 

معیار انتخاب . در نظر گرفته شد) نفر30(روش دیگر
ها بر اساس تشخیص متخصص ارتوپدي استوار بود نمونه

شد یعنی بعد از آن که استئوآرتریت زانو مشخص می
بیماران به درمانگاه فیزیوتراپی جهت انجام تحقیق ارجاع 

هاي واجد شرایط فرم شدند و همه نمونهداده می
. نمودندنامه را تکمیل و امضاء میرضایت

حسب مراجعه و به طور تصادفی در سه گروه بیماران بر
هاي مطالعه به صورت یک روز تحت بررسی یکی از روش

: جلسه به شرح ذیل قرار گرفتند10در میان به مدت 
)GAALAS([گروه اول تحت درمان لیزرکم توان 

[Gallium Alminium Arsenide ساخت شرکت مترون
توان خروجی قطه زانو بان8ژول در 6استرالیا با شدت 

قرار ) 3لیزر نوع (نانومتر 810وات و طول موج میلی100
، گروه دوم تحت درمان دستگاه التراسوند با ]4[د گرفتن

فرکانس امگاهرتز % (1روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
دقیقه موج 5متر مربع، زمان وات بر سانتی5/1شدت 

ون ژاپن و پماد هیدروکورتیزITOمداوم، ساخت شرکت 
با پماد ) کنترل(گروه سوم . ]10[قرار گرفتند %) 1

در اطراف مفصل زانو که و ژل خنثی % 1هیدروکوتیزون 
شد ولی دستگاه التراسوند روشن میسپسشدمالیده می

دقیقه با اپلیکاتور اطراف زانو 5شدت صفر بود و به مدت 
شد ولی شدت سپس دستگاه لیزر روشن می. شدآورده می
.]3- 4، 10[شد اي وارد بدن بیمار نمیبود و اشعهنیز صفر 

شد که اولاً با مطالعه بدین لحاظ دوسو کور محسوب می
گذاشتیم، مانع از دیدن او اي که جلوي دید بیمار میپارچه

گر کننده بیماران از فرد درمانثانیاً فرد ارزیاب،شدیممی
ی به سه ها را به طور تصادفنمونه،ارزیاب کننده. جدا بود

بدین . نمود و از نوع درمان اطلاعی نداشتگروه تقسیم می
ها از لحاظ سن، جنس، التهاب، حرکت، شدت جهت نمونه
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. درد زانو، قد، وزن و شاخص توده بدنی نیز همسان بودند
اي ها جهت انجام درمان هزینهدر این مطالعه از نمونه

نی از آن جایی که گروه کنترل درما. شددریافت نمی
جلسه به طور رایگان 10کردند، مجدداً بعد از دریافت نمی

براي انجام این تحقیق از . گرفتندتحت درمان قرار می
.کمیته اخلاق دانشگاه مجوز دریافت شد

معیارهاي ورود به مطالعه شامل درد زانو بیشتر از سه 
ماه، وجود استئوفیت در زانو، اسکلروز زیر غضروف، کاهش 

و نوع خفیف و (Cripitation)، کریپیتاسیون فاصلۀ مفصلی
معیارهاي خروج از مطالعه . متوسط استئوآرتریت زانو بود

شامل تزریق کورتون طی یک ماه قبل از مراجعه، سابقه 
جراحی، مصرف داروهاي روانپزشکی، شکستگی و در 

عدم وجود فاصله (رفتگی زانو، استئوآرتریت نوع شدید زانو 
ه، محدودیت و سفتی شدید زانو بود ، زنان حامل)مفصلی

]10 ،2 -1[ .
گیري شدت درد، التهاب دور اثرات درمانی با اندازه

براي ارزیابی شدت . مفصل و حرکات زانو بررسی گردید
VAS (Visualها از مقیاس آنالوگ دیداريدرد نمونه

Analogue Scale) متري میلی100به کمک یک خط
که ابتداي سمت چپ آن داستفاده شافقی بدون شماره

نقطه بدون درد و انتهاي سمت راست آن نقطه با شدت 
براي این منظور از بیمار . دهدبسیار زیاد را نشان می

قبل از (شد تا شدت درد خود را در جلسه اول خواسته می
، جلسه پنجم و دهم درمان بر روي خط )شروع درمان

التهاب براي سنجش. ]4- 6، 10-12[مذکور علامت بزند 
مفصل زانو با متر نواري در دو ناحیه قاعده و رأس کشکک 

. متر بودگیري و ثبت گردید که واحد آن به سانتیاندازه
گیري درجه حرکات زانو از گونیامتر استفاده براي اندازه

شماره ثبت این مطالعه در مرکز . ]3- 7، 10[شد 
IRCTکارآزمایی بالینی 201107293220Nباشدمی .

افزار آماري آوري با استفاده از برنامه نرمها پس از جمعدهدا
SPSS هاي آماري آزمون و با استفاده از روش15نسخه

گیري مکررتحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
ANOVA)Two-way Repeated Measures ( و آزمون

. مقایسات زوجی توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
. در نظر گرفته شد05/0ها ر آزمونداري دسطح معنی

نتایج
بیمار مبتلاء به استئوآرتریت مفصل 90در این مطالعه 

و % 1زانو به سه روش لیزر، فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
سالگی با میانگین 83تا 35پلاسبو در دامنه سنی 

نفر 54از لحاظ جنس . سال قرار داشتند9/13±4/60
از آن جایی که . مرد بودند%)40(نفر 36زن و %) 60(

بیماران تقسیم تصادفی شدند، از نظر توزیع سنی 
)996/0=p( جنس ،)870/0=p( وزن ،)999/0=p( قد ،

)968/0=p ( و شاخص توده بدنی)998/0=p ( در سه گروه

تقریباً مشابه بودند و اختلاف بین این متغیرها در سه گروه 
) ل از درمانقب(در جلسه اول ،همچنین. دار نبودمعنی

تفاوت بین متغیرهاي شدت درد در حالت استراحت 
)330/0=p ( و حرکت)454/0=p( التهاب زانو در محل ،

، )p=640/0(، قاعده کشکک )p=853/0(رأس کشکک 

و صاف شدن فعال ) p=128/0(حرکت خم شدن فعال زانو 

، حرکت خم شدن غیرفعال زانو )p=870/0(زانو 

)543/0=p (عال زانو و صاف شدن غیرف)481/0=p ( در سه

). 1جدول (دار نبود گروه از نظر آماري معنی
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)جلسه اول(هاي درمانی و میانگین متغیرهاي مطالعه قبل از درمان هاي مشخصات فردي بر حسب روشداده- 1جدول

هاي درمانروش
فنوفورزیسلیزرمتغیرها

P-valueکنترل%1هیدروکورتیزون

50/60996/0±60/6000/14±30/6090/13±80/13)سال(سن 
جنس
مرد
زن

)40 (%12
)60 (%18

)3/43 (%13
)7/56 (%17

)7/36 (%11
)3/63 (19

870/0

90/79999/0±50/8070/14±10/8090/14±40/15)کیلوگرم(وزن 
70/167968/0±80/16750/6±30/16880/6±70/6)مترسانتی(قد 

90/27998/0±70/2820/5±30/2880/4±00/5)مجذور متر/کیلوگرم(شاخص توده بدنی 
96/74330/0±10/7571/12±90/7403/13±41/3شدت درد در حالت استراحت

70/79454/0±80/8089/11±10/8056/11±80/11شدت درد در حالت حرکت
50/36853/0±92/3560/4±80/3520/5±00/5التهاب دور زانو در محل رأس کشکک

30/40640/0±90/3970/4±40/4061/4±71/4التهاب دور زانو در محل قاعده کشکک
11/137128/0±91/13620/6±10/13730/6±61/4حرکت خم شدن  فعال زانو

22/167870/0±61/16760/7±50/16762/7±71/7حرکت صاف شدن فعال زانو
70/142543/0±70/14230/3±51/14230/3±55/3حرکت خم شدن غیرفعال زانو

30/172481/0±41/17280/3±50/17200/4±81/3حرکت صاف شدن غیرفعال زانو

آزمون آماري کاي دو براي جنسیت و تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه گیري مکرر براي بقیه موارد

ارتباط ،گیري مکررآزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
، F ،2=df=819/107(هاي درمانی ر روشداري بین اثمعنی
001/0p< ( و اثر افزایش جلسات درمانی)365/81=F ،

2=df ،001/0p< ( در کاهش شدت درد در حالت استراحت
بر اساس نتایج حاصل از آزمون . مفصل زانو نشان داد

جلسه روش 10مقایسات زوجی توکی، لیزر به مدت 
در درمان ) 03/18±77/8(مؤثري با میانگین شدت درد 

اثر . درد در حالت استراحت استئوآرتریت زانو بوده است
هاي درمانی و جلسات درمانی روش)Interaction(متقابل 

). >F ،4=df ،001/0p=047/34(دار بود نیز معنی
گیري زمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه، همچنین

هاي درمانی داري بین اثر روشمکرر ارتباط معنی
)88/109=F ،2=df ،001/0p< ( و اثر افزایش جلسات

در کاهش شدت ) >F ،2=df ،001/0p=66/105(درمانی 

اثر متقابل . درد در حالت حرکت مفصل زانو نشان داد
، F=24/35(دار بود ها و جلسات درمانی نیز معنیروش

4=df ،001/0p< .( بر اساس نتایج حاصل از آزمون
جلسه روش 10مقایسات زوجی توکی، لیزر به مدت

در درمان ) 96/22±72/10(مؤثري با میانگین شدت درد 
بر اساس جدول ). 2جدول (درد در حالت حرکت زانو بود 

گیري مکرر ، آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه3
، F=867/0(هاي درمانی داري بین اثر روشارتباط معنی

2=df 421/0و=p ( و اثر افزایش جلسات ارزیابی
)339/0=F ،2=df ،713/0=p ( در کاهش التهاب دور زانو

همچنین آزمون مذکور . در محل رأس کشکک نشان نداد
، F=794/0(هاي درمانی داري بین اثر روشارتباط معنی

2=df 453/0و=p ( در کاهش التهاب دور زانو در محل
و سه روش با هم تفاوتی نداشتندقاعده کشکک نشان نداد
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هاي حرکت در طی جلسات اول، پنجم و دهم بر حسب روش-بحالت استراحت و-الفو انحراف معیار شدت درد در میانگین- 2جدول
درمانی 

جلسات ارزیابی
جلسه دهمجلسه پنجمجلسه اولروش هاي درمانی

حالت استراحت-الف
03/18±77/8*36/44±90/7443/14±41/3لیزر

36/55±41/6108/15±10/7597/13±03/13%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
80/74±73/7454/12±96/7455/12±71/12کنترل

Fمقادیر 
001/0p< ،2=df ،819/107=Fهاي درمانی در حالت استراحت زانوروش
001/0p< ،2=df ،356/81=Fجلسات ارزیابی در حالت استراحت زانو
001/0p< ،4=df ،047/34=Fاثر متقابل

حالت حرکت-ب
96/22±72/10*96/49±10/8035/13±18/11ر لیز

20/52±80/6530/18±80/8088/13±56/11%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

63/80±53/8098/11±70/7912/12±89/11کنترل

Fمقادیر 
001/0p< ،2=df ،88/109=Fهاي درمانی در حالت حرکت زانوروش
001/0p< ،2=df ،66/105=Fالت حرکت زانوجلسات ارزیابی در ح
001/0p< ،4=df ،24/35=Fاثر متقابل

از دو روش دیگر مؤثرتر p>001/0گیري مکرر در جلسه دهم نشان داد که روش لیزر با نس دو طرفه با اندازهآزمون آماري تحلیل واریا: *
.باشدمی

اعده کشکک در طی جلسات اول، پنجم و دهم بر حسب ق-برأس کشکک و-الفمیانگین و انحراف معیار التهاب دور زانو در محل- 3جدول
هاي درمانیروش

جلسات ارزیابی 
جلسه دهمجلسه پنجمجلسه اولروش هاي درمانی 

رأس کشکک-الف
13/35±38/3598/4±80/3592/4±00/5لیزر 

78/34±40/3514/5±90/3501/5±20/5%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
25/36±20/3663/4±50/3661/4±60/4کنترل

Fمقادیر 

421/0=P،2 =df،867/0 =F
هاي درمانی در محل رأس کشکک زانو روش
713/0 =P ،2 =df ،339/0 =F

جلسات ارزیابی در محل رأس کشکک زانو 
976/0 =P ،4  =df ،119/0 =F اثر متقابل

قاعده کشکک-ب
28/39±90/3976/4±40/4079/4±71/4لیزر 

95/38±60/3974/4±90/3953/4±61/4%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
21/40±31/4082/4±30/4080/4±70/4کنترل

Fمقادیر 

453/0=p ،2=df ،794/0=Fهاي درمانی در محل روش
قاعده کشکک زانو

697/0=p،2=df ،362/0=F جلسات ارزیابی در محل
قاعده کشکک زانو  

992/0=p ،4=df ،066/0=F اثر متقابل

گیري مکررآماري تحلیل واریانس دو طرفه با اندازهآزمون
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گیري مکرر ارتباط آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
، F ،2=df=725/9(داري بین اثر روش درمانی معنی
001/0p< ( و اثر افزایش جلسات درمانی)094/21=F ،

2=df ،001/0p< ( در بهبود حرکت خم شدن فعال زانو
ها و جلسات درمانی نیز اثر متقابل روش. نشان داد

نتایج حاصل از ). >F ،4=df ،001/0p=65/4(دار بود معنی
هاي درمانی در آزمون مقایسات زوجی توکی در روش

جلسه دهم نشان داد که دو روش لیزر و فنوفورزیس 
،)p=869/0(تفاوتی نداشتند با هم % 1هیدروکورتیزون 

و فنوفورزیس ) p=001/0(ولی لیزر با پلاسبو 
تفاوتشان ) >001/0p(با پلاسبو % 1هیدروکورتیزون 

. دار بود؛ یعنی هر دو روش از پلاسبو مؤثرتر بودندیمعن
، F=12/11(هاي درمانی داري بین اثر روشارتباط معنی

2=df ،001/0p< (و اثر افزایش جلسات درمانی)91/9=F ،
2=df ،001/0p< ( در بهبود حرکت صاف شدن فعال زانو

ها و جلسات درمانی نیز اثر متقابل روش. دیده شد
). 4جدول ) (>F ،2=df ،001/0p=64/2(دار بود معنی

هاي نتایج حاصل از آزمون مقایسات زوجی توکی روش
درمانی در جلسه دهم نشان داد که دو روش لیزر و 

با هم تفاوتی نداشتند % 1کورتیزون فنوفورزیس هیدرو
)574/0=p (دار بود ولی هر دو با پلاسبو اختلافشان معنی
)001/0p<.(

هاي درمانیصاف شدن فعال زانو در طی جلسات اول، پنجم و دهم بر حسب روش-بخم و -الفمیانگین و انحراف معیار حرکات- 4جدول
جلسات ارزیابی

جلسه دهملسه پنجمججلسه اولروش هاي درمانی 

حرکات خم شدن فعال زانو-الف
لیزر

لیزر 
41/6±10/13774/4±03/14031/3±53/144

06/145±66/14004/3±91/13682/4±30/6%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
63/137±46/13707/6±11/13787/5±20/6کنترل

Fمقادیر 

001/0p< ،2=df ،725/9=Fهاي درمانی در حالت خم شدن فعال زانو روش
001/0p< ،2=df ،094/21=F جلسات ارزیابی در حالت حرکت خم شدن فعال زانو
001/0p< ،4=df ،65/4=F اثر متقابل

حرکات صاف شدن فعال زانو-ب
لیزر

لیزر 
71/7±50/16744/5±03/17150/4±60/173

83/174±66/17254/3±61/16741/5±62/7%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
22/167±20/16746/7±22/16766/7±60/7کنترل

Fمقادیر 

001/0p< ،2=df ،12/11=F

هاي درمانی در حالت صاف شدن فعال زانوروش
001/0p< ،2=df ،91/9=F

جلسات ارزیابی در حالت صاف شدن فعال زانو  
001/0p< ،4=df ،64/2=Fاثر متقابل

گیري مکرریل واریانس دوطرفه با اندازهتحلآزمون آماري
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حاکی است آزمون 5همان طوري که نتایج در جدول 
گیري مکرر ارتباط تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

، F ،2=df=51/23(هاي درمانی داري بین اثر روشمعنی
001/0p< ( و اثر افزایش جلسات درمانی)29/28=F ،

2=df ،001/0p< (م شدن غیرفعال زانو در بهبود حرکت خ
ها و جلسات درمانی نیز اثر متقابل روش. دهدنشان می

نتایج حاصل ). >F ،4=df ،001/0p=002/7(دار بود معنی
هاي درمانی در جلسه دهم نشان داد از آزمون توکی روش

% 1که اثرات دو روش لیزر و فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
هم اختلافی در بهبود حرکت خم شدن غیرفعال زانو با 

دار اما هر دو با پلاسبو تفاوتشان معنی) p=325/0(ندارند 
آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با ). >001/0p(بود 

، F=39/17(هاي درمانی گیري مکرر بین اثر روشاندازه
2=df ،001/0p< ( و اثر افزایش جلسات ارزیابی
)40/21=F ،2=df ،001/0p< (داري در ارتباط معنی

اثر . رکت صاف شدن غیرفعال زانو نشان دادبهبودي ح
دار بود ها و جلسات درمانی نیز معنیمتقابل روش

)83/4=F ،2=df ،001/0p< .( نتایج حاصل از آزمون
هاي درمانی در جلسه دهم مقایسات زوجی توکی روش

نشان داد که دو روش لیزر و فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
ل زانو با هم تفاوتی در بهبود حرکت صاف شدن غیرفعا% 1

ولی هر دو با پلاسبو اختلافشان ) p=951/0(ندارند 
).>001/0p(دار بود معنی

صاف شدن غیرفعال زانو در طی جلسات اول، پنجم و دهم بر حسب -بخم و- الفمیانگین و انحراف معیار حرکات- 5جدول
هاي درمانیروش

جلسات ارزیابی
جلسه دهمپنجمجلسهجلسه اولروش هاي درمانی 

خم شدن غیر فعال زانوحرکات -الف
00/147±16/14598/1±51/14240/2±55/3لیزر 

5/147±30/14620/1±70/14205/2±30/3%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
70/142±80/14211/3±81/14200/3±20/3کنترل

Fمقادیر 

001/0p< ،2=df ،51/23=F
شدن غیر فعال زانوهاي درمانی در حالت خم روش
001/0p<،2=df،29/28=F

جلسات ارزیابی در حالت حرکت خم شدن غیر فعال زانو
اثر متقابل 001/0p< ،4=df ،002/7=Fعال زانو 

شدن غیر فعال زانوحرکات صاف-ب
76/176±13/17545/1±50/17215/2±81/3لیزر 

26/177±26/17543/1±41/17229/2±00/4%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

40/172±50/17283/3±30/17281/3±80/3کنترل

Fمقادیر 

001/0p< ،2=df ،39/17=F
هاي درمانی در حرکت صاف شدن غیرفعال زانو روش
001/0p<،2=df،40/21=F

جلسات ارزیابی در حالت حرکت صاف شدن غیرفعال زانو 
001/0p< ،4=df ،83/4=F اثر متقابل

گیري مکررحلیل واریانس دو طرفه با اندازهآزمون آماري ت
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بحث
توان استنباط کرد که لیزر هاي این مطالعه میاز یافته

جلسه درمان در کاهش شدت درد 10ن در طی تواکم
هاي استراحت و حرکت از استئوآرتریت زانو در حالت
این . و پلاسبو مؤثرتر بود% 1فنوفورزیس هیدروکوتیزون 

هاي کلاژنی لیل سازوکار اثر لیزر بر بافتنتایج شاید به د
، )تثبیت کلسیم(غضروف بین مفصلی، سطوح استخوانی 

رسانی و کاهش فعالیت نوتروفیل باشد که افزایش خون
کند و بدین دلیل سبب کاهش درد را ترمیم میهاآن
کنند مطالعات بسیاري این یافته را تأیید می. شودمی

و همکاران Tasciogluیق ، اما تحق]7-3، 17، 22- 23[
این مغایرت شاید به دلیل ]. 5[کند این نتیجه را تأیید نمی

و Tasciogluشدت و توان کمی باشد که در مطالعه 
.استفاده شده که در کاهش درد مؤثر نبوده استهمکاران 

هاي نتایج این مطالعه نشان داد که هیچ کدام از روش
در مقایسه با % 1لیزر و فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

هاآنعدم تأثیر . پلاسبو در کاهش التهاب زانو مؤثر نبودند
شاید به دلیل عدم کنترل حرکات زانو و یا دو زانو و چهار 

این یافته با . اهش دادرا کهاآنتوان زانو باشد که نمی
و Brosseauو Almasizadehو Shahimoridiمطالعه 

ولی با تحقیق ] 10، 15[خوانی دارد همهمکاران 
Yurtkuran ین مغایرت ا]. 6[مطابقت ندارد و همکاران

و ارزیابی حرکات زانو ) nm904(شاید به دلیل نوع لیزر
.به کار برده شده استYurtkuranباشد که در تحقیق 

گیري التهاب دور مفصل زانو متغیر مناسبی از اگرچه اندازه
].10، 15- 16[باشد نظر ارزیابی اثرات درمانی نمی

نتایج این مطالعه در رابطه با خم و صاف شدن فعال و 
غیرفعال زانو نشان داد که هر دو روش لیزر و فنوفورزیس 

در مقایسه با پلاسبو در بهبودي % 1هیدروکورتیزون 

ها شاید به دلیل کاهش این یافته. حرکات زانو مؤثر هستند
را بهتر شود بیمار حرکات زانو درد زانو باشد که سبب می

همچنین به دلیل کاربرد لیزر و فنوفورزیس . انجام دهد
رود و در نتیجه سفتی زانو از بین می% 1هیدروکورتیزون 

این نتایج شاید به . شودتر انجام میحرکات زانو راحت
لتراسوند باشد، چون این امواج دلیل خاصیت امواج ا

ا توانند نفوذپذیري غشاي سلولی پوست و بافت نرم رمی
افزایش دهند و از طریق انرژي صوتی و ضربات مکانیکی 

هاي ضد التهاب و ضد درد هیدروکورتیزون را تا مولکول
چرا که درمان . متري بدن انتقال دهندسانتی6تا 4عمق 

سریع استئوآرتریت زانو در مرحله التهابی از اهمیت زیادي 
خرب هاي مبرخوردار است، زیرا در این مرحله میزان آنزیم

یابد که در نتیجه تخریب غضروف را در مفصل افزایش می
همخوانی دارد سایرینها با این یافته. نمایدتشدید می

و Tasiogluولی با تحقیق ] 3، 7-6، 17-16، 22- 23[
همان طوري که قبلاً اشاره ]. 5[ندارد مطابقتهمکاران 

ایرت شاید به دلیل شدت و توان کم لیزريشد این مغ
استفاده شده و همکاران Tasciogluکه در مطالعه باشد 
.است

ن و فنوفورزیس تواکمبه طور کلی استفاده از لیزر 
ها نظیر تزریق داخل زانو از بقیه روش% 1هیدروکورتیزون 

. و مصرف داروها، در درمان استئوآرتریت زانو بهتر است
چون مصرف داروها عوارض گوارشی دارند و تزریق داخل 

ازها به خصوص استفادهد درد و التهابمفصلی ض
ترکیبات استروئیدي عوارض زیادي مانند درد شدید، 

نمایند ولی سینوویت، ترس بیمار و بروز عفونت مفصلی می
استفاده از لیزر و فنوفورزیس هیدروکورتیزون عوارضی 

].3- 7، 22- 24[خطر است ندارد و ارزان و بی
اولاً بعضی : ز بودهایی نیاین تحقیق داراي محدودیت

از بیماران تمایل به شرکت در تحقیق نداشتند و درمان را 
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کردند که در این حالت براي جایگزینی آنان ترك می
هاي مورد ثانیاً اگر روش. کردیممجدداً بیمار پذیرش می

بررسی در این مطالعه، با ورزش زانو نیز همراه بود احتمالاً 
.نتایج بهتري دربرداشت

گردد طالعات آینده در این زمینه پیشنهاد میبراي م
، TENSهاي دیگر فیزیوتراپی نظیر ورزش درمانی، روش

دیاترمی با امواج کوتاه، درمان با مگنت 
)Magnet therapy( التراسوند به تنهایی و اشعه مادون ،

. قرمز در درمان استئوآرتریت زانو مورد برسی قرار گیرند
ي فیزیکی هاآن، درمها فوقممکن است با کاربرد روش

مناسب و بهتري براي درمان این بیماري جایگزین داروها 
.و تزریقات استروئیدي شود

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت که هاي این مطالعه میاز یافته

تواند در کاهش شدت جلسه می10کاربرد لیزر در طی 
کم درد استئوآرتریت زانو مؤثر باشد ولی هر دو روش لیزر

در بهبودي حرکات % 1توان و فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
بنابراین پیشنهاد . زانو در مقایسه با پلاسبو مؤثر بودند

گردد هنگامی که بیمار اختلال حرکتی ندارد و تنها می
درد دارد از لیزر استفاده شود ولی زمانی که مشکل 

در صورت در دسترس بودن یکی از دو ،حرکتی دارد
آن روش را انتخاب نموده تا جهت درمان حرکات دستگاه،

.زانو به کار گرفته شود
تشکر و قدردانی

از اعضاي شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
به دلیل تصویب این طرح تحقیقاتی و همچنین از بیمارانی که 

.آیددر این مطالعه شرکت نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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Comparison of Low Power Laser with %1 Hydrocortisone Phonophoresis

(HcP) in the Treatment of the Knee Joint Osteoarthritis

D. Shahimoridi1, M. Mollahossini2, R. Vazirinejad3, M. Sheikh Fathollahi4
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Background and Objectives: Knee is affected to osteoarthritis more than any other joints. The aim of this study

was to compare the effects of low power laser with %1 HcP in treatment of knee osteoarthritis.

Materials and Methods: This double blinded clinical trial study was performed in Fattemieh physiotherapy

clinic of Rafsanjan during 2011-2012. Ninety patients who were suffering from osteoarthritis of knee were

divided randomly into three equal groups. The first group received laser, the second group was treated by %1

HcP and the third group received placebo. Intensity of pain, improvement of movement and inflammation were

assessed during 1st, 5th and 10th sessions. Pain intensity, movement and inflammation were evaluated by Visual

Analogue Scale (VAS), goniameter and meter, respectively. Data were analyzed using two-way repeated

measures ANOVA, followed by Tukey's multiple comparisons test.
Results: Findings showed that 10 sessions of laser can be more effective than %1 HcP in reduction of pain in

state of rest and movement of knee osteoarthritis (p<0.001). In relation to knee joint movements, laser and %1

HcP were more effective than placebo (p<0.001), but they did not reveal any significant difference. Laser

(p=0.421) and %1 HcP (P=0.713) were no more effective than placebo in reducing the inflammation of knee.

Conclusion: It can be concluded that 10 sessions of laser could be more effective than %1 HcP in reduction of

pain of knee osteoarthritis, but in the improvement of movements both of them (laser and %1 HcP) could be

effective.

Key words: Low Power Laser, %1 Hydrocortisone Phonophoresis (HcP), Knee Osteoarthritis, Treatment

Funding: This research was funded by Rafsanjan University of Medical Sciences.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Rafsanjan University of Medical Sciences approved the study.

How to cite this article: Shahimoridi D, Mollahossini M, Vazirinejad R, Sheikh Fathollahi M. The comparison of Low

Power Laser with %1 Hydrocortisone Phonophoresis (HcP) in Treatment of the Knee Joint Osteoarthritis J Rafsanjan Univ

Med Scie 2013; 12(7): 475-86. [Farsi]

1- Academic Member, Dept. of Basic Sciences, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
Corresponding Author, Tel: (0391)8220000, Fax: (0391)8220022, E-mail: d_shahimoridi @rums.ac.ir

2- Assistant Prof., Dept. of Orthopedic, Faculty of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
3- Associate Prof., Dept. of Social Medicine and Environment a Research Center, Medical School, Rafsanjan University of Medical
Sciences, Rafsanjan, Iran
4- Assistant Prof., Dept. of Social Medicine and Environment a Research Center, Medical School, Rafsanjan University of Medical
Sciences, Rafsanjan, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

6.
9.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.6.9.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5293-fa.html
http://www.tcpdf.org

