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  ده يچك

 ـا درمان. باشد يم مفاصل تمام نيب در يمفصل يماريب نيتر عيشا تياستئوآرتر: سابقه و هدف    عمـدتاً  يمـار يب ني
 علـت  بـه  كـه  باشد يم يوتراپيزيف يها درمان و يديراستروئيغ ضدالتهاب يداروها چون هم يداروئ يها درمان شامل

 ـزيف يدرمان يها روش ،يگوارش يمجار يرو داروها نيا يجانب عوارض  ـاهم يوتراپي  ـو تي  جملـه  از. انـد  افتـه ي يا ژهي
 زريل است شده هم تر شيب رياخ يها سال در آن كاربرد كه مارانيب نيا يراپوتيزيف درمان در استفاده مورد يها تهيمدال
. خورد يم چشم به يضينق و ضد جينتا زانو تياستئوآرتر يرو بر زريل يدرمان راتيتاث با ارتباط در اما. باشد يم توان كم
  .است گرفته امانج زانو تياستئوآرتر عوارض درمان در توان كم زريل اثر يبررس هدف با مطالعه نيا

 به مبتلا ماريب 36 مطالعه مورد جامعه. است بوده كور هيسو تك ينيبال ييكارآزما نوع از مطالعه نيا: ها مواد و روش  
 يكي در يتصادف صورت هب مارانيب نيا. داشتند قرار سال 75-45 يسن دامنه در كه بودند زانو طرفه كي تياستئوآرتر

 ـل. گرفتنـد  قرار استاندارد درمان همراه هب رفعاليغ زريل و استاندارد درمان همراه هب فعال زريل با درمان گروه دو از  زري
 شـامل  اسـتاندارد  درمـان  و نـانومتر  830 مـوج  طـول  و وات يليم 30 يخروج قدرت با Ga-Al-As نوع از رفته كار هب

 در صـاف  يزانـو  بـا  يحتـان ت اندام آوردن بالا نيتمر و مادون امواج ضددرد، يكيالكتر كاتيتحر اولتراسوند،
 قـرار  درمـان  تحـت  هفته دو طول در و هفته در روز پنج و جلسه ده مدت به مارانيب همه سپس. بود باز طاق تيوضع

نيـز   و زانـو  شـدن  خـم  فعـال  يحركت دامنه و استراحت حالت در درد زانيم و يصبحگاه يسفت زمان مدت. گرفتند
  .شد يبررس مداخله پس از بلق WOMAC  شاخص  توسط مارانيب يزندگ تيفيك

 تفـاوت  مداخله از پس و قبل رفعاليغ زريل و فعال زريل گروه دو از كي هر در يبررس مورد يها شاخص در :ها يافته
 ـ گروه دو نيب يبررس مورد يها شاخص سهيمقا اما).>05/0P( ديگرد مشاهده يدار يمعن  ـ اخـتلاف  چيه  را يدار يمعن

  .دهد ينم نشان
 زانـو  تياسـتئوآرتر  علائـم  كـاهش  جهت را لازم ييكارا توان كم زريل كه دهد يم نشان حاضر العهمط :گيري نتيجه

  .ندارد
   

  يوتراپيزيف توان، كم زريل زانو، تياستئوآرتر: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 يمـار يب نيتر عيشا) Osteoarthritis, OA( تياستئوآرتر

 ـتخر بـا  كـه  باشـد  يم انسان در يمفصل  ـه غـضروف  بي  نيالي
 سـن  يماريب نيا خطرساز عامل نيتر بزرگ. شود يم مشخص

  :rasool.bagheri@ymail.com  Email                             0231-4461580:نمابر    09111295457  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   14/8/1389 :   تاريخ پذيرش28/1/1389 :تاريخ دريافت
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 عـدم , مفـصل  از مكرر استفاده و ديشد يها ضربه اما. باشد يم
 ـمن به بيآس و يقدام يبيصل رباط ييكارا  ـ هـا  سكي  توانـد  يم
 به يماريب نيا يشناس سبب نظر از. ]1 [شود زانو OA به منجر

 ـ جـاد يا يكيومكانيب و يكيمكان ،يكيولوژيب علت 3 . شـود  يم
 ـ در فيخف درد صورت هب يماريب علائم  ـ كي  مفـصل  چنـد  اي
 با و ديتشد تيفعال با درد نيا. ابدي  يم شدت جيتدر هب و شروع

 و شـده  كـم  درد يمـار يب رفت شيپ با ابد،ي  يم بهبود استراحت
 طـول  قـه يدق چنـد  يسـفت  نيا كه گردد يم جاديا يمفصل يسفت
 درد جـه ينت در OA بـه  مبـتلا  مفـصل  از استفاده عدم. كشد يم

 از جـه ينت در و مفـصل  اطـراف  عضلات عيسر يآتروف به منجر
 كـاهش  و مفـصل  تيحما عوامل نيتر مهم از يكي رفتن دست

 يوقت اي يماريب آخر مراحل در كه شود يم ماريب يزندگ تيفيك
 مثـل  يجراح ـ اعمـال  بـه  كند مختل را فرد يزندگ د،يشد درد
 ـ خـتم  مفـصل  ضيتعو  شـامل  يمـار يب درمـان . ]2 [شـود  يم

 جملــه از يــيدارو ريــغ يهــا ندرمــا و يــيدارو يهــا درمــان
 يداروهـا  ،يماريب نيا در موثر يداروها. باشد يم يوتراپيزيف

 درد كنترل يبرا هرچند. ]1 [باشد يم يديراستروئيغ يضدالتهاب
 گـر يد از تـر  كم اغلب يول روند يم كار هب التهاب ضد يداروها

 نيا يجانب اثرات ليدل هب و علت نيهم به. ]2 [موثرند ها يماريب
 ـر خـون  و زخم جاديا و يگوارش يمجار يرو بر روهادا  يزي

 بهبود جهت محققان تا است شده سبب كيپپت زخم و يگوارش
 ـزيف يدرمـان  يها روش به يماريب درمان و علائم  كـه  يوتراپي

 مـورد  يهـا  تـه يمدال جمله از. ]1 [اورنديب يرو هستند تر منيا
 مـافوق  جامـوا  زانـو  OAبـه  مبتلا افراد يوتراپيزيف در استفاده
 مـادون  امـواج  ،)TENS( ضددرد يكيالكتر كاتيتحر صوت،
 ـو ناتيتمر انجام و قرمز  ـتقو جهـت  ژهي  اطـراف  عـضلات  تي
 جهـت  در مـار يب بـه  آمـوزش  و ونيزاس ـيليموب گرفتار، مفصل

 باشــد يمــ گرفتــار مفــصل از حيصــح نمــودن اســتفاده
 است زريل يوتراپيزيف يها تهيمدال از گريد يكي. ]2،3،4،5،6،7[
. است شده يوتراپيزيف يدرمان عرصه وارد رياخ سال 30 از هك

 التهـاب  نـرم،  بافـت  يهـا  بيآس ـ ميترم جهت زريل از استفاده
 مـزمن  و حـاد  يدردهـا  نيتـسك  ،يخارج و يداخل ليكندياپ

 تيبورس و ديروماتوئ تيآرتر و تياستئوآرتر چون هم يمفصل

 امـواج  از استفاده. ]11 - 8 [رديگ يم قرار استفاده مورد اريبس
 يبررس ـ مورد اريبس رياخ قاتيتحق در هم زانو OA يرو زريل

 كه كور هيدوسو مطالعه كي در نمونه عنوان هب. است گرفته قرار
 يزانـو  تياسـتئوآرتر  مـشكلات  درمـان  جهت توان كم زريل از
 ـل از يتوجه قابل اثرات گونه چيه شد استفاده مارانيب  يرو زري

 مطالعـه  كـه  چنـد  هـر . ]10 [نـشد  مشاهده زانو تياستئوآرتر
 طـول  بـا  زريل و شد انجام 2009 سال در يگريد كور هيدوسو
 رفت كار هب زانو OA به مبتلا مفصل يرو بر نانومتر 830 موج
 شـد  مـشاهده  مداخلـه  از پـس  يمشخص يبهبود تينها در و
 ـل مثبت راتيتاث رغم يعل. ]11[  مـشكلات  درمـان  جهـت  زري

 پروتكل كي هنوز اما نرم بافت مشكلات زين و كوچك مفاصل
 مبتلا مارانيب مشكلات و عوارض درمان جهت مناسب يدرمان
 وجـود  باشد نيمحقق اكثر توافق مورد كه زانو تياستئوآرتر به

 ـا ييكـارا  با رابطه در يحت. ]3،12،13 [ندارد  هـم  تـه يمدال ني
 كمبود علت هب امر نيا. ]3،13 [دارد وجود ياديز شبهات هنوز

 ـ شده كنترل و ينيبال مطالعات  روزافـزون  گـسترش  رغـم  يعل
 لذا. ]13 [باشد يم يوتراپيزيف يدرمان عرصه در زريل از استفاده
 ـا ييكـارا  با رابطه در شده كنترل مطالعات انجام  از تـه يمدال ني
 ـد زانـو  OA در كـه  يمـشكلات  و عـوارض  درمـان  جهت  دهي

 ـا از. رسـد  يم نظر هب يضرور كاملاً شود يم  ميتـصم  مـا  رو ني
 ـا ييكـارا  يبررس ـ بـه  ينيبال يشيآزما يطراح با تا ميفتگر  ني
  .ميبپرداز يتيمدال

 
  ها مواد و روش

 بـوده  كور هيسو تك و ينيبال ييكارآزما نوع از مطالعه نيا
 يپزشـك  علـوم  دانـشگاه  يپزشك اخلاق تهيكم دييتا از پس و

 ـزيف كينيكل در سمنان  يبخـش  تـوان  علـوم  دپارتمـان  يوتراپي
 به ماه 7 زمان مدت در سمنان يپزشك علوم اهدانشگ به وابسته
 شركت مطالعه نيا در ماريب 36). 275 ثبت شماره( ديرس انجام
 از ارجـاع  قيطر از زانو تياستئوآرتر به مبتلا مارانيب. نمودند
 بـه  وابسته يطباطبائ كينيكل به ارتوپد متخصص پزشك طرف

 تنداش ـ بـا  سپس. كردند مراجعه سمنان يپزشك علوم دانشگاه
. شـدند  مطالعـه  وارد خروج يارهايمع عدم و ورود يارهايمع
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 زانـو،  طرفه كي كيوپاتيديا OA به ابتلا شامل ورود يارهايمع
 رفـتن،  راه ييتوانـا  سـال،  75-45 يسـن  دامنه در داشتن قرار

 ـ نمره با زانو يموضع درد داشتن  ـمع اسـاس  بـر  5 از شيب  اري

VAS ـمع اساس بر 48 از شيب نمره و مارانيب از پرسش با   اري
 WOMAC (Western Ontario and  يكرد عمل يها تيفعال

McMaster universities osteoarthritis index)، 
 بـا  رابطـه  در سـوال  5 كـه  سوال 24از متشكل يا نامه پرسش(

 بـا  رابطـه  در هـم  سـوال  16 و يسفت با رابطه در سوال 2درد،
 دكتر توسط كه باشد يم تياستئوآرتر به مبتلا مارانيب كرد عمل

 ـر طرح كانادا يوياونتار دانشگاه در يبلام كولاسين . شـد  يزي
 گونه چيه ماريب اگر كه شده يگذار نمره 96 تا صفر از اريمع نيا

 حـداكثر  داشـتن  صـورت  در و صفر نمره باشد نداشته يمشكل
 از خـروج  سبب كه يموارد). ]3،14 [رديگ يم 96 نمره مشكل
 بـه  ابـتلا  زانـو،  گريد يها يماريب هب ابتلا شامل شد يم مطالعه

OA از يناشــ كــولاريراد يدردهــا پــا، مــچ و ران مفاصــل 
 ـاف ،يكمر فقرات ستون اختلالات  سـابقه  مفـصل،  داخـل  وژني

ــزيف ــتزر و يوتراپي ــل قي ــصل داخ ــاه 6در يمف ــته، م  گذش
 عفونت زانو، كينئوپلاسم يها بافت ،يذهن-يروان يها يماريب
 و يحـس  كينورولوژ ختلالاتا و يزير خون حال در بافت و

 بـا ( زانـو  يجراح سابقه ،)ماريب ينيبال يابيارز توسط (يحركت
 بـوده ) مـاران يب خـود  از پرسـش  و ماريب يوگرافيراد مشاهده
 فـرم  مطالعـه  از خروج يارهايمع وجود عدم صورت در. است

 و شـده  داده مـار يب بـه  نامـه  تيرضـا  فـرم  و يفـرد  اطلاعات
 محـل  ،يماريب مدت وزن، قد، ،جنس سن، به مربوط اطلاعات

 يپزشـك  و يعمـوم  يها درمان سابقه ، شاخص توده بدني درد،
. شـدند  مطالعـه  وارد مارانيب نامه، تيرضا اخذ با و ديگرد ثبت
 از يكي در يتصادف كاملاً شكل به مارانيب درمان شروع از قبل
 ـل و استاندارد درمان با همراه فعال زريل گروه دو  رفعـال يغ زري
 در فـرد  كنندگان مراجعه. گرفتند قرار استاندارد درمان اههمر هب

 فعال ريغ زريل گروه در زوج كنندگان مراجعه و فعال زريل گروه
 كـه  شـد  انجام يا گونه به افراد يتصادف عيتوز. گرفتند يم قرار
 از مـاران يب. باشد برابر گروه دو هر در زن و مرد مارانيب تعداد
  .اند بوده اطلاع يب فعال ريغ اي فعال زريل گروه در يريقرارگ

  : شامل شد استفاده گروه دو هر يبرا كه درمان
 مــدل Sonoplus 434 دســتگاه (مــداوم اولتراســوند -1

 مقطـع  سطح و مگاهرتز 1 فركانس با) هلند ساخت 90/1434
 خط يرو زانو خارج و داخل در مترمربع يسانت 8/0 كاتورياپل

 مترمربـع  يسـانت  بر وات1 شدت با و قهيدق 5 مدت هب و يمفصل
]13.[  

 45 فاصـله  به و وات250 دستگاه توان با قرمز مادون -2
  .]7 [قهيدق20 مدت هب و زانو از متر يسانت

 787 مـدل  Phyaction دستگاه توسط TENS انيجر -3
 05/0 پـالس  مـدت  و هرتـز  100 فركـانس  بـا  هلند ساخت

 لابـا  فركـانس   TENS نـوع  از جلـسات  شروع در (هيثان يليم
 تحمـل  مـاران يب از يبرخ ـ جلسات رفت شيپ با و شد استفاده

 شـد  گرفتـه  ميتصم رو نيا از نداشتند را نيپائ فركانس انيجر
 نـوع  نيهم ـ از مـاران يب همه يبرا يدرمان جلسات انيپا تا كه
 الكترودها كه يشكل به يحس سطح در و.) شود استفاده انيجر
 قـه يدق دهپـانز  مـدت  هب يمفصل خط يرو كشكك طرف و درد

  .]13 [شد يم استفاده
 توسـط  صـاف  يزانـو  با يتحتان اندام كه SLR نيتمر -4

 ـب مبـتلا  يپـا  پاشـنه  كه يطور هب شد يم آورده بالا ماريب  ستي
 ـثان ده و آمـده  بالا تخت كف از متر يسانت  ـا در هي  تيوضـع  ني
 يبـرا  مرتبـه  يس كل در. گشت يم بر اول حالت هب بعد و حفظ
 بـه  سوم جلسه از نيتمر نيا. داد يم انجام را نيتمر نيا پا هر
 افـت يدر فعـال  زريل كه يگروه يبرا تينها در. شد داده ماريب

 -Enruf -476 مـدل  بـا Ga-Al-As دسـتگاه  از بودنـد  كـرده 

Endolaser  ـيم 30 يخروج ـ قدرت با هلند ساخت   و وات يل
 صـورت  هب زريل پروب. ديگرد استفاده نانومتر 830 موج طول

grid  يقـدام  قـسمت  در نقطـه  پنج يرو بر) يا شبكه( دوار- 
 ـ -يقدام قسمت در هم نقطه پنج و يخارج  يرو زانـو  يداخل
 يس مجموعاً و نقطه هر در ژول سه يدرمان دوز با يمفصل خط
 پـنج  و جلـسه  ده مدت هب جلسه هر در مربع متر يسانت بر ژول
 دو هـم  درمان كل مدت. گرفت قرار درمان تحت هفته در روز
 مـدت  همـان  با و مشابه نقاط رفعاليغ زريل گروه در. بود هفته
 ـگرد اسـتفاده  خاموش دستگاه از يول زمان  يهـا  شـاخص . دي
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 حــال در درد شــامل مداخلــه از بعــد و قبــل يابيــارز مــورد
 ـگ اندازه ، VAS توسط تيفعال و استراحت  ـ دامنـه  يري  يحركت

 مدت و امتريگون توسط باز طاق تيوضع در زانو شدن خم فعال
 ـفيك و يصبحگاه يسفت مانز  نـدكس يا بـا  مـار يب يزنـدگ  تي

WOMAC  افـزار  نرم در يآور جمع از پس ها داده. ]14 [بود 

SPSS  ـتجز يبــرا و وارد 16  نـسخه   از هــا داده ليــتحل و هي
 ها داده بودن نرمال يبرا (K-S) رونوفياسم كلموگروف آزمون

 ـ يزوج ـ t آزمـون  از درمـان  از بعـد  و قبـل  سهيمقا يبرا و  اي
 ـل روش دو سهيمقا يبرا و لكاكسونيو  از پلاسـبو  و فعـال  زري

 و% 5 يدار يمعن سطح در يتنيو من اي مستقل گروه دو t آزمون
  .شد استفاده% 95 نانياطم بيضر

 
  نتايج

 مطالعـه  در ورود يارهـا يمع داشـتن  بـا  كه يماريب 40 از
 يدرمـان  جلسات كردن كامل عدم ليدل هب ماريب 4 كردند شركت

) زن 30و مـرد  6( مـار يب 36 تينها در. شدند خارج لعهمطا از
 سـن  اريمع انحراف و نيانگيم. نمودند كامل را يدرمان جلسات

 ـغ و فعـال  زريل گروه در مطالعه نيا در كننده شركت مارانيب  ري

 و سـال  14/56±32/7 و سال 32/58±45/6 بيترت به فعال
 رفعاليغ و فعال زريل گروه در مارانيب يبدن توده شاخص يبرا
 مـاران يب. اسـت  بـوده  66/27±8/3و 87/28±9/2 بيترت به

 ـن و جـنس  سـن،  ،يبدن توده شاخص لحاظ از مطالعه مورد  زي
 ـتوز يدارا گـروه  دو در يمـار يب به ابتلا زمان مدت  نرمـال  عي
 ،يمفـصل  يسـفت  زمـان  مـدت  درد، نيانگيم). 1جدول( اند بوده
 گـروه  دو نيب كرد عمل زين و زانو كردن خم فعال يحركت دامنه
 لـذا  نداشـت  يمشخص تفاوت مداخله از قبل درمان يابتدا در

  .  است بوده يعيطب عيتوز يدارا يبردار نمونه
  

  توزيع متغيرهاي مخدوش كننده و اطلاعات دموگرافيك. 1جدول

  متغير
 پلاسبو ليزر گروه
  )نفر18(

 فعال ليزر گروه
 P Value  )نفر18(

  NS 32/58±45/6 14/56±32/7  )سال (سن
  %13/83  %13/83  زن

س
جن

  NS  %7/16  %7/16  مرد  

  NS 87/28±9/2  66/27±8/3  بدني توده شاخص
  NS 36/6±12/4  92/7±26/3 بيماري به ابتلا زمان مدت

  
   فعالري غزري فعال و لزري مورد مطالعه قبل و پس از درمان با لي پارامترهااري و انحراف معنيانگي م.2جدول 

 P Value )معيار انحراف( ازمداخله پس ميانگين )معيار انحراف( ازمداخله قبل ميانگين  متغير
  000/0 )9/2 (4/4  )2/3 (3/7  فعال ليزر گروه

  *استراحت حالت در درد
  000/0  )9/2 (5/4  )2/3 (6/6 **غيرفعال ليزر گروه

   001/0 )3/1 (6/1  )4/1 (6/2  فعال ليزر گروه
  صبحگاهي سفتي مدت

  000/0  )3/1 (5/1  )9 (7/4  يرفعالغ ليزر گروه
  010/0 )13 (133  )23 (123  فعال ليزر گروه

 زانو كردن خم فعال حركتي دامنه
  042/0  )20 (133  )28 (125  غيرفعال ليزر گروه

  000/0 )5/22 (5/42  )23 (70  فعال ليزر گروه
  WOMAC عملكردبراساس

  000/0  )22  (44  )22 (65  غيرفعال ليزر گروه
  002/0 )22 (24  )30 (35  فعال ليزر گروه

  WOMAC براساس سفتي
  001/0  )21 (24  )26 (35  غيرفعال ليزر گروه

  000/0 )22 (39  )23 (67  فعال ليزر گروه
  WOMAC براساس درد

  000/0  )25 (40  )26 (59  غيرفعال ليزر گروه
   Visual analogue scale اريدرد بر اساس مع* 

  .     مفصل زانو اعمال شدي به صورت خاموش بر روزري كه در آن دستگاه ليگروه** 
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 ـم نيانگيم سهيمقا از  ،يصـبحگاه  يسـفت  مـدت  درد، زاني
 درد و كـرد  عمل ،يسفت زين و زانو كردن خم فعال يحركت دامنه

 مداخله از پس و مداخله از قبل  WOMAC ندكسيا براساس
 توسط مداخله زين و فعال زريل همراه به استاندارد درمان توسط
 ـ مـشاهده  پلاسبو زريل همراه به استاندارد درمان  كـه  شـود  يم
 اثـر  ها شاخص نيا تمام بر فعال زريل همراه به استاندارد درمان

 بـا  كـه  يگروه در) 2جدول( ).>05/0p( است داشته دار يمعن
 يدرمـان  مداخلـه  حـت ت استاندارد درمان همراه به پلاسبو زريل

 مـدت  درد، يهـا  شاخص در يمشخص تفاوت زين گرفتند قرار
 ـن و زانـو  كـردن  خـم  فعال يحركت دامنه ،يصبحگاه يسفت  زي
 از پـس   WOMAC ندكسيا اساس بر درد و كرد عمل ،يسفت
 شـد  مـشاهده  مداخلـه  از قبـل  بـه  نـسبت  دهـم  جلسه انيپا
)05/0p<.( )2جدول(  

  
 مورد مطالعه قبل و بعد از ي پارامترهانينگاي مراتيي تغسهي مقا.3جدول 

   فعال و پلاسبوزريدرمان در دو گروه ل
 P value  )معيار انحراف (ميانگين  متغير

  استراحت حالت در درد
  ليزرفعال گروه
  غيرفعال ليزر گروه

3) 5/1(  
1/2) 2/2(  29/0 

 زانو كردن خم فعال حركتي دامنه

  ليزرفعال گروه
  ليزرغيرفعال گروه

3/9) 15(  
8/7) 17(  78/0  

  صبحگاهي سفتي مدت
  ليزرفعال گروه
  غيرفعال ليزر گروه

1) 1(  
1/3) 9(  30/0  

  WOMAC براساس درد
  ليزرفعال گروه
  غيرفعال ليزر گروه

28) 5/18(  
19) 10(  

07/0  
  

  WOMAC براساس سفتي
  ليزرفعال گروه
  غيرفعال ليزر گروه

12) 14(  
11) 11(  

73/0  
  

  WOMAC براساس عملكرد
  ليزرفعال گروه
  ليزرغيرفعال گروه

28) 19(  
1) 4/12(  

19/0  
  

  
 ـغ و فعال زريل با شده درمان گروه دو نيب سهيمقا  فعـال  ري
 يبررس ـ مـورد  يها شاخص راتييتغ نيانگيم كه دهد يم نشان

 كـه  )<05/0p( دينرس ـ يدار يمعن سطح به درمان از بعد و قبل
 شـده  داده نـشان  3 لجدو در اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا

  .است
 از يناش ـ يموضـع  و كيستميس اثرات گونه چيه تينها در
  .نشد گزارش استفاده مورد يها تهيمدال

   
  گيري بحث و نتيجه

 كـاهش  جهـت  تـوان  كم زريل ريتاث كه داد نشان مطالعه نيا
 بهبـود  و زانو مفصل كردن خم فعال يحركت دامنه شيافزا درد،
 يهـا  يتيمدال گريد به نسبت زانو OA به مبتلا مارانيب كرد عمل
  .ندارد يبرتر جيرا

 شده انجام كور هيدوسو صورت هب يا مطالعه 2007 سال در
 mw/cm تـوان  يچگال با نانومتر 904 موج طول با زريل از كه

 و جلــسه هــر در ژول 48/0 و mw 4 يخروجــ قــدرت و10
 داخــل) Acupuncture( يا ماشــه نقــاط يرو بــر هيــثان 120
 در و شـد  اسـتفاده  زانـو  تياسـتئوآرتر  به مبتلا مارانيب يزانو
 حـال  در درد كاهش يرو يتوجه قابل اثرات گونه چيه تينها

 نمــره و فــوت 50 مــدت هبــ رفــتن راه زمــان مــدت حركــت،
 NHP و WOMAC نــــدكسيا و يداخلــــ تيحــــساس

(Nottingham health profile)  كاهش يرو تنها و نشد دهيد 
 طول چند هر. ]10 [شد دهيد يمثبت تاثرا يمفصل اطراف تورم
 ـل امواج كاربرد روش استفاده، مورد زريل يدرمان موج  بـر  (زري
 متفـاوت  حاضـر  مطالعـه  با مطالعه نيا در) يا ماشه نقاط يرو
 ـگيپ دوره در را هـا  شاخص راتييتغ زين و باشد يم  مـورد  يري

. دارد مطابقت هم با مطالعه دو نيا جينتا اما دادند قرار يابيارز
 نفـوذ  عمـق  قرمز مادون يوديد يزرهايل فيط رسد يم نظر به
 جينتـا  در شـباهت  علل از يكي ديشا لذا دارند، يكساني باًيتقر

 دوز و يخروج ـ قـدرت  علاوه هب باشد، بوده امر نيهم حاصله
 تـر  كـم  حاضـر  مطالعـه  به نسبت هم استفاده مورد زريل يدرمان
 دو جينتـا  باهتش ـ گـر يد ياحتمال علت تواند يم كه است بوده

 ـل يدرمـان  دوز بودن نيپائ و يخروج نيپائ قدرت مطالعه  زري
 2009 سـال  در كه يگريد مطالعه در. باشد بوده استفاده مورد
 ـل از و شد انجام همكارانش و Hegedus توسط  طـول  بـا  زري
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 50 يخروج ـ تـوان  بـا  و مداوم صورت هب و نانومتر 830 موج
 ـگرد اسـتفاده  نقطه هر در ژول 6 يدرمان دوز و وات يليم  و دي
 يبهبـود  VAS و فشار به تيحساس ،يترموگراف يارهايمع در

 ـگرد مشاهده مداخله از پس كنترل گروه در يمشخص . ]11 [دي
 ـا قـات يتحق از حاصل جينتا با حاضر مطالعه افتهي  ـ ني  نيمحقق

 nm مطالعـه  دو هر در يدرمان موج طول چند هر. دارد تفاوت
 هر در زريل يدرمان دوز زانيم و يخروج قدرت اما بوده 803
 بـوده  حاضـر  مطالعـه  از تر شيب دانشمندان نيا مطالعه در نقطه

 و Ali Gur توسـط  2003 سـال  در كـه  يا مطالعـه  در. اسـت 
 سه در زانو OA به مبتلا ماريب 90و بود شده انجام همكارانش

 مدت به فعال زريل با اول گروه. گرفتند قرار درمان تحت گروه
 فعـال  زريل دوم گروه و نقطه هر در ژول سه شدت و قهيدق پنج
 و نقطـه  هـر  در ژول دو يخروج ـ شـدت  و قهيدق سه مدت به

 هـر  در و گرفتنـد  قرار درمان تحت رفعاليغ زريل با سوم گروه
 ـل نـوع . شد داده مارانيب به هم مشابه نيتمر گروه سه  هـم  زري

Ga-Al-As يهـا  گـروه  در كـه  بود نانومتر 904 موج طول با 
 ـم در يمشخـص  يبهبود فعال زريل  ـ دامنـه  درد، زاني  و يحركت
 در يمشخص يبهبود چيه يول شد مشاهده WOMAC اسيمق

 چهـار  از پـس  مارانيب زين و. نشد مشاهده فعال ريغ زريل گروه
 كاهش% 70-60 دوازدهم هفته در و% 50 درمان اتمام از هفته
 ـل يدرمـان  گروه دو نيب. نمودند گزارش را درد  هـم  فعـال  زري

 ـا نيمحقق نيا انيپا در. نبود دار يمعن اختلاف  عنـوان  طـور  ني
 زريل كاربرد زمان مدت و يخروج شدت زانيم رييتغ كه كردند
 از حاضـر  مطالعـه . ندارد درمان جهينت بر يا ملاحظه قابل ريتاث

 كـار  هب زريل دوز مجموع و نقطه هر در درمان دوز زانيم لحاظ
 يمتفاوت جينتا اما است بوده شابهم مطالعه نيا اول گروه با رفته

 مـوج  طـول  در اخـتلاف  گفت بتوان ديشا. است آمده دست هب
 حاضر مطالعه در يريگيپ يها دوره عدم و يدرمان ميرژ و زريل
 علاوه هب باشد يم قيتحق دو نيا جينتا اختلاف ياحتمال دلائل از
 هگرو سه در استاندارد عنوان هب شده استفاده درمان كه جا آن از
 يدرمان اثرات تداخل احتمال است بوده نيتمر فقط مطالعه نيا
 در. ]15 [اسـت  نداشته وجود زين ها تهيمدال گريد اثرات با زريل

و   Tascioglu توســط 2004 ســال در كــه يگــريد مطالعــه

 با فعال زريل گروه سه در مبتلا ماريب 60 گرفت انجامهمكاران  
 در ژول 5/1 شـدت  اب فعال زريل و نقطه هر در ژول سه شدت
  Ga-Al-As  هـم  زريل نوع. گرفتند قرار پلاسبو زريل و نقطه هر
. بـود  نانومتر 830 موج طول و وات يليم 50 يخروج توان با
 چيه ـ گرفت صورت درمان از پس سوم هفته در كه يبررس در

 و يسـفت  و درد يارهايمع در گروه سه نيب يدار يمعن اختلاف
 مطابقت هم با مطالعه دو جينتا ].3 [نشد مشاهده يزندگ تيفيك

 بـوده  حاضـر  مطالعه با مشابه آن موج طول و زريل نوع. دارند
 ـل بـه  نسبت تر شيب يخروج قدرت با زريل از يول  ـ زري  كـار  هب

 دوز مجموع علاوه هب. شد استفاده حاضر مطالعه در شده گرفته
 و ژول 15 ،1 گـروه  يبرا مطالعه نيا در جلسه هر در يدرمان
. اسـت  بوده ما مطالعه از تر كم كه بوده ژول 5/7 ،2 گروه يبرا
 ـل از ريغ يگريد مداخله چيه از محققان نيا علاوه هب  3 در زري

  .اند نكرده استفاده گروه
 هـم  هنـوز  نـه يزم نيا در گرفته صورت قاتيتحق وجود با

 ـل اثـرات  يبرا يضينق و ضد گزارشات . اسـت  شـده  ذكـر  زري
 اريبس فعال زريل كه اند كرده ارشگز مطالعات از يبرخ چه چنان
 ـ فعال ريغ زريل از موثرتر و كاراتر . ]17،18 ،12،16 [باشـد  يم

 ـ را يتفاوت چيه گريد مطالعات يبرخ كه يحال در  ـا نيب  دو ني
 عوامـل  بـه  نظرها اختلاف نيا. ]12،19،20 [اند نكرده گزارش

 يپارامترها ،يدرمان زريل نوع انيم نيا در. دارد يبستگ ياديز
 درمـان،  زمـان  مـدت  مـوج،  طـول  جمله از كاربرد مورد زريل

 ـل يانرژ تهيدانس  انتقـال  روش و يدرمـان  جلـسات  تعـداد  زر،ي
 ـارز در. رسند يم نظر هب تياهم با اريبس يانرژ  يهـا  روش يابي

 ـرژ نيمـوثرتر  و نيبهتـر  صيتـشخ  اغلـب  يدرمان مختلف  مي
 مـوثر  يدرمـان  دوز حداقل علت نيهم هب. است مشكل يدرمان

 ـ. اسـت  مانده ناشناخته هنوز زريل  هـم  كتـب  و منـابع  در يحت
 از يانـرژ  دوز نيتـر  مطلـوب  بـا  رابطه در ياندك اريبس شواهد
 و پالس قدرت حداكثر زين و موج طول فركانس، شدت، لحاظ
. دارد وجـود  مختلف يها يماريب و طيشرا با موارد نيا ارتباط

. دارد ضـرورت  رابطـه  نيا در تر شيب ينيبال مطالعات انجام لذا
 كه يحال در. است متفاوت نظرات هم زريل اثر زميمكان به راجع
 يبرخ كنند، يم شنهاديپ را ضددرد و يضدالتهاب اثرات ها يبرخ
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 و دانند يم زريل يدرمان اثر مسئول را يعصب تيفعال مهار گريد
 اعصاب در را  درد يها اميپ يانتخاب طور به زريل امواج اند گفته
 تحـت  مطالعـات  نيا از حاصل جينتا. ]9 [كند يم مهار يطيمح
 ـل يهـا  يژگ ـيو و مـاران يب طيشرا مختلف، عوامل ريتاث  از زري

 هـر  تـوان  حـداكثر  ،يدرمـان  دوز مـوج،  طول زر،يل نوع لحاظ
 جلـسات  تعـداد  ،يخروج ـ شـدت  درمـان،  زمان مدت پالس،
 مـا  مطالعه نيا در. باشد يم پروب نوع و كاربرد روش ،يدرمان

 ـغ زريل و فعال زريل گروه نيب را ياختلاف گونه چيه  در فعـال  ري
 مـشاهده  دهـم  جلسه انيپا در يبررس مورد يها شاخص تمام
 نـوع  از يناش است ممكن درد زانيم بر ريتاث عدم نيا. مينكرد

 ذكر منابع يبرخ نيچن هم. باشد موج طول و يدرمان دوز زر،يل
 عمـق  خـاطر  هب احتمالاً زانو OA بر زريل ريتاث عدم كه كنند يم

 ـ متـر  يليم چند فقط كه است زريل كم نفوذ  ـا لـذا . باشـد  يم  ني
  .]21 [است موثر كوچك يليخ مفاصل بر فقط تهيمدال

 يهـا  روش كـه  داد نـشان  حاضـر  مطالعه از حاصل جينتا
 زانو OA از يناش عوارض و مشكلات درمان يبرا يوتراپيزيف
 ـ اثـرات  بـدون  حال نيع در و كارا و موثر اريبس  يجـانب  ضرم

 ـل يبرتـر  و ييكـارا  نتوانست مطالعه نيا چند هر. است  را زري
 ـا مشكلات و عوارض درمان يبرا ها تهيمدال گريد به نسبت  ني

 بـا  رابطه در ياريبس سوالات هنوز اما برساند اثبات به مارانيب
 ـا جهـت  يتـر  گـسترده  مطالعات و بوده مطرح موضوع نيا  ني

 مشكلات و علائم درمان يابر يمناسب تهيمدال زريل كه موضوع
OA رديگ صورت ديبا ريخ اي باشد يم زانو.  
 ـا در يزمـان  يهـا  تيمحـدود  و مـشكلات  به توجه با  ني
 ـ دامنـه  و درد راتييتغ قيتحق  يهـا  شـاخص  مفـصل،  يحركت
 ـ يمفصل يسفت زانيم و يكرد عمل  ـ دنبـال  هب  ـل يريكـارگ  هب  زري
 دهم جلسه انيپا از پس زانو، OA به مبتلا مارانيب در توان كم

 يهـا  دوره در مجدد يابيارز انجام و گرفت قرار يابيارز مورد
 نمونـه  حجـم  بـا  يانسان مطالعات انجام لذا. نشد سريم يريگيپ

 يبررس جهت يمناسب كار راه يريگيپ يها دوره داشتن و بالاتر
 ـل ييكارا  ـپا و مـدت  دراز در زانـو  تياسـتئوآرتر  در زري  يياي

 زانو درد وجود كه نيا ليدل هب گريد طرف از. باشد يم آن اثرات
 ياصل تيشكا زين و مطالعه به ورود يارهايمع از يكي عنوان هب

 ملاحظـات  بـه  توجـه  بـا  و اسـت  بـوده  كننـده  مراجعه مارانيب
 ـل از اسـتفاده  امكان ،ياخلاق  اسـتفاده  بـدون  و ييتنهـا  بـه  زري
 و فعـال  زريل با شده درمان گروه در ها تهيمدال گريد از زمان هم

 ـا يزانـو  تياسـتئوآرتر  علائـم  بهبود در آن اثرات يبررس  ني
 كنترل مطالعه انجام و يطراح لذا است نبوده ريپذ امكان مارانيب

 ـزيف گـر يد يهـا  تـه يمدال يريكـارگ  هب بدون يا شده  در يوتراپي
  .باشد يم موثر زريل ييكارا صيتشخ

  
  قدرداني تشكر و

 علـوم  دانشگاه يمال تيحما از استفاده با مطالعه نيا انجام
 مراتـب  لهيوس ـ نيبـد  سندگانينو. ديگرد سريم سمنان يپزشك

 اعــلام ســمنان يپزشـك  علــوم دانـشگاه  از را خــود يقـدردان 
 ـا در شـركت  با كه هم يمارانيب يتمام از. دارند يم  مطالعـه  ني
 ـن و نمودند فراهم را قيتحق انجام نهيزم  مانهيصـم  يهمكـار  زي

 آن محتـرم  پرسنل و يخشب توان علوم دپارتمان محترم مسئول
  .ديآ يم عمل هب ريتقد و تشكر كمال دپارتمان
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Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most common disease in all joints that is generally treated with 
drugs such as non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and physiotherapy. Although NSAIDs are 
widely used to treat the pain and stiffness associated with knee OA, the high incidence of serious upper 
gastrointestinal side effect with NSAIDs can limit their use. Therefore physiotherapy plays a vital role on 
OA treatments. One modality that has mostly used recently is low level laser. Despite its widespread usage, 
the results of the experimental and clinical studies are conflicting. However, very few controlled clinical 
studies of low-power laser applied for the treatment of knee OA have been reported and the findings of 
these studies are also contradictory. This study was performed to assess the effects of low level laser on 
knee OA. 

Material and Methods: This single-blinded clinical trial was performed on 36 adult patients (45-75 years 
old) with knee OA. The patients were randomly divided into two groups of active laser with standard 
treatment and placebo laser with standard treatment. A Gal-Al-As diode laser device with a power output of 
30 mW and a wavelength of 830 nm was used in the study. The standard treatment was ultrasound¸ 
transcutaneous electrical nerve stimulation, infrared¸ the straight- 
leg raise test in supine position, and the subjects were treated for ten sessions¸ 5 times per week and for a 
period of two weeks. Then pain at rest, duration of morning stiffness, active range of knee flexion and the 
quality of life with WOMAC index were assessed before and after the intervention. 

Results: Although, there were significant differences before and after the intervention of all criteria in 
both groups (p<0.05), no significant differences were observed between two groups with respect to those 
criteria. 

Conclusion: This study revealed that application of low level laser is not efficient for the knee OA 
treatment. 

 
Key words: Knee osteoarthritis, Low level laser, Physiotherapy 
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