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  چكيده 
هاي مختلف دارويي مانند داروهاي ضدالتهابي غيراستروييدي درمان .ترين بيماري مزمن مفصلي استزانو شايع استئوآرتريت :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي . باشد مي هاي اين روش درماني در استئوآرتريت زانواز چالش گيرد ولي عدم كنترل كافي و عوارض دارويي،انجام مي
  .باشد در اين بيماران مي مفصل زانو در كنترل درد و دامنه حركت مفصل زانواثر پالس راديوفركوئنسي داخل 

با ) ص(بيماران مراجعه كننده به درمانگاه درد بيمارستان حضرت رسول اكرم 24پس از تاييد طرح و دريافت رضايت كتبي،  :ها مواد و روش
متر با زاويه ميلي 10متر و نوك فعال سانتي 10به طول  22شماره حسي موضعي، سوزن راديوفركوئنسي تشخيص استئوآرتريت اوليه، تحت بي

درجه از ناحيه خارجي فوقاني كشكك وارد فضاي مفصلي گرديد و بعد از تاييد قرارگيري نوك سوزن در وسط استخوان كشكك با هدايت  45
دقيقه در دو نوبت براي  15مدت  هدرجه ب 42ا حرارت ب هرتز، 2ثانيه و فركانس ميلي 20پالس راديوفركوئنسي با پهناي موج  فلوروسكوپي،

  .به روش گونيومتري، ارزيابي شد و دامنه حركت مفصل بر اساس درجه، درد بياني درد بيماران بر اساس نمره. بيماران انجام شد

بود كه به  20/4±26/2 و درهفته چهارم 41/3±24/2 اين ميزان درهفته اول .بود 08/7±41/1ميانگين نمره بياني درد، ابتداي مطالعه :ها يافته
ارزيابي دامنه حركت  .)P=  09/0( دارنبودكه معني رسيد، 95/5±15/2 به12 نمره بياني درد در هفته .)P>0001/0(دار بود لحاظ آماري معني

  .داري نداشتمفصل زانو، درابتدا و انتهاي مطالعه، تاثير اين روش در بهبودي دامنه حركت مفصل به لحاظ تفاوت معني

پالس راديوفركوئنسي داخل مفصل زانو براي كنترل درد استئوآرتريت زانو در كوتاه مدت موثر بوده، ولي براي درازمدت كافي به  :گيري نتيجه
  .اين روش تاثيرچنداني در بهبود كلي دامنه حركت مفصل زانو نداشته است .رسدنظر نمي

  دامنه حركتپالس راديوفركوئنسي، استئوآرتريت زانو، نمره درد،  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ترين بيماري مزمن مفصلي در دنيا بوده  استئوآرتريت شايع

. ذكر شده استسال  55افراد بالاي % 25و شيوع آن تا 
. باشدچنين، چهارمين علت ناتواني در دنيا مي هم

تخريب غضروف مفصلي  :مشخصات بيماري شامل
صورت غير يكنواخت همراه با رشد استخواني در كنار  هب

و كاهش دامنه  سفتي مفاصل ، درد،)استئوفيت(مفاصل 
ترين مفاصل درگير،  از شايع .حركت مفاصل درگير است
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از % 12علايم استئوآرتريت زانو در  ، ومفصل زانو بوده
: فاكتورهاي خطر .سال گزارش شده است 60افراد بالاي 

 هاي خاص،افزايش سن، آسيب مفصلي بدنبال فعاليت
بر اساس معيارهاي  )2و1(چاقي و فاكتورهاي ژنتيكي است
درد زانو در افراد بالاي  :انجمن روماتولوژي امريكا علايم

دقيقه و  30گاهي حداقل صبح سال همراه با سفتي 40
هاي  درمان. كرپيتوس حين حركت مفصل زانو است

كارانه شامل فيزيوتراپي، داروهاي غيراستروئيدي،  محافظه
و اسيد هيالورونيك  تزريق كورتيكواستروئيد گلوكزآمين،

ها كوتاه بوده، و گاهي  باشد، ولي اثر اينداخل مفصلي مي
هاي  درمان. )4و3(است ها بيشتر از فوايدشان عوارض آن

جراحي نيز براي استئوآرتريت زانو وجود دارد و از آن 
جمله تعويض مفصل بوده كه بايد در مراحل آخر بيماري 

گاهي اوقات درد بيمار  رغم انجام آن، ولي علي انجام شود،
بيماران بدليل ساير مشكلات  يابد و يا كاهش نمي

  .)5(مدت را ندارنداي، تحمل اينگونه جراحي طولاني  زمينه
اي را در  ديد تازه هاي جديد درماني، استفاده از روش

درمان ايجاد كرده است و از آن جمله استفاده از 
كه در بسياري موارد  بوده،) امواج راديويي(راديوفركوئنسي 
تجويز داخل  ها،فاست) نوروليز(زدايي از جمله عصب

. )6-8(رد دارد درد زانو كارب ژمينال وديسك، نورالژي تري
بر اساس مقالات موجود، پالس راديوفركوئنسي در درمان 

پيتال، شانه، نورآلژي اكسي دردهاي مفصل ساكروايلياك،
سردردهاي سرويكوژنيك، درد فانتوم، مرالژيا پارستتيكا 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي . )9-14(گزارش شده است
انو در بيماران تاثيرپالس راديوفركوئنسي در داخل مفصل ز

بر ميزان درد و دامنه  مبتلا به استئوآرتريت اوليه زانو
  .حركت زانو بوده است

  
  ها مواد و روش

 همكاران از يكي بيماري توسط تشخيص از بعد بيماران
موارد  نداشتن  و نيز علل ساير رد براي اوليه معاينه تحت

 ابتلامخدر،  مواد يا الكل به اعتياد شامل مطالعه ممنوعيت
 هايبيماري ساير يا روماتوييد هموفيلي، آرتريت به

 بيمار به تاييد، صورت در .گرفتندروماتولوژيك قرار مي
 و معايب درماني، مزايا روش مورد در كافي اطلاعات
 توضيح كامل طور طرح به دوم همكار توسط احتمالي،

   .گرديداخذ مي كتبي نامه رضايت و شده داده
 تحت طرح، سوم همكار توسط آن از بعد بيماران

 بياني نمره معيار اساس بر درد ميزان بررسي نظر از معاينه
 روش با  (ROM)زانو مفصل حركت دامنه درد و ميزان
ثبت  هايافته و گرفتندقرار مي بر حسب درجه  گونيومتري

 طبق بر طرح ديگر همكار توسط بيماران سپس .گرديدمي
 زير روش راديوفركوئنسي به مطالعه، تحت درماني روش

 بودن ناشتا ساعت 8تا  6از  بعد بيماران. گرفتندقرار مي
 تمامي براي پذيرش قرار گرفته و مورد درد در بخش
شماره  برانول طريق از %9/0 سالين نرمال سرم بيماران

 اينترونشنال عمل اتاق به بيماران سپس .شد شروع مي 18
 پايش تحت طاقباز، موقعيت در و شدند مي منتقل درد

و  اكسيمتري پالس الكترود، 3 نوار قلب با :شامل استاندارد
 دقيقه 3 هر اتوماتيك دستگاه توسط فشار خون پايش

براي تمامي بيماران براي ايجاد  .گرديد انجام مي
ميكروگرم  50گرم ميدازولام و ميلي 1بخشي ملايم  آرام

 و عفوني كردنضد  از بعد. شد فنتانيل وريدي تزريق مي
 از بعد آسپتيك شرايط استريل، تحت وسايل با پوشش

سوزن  قدامي، روش طريق از سوزن ورود محل حسي بي
 10 فعال و نوك مترسانتي 10 طول به 22شماره 

 با كشكك استخوان خارجي فوقاني قسمت از متر ميلي
 فضاي وارد فلوروسكوپيك راهنمايي زير و درجه 45 زاويه

 نوك خلفي قدامي فلوروسكوپيك نماي در .مفصلي گرديد
 از بعد .شد قرار داده مي كشكك استخوان مركز در سوزن
 و تاييد )270پك ويزي(حاجب  ماده ليترميلي 5/0 تزريق
سوزن، ماندرن آن خارج شده و بجاي آن پروب  محل

 مفصلي فضاي وارد شده سوزن وارد راديوفركوئنسي
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 عرض راديوفركوئنسي با پالس تحت بيماران و شد مي
 دقيقه 15 مدت به هرتز 2 فركانس ثانيه وميلي 20 پالس

نوبت قرار  دو در گرادسانتي درجه 42 ميزان به و
 منتقل ريكاوري به اتمام درمان، از بعد بيماران .گرفتند مي
 احتمالي عوارض بررسي براي ساعت يك مدت به و شده
 وجود عدم صورت در گرفتند و مي قرار پايش تحت

   .شدند مي مرخص عوارض، بيماران
 دوازدهم و هفته چهارم اول، هفته هفته در بيماران

 ارزيابي تحت ديگر همكار توسط مطالعه، انجام از بعد
عدد صفر براي حالت ( درد بياني نمره اساس بر درد ميزان

 حركات دامنه ميزان و )براي بيشترين درد 10بدون درد و 
 و گرفتندمي قرار گونيومتري روش توسط زانو مفصل
پاسخ درماني قابل قبول،  .گرديدمي ثبت حاصل نتايج

واحد در نمره بياني درد در نظر  2صورت كاهش حداقل  هب
رضايتمندي، و  ميزان سن، جنس، اين بر علاوه. گرفته شد
 سپس و شده، ثبت بيماران در پرسشنامه اطلاعاتي عوارض
 نمره در آناليز آماري، ارزيابي. گرفت قرار آماري آناليز تحت
 نمره دو به دو و مقايسه فريدمن آزمون اساس بر درد بياني
كاكسون انجام شد، و ويل آزمون از استفاده با درد بياني

   .در نظرگرفته شد 05/0داري كمتر از سطح معني
  
  ها يافته
. بيان شده است 1هاي دموگرافيك در جدول  يافته

 درد بيماران در قبل از انجام مطالعهميانگين نمره 
41/108/7  و 4بود، و كمترين و بالاترين آن به ترتيب 
ميانگين نمره درد در هفته اول و در هفته چهارم . بود 9

بود ) P=  000/0( 20/4±26/2 و 41/3±24/2 به ترتيب
ولي نمره درد در هفته  دار بود،كه به لحاظ آماري معني

گزارش گرديد كه  95/5±15/2 دوازدهم اين ميزان
اختلاف  ).P=  09/0(دهد  دار را نشان نمياختلاف معني

و  ،)P=  006/0(هاي اول و چهارم نمره درد بين هفته
از لحاظ آماري ) P=  000/0( هاي اول و دوازدهمهفته

نشان داده شده  2 اين تغييرات در جدول .دار بود معني
در ابتداي مطالعه ميزان دامنه حركت زانو در  .است

 110تا  90 موارد، %7/16درجه در  90محدوده صفر تا 
در  و ،%45/ 8درجه در130تا  110، %8/20درجه در 
بود، ولي در  موارد %7/16درجه در  150تا  130محدوده 

هفته دوازدهم مطالعه، ميزان دامنه حركت زانو در 
 110تا  90موارد، %3/8 درجه در 90محدوده صفر تا 

، و در محدوده %50درجه  130تا  110، %7/16درجه در 
داشتند، كه اين تغييرات به  %25درجه در  150تا  130

ميزان رضايتمندي از روش  .دار نبود لحاظ آماري معني
رضايت % 50 موارد رضايت خوب،% 5/12درمان در 
عوارض خاصي در  .رضايت نداشتند% 5/37 نسبي، و

  .اران مشاهده نگرديدبيم
  

 اي بيمارانهاي زمينهويژگي : 1 جدول

  ميزان  معيار
  47-75  )سال(محدوده سني

  6/58±75/8  سن
     جنس

  %)3/33(8  (%)مردتعداد
  %)6/66(16  (%) زن تعداد

    ASAكلاس باليني
I  0)0(%  

II  18)75(%  
III  6)25(%  
IV  0)0(%  

  
  ارزيابي شده بر اساس نمره بياني دردهاي ميزان درد در زمان: 2 جدول
  حداكثر  حداقل  ميانگين±انحراف معيار   تعداد  نمره درد

  9  4  08/7±41/1  24  پايه
  7  1  41/3±24/2  24  هفته اول

  8  1  2/4±26/2  24  هفته چهارم
  9  1  95/5±15/2  24  هفته دوازدهم

  
  بحث

شد كه انجام پالس در اين مطالعه نشان داده 
  دقيقه در 15درجه به مدت  42راديوفركوئنسي با دماي 
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  00/0=هاي ارزيابي شده براساس نمره بياني درد با پيميزان درد در زمان:1نمودار

  

 در كوتاه زانو استئوآرتريت درد دو نوبت باعث كاهش
چنداني نداشته  شده ولي در طولاني مدت تاثير مدت
) 1 :گيرد مي انجام صورت دو به راديوفركوئنسي. است

 ايجاد با كه) مداوم يا كلاسيك( مرسوم راديوفركوئنسي
 گرماي ايجاد و عصب يك كنار در الكتريكي جريان
 تخريب باعث مشخص، محدوده يك در شده كنترل
راديوفركوئنسي  پالس) 2 گردد، و مي هدف مورد عصب

 اين با كند، مي اعمال عصب كنار در خاص ولتاژ يك كه
 زمان و بوده ثانيهميلي 20 حدود در امواج زمان كه تفاوت

 2 فركانس با باشد، كه مي ثانيهميلي 480 استراحت آن
 هر بين استراحت طولاني زمان .شود مي اعمال هرتز

دهد،  مي را تحريك محل شدن سرد موج، اجازه
باقي  گراد سانتي درجه 45 زير موضع دماي طوريكه هب

  . )15(است بافتي تخريب آستانه دما زير اين كه ميماند
 كامل بطور راديوفركوئنسي پالس اثر مكانيسم

دهند كه  ها نشان ميبررسي است، ولي نشده مشخص

در ايجاد اثرات  عصبي كننده تعديل اثر احتمالا يك
 گونه اين همكارانش و اسلاتر .)15(دخالت دارد آن درماني
 داخل راديوفركوئنسي پالس تجويز كه اند كرده مطرح
 C فيبرهاي مهار) 1 كند،مي اثر طريق دو به مفصلي
شده، و  درد عصبي انتقال مهار باعث درد كه كننده منتقل

 .شودمي درد كاهش كه باعث ايمني دستگاه بر تاثير )2
 اين با ايجاد شده الكتريكي ميدان نظريه اين طبق بر

 فاكتورهاي كاهش ايمني موجب هايسلول بر اثر با روش
 و بافتي آلفا، نكروز بتا، فاكتور 1 اينترلوكين مثل التهابي

 سلولي ارتباطات بر تاثير طريق گردد و ازمي 6 اينترلوكين
  . )16(شودمي گسترده و عمومي اثر باعث بروز يك

 مورد در كه زيادي بسيار گزارشات خلاف بر
 دارد، وجود كلاسيك و مرسوم روش به راديوفركوئنسي
 دنيا سطح در راديوفركوئنسي پالس مورد آمار مقالات در

 در همكارانش كه رينوشا و ايمطالعه در .باشدكمتر مي
 بر راديوفركوئنسي پالس دادند، انجام انجام شانه مفصل
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گزارش  مفيد براي درد شانه را خاري فوق عصب روي
 دردهاي از مورد 6 روي بر همكارانش اسلاتر و. )17(كردند
 گردني، زانو، شانه، مفصل فاست( بدن مختلف مناطق

 مچ مفصل و آگزيس و اطلس بين ساكروايلياك، مفصل
گزارش  را خوبي مدت طولاني و مدت ميان ، اثر)دست
 عصب در برخي مقالات انجام اين روش روي .)16(كردند

 ماه 6 تا اند كهزانو را نشان داده درد اداره براي صافنوس
اي كه در مطالعه .)18(درمان اثرات خوبي داشته است از بعد

 مفصل اول و دوم مهره گردني در همكارانش، هاليم و
اند نشان داده شده  سرويكوژنيك انجام داده دردهاي براي

 از بيشتر كاهش راديوفركوئنسي باعث است كه پالس
. )19(بوده است سال يك مدت به درد، ميزان در% 50
 مفصلي هايشاخه بر راديوفركوئنسي چنين، پالس مه

عنوان يك روش جايگزين  هاوبتوراتور، ب و راني عصب
. )20(خوب در كنترل درد مفصل ران عنوان شده است

همكارانش اثر كوتاه مدت خوبي را براي كنترل  تاورنر و
درد زانوي بيماران در انتظار جراحي تعويض مفصل زانو  

   .)22(داشتندبا اين روش بيان 
بطور  قبلي مطالعات با مطالعه حاضر، در حاصل نتايج
زيرا در بسياري از آنان،  خواني نداشته است،كامل هم
دردي طولاني مدت با اين روش گزارش شده  اثرات بي

 پالس اثر اي كه انجام شده است،در اين مطالعه .است
 بيماران در كوتاه مدت درد دركاهش راديوفركوئنسي

درد  ميزان در% 40-50حدود  كاهش( است بوده چشمگير
دوازدهم نشان داد كه  نتايج هفته ولي ،)تا هفته چهارم

اي بر مدت تاثير قابل ملاحظه اين روش در طولاني
اين تفاوت شايد بدليل  .ميزان درد بيماران نداشته است

راديوفركوئنسي و ميزان درجه  اختلاف در روش پالس
راديوفركوئنسي، دفعات  انجام پالس حرارت، مدت زمان

 به توجه با .تكرار آن، و محل قرارگيري نوك پروب باشد
 كرد بيان گونه اين توان مي مطالعه، اين در حاصله نتايج
راديوفركوئنسي با روشي كه در اين  انجام پالس كه

 در مدتي خوب كوتاه اثر داراي مطالعه انجام شده است
 اثرات مورد در ولي بوده، زانو استئوآرتريت درد كنترل
براي . رسد ها كافي بنظر نمي يافته آن، مدت طولاني
تعداد  با شود، مطالعات ديگري مي پيشنهاد بيشتر بررسي

 بالاتري از بيماران، تغيير در پروتكل انجام پالس
راديوفركوئنسي مانند درجه حرارت، طول مدت زمان و 

  . انجام گيرد محل نوك پروب
 12978عنوان طرح تحقيقاتي با شماره  هعه باين مطال

در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به ثبت 
  .رسيده است
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Abstract 
Aim and Background: Osteoarthritis is the most common chronic articular disorder. Several 
pharmacologic therapies including non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used 
clinically for symptomatic relief in patients with knee osteoarthritis. However, inadequate pain 
control and also side effects are the most challenges for this type of treatment. The aim of this 
study is evaluation of intra-articular pulsed radiofrequency (PRF) on knee pain and range of 
motion (ROM). 

Methods and Materials: Twenty-four patients with primary knee osteoarthritis were enrolled 
after local anesthesia, a 22G PRF needle with 100mm length and 10mm active tip was introduced 
by 45° angulation through upper and lateral wedge of patella into the knee articular space. The 
location of the target point was confirmed by fluoroscopic guidance. Then, PRF treatment,with 
20 msec and 2 Hz,was applied at 42°C for 15 minutes by two cycles. Pain score (VAS), ROM (by 
Goniometry method), side effects of treatment, satisfaction of patients and demographic variables 
were recorded before PRF, and 1, 4, and 12 weeks thereafter. 

Findings: The mean VAS score was 7.08±1.4 before the treatment. After 1 week it was 
3.41±2.24, and after 4 weeks it was 4.2±2.26, which showed a significant difference (p<0.0001). 
VAS, 12 weeks after the procedure was 5.95±2.15, and this difference was not statistically 
significant (p=0.09). ROM of knee joint did not improve during the study period. No side effects 
were reported. 

Conclusions: Intra-articular knee PRF may be considered for reducing knee osteoarthritis pain 
with short time benefits, but long term benefit may not be yielded. This method may not improve 
the ROM of involved joint. 
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