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   چكيده

ليزر كم توان استفاده از  .باشدبراي كاهش درد همواره مد نظر پزشكان ميمناسب  راهبا توجه به شيوع استئوآرتريت زانو، يافتن  :زمينه و هدف
كنترل درد هاي از روشاستروييد نيز يكي تزريق  .داشته استمتفاوتي نتايج وليكن مورد بررسي قرار گرفته پيش از اين به عنوان روش درماني 

  .مي باشد طراف مفصلستروييد اتزريق او  با ليزر كم توانبه تنهايي  اثر استروييدمقايسه هدف از اين مطالعه . است بيمارياين 
بيماران . انجام شده است  زانو بيمار مبتلا به استئوآرتريت 100اين مطالعه يك كارآزمايي باليني يك سوكور است كه بر روي  :ها مواد و روش

گروه دوم علاوه در .قرار گرفتندو ليزر پلاسبو  ،اطراف مفصلستروييد اتزريق و  NSAIDدرمان خوراكي گروه اول تحت به دو گروه تقسيم شده، 
هاي روزانه درد، خشكي مفصل و توانايي انجام فعاليت .شد تجويزجلسه نيز  12دو دقيقه و براي ليزر كم توان به مدت  هاي فوق،بر درمان
  .ه با هم مقايسه شدندگرو ماه بعد بررسي و دو 6ماه و  3 ،ماه1 ساعت پس از درمان، 48بيماران 
اما در  ،كمتر از گروه درمان تركيبي بود داريساعت اول به طور معني 48در استروييد به تنهايي  ها در گروه تزريقدرد در تمام وضعيت :ها يافته

  .هايي شدبه تناستروييد يافته و كمتر از گروه تزريق  داري كاهشگروه درمان تركيبي به طور معنيد دردر 6و3و1هاي ماه
استروييد درمان تركيبي اما .اما تاثيري بر كاهش درد بيمار در دراز مدت نداشت بخشيد،  درد بيمار را بهبودابتدا در استروييد تزريق  :گيري نتيجه
  .ماه بهبود دهد 6بيمار را براي حدود درد توانست و ليزر 
  .روئيد اطراف مفصل، متيل پردنيزولوناستئوآرتريت زانو، ليزر كم توان، تزريق است :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

استئوآرتريت يك بيماري شايع مفاصل است كه به عنوان 
طبيعي افزايش ي و نتيجهترين علت ناتواني بالغين شايع

و  ي اين بيماريشيوع بالا .دوشسن در نظر گرفته مي
شود تا بخش زيادي از ناتواني ناشي از آن باعث مي

امكان زندگي عادي را از دست داده و جامعه، توانايي و 
هاي درماني علاوه بر تحميل بار اقتصادي به افراد، هزينه

درد ناشي از اين  .)1(زيادي را نيز به جامعه تحميل ميكند

بيماري به عنوان يك عامل آزاردهنده بيماران هميشه به 
عنوان يكي از عوامل اصلي مراجعه اين افراد به پزشك 

هدف در درمان استئوآرتريت  )2- 4(.دشويدر نظر گرفته م
كنترل درد و تورم، كاهش ناتواني و بهبود كيفيت زندگي 

مفصلي گلوكوكورتيكوئيد نيز  اطرافتزريق  .بيمار است
مبتلا به  هاي درماني مناسب در بيمارانيكي از روش

تا تصميم گرفته شد در اين مطالعه  .استئوآرتريت  است
كم عارضه يعني ليزر كم توان  با به كار بردن يك روش
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  ...اثر ليزر كم توان بر كنترل درد بيماران مبتلا به استئو ارتريت بررسي 

به  كورتيكواستروئيدو تركيب آن با تزريق داخل مفصلي 
تزريق  داخل مفصلي كورتيكو  مقايسه تاثير دو روش

ليكورتيكو مفص اطراف تزريق استروييد با ليزر كم توان و
خشكي صبحگاهي و ناتواني  بر درد،، به تنهايي استروييد

 )5-7.(بپردازيمبيماران در انجام امور روزمره 

 شاملبيمار در سه گروه  40 اي كه بروينتايج مطالعه
 دو دوز مختلف ليزر و گروه سوم  تحت درمان با پلاسبو

نشان داد كه استفاده از ليزر بدون در نظر  صورت گرفت
گرفتن ميزان و دوز آن در درمان استئوآرتريت توانسته به 

فعال و داري كيفيت زندگي، درد و حركات شكل معني
 )6(.غير فعال را بهبود بخشد

روي بيماران مبتلا به استئوآرتريت ديگري بمطالعه 
هفته به در جلسه  2 زانو و بررسي تاثير درمان با ليزر
تواند باعث روش مي نمدت يك ماه نشان داد كه اي

كاهش درد بيمار شده و ميكروسيركولاسيون را در ناحيه 
 .دتحت درمان بهبود بخش

  
  ها روش مواد و

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني يك سو كور است كه بر 
روي بيماران مبتلا به استئوآرتريت مزمن مراجعه كننده 

انجام  90-1389اراك در سال ) ع(به كلينيك امام رضا 
گيري به صورت تصادفي ساده انجام نمونه گرفته است

  ،= 05/0aحجم نمونه بر اساس  .گرفت
80% power=دو گروه و حداكثر  د پراكندگي درو برآور

بين دو گروه برابر  )ردايتفاوت باليني معن(   CIDاختلاف
 گم شدن نمونه ها در اثر ناتواني%  10 نمره با احتساب 6

 50وسيله فرمول مقايسه بيانگر ها در پيگيري بيماران، به

  .محاسبه گرديد) بيمار 100جمعا (نفر در هر گروه 

بر اساس علايم باليني،  تشخيص براي بيماران
در شرح . زانو و معاينه فيزيكي مسجل گرديد راديوگرافي

حال، شكايت از خشكي صبحگاهي، درد پس از فعاليت، 

به عنوان معيار  ،دردهاي شبانه و كاهش عملكرد حركتي
، كاهش راديوگرافيدر  .دتشخيص درنظر گرفته شدن

ب هاي التهافضاي مفصلي، وجود استئوفيت و نشانه
هاي هاي اطراف آن به عنوان يافتهمفصل و استخوان

در معاينه فيزيكي كاهش   .مثبت در نظر گرفته شد
كرد حركتي بيمار، محدوديت در حركات فعال و غير لعم

تندرنس و بزرگي مفصل و سفتي عضلاني به  فعال،
  .عنوان معيارهاي تشخيصي در نظر گرفته شدند

تئوآرتريت زانو معيارهاي كلاسيك براي تشخيص اس
داشتن درد در مفصل به علاوه حداقل سه  :عبارتند از

خشكي ، سال 50سن بيشتر از: زيرمورد از موارد 
، تندرنس استخواني، دقيقه 30 صبحگاهي براي بيشتر از

 )5(.لگرم نبودن مفص، بزرگ شدن استخوان، كريپتاسيون

بيماراني كه معيارهاي كلاسيك استئوآرتريت زانو را 
بيماران  .ند به منظور ورود به مطالعه بررسي گرديدندداشت

ماه از ابتلاي آنها  6سال كه حداقل 65تا 45 بين سنين
ماه قبل از مطالعه  6چنين طيبه بيماري گذشته بود و هم

 تحت درمان فيزيوتراپي و يا تزريق داخل مفصلي
بيماران مبتلا به   .وارد مطالعه شدند ،نبودند استروئيد
ريت زانو كه تمايل به درمان آرتروسكوپي و يا استئوآرت

ها قرار گرفته گونه درمانجراحي داشتند و يا قبلا تحت اين
بودند و نيز بيماراني كه معيارهاي ورود را به طور كامل 

با توجه به احتمال بروز  .نداشتند از مطالعه خارج شدند
التهاب پوستي پس از انجام درمان با ليزر، بيماراني كه 
دچار بيماري منتشر پوستي بوده و يا بيماري محدود 
پوستي در ناحيه زانو و اطراف آن داشتند نيز از مطالعه 

پيش از ورود بيماران به مطالعه، شرايط  .خارج شدند
از آنان  مطالعه براي آنان به طور كامل توضيح داده شد و 

  .نامه آگاهانه كتبي براي ورود به مطالعه اخذ گرديدرضايت
رتريت يعني آبيماران تحت درمان روتين استئوكليه 

 100كپسول 2روزانه  مصرف(  NSAIDدريافت خوراكي
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  ...اثر ليزر كم توان بر كنترل درد بيماران مبتلا به استئو ارتريت بررسي 

همراه با تزريق اطراف )  گرم ديكلوفناك خوراكيميلي
 متيل پردنيزولون .مفصلي متيل پردنيزولون قرار گرفتند

در  ب مقطر رقيق كرده  وآ ليترميلي 5را باگرم ميلي 40
هاي لترال و كمپارتمان :زانو كه شامل شش نقطه اطراف

 وتيبيو پاتلا ،فموروپاتلا ،فموروتيبيا  ،و تيبيا مديال فمور
  .تزريق شد باشد،مي

به طور تصادفي، كه به صورت يك در سپس بيماران 
در دو گروه تحت مطالعه قرار  ميان انتخاب شده بودند،

پروب ليزر به صورت خاموش  در يك گروه. گرفتند
 2بر روي هر يك از نقاط ذكر شده به مدت) بوپلاس(

 گروه بعدي دستگاه ليزر روشن بوده،در .دقيقه گذاشته شد
دقيقه بر روي هر يك از نقاط  به مدت دو روب ليزرپو 

متر مربع ژول بر سانتي 4 تحت تابش به ميزان ذكر شده
مشخصات دستگاه ليزري كه براي اين  .گذاشته شد

  :باشدصورت مي بدين منظور استفاده شد
Galium diode (klo7 and MLO1K, Mustang, 

Russia) 
جلسه به صورت  12به مدت  رمان بيماران با ليزرد

تمام بيماران بعد از اتمام  .يك روز در ميان ادامه پيدا كرد
ها با تكميل پرسشنامه جلسه معاينه شدند و وضعيت آن

ساعت از   48پيگيري بيماران بعد از .بررسي و ثبت گرديد
طور و همينمتيل پردنيزولون اتمام جلسات ليزر و تزريق 

 .ماه بعد تكرار شد 6ماه و 3ماه ، 1

بررسي وضعيت بيماران  بر اساس ميزان درد، خشكي 
در  .مفصل و دشواري در انجام امور روزمره انجام گرفت

هاي ارائه شده به بيماران اين فاكتورها به پرسشنامه
يا معيار  Visual Analog Scale =VASوسيله 

بي به اين ترتيب كه به  .سنجش ديداري سنجيده شدند
با  .داده شد 10 به شديدترين درد نمره وصفر نمره  دردي

به طور  10صفر تا كش مدرج كه ازاستفاده از يك خط
بندي شده بود ازبيماران خواستيم كه به مساوي تقسيم

اين بررسي . نداي بدهنمره10صفر تا ميزان درد خود از 
متيل قبل از انجام درمان با ليزر و تزريق اطراف مفصلي 

ساعت پس از اتمام جلسات ليزر و تزريق  48 ،پردنيزولون
 .ماه بعد تكرار شد 6و  3، 1طور و همين استروئيد

در پرسشنامه بررسي وضعيت بيماران، شرايط بيمار در 
و درد، خشكي  :يدگردسه بخش اصلي بررسي و ثبت مي

  .سفتي مفصل، دشواري در انجام امور روزانه

شدند و   SPSS 16داده ها براي آناليز وارد نرم افزار
ويتني نهاي آماري ويلكاكسون و مبه وسيله آزمون

داري درنظر به عنوان سطح معني>p 05/0. تحليل شدند
 .گرفته شد

  
  ها يافته

مطابق  بيمار مبتلا به استئوآرتريت زانو 100در اين مطالعه 
نفري تقسيم و  50 با معيارهاي ذكر شده به دو گروه
هاي اظهار شده قرار هريك تحت درمان با يكي از روش

ارايه  1 مشخصات پايه بيماران در جدول  شماره .گرفتند
بين دو گروه از نظر سن، مدت ابتلا به بيماري  .شده است

داري مشاهده نشد و بيماران يع جنسي اختلاف معنيزو تو
هيچ يك از  .دو گروه از اين لحاظ با يكديگر همسان بودند

بيماران در دوگروه عوارض درماني مانند عفونت و التهاب 
سن و مدت ابتلا به بيماري به  .پوستي نشان ندادند

انحراف معيار و توزيع جنسي به صورت  ±صورت ميانگين
ميزان درد در دو گروه بيماران  .فراواني بيان شده است

  .دويزيت پيگيري با هم مقايسه شر چهادر
  

  بحث
هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه تاثير دو روش در درمان 

اگرچه مطالعات زيادي به بررسي  .استئوآرتريت زانو بود
در  متيل پردنيزولونتاثير ليزر كم توان و تاثير تزريق 

  اطراف مفصل زانو در بيماران مبتلا به استئوآرتريت
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  ...اثر ليزر كم توان بر كنترل درد بيماران مبتلا به استئو ارتريت بررسي 

  يسه سن، وزن و ميزان خونريزي در دو گروهمقا:  1جدول
 p-value (n=50)پلاسبو ليزردرمان با (n=50) ليزردرمان با (n=100)كل بيماران   

 61/0 57/7±13/58 95/6±6/59 6/58 ±22/7  )سال( سن

 21/0 84/5±25/9 26/2±38/6 53/4± 81/7 )ماه(مدت ابتلا به بيماري

 جنس
 50/0 31 27 58 مرد

  19 23 42 زن
  

  
  تغييرات درد در حين حركت در سطح صاف طي دوره پيگيري در دو گروه درماني:  1نمودار 

  

  
  تغييرات درد هنگام شب طي دوره پيگيري در دو گروه درماني: 2نمودار   

  تزريق متيل پردنيزولون
  ليزر و متيل پردنيزولون
  تزريق متيل پردنيزولون
 ليزر و متيل پردنيزولون

  يق متيل پردنيزولونتزر
  ليزر و متيل پردنيزولون
  تزريق متيل پردنيزولون
 ليزر و متيل پردنيزولون
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  ...اثر ليزر كم توان بر كنترل درد بيماران مبتلا به استئو ارتريت بررسي 

بررسي تاثير اند، اما تا كنون مطالعه اي به زانو پرداخته
و مقايسه  استروئيددرمان تركيبي ليزر همراه با  تزريق 

در اطراف مفصل زانو به تنهايي،  استروئيد آن با تزريق
 .نپرداخته است

مطالعه حاضر نشان داد كه تاثير درماني اين دو روش 
هاي روزانه  بر درد، سفتي مفصل و دشواري انجام فعاليت

ه و اين سه ويژگي در هر ها مشابه بود در هريك از گروه
 .اند گروه به نوبه خود پاسخ نسبتا يكساني به درمان داشته

ها در هر گروه مي تواند دليل اين همساني پاسخ
در عين حال، دور از انتظار . مشترك انها باشد عامل

- نيست كه تاثير درمان بر ميزان دشواري انجام فعاليت

سخ به سوال اول در پا.هاي روزمره، مشابه پاسخ درد باشد
 .دو فرضيه مطرح مي شود

با توجه به انجام تزريق در هر دو گروه، سفتي مفصل 
توانايي هر بيمار در انجام . با درمان كاهش يافته است

كارها، در واقع تحت تاثير برآيندي از ميزان درد و سفتي 
مفصل بوده در نتيجه با بهبود اين دو مشكل، توانايي بيمار 

 .يابد افزايش و با تشديد آنها توانايي بيمار كاهش مي

بررسي الگوي پاسخ درد بيماران به دو درمان انجام 
است كه در گروه تحت درمان  شده در دو گروه بيانگر آن

در اطراف مفصل زانو ، اگرچه ميزان استروئيد  با تزريق
كمتر ازگروه  يداردرد بيماران در جلسه اول به طور معني

اما درد بيماران اين گروه  ،تحت درمان تركيبي بوده است
در جلسات پيگيري بعد به تدريج افزايش يافته و در 

داري بيشتر از ور معنيهاي سوم و چهارم به طرييپيگ
 .گروه درمان تركيبي بوده است

 48در نقطه مقابل، درد در گروه درمان تركيبي در 

داري بيشتر از گروه ساعت اول پس از درمان به طور معني
در اطراف مفصل زانو به  استروئيد تحت درمان با تزريق

اما با گذشت زمان درد اين بيماران روند  ،تنهايي بوده
به طوري كه عموما از  ،اهش را دنبال كرده استمداوم ك

جلسه سوم پيگيري، يعني ماه سوم پس از درمان، درد 
كمتر از گروه  يدار بيماران در گروه تركيبي به طور معني

 .باشد در اطراف مفصل زانو مي استروئيد تزريق

در بررسي اين الگوي تغييرات درد، دو سوال مطرح 
 :مي شود

ساعت اول پس از درمان  48 نخست اينكه چرا در
استروئيد درد در گروه درمان تركيبي بيشتر از گروه تزريق 

 ؟است در اطراف مفصل زانو به تنهايي بوده

هاي بعدي ميزان درد و دوم اينكه چرا در پيگيري
معكوس شده و روند آن بر خلاف ميزان اوليه، سير 
پيشرونده صعودي در گروه تزريق استروئيد در اطراف 

فصل زانو و سير پيشرونده نزولي در گروه درمان تركيبي م
 داشته است؟

ساعت اول را  48توان درد در پاسخ به اين  سوال مي
علت  .به تنهايي به درد ناشي از تزريق استروئيد نسبت داد

اين درد مربوط به تاثير تركيب اثر ليزر و تزريق استروئيد 
عي موقت مي باشد و ممكن است به دليل التهاب موض

ناشي از ليزر و يا احتمالا به علت تاثير ليزر همراه شده با 
 هايهاي اطراف مفصلي با كريستالتزريق بر واكنش بافت

گرچه اين فرضيه نياز به بررسي .تزريقي باشد استروئيد
  .بيشتر در سطح مولكولي و آزمايشگاهي دارد

اثر موقت تحريكي مواد تزريق شده بر فضاي مفصل 
العات قبلي معرفي شده است و به عنوان يكي از در مط

عوارض و علل تشديد درد گذرا پس از تزريق استروئيد 
در مطالعات قبلي انجام شده  .است مفصلي شناخته شده

روي اثر ليزر در درمان درد استئوآرتريت نتايج ضد و 
تواند تناقض ميان اين نتايج مي .نقيصي ارائه شده است

جمله تفاوت در تجهيزات به كار برده  به دلايل مختلف از
شده و يا روش انجام مطالعه باشد كه اغلب ليزر را به 

 .اندتنهايي در درمان استئوآرتريت زانو به كار برده

  نيز درمان با ليزر مستقل از دوز  "گر"مطالعه در
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موثر معرفي شده  ،در بهبود تمام علايم بيمار ،درماني
يز درمان با ليزر كم توان همراه با در مطالعه ما ن .)6(ت اس

تزريق استروئيد  روشي موثر در درمان درد بيماران ديده 
ساعت اول تاثير آن بر  48شد، كه علي رغم درد بيشتر در

درد بيمار در دراز مدت واضحا بهتر از تزريق استروئيد به 
ميزان دوام اثر   "گر"در مطالعه   .تنهايي بوده است
در  ،)6( هفته گزارش شده است 14د درمان باليزر حدو

ماه بر درد بيمار  6حاليكه در مطالعه حاضر اين درمان تا 
نوع ليزر استفاده شده در اين مطالعه با . موثر بوده است

بنابراين، اين اختلاف  .مشابه بوده است )6( "گر"مطالعه 
در ميزان اثر مي تواند به دليل استفاده تكنيك استفاده از 

كيب آن با داروي ضد التهاب غير استروئيدي و ليزر و تر
 .تزريق استروئيد موضعي در مطالعه حاضر باشد

كه در آن استفاده از ) 7( "تاسي اوگلو"برخلاف مطالعه 
اثر در ليزر در درمان استئوارتريت زانو به عنوان روشي بي

 "هگدوس"بهبود علايم بيماران معرفي شده بود، نتايج 
اربرد ليزر در درمان استئوآرتريت مي نشان داد كه ك )8(

در   .تواند باعث بهبود علايم و كاهش درد بيمار شود
،تاثير درمان با ليزر در )7(" تاسي اوگلو " مطالعه

در   .ماه بررسي شده است 6 هفته و  3هاي  پيگيري
كه با استفاده از ليزر  )8( و همكارانش"هگدوس"مطالعه 

ماه بررسي  2ان براي مدت ديود انجام شده، بهبود بيمار
تر بودن اثر از درمان تركيبي گرديده است كه كوتاه

 .مطالعه ما ممكن است به دلايل ذكر شده در بالا باشد

توان بر  هاي مختلفي براي توجيه اثر ليزر كممكانيسم
درد ناشي از استئوآرتريت زانو وجود دارند از جمله تسريع 

تاثير بر فرايندهاي  ،)8( و بهبود ميكروسيركولاسيون
 )10(. و كمك به ترميم استخوان و بافت كلاژن )9( سلولي

تاثير بهبود دهنده تزريق استروئيد در اطراف مفصل در 
در اغلب  .مطالعات مختلف بررسي و اثبات شده است

ماه گزارش شده  3مطالعات تاثير تزريق اين دارو حداكثر 
يبي در اين در مقايسه ، رژيم درماني ترك. )11( است

درمان تركيبي ليزر  .مطالعه طول اثر دو برابر داشته است
كم توان و تزريق استروئيد در اطراف مفصل زانو از 
درمان با استروئيد تزريقي به تنهايي موثرتر بوده و 

ماه علايم بيمار شامل درد و خشكي  6تواند تا حدود مي
  .امور روزمره را بهبود بخشد ممفصل و توانايي انجا
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Abstract 
Aim and Background: Knee osteoarthritis (OA) is a prevalent and disabling disease.  
Periarticular corticosteroid injection has been traditionally used for the pain control in these 
patients. Recently low power laser has been introduced as a therapeutic option. This study was 
conducted to evaluate the efficacy of Low power laser added to periarticular steroid injection for 
long-term treatment of OA patients. 
Methods and Materials: In a clinical trial, 100 patients with knee OA were randomly allocated 
to receive either NSAIDS tablets, periarticular methylprednisolone injection and placebo laser 
(placebo group) or low power laser added to NSAID and periarticular injection (laser group). The 
laser treatment was applied for 2 minutes in12 sessions. Patients were assessed 48 hours, 1 
month, 3 months and 6 months after treatment regarding their pain, joint stiffness and difficulty 
doing daily activities.  
Findings: Placebo group showed lower pain scores only in the first 48 hours in all the conditions 
but in the first, third and sixth months follow-ups pain scores were significantly lower in the laser 
group rather than the placebo group (p<0.05). 

Conclusions: Steroid injection controlled the pain in the early stages but was ineffective in long-
term treatment. Combined treatment with steroid and low power laser can manage the pain up to 
6 month. 
Keywords: Knee osteoarthritis, low power laser, periarticular corticosteroid injection, 
methylprednisolone, pain 
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