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ABStRACt
Aims and background: One of the most common causes of chronic back pain is spinal stenosis. This disorder 
is common in the elderly. Treatments for spinal stenosis include surgery, laser therapy, ozone therapy, physical 
therapy, and medication. Due to the fact that no study has been performed to compare laser therapy and ozone 
therapy, this study was performed to evaluate the effectiveness of intramuscular injection of ozone gas in 
paravertebral muscles compared to high-power laser in patients with lumbar spinal stenosis.
Material and method: In this clinical trial, patients referred to the physical medicine and rehabilitation clinic 
with spinal canal stenosis were examined in three groups: laser therapy, ozone therapy, and drug and physical 
therapy. After treatment, a valid SSSQ questionnaire was used to collect and the outcome of treatment and after 
data collection, they were analyzed by spss25 software.
Result: The results showed that the mean score of pain and neuro-ischemic symptoms, physical activity and 
patients’ satisfaction were statistically significant with the intervention performed immediately after treatment 
(p=0.04), 4 weeks after the intervention (p=0.001) and 8 weeks after the intervention (p=0.001).
Conclusion: The results of the present study showed that laser therapy and ozone therapy versus drug and physical 
therapy alone were effective in reducing pain and neuro-ischemic symptoms in patients as well as improving 
patients’ physical activity but there was no significant difference between laser therapy and ozone therapy during 
the time the patients were examined.
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چکیده
ــراد مســن شــایع اســت. از  ــلال در اف ــن اخت ــی می باشــد. ای ــال نخاع ــن تنگــی کان ــل کمــر درد مزم ــدف: یکــی از شــایع ترین عل ــه و ه زمین
ــرد.  ــام ب ــه جراحــی، لیزرتراپــی، اوزون تراپــی، فیزیــکال تراپــی و نیــز دارو درمانــی ن ــال نخاعــی می تــوان ب ــرای تنگــی کان روش هــای درمانــی ب
باتوجــه بــه اینکــه تاکنــون مطالعــه ای جهــت مقایســه لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی انجــام نگرفتــه اســت ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی میــزان 
ــال نخاعــی  ــا لیــزر پرتــوان در بیمــاران مبتــلا بــه تنگــی کان اثربخشــی تزریــق داخــل عضلانــی گاز اوزون در عضــلات پاراورتبــرال در مقایســه ب

کمــری انجــام گرفــت. 
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی بــود کــه بیمــاران مراجعــه کننــده بــه کلینیــک طــب فیزیکــی و توانبخشــی کــه 
مبتــلا بــه تنگــی کانــال نخاعــی بودنــد در ســه گــروه لیــزر تراپــی، اوزون تراپــی و دارو و فیزیــکال تراپــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. پــس از 
 spss25 جهــت جمــع آوری و نتیجــه درمــان اســتفاده شــد. پــس از جمــع آوری داده هــا توســط نرم افــزار SSSQ درمــان از پرسشــنامه معتبــر

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره درد و علائــم نوروایســکمیک، فعالیــت فیزیکــی و رضایــت بیمــاران از مداخلــه انجــام شــده بلافاصلــه 
بعــد از درمــان )p=0.04(، 4 هفتــه بعــد از مداخلــه )p=0.001( و 8 هفتــه بعــد از مداخلــه )p=0.001( از نظــر آمــاری تفــاوت معنــاداری داشــت.
ــی در کاهــش درد و  ــه تنهای ــی ب ــکال تراپ ــر دارو و فیزی ــی در براب ــی و اوزون تراپ ــه لیزرتراپ ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع ــری: نتای نتیجه گی
علائــم نوروایســکمیک بیمــاران و نیــز بهبــود فعالیــت فیزیکــی بیمــاران موثــر بــود امــا بیــن دو روش لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی در مــدت زمانــی 

کــه بیمــاران مــورد بررســی قــرار گرفتنــد تفــاوت معنــاداری مشــاهده نگردیــد.

واژه های کلیدی: تنگی کانال نخاع، گاز اوزون- اکسیژن، لیزر پرتوان
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و عمــل جراحــی ایــن افــراد عــوارض متعــددی در پــی دارد)10(. 
ــتفاده در  ــورد اس ــی م ــر جراح ــای غی ــر از روش ه ــی دیگ یک
ــورت  ــه ص ــروزه از آن ب ــه ام ــی ک ــال نخاع ــی کان ــان تنگ درم
گســترده در کشــورهای ایتالیــا، آلمــان، کانــادا، کوبا و... اســتفاده 

ــتفاده از گاز اوزون اســت)11(.  ــود اس می ش
ــرداری از خــواص  منطــق اســتفاده از گاز اوزون براســاس بهره ب
شــیمیایی و شــکل ناپایــدار اکســیژن اســت. اوزون بــه ســرعت 
ــی  ــواد آنت ــا م ــم ب ــود و ه ــل می ش ــی ح ــان بافت در آب می
اکســیدان و هــم اســیدهای چــرب غیراشــباع واکنــش می دهــد 
ــا  ــز ب ــیدان و نی ــی اکس ــتم انت ــدن سیس ــال ش ــث فع و باع
ایجــاد پیــام بر هــای ثانویــه در ســلول باعــث شــروع روندهــای 
ــا شکســتن  ــر ب ــود)12(. از طــرف دیگ ــی می ش ــک درمان بیولوژی
اســید اراشــیدونیک باعــث کاهــش مــواد التهــاب زا و در نتیجــه 
کاهــش درد می شــود)11(. از ســوی دیگــر بــه صــورت موضعــی 
باعــث ریلکــس شــدن عضــلات و گشــاد شــدن رگ و در نتیجــه 
افزایــش متابولیســم، اصــلاح اســیدوز، کاهــش ادم و خاصیــت 
ــک  ــورت ی ــه ص ــع اوزون ب ــود)13. 14(. در واق ــد دردی می ش ض
ــد از  ــای غیرســمی می توان ــرده و در دوزه ــل ک ــش دارو عم پی
طریــق فعــال کــردن پیــام بر هــای ثانویــه در ســلول مســیرهای 

بیولوژیــک را تنظیــم کنــد)15(. 
یکــی از روش هــای درمانــی اوزون اســتفاده از اوزون بــه شــکل 
انجــام  در  اســت)16(.  پاراورتبــرال  تزریــق داخــل عضــلات 
ــل  ــاران قاب ــرای بیم ــک ب ــن تکنی ــام ای ــدد انج ــات متع مطالع
ــل اســتفاده  ــوده اســت. برخــی دلای ــدون عارضــه ب تحمــل و ب
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــال نخاع ــی کان ــان تنگ ــرای درم از اوزون ب

است)17(:
باتوجــه بــه ماهیــت تنگــی کانــال نخاعــی بیشــتر بیمــاران   ـ
در طــول زمــان بدتــر نمــی شــوند و تمایلــی بــه تعجیــل 

ــل جراحــی نیســت. در عم
بلــوک  از طریــق  اپیــدورال  اســتروئید  اوزون هماننــد   ـ
فســفولیپاز A2 باعــث کاهــش درد و میــزان عمــل جراحــی 

می شــود و عــوارض اســتروئید را نــدارد.
اوزون باعــث بهبــود میکروسیرکولیشــن می شــود کــه   ـ
فاکتــور مهمــی در ایجــاد درد ایــن بیمــاران اســت.

مقدمه
ــال  ــی کان ــن تنگ ــر درد مزم ــل کم ــن عل ــایع تری ــی از ش یک
نخاعــی می باشــد. ایــن اختــلال در افــراد مســن شــایع اســت. 
ــاً مشــخص  ــی کمــری دقیق ــال نخاع ــق تنگــی کان شــیوع دقی
نیســت)1(. تخمیــن افــراد مبتــلا در ایالــت متحــده بیــش از 200 
هــزار نفــر زده اســت)2. 3(. مــوارد بــروز تنگــی کانــال نخاعــی بــا 

ــود)4(.  ــاد می ش ــن زی ــش س افزای
ــی در  ــال نخاع ــی کان ــل جراح ــایعترین دلی ــاری ش ــن بیم ای
افــراد بــالای 65 ســال می باشــد)5(. میــزان ایــن جراحــی 
ــورت 137-135  ــه ص ــا 2007 ب ــال های 2002 ت ــی س در ط
شــخص در هــر 100 هــزار نفــر بــوده کــه هزینــه بیمارســتان 
بــرای جراحــی دکمپرســیون بــه تنهایــی حــدود 23 هــزار دلار 
و در مــواردی کــه دکمپرســیون همــراه بــا فیــوژن باشــد حــدود 
80هــزار دلار و در ســال 2009 ایــن هزینــه بــه 1.65 میلیــارد 
دلار بــوده کــه در نتیجــه بــار اقتصــادی اجتماعــی قابــل 

ــد.  ــه وارد می کن ــه جامع ــی را ب توجه
تنگــی کانــال نخاعــی شــرایطی اســت کــه باعــث باریک شــدگی 
ــه های  ــرروی ریش ــار ب ــه ی آن فش ــی و در نتیج ــال نخاع کان
عصبــی نخاعــی می شــود. فشــار بــرروی ایــن ریشــه های 
عصبــی می توانــد باعــث درد پــا و لنگــش نورولوژیــک شــود)6(. 
ــی،  ــدام تحتان ــی ان ــورت بی حس ــه ص ــک ب ــش نورولوژی لنگ
ضعــف عضلانــی، درد ســاق پــا بــه صــورت منتشــر یــا رادیکولار 
ــا پارســتزی پــس از طــی یــک مســافت  کــه معمــولاً همــراه ب
ــه ناتوانــی  مشــخص تعریــف می شــود)7(. ایــن شــرایط منجــر ب

ــود)8. 9(. ــاده روی می ش ــل پی ــش تحم ــردی و کاه عملک
درمــان تنگــی کانــال نخاعــی بــه دو صــورت جراحــی و 
غیرجراحــی می باشــد. درمــان غیرجراحــی شــامل فعالیت هــای 
اصــلاح شــده شــیوه زندگــی مثــل کاهــش وزن و تــرک ســیگار، 
ــد درد  ــای ض ــی، داروه ــف ورزش ــرکات مختل ــی و ح فیزیوتراپ
ــی  ــت. در برخ ــدورال اس ــق اپی ــی و تزری ــای نوروپات و داروه
مــواردی کــه علایــم دائمــی و مقــاوم بــه درمان هــای محافظــه 
ــا تنگــی  ــد مداخــلات جراحــی لازم اســت)6. 10(. ام ــه دارن کاران
کانــال نخاعــی علامــت دار بیشــتر در افــراد مســن کــه وضعیــت 
ــرای جراحــی مناســب نیســت اتفــاق می افتــد  فیزیکــی آنهــا ب

27بررسی میزان اثر بخشی تزریق داخل عضلانی گاز اوزون ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

هرگونــه بیمــاری در اطــراف ســتون فقــرات بــود بعــد از کســب 
ــاران در  ــلاوه بیم ــه ع ــه شــدند. ب ــه وارد مطالع ــت آگاهان رضای
ــه بیماریهــای روماتیســمی و  صــورت ابتــلا بــه دیابــت، ابتــلا ب
ــیب های  ــه آس ــلا ب ــوس، ابت ــرس و لوپ ــکولار و نق کلاژن واس
ابتــلا  ســایکولوژیک،  بیماری هــای  نوروپاتی هــا،  و  عصــب 
ــالای 41، ســابقه ترومــا و  ــه بروســلا، شــاخص تــوده بدنــی ب ب
شکســتگی ســتون فقــرات و ابتــلا بــه بیماری هــای خــون ریــزی 
ــیرگاو،  ــن ش ــه پروتئی ــبت ب ــیتی نس ــش حساس ــده، واکن دهن
ابتــلا بــه بیماری هــای ژنتیکــی ماننــد عــدم تحمــل گالاکتــوز، 
یــا کمبــود لاکتــاز، نقایــص مــادرزادی قلبــی، عــدم توانایــی در 
برقــراری ارتبــاط و تکمیــل پرسشــنامه ها، تزریقــات درون و یــا 
اطــراف مفصــل مبتــلا در شــش مــاه گذشــته، حاملگــی، ابتــلا 
بــه ســرطان، اســتفاده از داروهــای ضــد انعقــاد بودنــد، ابتــلا بــه 
فاویســم، لنگــش عروقــی، ســابقه جراحــی قبلــی ســتون فقرات، 
اندیکاســیون جراحــی اورژانــس )نقــص حرکتــی پیشــرونده یــا 
ثابــت، ســندرم دم اســب( و هرگونــه ممنوعیــت بــرای درمــان 

ــا اوزون یــا اســتامینوفن از مطالعــه خــارج شــدند.  ب
ــان 95% و  ــن ســطح اطمین ــا در نظــر گرفت ــه ب ــن مطالع در ای
تــوان آزمــون 80% و بــا توجــه بــه نتایــج مقالــه مشــابه قبلــی 
مقــدار انحــراف معیــار نمــره عملکــرد فیزیکــی S=0.5 می باشــد 
و بــرای رســیدن بــه اختــلاف معنــی دار حداقــل 0.4 میانگیــن 
ــر 2.3(  ــه )2.7 در براب ــای مداخل ــی در گروه ه ــرد فیزیک عملک
تعــداد 25 نفــر مــورد نیــاز بــود کــه بــا احتســاب 10% ریــزش 

ایــن تعــداد بــه 28 نفــر بــرآورد شــد.
بیمــاران پــس انتخــاب و اخــذ رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
در مطالعــه بعــد از توضیــح مراحــل انجــام پژوهــش، داروهــای 
 simple random allocation مصرفــی و عــوارض آن بــه روش
ــه  ــه و ب ــط رایان ــی توس ــداد تصادف ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ب
www.random.org/ ــایت ــتفاده از س ــا اس ــن )ب ــورت آنلای ص

integres( بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه الــف و ب و ج 
تقســیم شــدند. 

لازم بــه ذکــر اســت کــه مطالعــه بــه صــورت ســه ســویه کــور 
بــوده اســت. بیمــاران بــه ســه گــروه کــه هــر کــدام دارای یــک 
ــا  ــن کده ــدند. ای ــد تقســیم ش ــود بودن ــه خ ــد مخصــوص ب ک

تزریــق داخــل مفصلــی اوزون باعــث کاهــش درد و التهــاب   ـ
در اســتئوآرتریت زانــو شــده و بنابرایــن روی اســتئوآرتریت 

ــد)20-18(. ــل می کن ــز عم ــل فاســت نی مفاص
تزریــق اینترافورامینــال اوزون اثــر طولانــی مــدت تــری در   ـ

ــتروئید دارد. ــه اس ــبت ب ــر نس ــش درد رادیکول کاه
ــتفاده از  ــی اس ــر تهاجم ــی و غی ــای غیرجراح ــر روش ه از دیگ
ــل توجــه  ــث کاهــش قاب ــزر باع ــزر می باشــد. اســتفاده از لی لی
درد در بیماری هــای حــاد و مزمــن از قبیــل آرتریــت روماتوئیــد، 
ــیب  ــا، آس ــال، فیبرومیالژی ــل کارپ ــندرم تون ــتئوآرتریت، س اس
زانــو، درد شــانه، دردهــای بعــد از عمــل جراحــی و... می شــود. 
ــالا  ــت را ب ــای باف ــد درجــه درم ــش از چن ــوان بی ــم ت ــزر ک لی
ــرد  ــود عملک ــاب و بهب ــش درد و الته ــا در کاه ــرد ام ــی ب نم
مفیــد اســت. مکانیســم عملکــرد لیــزر بــه طــور قابــل توجــه بــا 
افزایــش میکروسیرکولیشــن، آنژیوژنزیــس، تحریــک پروســه های 
ایمنولوژیــک و بازســازی عصــب همــراه اســت و اثــر آنالژیــک آن 

از طریــق افزایــش تولیــد اندورفیــن اســت)21(. 
ــث  ــه باع ــت ک ــیمایی اس ــرات فتوش ــوان دارای اث ــر ت ــزر پ لی
ــور  ــیله عب ــه وس ــد ATP ب ــدری و تولی ــیون میتوکن اکسیداس
ــذب  ــث ج ــود و باع ــت می ش ــل باف ــالا داخ ــرژی ب ــازده ان ب
ســریع تــورم و برداشــت اگــزودا از طریــق افزایــش متابولیســم و 

ــود)22(. ــون می ش ــردش خ گ
بنابرایــن بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع ایــن مطالعــه بــا هــدف 
بررســی میــزان اثربخشــی تزریــق داخــل عضلانــی گاز اوزون در 
ــا لیــزر پرتــوان در بیمــاران  عضــلات پاراورتبــرال در مقایســه ب

مبتــلا بــه تنگــی کانــال نخاعــی کمــری انجــام گرفــت.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی بــود که بــر روی 
ــی  ــی و توانبخش ــب فیزیک ــک ط ــه کلینی ــدگان ب مراجعه کنن

دانشــگاه علــوم پزشــکی یــزد انجــام شــد.  
بیمــاران مبتــلا بــه تنگی کانــال نخاعــی بــا علائــم رادیکولوپاتی 
L5 و S1 در صــورت وجــود درد و لنگــش نورولوژیــک در شــش 
ــه  ــه کاران ــای محافظ ــه درمان ه ــخ ب ــدم پاس ــر و ع ــاه اخی م
بیــش از 3 مــاه، ســن بیــن 35-75 ســال و عــدم وجــود 

سمیرا شهابی رابری و همکاران 28
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

مــداوم قــرار داده شــده، پــروب دســتگاه لیــزر بــه گونــه ای قــرار 
گرفــت کــه در تمــاس بــا پوســت بیمــار باشــد ســپس بــا حرکت 
ــده  ــده تابان ــر روی نواحــی مشــخص ش ــزر ب ــداوم دســت لی م
شــد. بیمــاران گــروه ب بــه مــدت 2 هفتــه هــر هفتــه 5 جلســه 

ــد. لیــزر دریافــت نمودن
ــد. روش  ــرار گرفتن ــا دارو و ورزش ق ــان ب ــت درم ــروه ج تح گ
انجــام ورزش بــه نحــوی طراحــی شــد کــه بــه راحتــی در خانــه 
 Lower trunk rotation , قابــل انجــام باشــد. ورزش هــا شــامل
Knee to chest , Pelvic tilt بــود کــه باعــث تقویــت و تثبــت 

عضــلات شــکم، کمــر و لگــن می شــد. 
ــرای انجــام  ــه تمــام گروه هــای تحــت درمــان دســتورالعمل ب ب
تمرینــات ســه بــار در روز بــه مدت 2 هفتــه داده شــد. همچنین 
ــرم  ــتامینوفن 500میلی گ ــرص اس ــامل ق ــی ش ــان داروی درم

ســه بــار در روز بــود.
ــه و  ــان، 4 هفت ــد از درم ــه بع ــان، بلافاصل ــروع درم ــل از ش قب
ــتفاده از  ــا اس ــاران ب ــان بیم ــام دوره درم ــد از اتم ــه بع 8 هفت

ــدند.  ــی ش ــنامه SSSQ ارزیاب پرسش
ــت.  ــه اس ــه مجموع ــوال در س ــامل 18 س ــنامه ش ــن پرسش ای
مجموعــه اول شــامل 7 ســوال بــوده و مربــوط به علائــم بیماران 
اســت کــه ســه ســوال اول آن مربــوط بــه درد و 4 ســوال بعــدی 
مربــوط بــه علائــم نوروایســکمیک اســت. هــر ســوال از 1 تــا 5 
نمــره گرفتــه و حداکثــر آن 35 اســت. مجموعــه دوم شــامل 5 
ــم فیزیکــی بیمــار اســت کــه  ــه علائ ــوط ب ســوال اســت و مرب
هــر ســوال 1 تــا 4 نمــره می گیــرد )حداکثــر 20 نمــره(. نمــره 
بالاتــر در ایــن دو مجموعــه نشــان دهنــده شــدت بیشــتر علائــم 
اســت و مجموعــه ســوم شــامل رضایــت بیمــاران بعــد از درمــان 
اســت کــه شــامل 6 ســوال بــوده و از 1 تــا 4 نمــره می گیــرد و 

نمــره بالاتــر نشــان دهنــده رضایــت کمتــر اســت. 

یافته ها
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن ســن در گــروه 
کنتــرل 48.28، در گــروه ازون تراپــی 47.81 و در گــروه لیــزر 
ــلاوه در  ــه ع ــت )p=0.06(. ب ــوده اس ــال ب ــوان 49.77 س پرت
ــروه  ــرد و در گ ــی 60.7% م ــروه لیزرتراپ ــورد جنســیت در گ م

ــخص  ــار مش ــروه بیم ــا گ ــه درون آنه ــی ک ــرروی پاکت های ب
گردیــده نوشــته شــد. همــکاران پژوهــش بــدون اطــلاع از ایــن 
کدهــا بــا انتخــاب هــر پاکــت بیمــاران را در یکــی از ســه گــروه 

قــرار دادنــد.
در تکنیــک مخلــوط گاز اوزون-اکســیژن کــه توســط دســتگاه 
 Medozon Compact-Hab Herrmann apparatebau
GmbH, Germany تولیــد شــده بــه صــورت داخــل عضلانــی 
پاراورتبــرال تحــت شــرایط اســتریل تزریــق  در عضــلات 
ــل از  ــی قب ــرف داروی ــه مص ــاز ب ــن روش نی ــردد. در ای می گ
ــن کــه در  ــم ای ــی رغ ــی هوشــی نمــی باشــد. عل ــا ب ــق ی تزری
ــاران  ــرای بیم ــک ب ــن تکنی ــدد انجــام ای ــات متع انجــام مطالع
ــه  ــی ک ــت. در صورت ــوده اس ــه ب ــدون عارض ــل و ب ــل تحم قاب
غلظــت گاز اوزون بیشــتر از 30 میکروگــرم در ســی ســی باشــد، 
ــس  ــوع رفلک ــک و وق ــدن تکنی ــاک ش ــث دردن ــد باع می توان

ــود.  ــون ش ــار خ ــت فش وازوواگال و اف
در گــروه الــف تزریــق ســریع 5 تــا 10 سی ســی طــی 15 
ثانیــه در هــر نقطــه بســته بــه جثــه بیمــار بــدون داروی 
ــوط گاز  ــی مخل ــرم در سی س ــت 10 میکروگ ــا غلظ ــی ب بی حس
Medozon Compact-( ــتگاه ــه توســط دس ازون- اکســیژن ک

 )Hab Herrmann apparatebau GmbH, Germany
تولیــد شــده اســت بــه روش داخــل عضلانــی در عضــلات 
پاراورتبــرال دو طرفــه در ســطح L5-S1 توســط نیــدل 22 گیــج

)0.7 میلی متــر ـ مشــکی رنــگ( بــا زاویــه 35-45 درجــه 
نســبت بــه صفحــه ســاژیتال بــدن 15 جلســه 3 بــار در هفتــه 

ــد.  ــرپایی انجــام ش ــک س ــی در کلینی ــه متوال ــرای 5 هفت ب
ــوان توســط دســتگاه لیــزر  ــر ت ــا لیــزر پ در گــروه ب درمــان ب
ــر )شــرکت  ــا طــول مــوج 10 ± 980 نانومت ــود GaAlAs ب دی
ــد.  ــتفاده ش ــدل VELASII-30B( اس GIGAA LAZER م
دســتگاه بــه صــورت دســتی بــه ایــن صــورت تنظیــم شــد: توان 
 .10cm2 spot beam diameter area 100 و J/cm2 300، دوز W
بیمــار در یــک ســمت بــدن بــا وضعیــت جنینــی قــرار گرفــت 
ســپس ناحیــه L4 تــا S1 بــر روی کمــر و هــم چنیــن ناحیــه 
بریدگــی ســیاتیک )از خــار خاصــره خلفــی فوقانــی تــا 
ــت  ــتگاه روی وضعی ــد. دس ــخص ش ــکیال( مش ــه ایس توبروزیت

29بررسی میزان اثر بخشی تزریق داخل عضلانی گاز اوزون ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــروه  ــی3/93±7/18 و در گ ــروه اوزون تراپ 2/54±6/77 و در گ
شــاهد 2/44±10/85 بــود. در کلیــه ی مــوارد بررســی شــده بین 
ــه در هرســه گــروه اختــلاف  ــد از مداخل متغیرهــای قبــل و بع
ــوارد  ــام م ــه در تم ــادار مشــاهده شــد )pvalue>0.05( ک معن
بیــن دو گــروه ازون تراپــی و لیــزر تراپــی تفــاوت معنــادار دیــده 
نشــد )pvalue<0.05( ولــی بیــن ایــن دو گــروه و گــروه شــاهد 

ــدول 1(.  ــد )pvalue>0.05()ج ــده ش ــادار دی ــاوت معن تف

بحث
ــورد  ــروه م ــه در هــر ســه گ ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای نتای
بررســی درد و علائــم نوروایســکمیک، فعالیــت فیزیکــی و 
میــزان رضایــت از مداخلــه انجــام شــده، بعــد از مداخلــه و در 
ــه  ــل از انجــام مداخل ــا قب ــه ب ــس از مداخل ــای 4 و 8 پ هفته ه
تغییــرات چشــمگیری حاصــل شــد. میــزان درد و علائــم 
ــی و  ــزر تراپ ــا لی ــان ب ــت درم ــاران تح ــکمیک در بیم نوروایس
ــاران  ــه بیم ــر نســبت ب ــاداری کمت ــه طــور معن ــی ب اوزون تراپ
گــروه شــاهد کــه تنهــا تحــت درمــان بــا دارو و فعالیــت 
ورزشــی بودنــد و فعالیــت فیزیکــی بهتــری نســبت بــه بیمــاران 
گــروه کنتــرل داشــتند. همچنیــن بــا بررســی میــزان رضایــت 
بیمــاران کــه تحــت درمــان بــا لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی قــرار 
ــاران  ــت بیم ــزان رضای ــه می ــد نشــان داده شــد ک ــه بودن گرفت
ــی و  ــا دارو درمان ــه ب ــی در مقایس ــزر تراپ ــی و لی از اوزون تراپ
ــن  ــود و ای ــتر ب ــیار بیش ــی بس ــه تنهای ــی ب ــای ورزش فعالیت ه
میــزان رضایــت بلافاصلــه پــس از انجــام مداخلــه مشــهود بــود. 
بــه طــور کلــی نشــان داده شــد کــه لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی 
بــه همــراه درمــان دارویــی و فعالیت هــای ورزشــی در مقایســه 
بــا دارو درمانــی و فعالیت هــای ورزشــی بــه تنهایــی در کاهــش 
ــای  ــزان فعالیت ه ــش می ــکمیک و افزای ــم نوروایس درد و علائ
فیزیکــی بیمــاران در طــول روز و نیــز رضایــت بیمــاران از 
درمــان انجــام شــده بســیار بیشــتر بــود امــا نتایــج نشــان داد 
کــه ایــن تفــاوت بیــن دو گــروه لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی بــه 
طــور چشــمگیری وجــود نداشــت. بــا توجــه بــه نتایــج میــزان 
درد و علائــم نوروایســکمیک، میــزان فعالیــت فیزیکــی و میــزان 
رضایــت بیمــاران از مداخلــه انجــام شــده بیــن لیــزر تراپــی و 

ــب 53.6% و 57.1% زن  ــه ترتی ــاهد ب ــروه ش ــی و گ ازون تراپ
ــاداری در  ــاوت معن ــا تف ــن گروه ه ــه در بی ــت ک ــود داش وج

 )0.05>pvalue( .ــد ــاهده نش ــر مش ــن دو متغی ــورد ای م
ــم نوروایســکمیک  ــن نمــره درد و علائ ــه میانگی ــن مطالع در ای
و نمــره فعالیــت فیزیکــی قبــل از مداخلــه در بیــن ســه گــروه 
ــت. ــاداری نداش ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــی، از نظ ــورد بررس م

کــه  داد  نشــان  مطالعــه  یافته هــای  امــا   )0.05>pvalue(
از  پــس  بلافاصلــه  نوروایســکمیک  و علائــم  میانگیــن درد 
ــروه اوزون  ــی 4/08±20/54، در گ ــروه لیزرتراپ ــه در گ مداخل
تراپــی 4/68 ± 19/66 و در گــروه شــاهد 5/78 ± 23/45، 
ــام  ــس از انج ــه پ ــی بلافاصل ــت فیزیک ــره فعالی ــن نم میانگی
ــروه اوزون  ــی 3/61±13/26، در گ ــروه لیزرتراپ ــه در گ مداخل
ــود.  ــاهد 3/47±15/41 ب ــروه ش ــی 2/38±13/99 و در گ تراپ
ــه انجــام  همچنیــن میانگیــن نمــره رضایــت بیمــاران از مداخل
ــروه اوزون  ــی 3/59±13/81 و در گ ــزر تراپ ــروه لی ــده در گ ش
تراپــی 4/44±12/61 و در گــروه شــاهد 2/63±15/73 و نتایــج 
بررســی چهــار هفتــه پــس از مداخلــه در بیمــاران مورد بررســی 
نشــان داد کــه میانگیــن درد و علائــم نوروایســکمیک در گــروه 
لیزرتراپــی 3/65±14/19، در گــروه اوزون تراپــی 13/84±4/78 
و در گــروه شــاهد 4/67±17/47 بدســت آمــد. میانگیــن 
ــه  ــس از انجــام مداخل ــه پ ــار هفت ــت فیزیکــی چه ــره فعالی نم
تراپــی  اوزون  گــروه  در   ،9/26±3/77 لیزرتراپــی  گــروه  در 
3/81±10/37 و در گــروه شــاهد 3/55±13/49 و میانگیــن 
نمــره رضایــت بیمــاران از مداخلــه انجــام شــده در گــروه لیــزر 
تراپــی 2/44±9/37 و در گــروه اوزون تراپــی 3/76±8/61 و 
ــره  ــن نم ــی میانگی ــود. بررس ــاهد 2/54±13/82 ب ــروه ش در گ
درد و علائــم نوروایســکمیک 8 هفتــه پــس از مداخلــه در 
بیمــاران نشــان داد کــه میانگیــن درد و علائــم نوروایســکمیک 
تراپــی  اوزون  گــروه  در   ،8/48±3/66 لیزرتراپــی  گــروه  در 
3/94±7/12 و در گــروه شــاهد 3/31±13/74، میانگیــن نمــره 
ــروه  ــه در گ ــام مداخل ــس از انج ــه پ ــی 8 هفت ــت فیزیک فعالی
لیزرتراپــی 3/81±6/57، در گــروه اوزون تراپــی 6/91±3/63 
ــره  ــن نم ــن میانگی ــاهد 3/38±9/41، و همچنی ــروه ش و در گ
رضایــت بیمــاران از مداخلــه انجــام شــده در گــروه لیــزر تراپــی 

سمیرا شهابی رابری و همکاران 30
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ــد  ــر می رس ــه نظ ــت و ب ــاداری نداش ــاوت معن ــی تف اوزون تراپ
ــد.  ــابه می باش ــا مش ــن دو روش تقریب ــی ای ــج درمان ــه نتای ک
البتــه شــایان ذکــر اســت کــه یکــی از محدودیت هــای اجرایــی 
ــرف  ــا مص ــی ی ــرکات ورزش ــح ح ــام صحی ــدم انج ــه ع مطالع
ــدم  ــورت ع ــد در ص ــه می توان ــود ک ــده ب ــز ش ــای تجوی داروه
ــوب  ــه ی مطل ــدم نتیج ــث ع ــوارد باع ــن م ــح ای ــام صحی انج
درمانــی در گــروه شــاهد گــردد در صورتــی کــه اوزون تراپــی و 

ــی انجــام شــد. لیــزر تراپــی در مراکــز درمان
ــام  ــکاران انج ــط Melchoinda و هم ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــه اوزون تراپ ــد ک ــان داده ش ــت، نش پذیرف
درمــان دارویــی ضــد التهــاب در بیماران مبتــلا بــه رادیکولوپاتی 
مرتبــط بــا فتــق دیســک بیــن مهــره ای، در بیمارانــی کــه تحــت 
ــا بیمارانــی  ــا اوزون قــرار گرفتــه بودنــد در مقایســه ب درمــان ب
ــش درد  ــد کاه ــه بودن ــرار گرفت ــا دارو ق ــان ب ــت درم ــه تح ک
چشــمگیری داشــتند و میــزان موفقیــت اوزون تراپــی در برابــر 
ــه  ــج مطالع ــود)23(. نتای ــب 80% و 50% ب ــه ترتی ــی ب دارودرمان
مــا نیــز نشــان داد کــه بــا مقایســه بیمارانــی کــه تحــت اوزون 
ــی و فعالیــت ورزشــی  ــد و دارو درمان ــه بودن ــرار گرفت ــی ق تراپ
داشــتند شــاهد کاهــش چشــمگیر درد و علائــم نوروایســکمیک 

ــم. و افزایــش فعالیــت فیزیکــی بودی
 Biazzo و  همــکاران  و   Macro paoloni مطالعــات  نتایــج 
ــا درد  ــاران ب ــه در بیم ــز نشــان داد ک ــکاران نی Alessio و هم
ــره ای  ــن مه ــق بی ــه فت ــلا ب ــاران مبت ــز بیم ــاد و نی ــری ح کم
ــه  ــد در مقایس ــه بودن ــرار گرفت ــا اوزن ق ــان ب ــت درم ــه تح ک
ــاب  ــد الته ــای ض ــا داروه ــان ب ــت درم ــه تح ــی ک ــا بیماران ب
ــم  ــه طــور معنــاداری کاهــش درد و علائ ــد ب قــرار گرفتــه بودن
نورولوژیــک داشــتند کــه بــا نتایــج مطالعه ما همســو بــود)11. 16(.

در مطالعــه ای کــه توســط Hyeun-Woo Choi و همــکاران در 
ــوان  ــر ت ــا عنــوان تأثیــر لیــزر پ ســال 2017 در کشــور کــره ب
ــه کمــردرد مزمــن انجــام  ــلا ب در درد و عملکــرد بیمــاران مبت
شــد در ایــن مطالعــه لیــزر پرتــوان بــه طــور قابــل توجهــی در 
کاهــش درد و بهبــود عملکــرد بیمــاران مؤثــر بــود. پژوهشــگران 
پیشــنهاد دادنــد کــه لیــزر پــر تــوان بــه عنــوان یــک مداخلــه 
ــد در کاهــش درد و بهبــود عملکــرد  ــر غیرجراحــی می توان مؤث

ــج  ــد)22(. نتای ــر باش ــن مؤث ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت بیم
ایــن مطالعــه نیــز همســو بــا مطالعــه مــا بــود و نشــان داد کــه 
لیــزر پــر تــوان در مقایســه بــا دارو درمانــی و فیزیــکال تراپــی 
ــه تنهایــی تاثیــر بســیار بیشــتری جهــت کاهــش درد و نیــز  ب

بهبــود عملکــرد فیزیکــی بیمــاران دارد.
ــا اوزون را  ــان ب ــکاران درم ــال J.BAEZA-NOCI و هم در س
روی تنگــی کانــال نخاعــی بررســی کردنــد و بهبــود قابــل توجه 
علایــم در ایــن بیمــاران در مقایســه بــا بیمارانــی کــه تنهــا دارو 
درمانــی و فیزیــکال تراپــی داشــتند و نیــز پیــک بهبــود علائــم 
ــه  ــج مطالع ــد)17(. نتای ــزارش کردن ــان را گ ــس از درم ــاه پ 6 م
مــا نیــز مشــابه ایــن مطالعــه بــود امــا حداکثــر زمــان پیگیــری 
بیمــاران پــس از انجــام داخلــه درمانــی 8 هفتــه )2 مــاه( بــود 
لــذا از آنجــا کــه بیــن لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی در مطالعــه 
حاضــر تفاوتــی معنــادار مشــاهده نگردیــد ممکــن اســت پیــک 
اثــر روش درمانــی در مــدت زمانــی طولانی تــر از زمانــی باشــد 
کــه در مطالعــه حاضــر بررســی گردیــد، لــذا می تــوان در 
ــاران  ــت بیم ــدت وضعی ــی م ــری طولان ــده پیگی ــات آین مطالع
ــج را  ــی را انجــام داد و نتای ــن دو روش درمان ــس از انجــام ای پ

بررســی نمــود.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه لیزرتراپــی و اوزون تراپــی 
ــه تنهایــی در کاهــش درد و  ــکال تراپــی ب ــر دارو و فیزی در براب
علائــم نوروایســکمیک بیمــاران و نیــز بهبــود فعالیــت فیزیکــی 
ــی و اوزون  ــزر تراپ ــن دو روش لی ــا بی ــود ام ــر ب ــاران موث بیم
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــاران م ــه بیم ــی ک ــدت زمان ــی در م تراپ
گرفتنــد تفــاوت معنــاداری مشــاهده نگردیــد، لــذا در بیمــاران 
ــل  ــام عم ــری از انج ــت جلوگی ــی جه ــال نخاع ــی کان ــا تنگ ب
جراحــی کــه عــوارض زیــادی در پــی خواهــد داشــت می تــوان 
از ایــن دو روش جهــت بــه تعویــق انداختــن و حتــی بهبــودی 
کامــل ایــن بیمــاران اســتفاده نمــود و نیــز از عــوارض جراحــی 

جلوگیــری نمــود.
بــا توجــه بــه اینکــه بیــن دو روش لیــزر تراپــی و اوزون تراپــی 
ــذا  ــد، ل ــاهده نگردی ــاداری مش ــاوت معن ــه تف ــن مطالع در ای
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ــه  ــم نمون ــا حج ــابه ب ــی مش ــه مطالعات ــردد ک ــنهاد می گ پیش
بیشــتر جهــت بررســی ایــن دو روش و نیــز پیگیــری بیمــاران 
در مــدت زمانــی بیشــتر از 2 مــاه کــه در ایــن مطالعــه مــورد 
ــرا در  ــد زی ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــد، م ــرار گرفتن ــی ق بررس
ــر  ــای ذک ــی روش ه ــر درمان ــان اث ــدت زم ــی مشــابه م مطالعات
ــدت  ــی م ــی طولان ــذا بررس ــد ل ــاوت باش ــد متف ــده می توان ش
ــد.  ــن دو روش بیانجام ــن ای ــاوت بی ــه تف ــد ب ــاران می توان بیم

همچنیــن پیشــنهاد می گــردد کــه در مطالعاتــی کــه در 
ــی  ــکال تراپ ــام فیزی ــر انج ــارت ب ــرد نظ ــام می پذی ــده انج آین
در بیمــاران انجــام پذیــرد زیــرا ممکــن اســت کــه عــدم انجــام 
ــر  ــزل منج ــاران در من ــط بیم ــی توس ــکال تراپ ــح فیزی صحی
ــا  ــه ب ــن مطالع ــردد. ای ــه گ ــج مطالع ــه مخــدوش شــدن نتای ب
کــد اخــلاق IR.SSU.MEDICINE.REC.1398.107 و کــد 
کارآزمایــی بالینــی IRCT20190419043319N1 ثبــت شــد.

سمیرا شهابی رابری و همکاران

جدول 1: مقایسه میانگین نمره درد و علائم ایسکمیک، فعالیت فیزیکی و رضایت مندی در بیماران در زمان های مختلف

p-valueکنترلاوزون تراپیلیزرتراپیمتغیرزمان

قبل از مداخله
49/910.124 ±77/5827/6±67/8927/7±26/6درد و علائم ایسکمیک

14/98590.0±36/5517/5±26/7117/5±16/4فعالیت فیزیکی

بلافاصله بعد از مداخله

45/780.04±66/6823/5±54/0819/4±20/4درد و علائم ایسکمیک

42/470.001±99/3815/3±26/6113/2±13/3فعالیت فیزیکی

73/630.001±61/4415/2±81/5912/4±13/3رضایتمندی

4 هفته بعد از مداخله

47/670.001±84/7817/4±19/6513/4±14/3درد و علائم ایسکمیک

49/550.001±37/8113/3±26/7710/3±9/3فعالیت فیزیکی

82/540.001±61/7613/2±37/448/3±9/2رضایتمندی

8 هفته بعد از مداخله

74/310.001±12/9413/3±48/667/3±8/3درد و علائم ایسکمیک

41/380.001±91/639/3±57/816/3±6/3فعالیت فیزیکی

85/440.001±18/9310/2±77/547/3±6/2رضایتمندی
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