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م بيماران مبتلا به يعلا هاي فيزيكي بر اثربخشي طب سوزني و مداليته ي مقايسه

  استئوآرتريت زانو
  

  5فروغبيژن  دكتر ،4رئيسي غلامرضا دكتر ،3رازي محمد دكتر ،2احدي طناز دكتر، 1سالكي محمد دكتر
  
  

  چكيده
ه ب علايم بيماري استئوآرتريت زانو. ي ناتواني در سنين سالمندي استيكي از علل اصل ترين بيماري مفاصل سينوويال و استئوآرتريت شايع :مقدمه

ها بر ديگري مشخص  هاي مختلف برتري هيچ كدام از درمان با توجه به درمان .باشد صورت درد، خشكي صبحگاهي، محدوديت حركات مفصلي مي
 .مورد بررسي قرار گرفت بر روي علايم اين بيماري هاي فيزيكي  هيتمدال اثربخشي طب سوزني و ي مقايسه ثير وأميزان ت ،در اين مطالعه .نشده است

 American College of Rheumatology طبق معيارهاي راديولوژيكي بر بيمار مبتلا به استئوآرتريت زانو بر اساس علايم باليني و 40تعداد  :ها روش
)ACR( گروه  دو تصادفي به طوره و ب انتخابA و B هگرو. تقسيم شدند A 12به مدت  ميان و يك روز در به صورت طب سوزني تحت درمان با 

ي  نامه از پرسش اثر مداخلات جهت ارزيابي. گرفتندقرار ) هفته 4( جلسه 12فيزيكي به مدت  ي تحت درمان با مداليته B گروهو ) هفته 4(جلسه 
KOOS )Knee injury and osteoarthritis outcome score(  همچنين جهت شدت درد از مقياس بصري درد واستاندارد شده )VAS  يا

Visual analogue score( افزار نرم ها با استفاده از داده. استفاده شد SPSS هاي آزمون و 11ي  نسخه Student-t  وPaired-t  دگرديتحليل. 

 تفريح و كيفيت زندگي در دو زندگي، ورزش و ي اي روزمرهه شامل علايم بيمار، فعاليت KOOSهاي  ميانگين خرده مقياس ،در پايان مطالعه :ها يافته
اين افزايش در خرده و ) P > 05/0(يافت  داري در مقايسه با پيش از مطالعه بهبود معني قدارم به هاي فيزيكي گروه تحت درمان با طب سوزني و مداليته

درد بر  ي نمرههمچنين ميانگين  .)P > 05/0( گروه طب سوزني بيشتر بود مقايسه با هاي فيزيكي در زندگي در گروه مداليته ي مقياس فعاليت روزمره
 .اين بهبودي در گروه طب سوزني بيشتر بود و) P > 05/0( داشتي دار هر دو گروه درماني كاهش معنيدر  VASاساس مقياس 

د نشو درد در بيماران استئوارتريت زانو مي ي ابل ملاحظههاي فيزيكي باعث كاهش ق مداليته كه طب سوزني و دادمطالعه نشان  ايننتايج  :گيري نتيجه
تفريح و كيفيت  زندگي، ورزش و ي هاي روزمره بهبودي در علايم بيمار، فعاليت گروه شاهد دوهر  در .اين بهبودي در گروه طب سوزني بيشتر است و

  .فيزيكي بيشتر بود ي اليتهزندگي در گروه مد ي خرده مقياس فعاليت روزمره زندگي بوديم كه اين بهبودي در
  هاي فيزيكي طب سوزني، مداليته ،استئوآرتريت زانو :واژگان كليدي

 
  مقدمه

تـرين بيمـاري مفاصـل سـينوويال      استئوآرتريت شـايع 
غضـروف مفصـلي    ي كه با تخريب پيشـرونده  باشد مي

اســـتئوآرتريت يكـــي از . )1(شـــود  مشـــخص مـــي
 ـ  بيماري در  خصـوص ه هاي شايع درسنين سـالمندي ب

است كـه باعـث نـاتواني درايـن سـنين       55زنان بالاي 
تـوان بـه    از عوامل خطرساز اين بيمـاري مـي  . شود مي

 ـ ترومـا و  ،هاي متـابوليكي  چاقي، نوع شغل، بيماري ه ب
  ).2-3( خصوص افزايش سن اشاره كرد

شـوند   مفاصلي كه بيشتر در استئوآرتريت مبتلا مـي 
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نگشـتي  شامل مفصل زانـو، شسـت پـا، مفاصـل بـين ا     
  ). 2-3( باشند هاي گردن مي مهره دست، هيپ و

 ـ علايم بيماري اسـتئوآرتريت زانـو   صـورت درد،  ه ب
 و خشــكي صــبحگاهي، محــدوديت حركــات مفصــلي

علامت ديگر  ).3- 4( باشد خط مفصلي مي حساسيت در
دقيقـه طـول    30خشكي صبحگاهي است كـه كمتـر از   

ايـت بـه   تعداد زيـادي از بيمـاران در نه   .)2، 4( كشد مي
  ).4- 5( خشكي مفصلي ناتوان خواهند شد علت درد و

صورت ضعف ه نقايص پاتوفيزيولوژيكي بيماري ب
 ي خصـوص عضـله  ه ب آتروفي عضلات اطراف زانو و

حركتـي   ي ثباتي مفصلي و كاهش دامنـه  و بي چهارسر
 ي اساس شرح حال، معاينـه  بيماري بر. )6-7(باشد  مي

داده تشــخيص  خصوصــيات راديولــوژيكي فيزيكــي و
ــي ــوژيكي شــامل . )2، 8( شــود م خصوصــيات راديول

كنــدرال، كــاهش فضــاي  اســتئوفيت، اســكلروز ســاب
 .)3، 8(باشـند   كنـدرال مـي   هاي سـاب  مفصلي، كيست

ــله ــعف عضـ ــه  ي ضـ ــل اوليـ ــر در مراحـ  ي چهارسـ
عامـل  يـك   ي دهنـده   تواند نشان استئوآرتريت زانو مي

  .)9(اوليه براي اين بيماري باشد  خطر
 كــاهش درد و ،دف از درمــان در اســتئوآرتريتهــ

. )5، 10( باشد حفظ تحرك مفصل مي بهبود عملكرد و
 جراحـي  و يي ـدارو غيـر  ي،ي ـدارو مختلف هاي درمان

 فيزيكـي  هاي مداليته همچنين و )آرتروپلاستي و لاواژ(
 در بيماري روند و بيمار شرايط به بسته يسوزن طب و

از  آرتروپلاستي و زآرترود ).3، 7، 11( هستند دسترس
هستند كه به عنـوان   هزينه پرهاي جراحي  درمان جمله
   .)3، 11( شوند انجام نمي اوليه درمان
 هاي درمان مورد در زيادي مطالعات اخير ي دهه در
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  روي بـر  فيزيـوتراپي  و ييدارو غير

 در يسوزن طب. است گرفته صورت زانو استئوآرتريت

 طـب  عنـوان  بـه  و مـدرن  طب كنار در رياخ ي دهه دو
 است شده مشاهده. است افتهي يشتريب تيمقبول مكمل

 درصـد  70 كـه  يا ماشـه  نقـاط  در سوزن دادن قرار كه
 يسـوزن  طب در شده يمعرف ياصل نقاط با يپوشان هم
ــيچ ــه منجــر ،دارد ين ــاهش ب ــ درد ك ــردد يم  ).12( گ

 TENS ريتــأث مــورد در ياديــز مــدارك نيهمچنــ
)Transcutaneous electrical nerve stimulation( بر 

   .)13-15( دارد وجود مارانيب نيا درد كاهش يرو
 از كـدام  چيه ـ يبرتر ،مختلف يها درمان به توجه با
 ،مطالعـه  نيا در .است نشده مشخص يگريد بر ها درمان
 دو عنوانه ب يكيزيف يها تهيمدال و يسوزن طب ياثربخش
   .گرفت قرار يبررس و اسيق مورد يدرمان مكمل روش
  
  ها روش

 و بـود  يتصـادف  ينيبـال  ييكارآزمـا  نـوع  از مطالعه نيا
 كننـده  زيآنـال  كـردن  كـور  از مطالعـه  كردن كور جهت
 و يك ـيزيف طـب  كينيكل در مطالعه. شد استفاده يآمار
 علوم دانشگاه به وابسته روزگريف مارستانيب يبخش توان
   .دگردي انجام 1388 سال در تهران يپزشك

 نيب از دسترس در صورت به مارانيب از يريگ نمونه
 طـب  درمانگاه به كه زانو استئوآرتريت به مبتلا مارانيب
 را مطالعـه  بـه  ورود طيشـرا  و ندنمود مراجعه يكيزيف

. شد انجام د،ودنب مطالعه در شركت به حاضر وداشتند 
 ـ اخذ دانشگاه اخلاق ي تهيكم دأييت ابتدا در از  ود گردي

  . گرفته شد تيرضااي شركت در مطالعه بيماران بر
 ينيبـال  ييكارآزما ثبت مركز در مطالعه نيا اطلاعات

 .دي ـگرد ثبـت  N1 138811163284ي  شـماره  بـا  رانيا
 هـر  در نفـر  20 يقبل ـ مطالعـات به  توجه با نمونه حجم
 بـه  مبـتلا  بيمـار  40 تعـداد  مجمـوع  در. شـد  نيـي تع گروه

 بر يكيولوژيراد و ينيبال ميعلا اساس بر زانو استئوآرتريت
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 American College of Rheumatologyي ارهـا يمع طبق
)ACR( شدند انتخاب.   

 6 مدت به زانو درد ساله با 65تا  40 زنان ومردان 
 صورته ب درد ديتشد و مزمن درد داشتن( بيشتر يا ماه
 و حركـت  حـس ( طبيعـي  نورولوژيك ي معاينه، )حاد

ــدم و رفلكـــس ــاري درد عـ ــو انتشـ ــعلا و) زانـ  ميـ
ــو در اســتئوآرتريت راديولوژيــك  يــك حــداقلو  زان

، وارد مطالعـه  زانـو  تيبيوفمـورال  مفصـل  در استئوفيت
كمتر از  Kellgren-Lawrence gradeبيماران با . شدند

 ،قبـل  ماه 3 از مفصلي داخل تزريقي داروي مصرف ،2
ــرف ــادارو مص ــتروييدي   يه ــر اس ــاب غي ــد الته    ض

)Non steroidal anti inflammatory  ــا ) NSAIDي
 ، بـارداري، مطالعه به ورود از قبل هفته يك از يخوراك
، زانـو  شـديد  ترومـاي  ي ، سـابقه زانو جراحي ي سابقه
ــان ي ســابقه ــه ســرطانســوزني طــب درم ــتلا ب  و ، اب

 مراجعـه  عـدم . وارد مطالعه نشدند ،ثانويه استئوارتريت
 تشـديد ، مطالعه طول در NSAID مصرف، بيمار منظم
معيارهـاي   درمـان  ي ادامه به بيمار تمايل عدم و ميعلا

  .خروج از مطالعه بود
 ميتقس ـ B و A گروه دو به يتصادف طوره ب مارانيب
 روز كي ـ يسـوزن  طب با درمان تحت A گروه. شدند

 B گـروه  و )هفتـه  4( جلسـه  12 مـدت  بـه  و انيم در
   جلسـه  12 مـدت  بـه  يكيزيف ي تهيمدال با درمان تحت

 نقـاط  از يسـوزن  طـب  گروه در .ندگرفت قرار )هفته 4(
ST34 ،ST35 ،ST36 ،SP9 ،SP10  وGB34 از و 
 نفـوذ  عمـق  با متر ميلي 40 درمتر  ميلي 2/0 يها سوزن

 گـروه  در. شـد  اسـتفاده  قهيدق 15 مدت بهمتر  ميلي 10
 TENS و قـه يدق Hot pack 15 از يك ـيزيف يها تهيمدال
 در الكتـرود  دو بـا  وهرتـز   100 فركـانس  با قهيدق 15

 بـه  و آن مقابـل  ي نقطه و زانو تندرنس حداكثر ي نقطه

 احسـاس ( Tingling sensation حد تا Pulse صورت
 ITO اولتراسـوند  از گروه اين در .شد استفاده) مورمور

 ـ دقيقـه  5 مدت به 750 مدل  بـا  و وسـته يپ صـورت ه ب
 وات بـر مترمربـع   8/0 شـدت  با ومگاهرتز  3 فركانس
  . شد استفاده

 KOOS ي نامه پرسش ازاثر مداخلات  يبايارز جهت
)Knee injury and osteoarthritis outcome score (

ــتاندارد ــده اس ــاس و ش ــري مقي ــا VAS( درد بص   ي
Visual analogue score( ي نامـه  پرسـش . شد استفاده 

KOOS شـده  استاندارد و يالملل نيب ي نامه پرسش كي 
 بـه  تلامب ـ مـاران يب يدرمـان  يهـا  امديپ و يابيارز جهت

  . باشد يم زانو تياستئوارتر
هــاي  يكــي از معتبرتــرين روش نامــه ايــن پرســش

زانو است كـه در فواصـل كوتـاه     Subjectiveارزيابي 
و بـا آن   باشـد  مـي مـدت قابـل اسـتفاده     مدت و بلنـد 

تـوان تغييـرات حاصـل از درمـان را در هـر هفتـه        مي
 و داشت وجود نهيگز پنج الؤس هر يبرا .ارزيابي كرد

 در .گرفتنـد  ازي ـامت 4 تـا  صـفر  از بي ـترت بـه  هـا  اسخپ
 محاسـبه  گروه ريز هر در شده كسب ازاتيامت مجموع

 .گرفـت تعلـق   ازي ـامت 100صفر تا  ازبه هر فرد  و شد
 وجـود  عـدم  100 عـدد  و مشـكل  حـداكثر  صفر عدد

 شيافـزا  و VASي  نمره كاهش. داد يم نشان را مشكل
 دسـت  بـه  ي جـه ينت .بـود  يبهبود علامت Koos ازيامت

 پـنج  در يكم ـ مقـدار  صورت به گروه ريز هر در آمده
  . شود يم انيب KOOS گروه ريز

 و ترجمـه  يفارس ـ زبان به رانيا در نامه پرسش نيا
 نظـر  ازنيـز   نآ يفارس ي نسخه .است شده يساز يبوم

 .اسـت  شـده  دأيي ـت مختلـف  مطالعات در يريتكرارپذ
 بـالا  نامـه  پرسـش  ني ـا ي آزمون برايريتكرارپذ زانيم

  ). ICC( )16 < 75/0( باشد مي
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 كنتـرل  نيهمچن ـ و ياخلاق ـ ليمسـا  تيرعا جهت
 10 بيمـاران  بـه  ها گروه يساز كساني و مسكن مصرف

 درد صـورت  در تـا  شـد  داده اسـتامينوفن  قـرص  عدد
 داروي مقـدار  بعـد  ي جلسه در و نمايند مصرف شديد

 مصـرف  در صـورت  مـاران يب .كنند گزارش را مصرفي
  . شدند حذف مطالعه زا گريد ياه مسكن

 زمـان  هـر  در بيمار و بود اختياري مطالعه به ورود
  .شود خارج مطالعه از توانست مي

ــپا در ــا مطالعــه اني  SPSS افــزار نــرم از اســتفاده ب
) version 11, SPSS Inc., Chicago, IL( 11 ي نسخه

 دو در هـا  ميـانگين  ي مقايسـه  بـراي  Paired-t آزمون و
 Student-t آزمون از و گروه هر در بعد و قبل ي مرحله
 و يسـوزن  طـب  گروه دو در ها ميانگين ي مقايسه براي
  . شد استفاده يكيزيف ي تهيمدال
 و فراواني توزيع جداول از استفاده با توصيفي مارآ

  .شد ارائه نمودار و ماريآ هاي شاخص
  

  ها افتهي
 تاسـتئوآرتري  بـه  مبـتلا  ماريب 40 تعداد مطالعه اين در

 بـر . شـدند  مطالعه وارد ACRي ايتريكرا اساس بر زانو
ميـانگين سـني بيمـاران در     ،آمده دسته ب نتايج اساس

ي  سال و گروه مداليته 6/55 ± 57/6گروه طب سوزني 
 شـده  مشاهده اختلاف. سال بود 30/52±48/8فيزيكي 

 آماري لحاظ از مطالعه، مورد گروه دو سن ميانگين بين
 ).P=  115/0(بود ن دار معني

 ـ نتايج اساس بر  در VAS نيانگي ـم آمـده  دسـت ه ب
ــان ــس زم ــه از پ ــر در مداخل ــروه دو ه ــه گ ــزان ب  مي
 كـاهش  مداخلـه  از پيش زمان با مقايسه در داري معني
 تيــفعال و زنــدگي كيفيــت ميــانگين نيهمچنــ. يافــت
 از پـس  زمـان  در گـروه  دو هـر  در يزنـدگ  ي روزمره
 ميـزان  بـه  لـه مداخ از پـيش  زمـان  بـه  نسـبت  مداخله
  . )1جدول (داشت  افزايش داري معني

نشـان داده شـده اسـت،     2همان طور كه در جدول 
 پس KOOSي  نامه پرسش اساس بر درد ي نمره ميانگين

 گـروه  در مداخلـه  از پيش زمان با مقايسه در مداخله از
 شيافـزا  يك ـيزيف ي تـه يمدال گروه به نسبت سوزني طب
 تي ـفعال ي نمـره  گينميـان  همچنـين . داشـت  داري معني

 ي تــهيمدال گــروه در مداخلــه از پــس زمــان در روزمــره
  

  هاي مورد مطالعه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در گروه شاخص ي مقايسه. 1جدول 
 متغير

  گروه
Pمقدار   مطالعهاز پس  مطالعهازپيش

  755/0  14/47± 53/9 79/46±35/8 ميعلا  سوزني طب گروه
 > 001/0  61/58± 49/6  72/44±90/7 درد  

  004/0  71/49± 05/7  10/46±40/7 زندگييروزمرهفعاليت  
  202/0  21/34± 84/5  11/32±87/7 تفريحوورزش  
  021/0  44/33± 10/7  31/30±43/8 زندگيكيفيت  
  > 001/0  40/5±23/1  25/7±91/0 دردبصريمقياس  

  > 001/0  18/50± 73/7  32/47±04/9 ميعلا يكيزيف ي تهيمدال گروه
  > 001/0  25/51± 60/9  89/43±78/7 درد  
  164/0  97/53±45/11  81/45±03/9 زندگييروزمرهفعاليت  
  024/0  25/38± 77/9  50/35±16/9 تفريحوورزش  
  > 001/0  13/38±52/10  38/34±63/10 زندگيكيفيت  
  > 001/0  75/4±91/0  45/7±32/1 دردبصريمقياس  
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  هاي مورد مطالعه پس از مداخله در دو گروه مورد مطالعه ي تغييرات شاخص مقايسه. 2جدول 
 متغير

  گروه
 Pمقدار   يكيزيف ي تهيمدال گروه سوزنيطبگروه

  195/0  86/2 ± 20/7 36/0±04/5  ميعلا
  > 001/0  36/7 ± 26/6 89/13±86/7  درد
  006/0  16/8 ± 48/6 11/2±99/4  روزمره تيفعال

  831/0  75/2 ± 5/8 11/2±94/6  حيتفر و ورزش
 959/0  75/3 ± 15/6 13/3±55/5  يزندگ تيفيك

  078/0  -7/2 ± 34/1 -85/1±09/1  درد يبصر اسيمق
  

 زمان با مقايسه در سوزني طب گروه به نسبت يكيزيف
ات تغييـر . بود بالاتر داري به طور معني مداخله از پيش

مشاهده شده پس از مداخله، در مورد ساير متغيرهـاي  
اري نداشـت   د مورد بررسي در دو گروه تفـاوت معنـي  

  . )2جدول (
ــم ــوده نيانگي  طــب گــروه دري بــدني  شــاخص ت
كيلـوگرم   59/27 يك ـيزيف ي تهيمدال گروه در و يسوزن

  .)P < 05/0( بر مترمربع بود
 3 و يسـوزن  طـب  گروه در نفر 2 ،مطالعه پايان در

 اسـتفاده  نوفنياسـتام  از يك ـيزيف ي تهيمدال گروه در نفر
 ـ تفـاوت  يآمـار  نظـر  از كه بودند كرده  هـا  ه گـرو  نيب
  .)P < 05/0( نبود دار يمعن

  
  بحث

دو  در مـاران يب سـن  نيانگي ـم ،شده انجام ي مطالعه در
 يقبل ـ مطالعـات  بـا  و نداشت يدار يمعن اختلاف گروه
   ).4 ،17-18( بود خوان هم

 اثـر  يابي ـارز منظـور  بـه  كـه  مشـابه  ي مطالعه سه در
 بـود،  گرفتـه  انجام استئوآرتريت بر يسوزن طب يدرمان
 بـا  مشـابه  VAS درد كـش  خـط  كمـك  بـا  درد راتييتغ

 تي ـفيك و مي ـعلا يابي ـارز. اسـت  بوده حاضر ي مطالعه
ــدگ ــا در يزن ــات ني ــا مطالع ــه پرســش كمــك ب  ي نام

WOMAC )Western Ontario MacMaster (ــه  كـ
 گرفتـه  صـورت  ،باشد يم KOOS ي نامه پرسش با بهمشا
 كـاهش  از مـا  ي مطالعـه  هماننـد  زين حاصل جينتا و بود
 روزمـره  يها تيفعال بهبود و مفصل عملكرد بهبود درد،
   .)19- 21( داد يم خبر

 ي سـه يمقا بـه  كـه  اللهـي  و امـان  عماد ي مطالعه در
 و درد كـاهش  در بـروفن  بـو يا و يسوزن طب ياثربخش

 ،پرداخـت  زانـو  اسـتئوآرتريت  مـاران يب يزنـدگ  تيفيك
 گـروه  بـا  مشابه يزندگ يها تيفعال بهبود و درد كاهش
  ). 17( بود ما ي مطالعه يسوزن طب

 درمـان  بـا  يسـوزن  طـب  يدرمان اثر ،مطالعه كي در
 و درد كـاهش  بـه  دو هـر  و شد سهيمقا نما يسوزن طب
  .)22( دگردي منجر مارانيب يزندگ تيفيك بهبود
يـا   TENS(ي ك ـيزيف يهـا  تـه يمدال كـه ي لعاتمطا در

Transcutaneous electrical nerve stimulation( و 
 بـه  مبـتلا  مـاران يب درمـان  در يدرمـان  گـر يد يها روش

 در درد بهبـود مقايسـه شـده بودنـد،     زانـو  استئوآرتريت
. )20، 23( دگردي ـ مشاهده TENS با درمان تحت گروه

ــ ــايج  نيهمچن  درهمكــاران و  Bjordal ي مطالعــهنت
 بـر  يسـوزن  طـب  و يك ـيزيف يهـا  تهيمدال ريتأث مورد
 نشان داد كه زانو استئوآرتريت به مبتلا مارانيب يرو

ــود ــه 4 از پــس درد بهب  طــب گــروه در درمــان هفت
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ــود TENS گــروه بيشــتر از يســوزن ــه )18( ب ــا ك  ب
   .دبو اسيق قابل ما ي مطالعه
ــر ــا اســاس ب ــه از حاصــل جينت ــال در مطالع  زيآن

 نيانگي ـم KOOS ي نامـه  پرسش به مربوط يرهايمتغ
ــايمتغ ــعلا يره ــار،يب مي ــفعال م ــا تي ــره يه  ي روزم

ــدگ ــفيك و حيتفــر و ورزش ،يزن ــدگ تي  دو در يزن
 يهـا  تـه يمدال و يسـوزن  طـب  بـا  درمان تحت گروه

بهبـود   داري يمعن ـ زاني ـم بـه  مطالعه از پس يكيزيف
 ي روزمــره تيــفعال پــارامتر در يبهبــود نيــا. يافــت
 بـا  سـه يمقا در يك ـيزيف يها تهيمدال گروه در يزندگ
  . بود شتريب يسوزن طب گروه

 اسي ـمق اسـاس  بـر  درد ي نمره نيانگيم نيهمچن
VAS  يدار يمعنــ كــاهش يدرمــان گــروه دو هــردر 

ــت ــا و داش ــود ني ــروه در يبهب ــب گ ــوزن ط    يس
  .بود شتريب

  گيري نتيجه
ــايج ــا نت ــه ني ــان مطالع ــه داد نش ــب ك ــوزن ط  و يس
 در درد دار يمعن ـ كـاهش  باعـث  يك ـيزيف يهـا  تهيمدال

  . شود مي زانو آرتريتاستئو بيماران
 مار،يب ميعلا در يبهبود باعث يدرمان روش دو هر

ــفعال ــدگ ي روزمــره يهــا تي  و حيتفــر و ورزش ،يزن
 خـرده  در يبهبـود  ني ـا كـه  دنشـو  يم ـ زندگي تيفيك
 ي تـه يمدال گـروه  در يزنـدگ  ي روزمـره  تيفعال اسيمق
  .است شتريب يكيزيف

  
  تشكر و قدرداني

 دانشـگاه  8512 ي شـماره  ي نامه انيپا حاصل مقاله نيا
 يپژوهش ـ معاونـت  از .باشـد  مـي  تهـران  يپزشك علوم

 ـيعز ي هيكل و يپزشك علوم دانشگاه  در را مـا  كـه  يزان
  .ميينما يم يارزسپاسگ ،نمودند ياري طرح نيا ياجرا
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Abstract 

Background: Osteoarthritis is the most common form of joint disease and a leading cause of 
disability in the elderly. The symptoms of osteoarthritis are pain, morning stiffness, and limited 
motion of the joint. Different treatments have been proposed for management of osteoarthritis but the 
results are not clear. We compared the effects of acupuncture and physical modalities on symptoms of 
knee osteoarthritis. 

Methods: In this study, 40 patients with knee osteoarthritis according to American College of 
Rheumatology (ACR) criteria were recruited using strict inclusion and exclusion criteria. The patients 
were randomly divided into two groups (A and B). The acupuncture group (A) only received 
acupuncture at selected acupoints for knee pain. On the other hand, the physical modality group (B) 
received transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), ultrasound (US), and hot pack at pain 
areas for 4 weeks. Treatment was performed 3 times weekly for 4 weeks (12 sessions) in both groups. 
Pain intensity was measured based on a visual analogue scale (VAS) while function was evaluated 
using knee injury and osteoarthritis outcome score with (KOOS). T-test was used to analyze the data 
in SPSS11. 

Findings: After treatment, acupuncture and physical modality groups reported significant 
improvements in symptoms. Compared to group A, group B reported a significantly higher level of 
improvement in subscale of everyday activity (P < 0.05). Based on VAS, pain intensity scores 
decreased in both groups but significantly more in group A (P < 0.05).  

Conclusion: According to the results of the present study, both acupuncture and physical modalities 
could efficiently reduce pain intensity and enhance daily activities and quality of life in patients with 
knee osteoarthritis. While acupuncture was more effective on pain reduction, physical modalities 
could better improve daily activity.  

Keywords: Knee osteoarthritis, Acupuncture, Physical modalities.  
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