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 و عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو دردبر  Nd:YAG اثربخشی لیزر پرتوان بررسی

 
 2نژاد ، علی مظاهری2، پریسا نجاتی2معزی آذر، 1احمد نظری

 
 

چکیده

پرتوان  لیزر  به منظور بررسی اثربخشی پژوهش، این .دهد می قرار هدف را سالمندان اغلب است که اسکلتی های عضلانی ترین بیماری از شایع زانو،استئوآرتریت  مقدمه:

Nd:YAG شدانجام  فیزیوتراپی استئوآرتریت زانو در مقایسه با به مبتلایان عملکرد بهبود و درد کاهش در. 

 دو گروه به تصادفی با تخصیص و شرکت داشتند زانو استئوآرتریت به مبتلا بیمار 11اجرا شد،  8991-91 های سال تصادفی که طی بالینی کارآزمایی در این ها: روش

از  قبل و بعد بیمارانی  کلیه انجام گردید. برای دو گروه  درمانی ورزش با همراه جلسه 81درمانی طی  مداخلات . شدند تقسیم فیزیوتراپی متداول های و درمان پرتوان لیزردرمانی 
 Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index ی نامه عملکردی و پرسش های آزمون زانو، Flexionی  دامنه از نظر شدت درد، مداخلات درمانی

(WOMACمورد ) یها آزمون از یگروه درون جهت آنالیز .قرارگرفتند ارزیابی Wilcoxon و  tیها آزمون از گروه دو نیب یها تفاوت ی سهیمقا یبرا و  
Mann-Whitney و Independent Sample t شد استفاده. 

های درمانی، مبین وجود  ی بین گروه مقایسههمچنین،  وجود داشت.ها  ( در هر یک از گروهP < 118/1داری ) بین تمام مقادیر قبل و بعد از مداخله، اختلاف معنی ها: یافته

 .( بود191/1  =P) WOMACی  نامه امتیاز کلی پرسش( و P=  111/1)عملکرد (، بخش P < 118/1)های شدت درد  دار در متغیر های معنی تفاوت

 با مقایسه در زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران عملکرد و بهبود درد درمانی پرتوان در ی لیزر نامه دار شیوه معنی تأثیر از حاکی مطالعه، های این یافته گیری: نتیجه

 .بود فیزیوتراپی های روش

 ها( )روش فیزیوتراپی ،Nd-YAG Lasersهای لیزر زانو، استئوآرتریت واژگان کلیدی:

 
و عملکرد بیماران مبتلا به  دردبر  Nd:YAG اثربخشی لیزر پرتوان بررسی .نژاد علی نظری احمد، معزی آذر، نجاتی پریسا، مظاهری ارجاع:

 299-911(: 419) 91؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . استئوآرتریت زانو

 

 مقدمه

 که بهه ررر مهنمن،  است  یمفصل  ترین بیماری شایع زانو،استئوآرتریت 

ههای   ، نهاتوانی عضلانی عصبی سیستم کارایی کاهش ضعف عضلانی،

 ثرأمت به شدتکیفیت زندگی مبتلایان را  انجامد و شدید عملکرری می

ترین موضع ابهتلا   پس از ستون فقرات، مفصل زانو شایع .(1) نماید می

سها  از   56لای سوم افرار با یک که طوری به باشد؛ به استئوآرتریت می

 زانهو  اسهتئوآرتریت  ایهران، . رر (2)برند  تغییرات رژنراتیو زانو رنج می

 6/26شهرری   رر مناطق آن شیوع است کهمفصلی  بیماری ترین فراوان

. (9-4)باشههد   مههی  ررصههد  2/93روسههتایی   رر نههوا ی  وررصههد  

 انقبها   مفصلی، بر روی تورم و ررر وجور رلیل به  استئوآرتریت زانو

 آتروفهی  موجه   زمهان  گذشهت  بها  رارر و مرهاری  اثهر   زانو عضلات

 طبیعههی الگوهههای عضههلانی و الاههتلا  رر قههدرت کههاهش عضههلات،

گررر. شواهدی رر رست است که نشان  می رفتن راه جمله از  رکات

و  زانهو  عضهلات  ضهعف  میهنان  بها  ررر رر این بیماری رهد شدت می

  .(6)مستقیم رارر  الاتلالات عملکرری بیماران ارتباط

 اسههتئوآرتریت و تههداوم ررر ناشههی از آن، عههلاوه بههر   پیشههرفت

 رر ثبهات پوسهارا ، افهنایش    الاهتلا   موجه   های عملکرری ناتوانی

 کارافتهارگی  و رر نرایهت، از  آن از ناشهی  ههای  آسهی   و سقوط لاطر

 سهلامتی  زانهو،  مفصهل  ههای  بیمهاری  ریگهر،  سوی از. شور بیماران می

 -قلبهی  ههای  بیماری بروز کند و متأثر می نین را مبتلا فرر تنفسی -قلبی

 .(5)رهد  می را رر این بیماران افنایش عروقی

 کاهش ررر، کنتر  زانو، استئوآرتریت رر اهداف ررمانی ترین مرم

 مقاله پژوهشی
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 -عصهبی  کارایی بربور عضلات، تقویت مفصلی، عملکرر بربور تورم،

 پیشهرفت  رونهد  کهاهش  و هها   بدشهکلی  بهروز  از گیری پیش عضلانی،

کارانهه نهیهر    ههای ماافههه   از شیوه استفاره میان، این رر .است بیماری

،  ، تنریقهات ررون مفصهلی   الترهابی   استفاره از راروهای مسکن و ضهد 

 رر مرمهی را  نقش ...ررمانی و  ورزشکیننیوتیپ،  فینیکی، های مدالیته  

 (.2، 7-8کنند ) می بیماران ایفا این بربور

 اسهت،  گرفتهه  قهرار  توجهه  مهورر  امهروزه  که هایی  روش از یکی

 بدون و ایمن روشی لینرررمانی،. است (Laser therapyلینرررمانی )

اسهکلتی    -عضهلانی  رررههای  از بسهیاری  ررمهان  رر کهه  باشد می ررر

 ههههای نهههوین، لیهههنر پرتهههوان   شهههیوه از یکهههی .(3)رارر  کهههاربرر

Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (YAG:Nd) 

معرفی شده اسهت. از ایهن رو، تاقیقهات     ی الایر طی رههباشد که  می

بها   لیهنر،  ایهن . ی کاربرر ررمانی آن انجام گرفته اسهت  اندکی رر زمینه

 بههه نسههبت نههانومتر 1654 مههو  طههو  و کیلههووات 9 ی بیشههینه تههوان

 مفاصهل  رر ویههه  بهه  بیشتری را نفوذ قابلیت توان، لینرهای متداو  کم

تهوان نهیهر    و قارر است که اثرات لیهنر کهم   (16)رارر  بنرگ و عمقی

 فعها   ،(Microcirculation) کاهش ررر، ازریار میکروسیرکولاسهیون 

را رر عمق  ... و کلاژن سنتن ها، تاریک فیبروبلاست آنهیوژنن و کررن

به رلیل  Nd:YAGوان . لینر پرت(16-12)ند و با تأثیر بیشتری ایجار ک

 Photo-mechanical و Photo-chemical، Photo-thermalاثرات 

 ضهد  ، الترهابی    ضهد  ررری،  ضهد  اثرات نهیر متعدری های منیت رارای

 .(12-14) است Bio-stimulating و تورمی

 متأسهفانه  نشان رار کهه  الکترونیک مختلف منابع نتایج جستجوها رر

رر  لیهنر پرتهوان   کهاربرر  ی زمینهه  رر جرهان رر  بسهیار انهدکی   مطالعات

ی کهاربرر   انجام گرفته و بیشهترین مطالعهات رر زمینهه    زانو استئوآرتریت

 (.3، 16-18)است  بوره استئوآرتریت انواع ررمان رر توان روش لینر کم

 لینر پرتهوان  تأثیر ی زمینه رر ای مطالعه  ا  به تا ایران نین همانین، رر

Nd:YAG منایهای  بهه  توجهه  بها . است نگرفته انجام زانو رر استئوآرتریت 

 توجهه بهه   و بها  زمینه این رر علمی شواهد بورن اندک و پرتوان لینر متعدر

 ایهن  مشهارکت  عهدم  و عملکهرری  نهاتوانی  اصهلی  عامل ررر که نکته این

 پرتهوان  ی  اضر با هدف بررسی اثر لیهنر  مطالعه است، بازتوانی رر بیماران

Nd:YAG رر زانهو  اسهتئوآرتریت  به مبتلا بیماران عملکرر و ررر مینان بر 

 انجام شد. فینیوتراپی متداو  های روش با مقایسه

 

 ها روش

 بها  کهه  بهور  کهور  سو رو تصارفی بالینی کارآزمایی نوعی  اضر، پهوهش

بها   ایهران  پنشهکی  علوم پهوهشی رانشگاه معاونت الالاقی ی کمیته تأیید

 المللهی  بین مرکن تأیید نین و  IR.IUMS.REC 193623911226664 کد

رر  IRCT201701025486N5کهد   بها  ایران بالینی های کارآزمایی ثبت

 ایههن رر کننههدگان  ی شههرکت شههد. از کلیههه نجههاما 1936-35هههای  سها  

از بیمهاران مبهتلا   گررید. جرت رعوت  الاذ کتبی ی نامه رضایت پهوهش

ههایی رر تمهامی    شرکت رر این مطالعه، اطلاعیه به اسئتوآتریت زانو برای

های رانشگاهی رر سطح ترران نصه  و از مبتلایهان لاواسهته     بیمارستان

ورزشی واقهع رر    شد تا برای شرکت رر این مطالعه، به ررمانگاه پنشکی

 مایند.  مراجعه ن( ص)اکرم  رسو   ضرت ررمانی -آموزشی مجتمع

 بههه مبتلایههان شههامل پهههوهش، ایههن رر بررسههی مههورر ی جامعههه

 ورزشی بورند کهه  به ررمانگاه پنشکی  کننده مراجعه  زانو استئوآرتریت

 زانهو  ی رو طرفه راریوگرافی از بیماری، به آنان ابتلای از اطمینان برای

 هههای وضههعیت رر پاههها روی وزن تامههل بهها ایسههتاره  الههت رر

Posteroanterior و Lateral معیارهههای اسهها  بههر شههد. اسههتفاره 

Kellgren-Lawrence، برای 9 و 2 ی ررجه آرتریت استئو به مبتلایان 

 بهه  ورور از ا هراز شهرای    پهس  .شهدند  مهی  انتخها   مطالعه به ورور

 ررمهانی   ههای  گهروه  از یکهی  رر تصهارفی  صورت بیماران به پهوهش،

 و (HILTیههها   High-intensity laser therapy) لینرررمهههانی

 Conventional physical therapyفینیهوتراپی )  متهداو   های ررمان

 ی تخصهی   ناهوه  .گرفتنهد  قهرار مهی  به عنوان گروه شاهد  (CPTیا 

 بور.  چرارتایی های بلوک با بندی بلوک از استفاره با تصارفی بیماران

 اسهتئوآرتریت  بهورن  پههوهش عبهارت از رارا   بهه  ورورمعیارهای 

 اسها   بهر  9و یها   2 ههای  زانو، رارا بورن استئوآرتریت ررجهه  ی اولیه

سها ،   66-76ی سهنی بهین    ، مادورهLawrenceو  Kellgrenمعیار 

به مهدت    داقل زانو ناشی از استئوآرتریت به ررر مداوم ابتلا ی  سابقه

 Visual analog scaleمعیهار   اسها   بهر  9ررر   داقل شدت ماه، 5

(VASنمایه ،)  کیلوگرم/مترمربهع،   96 برابهر  یها  و بدنی کمتر ی توره ی

 پهوهش بورند. رر شرکت برای کامل متعار  و رضایت رو ی وضعیت

شرکت  ی ارامه برای تمایل پهوهش نین شامل عدم از لارو  شرای 

ررمانی،  ضهور نهامنهم رر    ارزیابی و های برنامه ماندن ناتمام  رر مطالعه،

الایهر و   سا  یک مفصلی طی رالال  تنریقات از ی ررمانی، استفاره برنامه

 ریگهر مفاصهل   و زانهو  و جرا هی رر  آسهی   ی مطالعه، سهابقه  نین  ین

 عضهلانی و تومورههای   -عصهبی  ههای  بیماری به ابتلا تاتانی، های اندام

بهه ههر    ابهتلا  تاتانی، های استخوانی رر اندام های وجور ایمپلنت بدلایم،

 رر رههد و شهرکت   قهرار  تهأثیر  تاهت  تاقیهق را  بیماری که نتایج گونه

الایهر بهور. چناناهه     مهاه  5 طهی  فینیهوتراپی  و ررمانی ورزش های برنامه

بهرر، زانهویی کهه ررر     ی زانو رنهج مهی   بیماری از استئوآرتریت رو طرفه

   گرفت. بیشتری راشت، به عنوان زانوی مبتلا تات ررمان قرار می

 معیهار  بها  ررر شهدت  گهرفتن  رر نهر با نمونه  جم تعیین جرت

VAS هداقل  گهرفتن  نههر  رر و بها  بیماران رر اصلی متغیر عنوان به  

 سهطح  ،CPT و HILTهای  بین گروه رر نمره رو مینان به ررر کاهش

رر ههر رو   نیهاز  مهورر  بیمار تعدار ررصد، 86 توان و 66/6 راری معنی
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 بیماران، ا تمالی رینش ررصد 26 ا تسا  با نفر مااسبه و 62گروه 

 شد. افنایش راره نفر 52 به نمونه  جم رر نرایت

 ررمهانی  ههای  شهیوه  پهوهش، این رر :درمانی مداخلات انجام ی نحوه

 شور. رر ارامه شرح راره می مطالعه مورر گروه رو برای

 مهورر  لیهنر  :HILT گررهه  برای پرتوان لیزردرمانی ی نامه  شیوه

 رسهتگاه بها   Nd:YAG پههوهش، لیهنر پرتهوان پهالس     این رر استفاره

Pysiomed ( Pysiomed, Belgiumبور ) . لینرررمهانی،  انجهام  بهرای 

 ررجهه  96 رر مبهتلا  زانهوی  کهه   بهاز رر  هالی   طها   وضعیت رر بیمار

Flexion (مفصلی فضای باز شدن منهور به) ،شهد  مهی  راره قهرار  بور 

 ای وضهعیت آن،  ولهه    فه   برای گونیومتر کنتر  و با زانو ی زاویه)

 صهورت  بهه  رسهتگاه  اپلیکاتور سپس .(گرفت می قرار بیمار زانوی زیر

 گرفت. لینرررمانی موضع از طریق قرار می مفصل با تما  رر عموری

Scanning مفصهلی  لاه   منطبق بر عرضی و طولی جرات رر مفصل 

وات،  3 تهوان  بها  رقیقه 3ررمان  شد. مدت لاارجی انجام می و رالالی

Duty cycle 76  انهههرژی تهههراکم و هرتهههن 16ررصهههد، فرکهههانس  

 سه) ای جلسه 16ی  طی روره لینرررمانی،. بور متر مربع ژو /سانتی 55

 .(13)شد  می انجام گروه این بیماران برای( هفته رر جلسه

 :CPT گررهه  بررای  فیزیروتراپی  متداهل های درمان ی نامه شیوه

 متهداو  مهورر   ههای  ررمهان  شاهد تات  به عنوان گروه CPT افرار گروه

 ههای  زانو با روش استئوآرتریت برای فینیوتراپی های  ررمانگاه رراستفاره 

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS و )

، Combined BTL-4825 S Topline (BTLاولتراسهوند بها رسهتگاه    

 فرکهانس  .ررمان شدند( هفته رر جلسه سه)جلسه  16مدت  به (انگلیس

  پههرو  ی )بهها انههدازه مههور پیوسههته بهها مگههاهرتن 1 تراپههی اولتراسههوند

 و Medial ههای  رر بخهش  رقیقهه  8 ررمهان  مترمربع( بها مهدت   سانتی 6

Lateral  بور. همانین، از جریان زانو TENS بالا، بها پرنهای    فرکانس با

 به صورت رو الکتهروری  هرتن 166میکروثانیه و سرعت پالس  66پالس 

 ایجهار  بیمار که برای تامل جریان قابل ی شدت بیشینه زانو با طرفین رر

Tingling sensation (.7، 26-22)شد  رقیقه استفاره  26 کند، به مدت 

 منهور به رارویی: ی برنامه گرهه: ده بیماران ی مشترک نامه شیوه

 راروههای  سهازی  یکسهان  و مطالعهه  انجهام  طو  رر بیماران ررر کنتر  

 شهروع  از قبهل  هفته یک شد که می لاواسته بیماران تمامی از مصرفی،

 )نهیهر  لاهور  زانهوی  اسهتئوآرتریت  بها  مرتب  مصرفی راروهای مطالعه

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs  یههههاNSAIDs، 

 راروی رر صهههورت وجهههور ررر، از و قطهههع ( را...و  گلوکهههوزآمین

 استفاره کنند. گرم 2 روزانه رز با استامینوفن

 بهه  مبتلایهان  ررمهان  بهرای  مرهم  ههای  شیوه از یکی درمانی: هرزش

هها بهرای    است که همراه با سایر ررمهان  ررمانی ورزش زانو استئوآرتریت

 ی برنامهه  یهک  از پههوهش،  ایهن  رر .(22-28)شهور   بیماران تجوین مهی 

رریافهت  گرریهد کهه پهس از     استفاره گروه رو هر برای مشترک ورزشی

های فینیکی تاهت نههر ررمهانگر رر ررمانگهاه       های متفاوت ررمان گونه

 بههرای ورزش اسههتاندارر 3 ایههن برنامههه، رارای . گرفههت انجههام مههی 

گرفهت.   که رر رو مر له انجام مهی  (24، 23-91)بور  زانو استئوآرتریت

شهد   کررن بدن بور که رر آن از بیمار لاواسته مهی   ی نخست، گرم مر له

روی سطای صهاف راه بهرور.   رقیقه با سرعت معمو  لاور  16به مدت 

سپس، عضلات چرارسر ران، همسترینگ و کهاف لاهور را بهه صهورت     

 رکهات    ی روم، شهامل  استاتیک تات کشش ملایم قرار رههد. مر لهه  

Straight leg raise   انقباضهات اینومتریهک ،Quadriceps  فشهار رارن ،

، ههای پها   ها، ایستارن روی هر رو پها و بلنهد کهررن پنجهه     بالشی بین ران

 Step-upوزنه و  با Quadricepsعضلات  ایستارن روی یک پا، تقویت

تهایی بها فواصهل اسهترا ت سهه       ره نوبهت  9بور.  رکات ورزشی طهی  

 گرفتند. ای انجام می رقیقه

 شههامل بیمههاران، ابتهدا چهک لیسههت تاقیهق کهه     جرهت ارزیهابی  

 آرتریهت  اسهتئو  ی سابقه رموگرافیک، اطلاعات ی زمینه رر هایی پرسش

 ،6-16بها نمهرات بهین     VASمعیهار   اسا  بر زانو ررر شدت و زانو

 ی  نامهههه همانهههین، پرسهههش  .شهههد  تکمیهههل پهوهشهههگر توسههه 

.Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 

(WOMAC )عملکهرر بیمهاران   و مفصل لاشکی ررر، ارزیابی یا جرت 

 WOMAC ی نامهه  پرسش اعتبار و سازی بومی. گرفت  قرار استفاره مورر

 سهاا   24 بها  و (92) گرریدهتأیید  همکاران و طرماسبی توس  ایران رر

اسهت.   شهده  صهباگاهی و عملکهرر تنههیم    ررر، لاشکی  بخش سه  رر

  از  زانهو  Flexion ی رامنهه  گیری اندازه برای  اضر پهوهش همانین، رر

 .(99)گررید  استفاره امریکا  ارتوپدی آکارمی ی شیوه به گونیومتری

های عملکهرری   برای بررسی وضعیت عملکرر بیماران نین از آزمون

Timed up and go (TUG )(94)  وSix-minute walk (Six MWT) 

ههای   گیری اندازه و ها ارزیابی تمام که است ذکر . شایان(96)شد   استفاره 

رر  ی آن ابناری یک روز قبل از شروع مدالاله و یک روز بعد از لااتمهه 

 .شد انجام 16-19 ساعات طی و ورزشی پنشکی   ررمانگاه سنجش

 29ی  نسهخه  SPSS افهنار  ، بها نهرم  تاقیهق ههای  اصهل از    یافته

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  آنهالین  مهورر 

 هها  راره یرو بر Kolmogorov-Smironov نتایج آزمون رفت.گ قرار

غیرطبیعهی   Flexionی  متغیرها بهه جهن رامنهه    ی نشان رار که توزیع کلیه

 پارامترهها از  ی روهی میانگین کلیهگ  ررون ی برای مقایسهبور. از این رو، 

از  CPT و HILT ی بهین رو گهروه    و برای مقایسهه  Wilcoxon آزمون

 میههانگین ی امهها بههرای مقایسهههاسههتفاره شههد،  Mann-Whitneyآزمههون 

و بههرای  Paired tد از مدالالههه، آزمههون بعههو  قبههل  Flexionی  رامنههه

بهه کههار رفههت.   Independent Sample tآن رر رو گههروه،  ی مقایسهه 

 (.P < 666/6گرفت )  ررصد انجام 36ها رر سطح اطمینان  ی آزمون کلیه
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 درمانی های گرهه تفکیک به مداخله از قبل مطالعه مورد متغیرهای معیار انحراف ه میانگین . مقادیر1جدهل 

 P مقدار
 HILTگروه  CPTگروه 

 متغیر
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 (0-10) شدت درد 6/6 ± 4/0 7/6 ± 5/0 700/0

600/0 7/0 ± 6/9 4/0 ± 7/9 TUG )ثانيه( 

700/0 5/21 ± 7/391 1/22 ± 7/389 Six MWT )متر( 

 )درجه( زانو Active flexionی  دامنه 8/121 ± 5/1 3/12 ± 0/1 600/0

 WOMACنامه  بخش خشکی پرسش امتياز 9/3 ± 7/0 8/3 ± 7/0 600/0

 WOMACنامه  پرسش بخش درد امتياز 2/9 ± 8/0 7/8 ± 9/0 800/0

 WOMACنامه  بخش عملکرد پرسش امتياز 6/33 ± 9/2 8/32 ± 1/2 200/0

 WOMACامتياز كلی  7/46 ± 3/4 4/45 ± 6/3 200/0

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-minute walk; 

WOMAC: Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 

 

 ها افتهی

بهه   CPT گهروه  از نفر )شامل یک بیمار کننده، رو شرکت بیمار 52 از

 HILT گروه از نفر یک و ارزیابی ی نرایی جلسه رر  ضور عدم رلیل 

 رر نرایت، شدند. لاار  مطالعه ررمانی( از جلسات اتمام عدم رلیل به

 به اتمام رساندند. را  و ررمانی  ارزیابی جلسات بیمار 56

 سها   6/51 ± 3/9سنی  با میانگین مرر 19 و زن HILT، 17 رر گروه

 رر گهروه  مترمربهع /کیلهوگرم  7/27 ± 61/1بدنی  ی توره ی نمایه میانگین و

CPT  میهانگین  و سها   4/52 ± 61/9 یسن میانگین با مرر 14 و زن 15نین 

   . ضور راشتند مترمربع/کیلوگرم 2/27 ± 62/1 بدنی ی توره ی نمایه

 ررصهد بیمهاران گهروه    54 و رر HILTررصد بیماران گروه  56رر 

CPTاسها   بهر  بیمهاری  ی ررجهه  نهر نقطه از مبتلا بور. راست ، زانوی 

 HILT، 54گهههروه  رر Lawrenceو Kellgren راریوگرافیهههک معیهههار

ررصد رارای بیماری  95و  2ی  ررصد بیماران رارای استئوآرتریت ررجه

ررصد  49و  67 ترتی  به CPT بورند. همین مقاریر رر گروه 9ی  ررجه

 ± HILT 4/6گهروه   رر ،VASبور. شدت ررر بیماران بر اسا  معیهار  

گهروه   رر بیمهاری  بهه  ابهتلا  ی سابقه و CPT 6/6 ± 7/5 گروه و رر 5/5

HILT 9/1 ± 1/9  و رر گروه سا CPT 7/6 ± 9/2   .سا  بور 

 و جهنس   ، سهن   ی بهدنی،  ی تهوره  نمایه لااظ گروه از رو بیماران

بورنهد. عهلاوه بهر ایهن،      طبیعهی  توزیهع  رارای بیماری به ابتلا ی سابقه

 فعها    رکتهی  ی رامنهه  ررر، شهامل  بررسهی  مهورر  متغیرهای میانگین

Flexion، های زیربخش WOMAC از قبهل  عملکهرری  های روش و 

ایهن امهر،    که (P > 666/6را نشان ندارند ) راری معنی تفاوت مدالاله،

 (.1جدو  )بوره است  تصارفی شرای  با برراری نمونه بیانگر

بعهد از   و مقهاریر قبهل    ی کلیهه  بهین  که شور مشاهده می 2رر جدو  

( ریده شد کهه  P < 661/6راری ) مدالاله رر هر رو گروه، الاتلاف معنی

 .بورهای مورر بررسی  های ررمانی روی متغیر  اکی از تأثیر مثبت شیوه

 

 های مورد مطالعه انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه قبل ه بعد از مداخله در هر یک از گرهه میانگین ه. 2جدهل 

 HILTگروه  CPT گروه
 متغیر

 قبل از مداخله بعد از مداخله Pمقدار  قبل از مداخله بعد از مداخله P مقدار

 (0-10) شدت درد 6/6 ± 4/0 7/3 ± 5/0 < 001/0* 7/6 ± 5/0 0/4 ± 5/0 < 001/0

001/0 > 6/0 ± 5/8 7/0 ± 6/9 *001/0 > 6/0 ± 3/8 4/0 ± 7/9 TUG )ثانيه( 

001/0 > 7/21 ± 1/422 5/21 ± 7/391 *001/0 > 7/22 ± 2/431 1/22 ± 7/389 Six MWT )متر( 

 )درجه( زانو Active flexion ی دامنه 8/121 ± 5/1 1/130 ± 5/2 < 001/0* 3/12 ± 00/1 8/128 ± 5/1 < 001/0

 WOMAC ی نامه بخش خشکی پرسش امتياز 9/3 ± 7/0 7/1 ± 6/0 < 001/0* 8/3 ± 7/0 1/2 ± 7/0 < 001/0

 WOMAC ی نامه پرسش بخش درد امتياز 2/9 ± 8/0 1/4 ± 6/0 < 001/0* 7/8 ± 9/0 4/4 ± 8/0 < 001/0

 WOMAC ی نامه بخش عملکرد پرسش امتياز 6/33 ± 9/2 6/13 ± 4/1 < 001/0* 8/32 ± 1/2 5/15 ± 2/1 < 001/0

 WOMACی  نامه امتياز كلی پرسش 7/46 ± 3/4 5/19 ± 1/2 < 001/0* 4/45 ± 6/3 0/22 ± 1/2 < 001/0

 آورره شده است. اریمع اناراف ± نیانگیممقاریر متغیرها به صورت   ی کلیه

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-minute walk; WOMAC: 
Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 
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 اخلهدبعد از م Conventional physical therapy (CPT) ه High intensity laser therapy (HILT)گرهه  ده در مطالعه مورد متغیرهای میانگین ی مقایسه .3جدهل 

 متغیر HILT گروه CPT گروه بین دو گروه Pمقدار 

 (0-10) شدت درد 7/3 ± 5/0 2/4 5/0± < 001/0

200/0 6/0 ± 5/8 6/0 ± 3/8 TUG )ثانيه( 

300/0 7/21 ± 1/422 7/22 ± 2/431 Six MWT )متر( 

 )درجه( زانو Active flexionی  دامنه 1/130 ± 5/2 8/128 ± 5/1 100/0

 WOMACی  نامه بخش خشکی پرسش امتياز 7/1 ± 6/0 1/2 ± 7/0 100/0

 WOMACی  نامه پرسش بخش درد امتياز 1/4 ± 6/0 4/4 ± 8/0 800/0

 WOMACی  نامه بخش عملکرد پرسش امتياز 6/13 ± 4/1 5/15 ± 2/1 006/0

 WOMACی  نامه امتياز كلی پرسش 5/19 ± 1/2 22 ± 1/2 030/0

 آورره شده است. اریمع اناراف ± نیانگیممقاریر متغیرها به صورت   ی کلیه

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-minute walk; WOMAC: Western 

Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 

 

مدالالهه،   از بعهد  CPT و HILT ررمهانی  های  گروه ی رر مقایسه

( P=  665/6) عملکرر  (، بخشP < 661/6) ررر شدت متغیرهای تنرا

 راری معنی تفاوتWOMAC (696/6  =P )ی  نامه پرسش کل امتیاز و

 ررمهانی الاههتلاف  گهروه   رو بهین  سهایر متغیرهها   و رر رارنهد  نشهان  را

 .(9جدو  )نشد  مشاهده راری معنی

 تاقیهق رر  از  اصهل  ههای  یافتهه  تهر  مطلهو   ی مقایسهه  منههور  به

 ررصهد  میهانگین  یها  بربهوری   رونهد  ،CPT و HILT ررمهانی  های گروه

 بررسهی، ارزیهابی گرریهد. منههور از میهانگین      مهورر  متغیرهای پیشرفت

 تفاضهل  ههای  نسهبت  ررصهد   سابی میانگین از عبارت پیشرفت، ررصد

 .باشهد  می از مدالاله پیش نتایج به مدالاله از پیش و مدالاله از پس نتایج

کهه   گونهه  آمهده اسهت و همهان    4این نتایج به صورت ررصد رر جهدو   

ی متغیرهای مهورر بررسهی رر    شرفت رر همهشور، ررصد پی مشاهده می

 .بیشتر بوره است CPT نسبت به گروه HILT ررمانی گروه

 

 بحث

 کهاربرر  ی  است که رر زمینه هایی ی نخستین پهوهش  اضر رر زمره تاقیق

  اسهت. بهه   انجام شهده  ایران رر زانو به استئوآرتریت مبتلایان رر لینر پرتوان

از  ههدف . وجهور رارر  ایهن زمینهه   اندکی رر علاوه، رر جران نین تاقیقات

  رکتهی و  ی رامنهه  ررر، بهر  پرتهوان  لیهنر  تهأثیر  بررسهی  مطالعه، انجام این

 متهداو   ههای  روش با مقایسه زانو رر استئوآرتریت به مبتلا بیماران عملکرر

 ی شهیوه  رو هر که رار مطالعه، نشان از این  اصل های یافته .بور فینیوتراپی

 عملکهرر  نیهن  و Flexionی  رامنه افنایش و ررر رر کاهش تواند می ررمانی

 رر گهروه  مطالعهه  مهورر  پارامترههای  بربهور  میهانگین  اما باشد، ماثر بیماران

 .بور به مرات  برتر گروه شاهد با مقایسه رر لینرررمانی

 

  ه High intensity laser therapy (HILT) گرهه در ده مطالعه مورد متغیرهای پیشرفت صد در ی . مقایسه4 جدهل

Conventional physical therapy (CPT) 

 متغیر
 درصد پیشرفت

 CPTگروه  HILTگروه 

 4/36 ± 5/0 2/43 ± 6/0 (0-10شدت درد )

TUG )4/11 ± 7/0 4/14 ± 7/0 )ثانيه 

Six MWT )7/7 ± 0/20 2/20 ± 6/10 )متر 

 1/6 ± 6/2 8/6 ± 0/3 زانو )درجه( Active flexionی  دامنه

 WOMAC 6/0 ± 4/56 7/0 ± 7/44ی  نامه امتياز بخش خشکی پرسش

 WOMAC 6/0 ± 4/55 8/0 ± 4/49ی  نامه امتياز بخش درد پرسش

 WOMAC  3/1 ± 5/59 2/1 ± 7/52ی  نامه امتياز بخش عملکرد پرسش

 WOMAC 1/2 ± 2/58 1/2 ± 5/51ی  نامه امتياز كلی پرسش

 آورره شده است. اریمع اناراف ± نیانگیممقاریر متغیرها به صورت   ی کلیه

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-

minute walk; WOMAC: Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 
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رار بین رو گهروه از   های مطالعه  اکی از وجور تفاوت معنی یافته

 ررر کنتهر   رر HILT کهه  رسهد  مهی  نههر  نهر شدت بوره است و بهه 

عمل کرره اسهت. شهواهدی    فینیوتراپی از ماثرتر مطالعه مورر بیماران

 بیمهاری،  موضهع  رر لیهنر پرتهوان   رهد تهابش  وجور رارر که نشان می

بهدن   ههای  بافهت  عملکهرری رر  و بیوشهیمیایی  باعث بهروز تغییهرات  

 نهانومتر  566-1654ی  ماهدوره  رر Nd-YAG لینر پرتهوان  گررر. می

 رر را نفهوذ  تهرین  عمیهق ( مطالعهه  این مورر استفاره رر HILT مشابه)

رسد. از این رو، ایهن   متری می میلی 166 رارر و تا عمق بدن های بافت

 ههای  بافهت  رر را ررر تسهکین  جملهه  از متعهدری  اثرات تواند لینر می

  .(95)راشته باشد  همراه  به تابش  تات

 ،Bio-stimulation  رارتهی،  اثرات رارا بورن ضمن لینر پرتوان

 هههای الکترومغناطیسههی، میههدان ایجههار باعههث مکههانیکی، و الکتریکههی

 .شور می لینر تابش  تات  های بافت رر الکتروشیمیایی فوتوالکتریک و

 اثهرات  افنایش و نفوذ عمق ازریار پرتوان، لینرهای مرم های ویهگی از

 کهه  هایی مکانینم برلای از .(95-98)است  های عمقی بافت ررمانی رر

 هههای  شههامل مکههانینم اسههت، ررر کههاهش بههه قههارر آن لیههنر طریههق از

Gate control ،Neural blockade هههای آوران مرههار و C  وAδ 

ههای   اپیوئیهد  ریگهر  و Endorphin آزارسهازی  و تولید یش، افنا(18)

 شهیمیایی  ههای  واسهطه  رریافت از ، جلوگیری(93-46)عصبی  سیستم

 ،Bradykinins (42-41) و Prostaglandins ،Leukotrienesنهیههر 

 تهأثیر  طریق از مایطی اعصا  تاریک عصبی، هدایت سرعت کاهش

 .است ...و  (18) ررر  س ارراک کاهش پتاسیم، -سدیم پمپ

Zati  وValent مهو   طهو   بها  لیهنر پرتهوان   اند که اعلام نموره 

 بهه  مناسه   ررمانی رز انتقا  به قارر کیلووات 9 نانومتر و توان 1654

باشهد   مهی  ررمهان  مال رر مضر گرما بدون انباشت بدن مفاصل عمقی

 اسهتئوآرتریت  به مبتلا روی بیماران بر Sabbahiی  مطالعه نتایج .(49)

 تهداوم آن رر  ررر و ی  اضهر مایهد کهاهش    مشابه نتایج مطالعه زانو،

 و تهوان  رر مقایسهه بها لیهنر کهم     پرتهوان  لیهنر  بها  ررمهان  تات گروه

لینر  ررر ررگروه رار معنی کاهش رر راستای .(44)باشد  اولتراسوند می

مشابری را پس از استفاره از  های یافته نین همکاران و Viliani پرتوان،

 نتایج. (11)نمورند  اعلام زانو استئوآرتریت مبتلایان به لینر پرتوان رر

 بیمهاران  ررر نین نشان رار که شهدت  همکاران و Angelova پهوهش

 یافتهه  کهاهش  راری معنهی  طهور  به  پرتوان لینر با ررمان تات گروه رر

 .رارر لاوانی قیق  اضر همبا نتایج تا که (46)است 

 بهین  راری معنی الاتلاف ،CPTو  HILTهای  یک از گروه هر رر

 Flexionی  رامنههه افههنایش نهههر از از مدالالههه و پههس پههیش  مرا ههل

 ی رامنهه  نههر  از راری معنهی  تفهاوت  گهروه،  رو بهین  امها  شد، ملا هه

Flexion رکتهی،  ی رامنهه  ازریار رر الاتلاف عدم رست نیامد. این به  

 به ویههه  ررمانی ورزش ی  نامه شیوه یعنی  ررمان مشترک بخش از شاید

 گهروه  رو هر برای یکسان صورت به بگیرر که نشأت کششی  رکات

 HILT تهأثیر  گرفتهه،  انجام تاقیقات از هیچ یک رر بور. شده استفاره

 .است نگرفته قرار ارزیابی مورر زانو مفصل  رکتی ی رامنه رر

ههای   از گهروه  یهک  ههر  رر عملکرری های آزمون مطالعه، این رر

 را راری معنهی  الاتلاف از مدالاله، و پس  پیش مرا ل بین مطالعه مورر

 نههر  از راری معنهی  تفاوت مطالعه، های مورر گروه بین اما رارند، نشان

رار  این عدم وجهور تفهاوت معنهی    .نشد مشاهده عملکرری های  روش

 بربهور  موجه   کهه  ورزشی تمرینات اثرات توان به را می گروه رو بین

 بها عهدم  . رار ارتباط بورند، شده تاتانی اندام عضلات تامل و قدرت

 عملکرری، ررصد پیشرفت های آزمون نتایج رر رار معنی تفاوت وجور

مبهین پیشهرفت بیشهتر نتهایج      Six MWTو  TUG ههای   روش نتهایج 

علهت ایهن بربهوری     بور. شاید HILTهای عملکرری رر گروه  آزمون

ی  ملا ههه  کاهش قابل  ،HILTرار رر عملکرر بیماران گروه  غیر معنی

 را راری معنهی  تفهاوت   اضهر کهه   ی مطالعه نتایج بر لالاف ررر باشد.

 ی مطالعهه  نتهایج  ندار، نشان عملکرری های آزمون نهر از گروه رو بین

Sabbahi مسافت افنایش مبین زانو، به استئوآرتریت مبتلایان روی بر 

 .(44)بور  پرتوان لینر گروه رر Six MWT رر رفتن راه

و همکاران، کل مینان انرژی لیهنر منقطهع    Sabbahi ی رر مطالعه

Nd:YAG      ،و مهدت   ژو  9666رریافتی بهرای بیمهار رر ههر جلسهه

ها رو بار رر هفته و طی سهه   رقیقه بور. به علاوه، ررمان 16-26تابش 

 ههای  یافتهه  بهر لاهلاف   نین همکاران و Vilianiگرفت.  هفته انجام می

 پرتهوان  لینر رریافت از را پس بیماران عملکرر بربور ی  اضر، مطالعه

ها برای ررمان بیماران لاور از تابش لیهنر منقطهع    . آن(11)نشان رارند 

Nd:YAG  جلسه استفاره کررند و کل انهرژی لیهنر رریهافتی     16طی

 ژو  و مههدت تههابش لیههنر نیههن   2666-9666بیمههار رر هههر جلسههه،  

 رر را راری معنهی  تفهاوت  همکهاران،  و Kheshieرقیقه بهور.   26-16

 ورزش بها  همراه پرتوان لینر ررگروه زانو استئوآرتریت به مبتلایان عملکرر

 .(19)رست آوررند که این یافته، با نتایج تاقیق  اضر مغایر بور  به

Kheshie ی لاهههور از لیهههنر منقطهههع  همکهههاران، رر مطالعهههه و

Nd:YAG شهده   مینان انرژی لیهنر اسهتفاره     استفاره کرره بورند و کل

رقیقهه   16و مدت تهابش   ژو  1266برای ررمان بیماران رر هر جلسه 

گرفهت.   هفته انجام می 5ها رو بار رر هفته و طی  بور. به علاوه، ررمان

متفاوت بین تاقیق  اضر و مطالعهات پیشهین   شاید علت کس  نتایج 

ایهن   متفهاوت  ررمهانی  های  نامه های عملکرری، شیوه ی آزمون رر زمینه

مطالعات باشد. لازم به ذکر اسهت کهه کهل میهنان انهرژی لیهنر مهورر        

ژو  و  1666استفاره رر این تاقیق برای ههر جلسهه ررمهان بیمهاران     

 ها سهه بهار رر هفتهه و طهی      رقیقه بور. به علاوه، ررمان 3مدت تابش 

 گرفت. جلسه انجام می 16

ههای   و بخش WOMAC ی نامه پرسش امتیاز کلی مطالعه، این رر
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 از و بعهد  قبهل   مرا هل  بهین  مطالعهه  های مورر از گروه یک هر آن رر

ی بهین رو   اما از نهر مقایسه رارند، نشان را راری معنی الاتلاف مدالاله

 و بخهش عملکهرر   کلهی  امتیهاز  رر راری معنهی  ههای  فق  تفاوت گروه

ههای ررر و لاشهکی    و رر بخش شد   اصل WOMAC ی نامه پرسش

راری بین رو گروه به  معنی الاتلاف WOMACی  نامه مفصلی، پرسش

هها و   رست نیامد. این امر، با وجور ازریار ررصد امتیازهای تمام بخش

 ی مطالعهه  نتهایج  اسهت.  HILTنامهه رر گهروه    امتیاز کلی این پرسهش 

Sabbahi از  هاکی  زانو، استئوآرتریت به مبتلایان روی بر و همکاران 

 هههای ی بخههش همههه و کلههی امتیههاز رر راری معنههی الاتلافههات وجههور

 .(44)بور  پرتوان لینر گروه رر WOMAC ی نامه پرسش

 بربهور  پرتهوان  لیهنر  همکاران نیهن رر گهروه   و Viliani ی مطالعه

 ی نامههه پرسههش کلههی امتیههاز ههها و ی بخههش رر کلیههه را راری معنههی

WOMAC رر متفهاوت  ههای  یافته وجور علت .(11)راره است  نشان 

 ررر بخههش رر ویهههه گفتههه بههه پههیش تاقیقههات بهها ی  اضههر مطالعههه

 ررری ضهد  مفیهد  اثهرات  بهه  بتهوان  شاید را WOMAC ی نامه پرسش

 عهلاوه . رار نسهبت  TENS روش لاصهوص  به ی فینیوتراپی نامه شیوه

 توانهد  می گروه، رو هر رر مشابه ی ورزشی نامه شیوه از استفاره این، بر

 از این رو، باشد. شده گروه رو هر رر زانو مفصل لاشکی بربور باعث

 WOMAC ی نامه پرسش مفصلی لاشکی بخش رر راری معنی تفاوت

 .نشد  اصل

 مورر گروه رو بین WOMACی  نامه پرسش کلی امتیاز همانین،

 مجمهوع  شهالا ،  این البته رر. رار نشان را راری معنی تفاوت مطالعه،

 بربهور  رسهد  مهی  نههر  بهه  از این رو، .گررر می لااظ ها بخش امتیازات

 راره نشهان  را راری معنهی  تفهاوت  هها  گروه رر که عملکرر بخش امتیاز

 و باعهث  راشهته  تهأثیر  نین نامه پرسش کلی امتیازات مجموع روی بور،

 باشد. شده  روگروه بین رار معنی آماری  الاتلاف ایجار

تهوان بهه پهایین بهورن      مطالعه، می این های مادوریت ترین مرم از

 گیری بیماران پس از ررمان اشاره کهرر. آن چهه   و عدم پی   جم نمونه

 بربهور  رر HILT مثبهت  تهأثیر  گررر، می استنتا   اضر ی مطالعه از که

 ررر، رر کهاهش  فینیهوتراپی  با مقایسه رر زانو استئوآرتیت به مبتلایان

 و WOMAC ی نامهه  پرسهش  امتیهازات  بربور ،Flexion ی رامنه بربور

 کهه  رار نشهان   اضهر  همانین، پههوهش . بور عملکرر بیماران ارتقای

 باعهث  و بهور  لاوشهایند  کننهدگان   شهرکت  برای ررمان با لینر پرتوان

 و یها  نارضهایتی  گونه  همانین، هیچ .شد می ها تر ررر آن سریع تسکین

 لیهنر  رریافهت  از پهس  بیمهاران رر  هین یها    سوی از جانبی ی عارضه

 تمایهل  باعهث  بیمهاران،  ررر تهر  سهریع  نگررید. کاهش گنارش پرتوان

 بهر روی  امهر،  این شد که های ررمانی می ورزش انجام برای بیشترآنان

 سنایی راشت. جرهت  به تأثیر بیماران عملکرر و عضلات قدرت بربور

 با ای شده کنتر  مطالعات گررر که می پیشنرار  اضر، ی مطالعه تکمیل

گیری طولانی مدت انجهام گیهرر. همانهین،     پی بیشتر و ی نمونه  جم

 ههای  ریگر لینر پرتوان و نین شهیوه  های نامه شیوه شور که از پیشنرار می

 .زانو استفاره گررر استئوآرتریت ارزیابی برای ریگر

 

 تشکر و قدردانی

ورزشهی بهه    پنشکیتخصصی  ی روره ی نامه پایان  اصل پهوهش این

 مایهت مهالی   بها  کهه   باشهد  مهی  36-64-96-28593ی طهرح   شماره

انجام شده است. بهدین   ایران پنشکی علوم معاونت پهوهشی رانشگاه

رر گررر. پههوهش  اضهر    وسیله، از ز مات این معاونت قدررانی می 

پهوهشی  -ررمانی -آموزشی سنجش پنشکی ورزشی مجتمعررمانگاه 

مقالهه،   ایهن  اجرا گرریده است. نویسندگان  ضرت رسو  اکرم )ص(

 انهد،  نمهوره  شهرکت  مطالعهه  ایهن  رر ی بیمهاران ماترمهی کهه    کلیه از

 .نمایند قدررانی می صمیمانه
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Abstract 

Background: Knee osteoarthritis (KOA) is the most common musculoskeletal disorder which often targets 

elderly. The aim of this study was to evaluate the effects of the high-intensity Nd:YAG laser therapy (HILT) 

compared to conventional physiotherapy (CPT) on pain and function in patients with knee osteoarthritis.  

Methods: In this randomized clinical trial study conducted in 2016-2017, sixty eligible patients with knee 

osteoarthritis were randomly assigned into two groups of high-intensity Nd:YAG laser therapy and conventional 

physiotherapy [including ultrasonography and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)]. They received 

ten sessions of treatment. All patients were evaluated for pain intensity, range of knee flexion, functional tests, and 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire at the baseline and after 

the treatment. Wilcoxon and paired t tests were used to compare intragroup changes pre and post-intervention, and 

Mann-Whitney and independent sample t tests were used to compare between-group changes. 

Findings: There were significant differences in all variables (P < 0.001) between pre and post-intervention in 

each group. There were also significant differences in the pain (P < 0.001), and function subscale (P = 0.006) 

and total score (P = 0.030) of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. 

Conclusion: The results of the study indicate that high-intensity Nd:YAG laser therapy is more effective in 

decreasing pain and increasing functional performance in comparison to conventional physiotherapy in patient 

with knee osteoarthritis. 
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