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Abstract 

 

Background and purpose: Osteoarthritis is the most common type of arthritis. It is the main 

cause of chronic musculoskeletal pain and disability in elderly population. The aim of this research was to 

compare the effects of low-level laser therapy (LLLT) and high-intensity laser therapy (HILT) on pain 

relief and reducing disability in patients with knee osteoarthritis. 

Materials and methods: A total of 45 female patients participated in this randomized 

controlled study.The patients were randomly divided into three groups of low level laser, high power 

laser, and placebo laser. All patients, received standard treatment. Pain at rest and knee function were 

assessed by visual analog scale (VAS) and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index (WOMAC), respectively before, immediately, and six weeks after the intervention. 

Results: Low-power laser and high-power laser had immediate and long-lasting effect on 

reducing pain and disability (p<0.001). The immediate and lasting effect of these two interventions 

between the two groups were not significantly different (p>0.05). 

Conclusion: High power laser was found to have similar effects to low power laser. LLLT is 

believed to be more appropriate since it is more economical for both therapist and patient.   
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 پژوهشی

 کم توان و پر توان بر  یزرل پایایو  یفور یراتتاث ی یسهمقا

 زانو یتاستئوارتر ینشانه ها
 

    1دلخوش زاده تقی سیروس
    2یالهام فاطم   
    3قربانی راهب   
 1محمدی رقیه   

 چكیده
در  یو ناتوان ی،استخوان عضلانی مزمن درد اصلی عامل و بوده مفصلی بیماری ترینیعشا یتاستئوآرتر و هدف: سابقه
 یماارانب در یدرد و کاهش نااتوان ینتوان بر تسک کم توان و پر یزراثرات ل یسهمقا ، با هدفمطالعه ینباشد. ا یافراد مسن م

 .انجام پذیرفتزانو  یتمبتلا به استئوآرتر
در ساه  یورت تصادفبه ص که خانم یمارب 54 ی،کنترل شده تصادف کارآزمایی بالینی و مطالعه یندر ا ها:مواد و روش

. شد انجام استاندارد درمان بیماران تمام در. ، شرکت داده شدندپلاسبو قرار گرفتند یزرپر توان و ل یزرکم توان، ل یزرگروه ل
 ،Womac یاا باا مق ینااتوان یازان( و م(VASدرد  دیاداری مقیاا  باا درد ساط  مداخلاه، از بعاد هفته 8 و بلافاصله قبل،
 شد. یریگاندازه

 و میازان درد کااهش در مانادگار و فاوری درماانی اثار پرتاوان لیازر چنین هم و توان کم لیزر مطالعه این در ها:فتهیا
 را داریمعنای تفاوت گروه دو بین مداخله دو این ماندگار و فوری تاثیر مقایسه اما(. p > 000/0داشتند )در بیماران  ناتوانی
 (.p < 04/0) نداد نشان

 یکام تاوان بارا یازرکه کاربرد ل ینباشد و با توجه به ایکم توان م یزربا ل ایمشابه اثرات دارای توان ریزر پل استنتاج:
 .گرددیم یشنهادباشد، استفاده از آن پیتر مکم ینهو درمانگر مستلزم صرف هز یمارب

 

 8N100401115455IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 نو، لیزر کم توان، لیزر پرتوان، فیزیوتراپیاستئوآرتریت زا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یعضالان یعشاا تمشکلا یکی از زانو یتاستئوارتر

 54 بااییساوم از افاراد  یکباشد که حدود یم یاسکلت
 یمااریب یانارتباا  ا باتوجه به. (0)شوندبه آن دچار میسال 
آن را  یادمدت با یبه درمان طوین یازو ن یناتوان یجادبا ا
. احتماال در نظار گرفات یاجتماع یماریب یکوان به عن

و در زناان  یساالگ 40قبل از  بروز این بیماری در مردان
نشاانه  ینتارمهام .(1،3)شاودیم تریشبسالگی  40بعد از 
عامال  ینتاردرد مهام .باشدمیدرد  یتاستئوارتر بیماری
را  یرتااث ترینیشبوده و ب یکیفیز یناتوان یزانم ییندر تع
  اهداف ینتراز مهم یکی .(5)گذاردیم یمت اجتماعبر سلا

 

 fatemyelham@yahoo.commail:-E           عضلانی   -عصبی توان بخشی مرکزتحقیقات بخشی، توان دانشکده سمنان، پزشکی علوم دانشگاه -سمنان :الهام فاطمی مولف مسئول:

 ایران سمنان، سمنان، پزشکی علوم بخشی، دانشگاه توان کدهدانش عضلانی، عصبی بخشی توان تحقیقات مرکز ،استادیار. 0

 ایران سمنان، سمنان، پزشکی علوم بخشی، دانشگاه توان عضلانی، دانشکده- عصبی بخشی توان تحقیقات مرکز ،مربی .1
 ایران سمنان، سمنان، پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  زیستی، آمار و اپیدمیولوژی گروه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات استاد، مرکز .3

 : 05/01/0355تاریخ تصویب :                 05/5/0355تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/8/0355 تاریخ دریافت 
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 سیروس تقی زاده دلخوش و همکاران     

 15      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                        دران                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن              

 پژوهشی

تواناد باا یاگار چاه درد ما کنترل یماریب یندر ا یدرمان

کاه سابب باه درد اسات  یاباد، یناستفاده از داروها تسک

 یزنادگ یفیتک شود ویم یعملکرد یناتوان یدنرس حداقل

 داروهاا ینا یعوارض جانب یلاما به دل .(4)دهدیم یشرا افزا

 یایتوانند با مداخلات داروینم یماراناز ب یمتاأسفانه تعداد

 فیزیاوتراپی ماداخلات بیمااران ایان در. (5)درمان شوند

 انیادر م .باشاد درمان برای مناسبی بسیار گزینه تواندمی

 یانکااربرد ا یدرماان یزرل یایمزا یلبه دل ،مداخلات ینا

کاه  یدر ماوارد یتاهمدال یانا یرادارد، ز یتروش ارجح

تواناد باه کاار گرفتاه یها منع استفاده دارد میتهمدال یرسا

 و تاوانکام صاورت دو به فیزیوتراپی در لیزر. (7،8)شود

 بساب تاوانکام لیزر .گیردمی قرار استفاده مورد پرتوان

 تنفساای چرخااه در مااوثر آنزیماای هااایفعالیاات افاازایش

 اکسیداز فسفات سیتوکروم تری آدنوزین مثل میتوکندری

 ینهمچنا .(5،00)شاودمای آن تولید افزایش شده و سبب

ه دیو کلاژن گرد DNAسنتز  یشسبب افزا تواندیم یزرل

ساابب کاااهش سااط   ی،درمااان یاازرل یاثاار  ااد التهااابو 

 و بتا (Il و Ia)ینترکولین ا ثل آلفام یالتهاب یشپ یتوکینس

(Ib و Ilو افزا )مثال  یالتهااب  اد یسط  فاکتور ها یش

 (pDGFپلاکت ) فاکتور رشد یبروبلاست،فاکتور رشد ف

 یاازرل ینهمچناا ( گااردد. CTGF-B) فاااکتور رشااد بتااا و

گردش خون و به دنباال آن کااهش تاورم  یشسبب افزا

ممکان اسات لیازر درمان با  .(00)شودیاز التهاب م یناش

 یتوکینینس و ینبر آزاد شدن پروستاگلاند یاثرات مهار

 یفراسیونپرول یشسبب افزا یزن داشته باشد و یژنازاکسیکلوس

مطالعاات  .(01،03)شود یبافت یمکلاژن و ترم ی،سنتزسلول

 یتااوان را باار اخااتلایت اسااکلتکاام یاازرل یرتااأث یااادیز

ی قارار ررساب ماورد زانو یتجمله استئوآرتر از یعضلان

کم توان بار  یزرل یرتاث یدمطالعات مؤ ینا یجنتا دادند که

  .(05-05)باشدیزانو م یتبهبود عوارض استئوآرتر

 یزیاوتراپیف یطهپر توان در ح یزرکاربرد ل 1005درسال 

ماورد  FDA (Food and drug administration) توسط

پار تاوان اثار  اد  یازراز اثرات ل یکیقرار گرف.  ییدتا

 یتخصوصاا یاانآن اساات کااه ا یفااور و یعساار یددر

با  وباشد یم یزرنوع ل ینا یکالفتومکان یراتمربو  به تاث

 یاانجیکااهش انتقاال ماواد م یارنظ یمختلف یهایزممکان

هماراه  ینیماواد شابه ماورف یدتول یشمحرک درد و افزا

اثار  اد  ه دنباالبا ید د درد شاا یتخاص ینباشد. ایم

تر یتر بوده و به مدت طوینجییکه تدر باشدآن  یالتهاب

است که  ینتوان اپرتوان بر کم یزرل یتمز .یابدیادامه م

و بازر  را  یا مفاصال عم یاکو تحر یدسترس یتقابل

 به سرعت کاهش درد را یریگطور چشمهتواند بیم و دارد

پرتوان بر کاهش درد،  یزرمطالعات انجام شده اثر ل .دهد

باا  یسهمقا در .(07-10)وده استنم ییدتورم را تا التهاب و

پرتاوان  یزرل یردر باره تاث یترتوان، مطالعات کمکم یزرل

 یناهزم یانزاناو انجاام شاده اسات. در ا یتبر اساتئوآرتر

 Rogoznica Angeiovaو  Keshieتاوان باه مطالعاه یما

روش باار  یاانا یرتاااثهااا در مطالعااه آن هنمااود کاااشاااره 

  .(1،5،11)قرار گرفت ییدتا مورد زانو یتاستئوارتر

تاوان و کم یزرل یرهمکاران تاث و Keshieدر مطالعه 

 یازرل تاریشبا یرتااث یادشده اسات کاه مو یسهپرتوان مقا

با توجه باه  (.5)باشدمی یگیریفاقد دوره پ و ،پرتوان بوده

دو روش باا هام  یانا یاایرات پااثا اتدر مطالعا این که

و  یماارب یتاوان باراکم یزرکاربرد لو  نشده است یسهمقا

مطالعاه  ینباشد، ایتر مکم ینهدرمانگر مستلزم صرف هز

تاوان و کام یازرل یاایو پا یاثرات فاور یسهبا هدف مقا

 .انجام پذیرفتزانو یتاستئوارتر یهاپرتوان بر نشانه
 

 و روش ها مواد

 کاور، یاک ساو و بالینی کارآزمایی مطالعه این در

سامنان  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید از پس

 یااک از اسااتفاده بااا ،irct:201502224549N8و بااا کااد 

بیماار  54 و گردیاد بارآورد نمونه حجم مقدماتی مطالعه

 باه مباتلا بیماران. داده شدند شرکت مطالعه این در خانم

 متخصا  زشاکپ تشاخی  پاس از زانو استئوآرتریت

 پزشاکی علاوم دانشاگاه فیزیاوتراپی مراکاز باه ارتوپدی

 عادم و ورود معیاار هاای داشتن با ارجاع داده، و سمنان

 ورود معیاار هاای. شادند مطالعاه وارد خارو  معیارهای
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 زانو تیاستئوارتر یها نشانه بر زريل ريتاث
 

 5931، مهر  561، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم        17

زاناو  ایادیوپاتیک یک طرفه استئوآرتریت به ابتلا شامل

 یماریکه شدت بیصورتدر طرفه، دو استئوآرتریت در)

کاه علامام  یاز سامت یماارنباشاد، ب یکساانطرف  در دو

 یککند که به عنوان یم ترییشدارد، استفاده ب یترکم

 یتکند(، وجود استئوآرتریکننده عمل ممخدوش یرمتغ

 حاداقل نمره با مو عی درد داشتنحاد و تحت حاد که با 

 یشبا نمره و بیماران از پرسش با VASمعیار  اسا  بر 5

 Womac ( WesternOntario and یاربر اسا  مع 14از 

McMaster universities osteoarthritis index)  مشاخ 

 15متشاکل از  یاپرسشانامه Womac معیاار. (13)گردید

ساوال در  1ساوال در رابطاه باا درد،  4سوال اسات کاه 

در  ینااتوان یازانسوال در رابطه باا م 05و  یرابطه با سفت

از  یاارمع ینباشاد.ایانو مز یتمبتلا به استئوآرتر یمارانب

 ده است و در صورت نداشاتنش یگذارنمره 55صفر تا 

نمره صفر و در صورت داشتن حداکثر  یگونه مشکلیچه

 خارو  معیارهاای. (15)شودبه بیمار داده می 55مشکل نمره 

 باه اباتلا زاناو، دیگار هایبیماری به ابتلا شامل مطالعه از

 رادیکاویر دردهاای پا، مچ و ران مفاصل استئوآرتریت

 داخال افیاوژن کماری، فقارات ستون اختلایت از ناشی

 5 در مفصالی داخال تزریا  و فیزیوتراپی سابقه مفصلی،

 بافات و عفونات ذهنی، -روانی هایبیماری گذشته، ماه

 و حساای نورولوژیااک اخااتلایت و خااونریزی حااال در

باه ذکار  یزم .اسات باوده زانو جراحی سابقه و حرکتی

 یمطور مساتقهخرو  و ورود ب یارهایکنترل مع کهاست 

صاورت عادم  درنظر پزشاک مربوطاه باوده اسات.  یرز

فرم اطلاعاات مرباو   ،خرو  از مطالعه یارهایوجود مع

محاال درد،  یماااری،بااه ساان، جاانس، قااد، وزن، ماادت ب

 یو پزشاک یعموم یهاسابقه درمان ی،شاخ  توده بدن

وارد مطالعاه  نیمااراناماه، بیتو با اخذ ر ا یدثبت گرد

خواسااته شااد تااا در طااول دوره  یمااارانب یااهشاادند. از کل

 یمطالعه از مصارف هرگوناه مساکن و مکمال خاوددار

 از تصاادفی شاکل به بیماران درمان شروع از قبل. یندنما

 لیزر، توان پر لیزر گروه سه از یکی در کشی قرعه طری 

 .گرفتند فعال قرار غیر لیزر و توان کم

در ساه  یماارانتماام ب یبارا یتراپو الکترو آموزش

  .انجام شد یرگروه مداخله به صورت ز

مگاهرتز و ساط   0مداوم با فرکانس  : اولتراسوند0

متار مرباع در داخال و خاار   یسانت 8/0 یکاتورمقطع ابل

وات  0و باا شادت  یقهدق 4و به مدت  یخط مفصل یرو

 .(14)متر مربعیبر سانت

هرتااز و ماادت  000بااا فرکااانس  TENS : جریااان1

 یو الکترودگذار یو در سط  حس یهثانمیلی 04/0پالس 

  .(15)یخط مفصل یدر دو طرف کشکگ رو

 دقیقه. 10 مدت به پک : هات3

صااف  یباا زاناو یکه انادام تحتاان SLR : تمرین5

مباتلا  یکه پاشنه پا یبای آورده شد به طور یمارتوسط ب

 یتو ع یندر ا هیمتر از تخت بای آمده و ده ثانیسانت یستب

مرتباه  ی. در کال ساگشاتحفظ و بعد به حالات اول بر

 جلساه از تمرین این. گرفت انجام ینتمر ینهر پا ا یبرا

 .(14)شد داده بیمار به سوم

  یازراز ل ،کام تاوان یازرلدریافات کنناده گروه  یبرا

Ga-Al-As ماو  طول و وات میلی 30 خروجی قدرت با 

 صااورت بااه لیاازر روبپاا. گردیااد اسااتفاده نااانو متاار 830

 پانج و خاارجی قدامی قسمت در نقطه 4 روی بر ایشبکه

 قارار مفصالی خاط روی داخلای و قدامی قسمت در نقطه

 در مجمااوع و نقطااه هاار در ژول 4 درمااانی دوز. گرفاات

 .(04)باوده اسات جلسه هر در مربع متر سانتی بر ژول پنجاه

ر باا قادرت حاداکث Ga-As یازرپر توان از ل یزردر گروه ل

پاروب متار اساتفاده شاد.  نانو 500وات و طول مو   000

بار  یادزاناو باا تاک یو قدام یخارج ی،در سط  داخل یزرل

ران  یلکناد یو اپا یبیات ینب یو خارج یداخل یخط مفصل

در  یو کال انارژ یقهدق 04مرحله  3قرار گرفت. زمان کل 

 لیزر درماانی برایدر هر دو گروه  ژول بود. 0140هر جلسه 

 فلکسایون حالات در زانو و خوابیده طاقباز حالت در ربیما

 و مشاابه نقا  غیرفعال لیزر درگروه. گرفت قرار درجه 30

 .گردید استفاده خاموش دستگاه از ولی زمان مدت همان با

بلافاصاله و شاش  ،قبال ارزیابی مورد های شاخ 

 یاازانم و VASهفتااه بعااد از مداخلااه شااامل درد توسااط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10949-fa.html


   
 سیروس تقی زاده دلخوش و همکاران     

 19      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                        دران                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن              

 پژوهشی

 یبرا .(04)شد یبررس WOMAC ندکسیزانو با ا یناتوان

 SPSSافزار نرم از ی،آورازجمع پسها داده یلو تحل یهتجز

 ،یسکروساکال والا ،یلاکو یروشاپ یهاآزمونو  08 نسخه

 ساط  استفاده گردید و Repeated measure و یتنیمن و

  .در نظر گرفته شد 04/0 یداریمعن
 

 ها یافته
 در هکننااد شاارکت افااراد دموگرافیااک مشخصااات

 .است شده آورده 0 جدول شماره در مطالعه
 

 مطالعه در کننده شرکت افراد دموگرافیک مشخصات :1جدول شماره 
 

 بررسی مورد گروه مشخصه
 سط 

 معنی داری
 (نفر  04)توان  لیزرکم

 (میانگین±معیار انحراف)

 (نفر 04) توان پر لیزر

 (میانگین±معیار انحراف)

 (نفر 04)کنترل 

 (میانگین±یارمع انحراف)

 478/0 3/48 ± 0/4 5/43 ± 4/8 5/44 ± 7/8 ( )سال سن

 بدنی توده شاخ 

 ( مربع بر متر یلو گرم)ک

0/3 ± 4/15 8/0 ± 0/14 0/4 ± 8/17 087/0 

 178/0 5/70 ± 0/01 5/58 ± 8/4 3/58 ± 1/00 (یلو گرم )کوزن 

 011/0 5/050 ± 4/4 1/054 ± 5/5 3/050 ± 5/4 (متر  سانتی) قد 

 

  WOMACیندکسبر اسا  ا یناتوان یزانم

 ییاراتتغمداخله در هر سه گروه موثر بوده است و 

قباال و بعااد از مداخلااه در هاار سااه گااروه  یناااتوان یاازانم

 .(p > 000/0 در همه ماوارد) ه استداشت یداریتفاوت معن

 شاش و مداخله از بعد بلافاصله تغییرات هاگروه تمام در

 نداشاته اسات داریمعنای تفااوت ه،مداخلا از بعاد هفته

(04/0 > p) در .باشادیهر سه روش ما اثر ماندگار یدکه مو 

 ناتوانی میزان تغییرات داریمعنی و عیت 1شماره  جدول

 .آمده است بررسی مورد گروه سه از یک هر در
 

 هار در نااتوانی میازان تغییرات داری معنی و عیت :2جدول شماره 

 سیبرر مورد گروه سه از یک
 

 بررسی مورد گروه و عیت

 کنترل پر توان لیزر توان کم لیزر 

 >000/0 >000/0 >000/0 مداخله از بعد بلافاصله و قبل

 >000/0 >000/0 >000/0 مداخله از بعد هفته 5 و قبل

 054/0 00/0 554/0 مداخله از بعد هفته 5 و بلافاصله

 

 (.p <04/0وده است )نب گروه سه بین داری معنی تفاوت مداخله از بعد

 

 مداخلاه، از بعاد بلافاصاله و قبل ناتوانی میزان تغییرات

(. p=004/0)داشته اسات  داریمعنی تفاوت گروه سه در

 یزرل و (p=005/0)گروه کنترل توان وکم لیزردر  ییراتتغ

باوده دار یتفاوت معن (p=000/0)پرتوان و گروه کنترل 

 داریمعنای اوتتفا پرتاوان تاوان وکام یازر، اماا لاسات

 شش و قبل ناتوانی میزان تغییرات. (p=555/0اند )نداشته

 یازرل باین دارمعنای تفااوت بیاانگر مداخلاه از بعاد هفته

 پرتاوان یازرل ینهمچن ( وp=001/0)توان و گروه کنترل کم

 تاوان وکام یازر. له اساتبود( p=005/0)کنترل  گروه و

 میانگین. (p=531/0) نداهنداشت یداریپرتوان تفاوت معن

 از بعااد هفتااه وشااش مداخلااه از بعااد بلافاصااله تغییاارات

 (.p=138/0نداشت ) داریمعنی تفاوت گروه در سه مداخله

 یناتوان میزان یارمعو انحراف یانگینم 3در جدول شماره 

 هفته شش و بلافاصله قبل، (WOMAC) یا براسا  مق

 یاریگهاناداز یلتحل یج. نتامداخله بیان شده است از بعد

 ینباا ه اساات کااهنشااان داد Repeated measureمکاارر 

ناوع مداخلاه اثار  مختلا  و یهاادر زمان یناتوان یزانم

در سااه  یناااتوان یاازان. م(p >000/0) متقاباال وجااود دارد

در  و اسات یاافتیتکرار فاوق وابساته باه ناوع درماان در

بلافاصله بعاد  یناتوان قبل و ییراتتغ یانگینآزمون فوق م

 ه اساتداشات یداریه در سه گروه تفااوت معنامداخل از

(000/0=p)، پرتوان  توان وکم یزرل ییراتکه تغ طوریبه

امااا هاار دو بااا گااروه کنتاارل تفاااوت  هنداشاات یتفاااوت

و  بعاد بلافاصاله زماان در. (p >04/0) داشتند یداریمعن

 گروهسه بین داریمعنی تفاوت مداخله از بعد هفته شش

 (.p <04/0نبوده است)

 
 یاا براسا  مق یناتوان یار میزانمع انحراف و یانگینم .:3جدول شماره 

((WOMAC ،هاای گاروه بعاد از مداخلاه هفتاه شاش و بلافاصله قبل 

 بررسی مورد
 

 سط 

 معنی داری

 بررسی مورد گروه

 کنترل گیری اندازه زمان

 (میانگین±معیار انحراف)

 پر توان لیزر

 (میانگین±معیار انحراف)

 وانت کم لیزر

 (میانگین±معیار انحراف)

 از مداخله قبل 1/08 ± 4/5 3/10 ± 4/5 8/07 ± 0/5 155/0

 بعد از مداخله بلافاصله 3/00 ± 0/3 3/01 ± 7/3 7/03 ± 4/5 047/0

 بعد از مداخله هفته شش 7/5 ± 5/1 3/01 ± 5/5 7/05 ± 5/5 004/0

004/0 3/1 ± 0/5 5/1 ± 0/8 5/5 ± 5/7 
بعد از  بلافاصله و قبل تغییرات

 مداخله

138/0 3/1 ± 0/0- 8/0 ± 0/0 3/3 ± 7/0 
 بعد از مداخله بلافاصله تغییرات

 بعد از مداخله هفته و شش

000/0 

 
8/3 ± 0/3 8/3 ± 0/8 5/5 ± 4/8 

بعد از  هفته ششقبل و  تغییرات

 مداخله
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 زانو تیاستئوارتر یها نشانه بر زريل ريتاث
 

 5931، مهر  561، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم        17

 VAS یندکسدرد بر اسا  ا میزان

 از بعاد فاصالهبلا تاوانکام لیزر گروه میزان درد در

 از پس هفته 5 همچنین و مداخله از قبل به نسبت مداخله

داشاته  داریمعنی مداخله کاهش از قبل به نسبت مداخله

 هفتاه 5 و مداخله از بعد بلافاصله اما ( وp=000/0است )

 .(p=055/0نداشاته اسات ) داریمعنی تفاوت مداخله از بعد

 باه نسابت خلاهمدا از پس بلافاصله پرتوان لیزر گروه در

 نسبت مداخله از پس هفته شش چنینهم مداخله، از قبل

داشاته  داریمعنای کااهش مداخلاه میازان درد از قبل به

هفتاه  5. اما بلافاصله پس از مداخلاه و (p=000/0است )

 گروه در (.p=884/0) دار نبودتفاوت معنی ،پس ازمداخله

اخلاه مد از قبال باه نسبت مداخله از پس بلافاصله کنترل

(000/0=p) ،از قبل به نسبت مداخله از پس هفته شش و 

. (p=015/0) داشته اسات داریمعنی کاهش مداخله درد

 از پاس هفتاه شاش و مداخلاه از پاس بلافاصله تغییرات

 تغییرات مقایسه. (p=054/0) نبوده است دارمعنی مداخله

که شدت درد در گروه لیازر  داد نشان گروه سه در درد

 توان نسابتچنین لیزر کمگروه کنترل و همبت بهتوان نسپر

. (p=000/0ه است )تری داشتگروه کنترل کاهش بیشبه

دار تاوان تفااوت معنایگروه لیزر پرتوان و کام 1اما در 

هفتااه بعااد از  5ایجاااد شااده  تغییاارات (.p= 080/0) نبااود

گااروه تفاااوت  3مداخلااه در مداخلااه نساابت بااه قباال از 

 گاروه در به طوری کاه( >p 000/0) ه استداشت یدارمعنی

 پرتاوان لیازر همچناین و کنترل گروه به نسبت توانکم لیزر

 داشاااته  تاااریبااایش کااااهش کنتااارل گاااروه باااه نسااابت

 تفااوت توانکم و پرتوان لیزر گروه در(.  p >000/0) است

 ایجاااد شااده تغییاارات. (p=550/0) نبااوده اساات دارمعناای

 در هامداخلا از دابعا هاهفت 5 با هامداخل از پس لهاالافاصااب

 گروه در .(p=058/0نداشت ) داریمعنی تفاوت گروه 3

 مداخلاه از قبال باه نسبت مداخله از پس بلافاصله کنترل

(000/0=pو ) نسابت مداخلاه از پس هفته شش همچنین 

داشاته  داریمعنای کااهش (p=015/0) مداخله از قبل به

 هفتاه شاش و خلهمدا از پس بلافاصله تغییرات اما. است

میااانگین و  (.p=054/0) نبااود دارمعناای مداخلااه از پااس

شدت درد قبل، بلافاصله بعد و شش هفته بعد  یارمعانحراف

  آمده است. 5جدول شماره  در از مداخله
 

شدت درد قبل، بلافاصله بعاد و  یارمیانگین و انحراف مع :4جدول شماره 

   بررسی شش هفته بعد از مداخله در گروه های مورد
 

 گیری اندازه زمان
 توان کم لیزر
 میانگین(±معیار )انحراف

 پر توان لیزر
 میانگین(±معیار )انحراف

 کنترل
 میانگین(±معیار )انحراف

 سط  

 معنی داری

 035/0 4/5 ± 8/0 5/4 ± 4/0 7/4 ± 3/0 مداخله از قبل

 405/0 3/3 ± 0/1 7/1 ± 3/0 1/3 ± 4/0 بعد از مداخله  بلافاصله

 103/0 7/3 ± 8/0 5/1 ± 4/0 5/1 ± 7/0 مداخله از بعد هفته 5

  منهای مداخله از قبل تغییرات

 مداخله از بعد بلافاصله
5/0 ± 4/1 8/0 ± 0/3 7/0 ± 0/0 000/0 

  منهای بعدهفته 5 تغییرات

 مداخله از بعد بلافاصله
7/0 ± 3/0 3/0 ± 0/0 0/0 ± 5/0- 058/0 

 هایمن مداخله از قبل تغییرات

 مداخله از بعد هفته 5 
7/0 ± 5/1 5/0 ± 3/3 0/0 ± 7/0 000/0 

 

 میاانگین نشان داد کاه Repeated measure آزمون

 ساه در درمان از پس بلافاصله و قبل درد شدت تغییرات

 طاوریبه( p > 000/0) داشته است داریمعنی تفاوت گروه

 تشاد کنتارل گاروه به نسبت توانکم و پرتوان لیزر در که

 درد شادت تغییارات میاانگین. یافت کاهش تربیش درد

 تفااوت گروه سه در درمان از پس هفته شش و بلافاصله

 .(p=  051/0) نداشت داریمعنی
 

 بحث

 لیزر پایای و فوری تاثیر مقایسه منظور به مطالعه این

 دامناه و عملکرد درد، بر پلاسبو لیزر و و پرتوان توانکم

و نشاان داد  گرفات انجاام وزان استئوآرتریت در حرکتی

 تااثیر عملکارد و دردبار بهباود  یکه هر سه روش درمان

مطالعه نشان داد که  ینا ین. همچندارند ماندگار و فوری

ذکار شاده  یهااتوان و پرتوان بار شااخ کم یزرل یرتاث

باا  یافته ینباشد. ایم یزیوتراپیاز درمان معمول ف تریشب

 لیازر برتاریکاارانش کاه و هم Hsieh RLمطالعه  یجنتا

 زانو استئوآرتریت درمان در اولتراسوند به نسبت توانکم

 ی. از طرفا(17)باشادمی همسو بودند، رسانده اثبات به را

کم تاوان بار بهباود  یزرمطالعه نشان داده شد که ل یندر ا

 یادمو یافتاه یانباشد. ایزانو موثر م یتعلامم استئوآرتر

موثر  یان را به عنوان درمانتوکم یزراست که ل یمطالعات

 یانساان یااو یاوانی ح یهازانو در نمونه یتدر استئوآرتر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               6 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10949-fa.html


   
 سیروس تقی زاده دلخوش و همکاران     

 11      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                        دران                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن              

 پژوهشی

 مطالعاه باه تاوانمای راساتا ایان در. (18)انادنموده مطرح

Alghadir A، Alfredo PP، Shen X  و همکاران اشااره

از  یمطاور مساتقهتواند بیتوان مکم یزرل .(05،04،15)نمود

 استانه یشو افزا یعصاب حسا یتکاهش سرعت هدای طر

 یژناسایونباا اکس یممساتقیرطور غبه یندرد و همچن یکتحر

 یاز ساو (.5)درد شود ینها وکاهش تورم سبب تسکبافت

پرتاوان را بار کااهش  یازرل یرمطالعه تااث ینا یجنتا یگرد

 یجبا نتا یافته یننمود که ا ییدزانو تا یتعلامم استئوآرتر

شاانه  یهاابهبود نشانه ه منظورپرتوان ب یزرکه از ل یشینپ

   .(07،08،30)اند، مطابقت داردنموده استفاده درد و کمردرد

و  Rogoznica ،Anglovaمطالعااه  یجنتااا ینچنااهاام

که نشان دادند  باشد می همسو حا ر مطالعه باهمکاران 

 ینبار تساک ایو قابل توجاه یعسر یاربس یرپرتوان تاث یزرل

. (1،11)زاناو دارد یتاساتئوآرترمباتلا باه  یماراندرد در ب

 و کارده نفاوذ بافات در آساانی باه توانادمی پرتوان لیزر

 یمیایی( و اثرات فتوشاScattering Phenomen)شود  منتشر

سابب  یمیایی. اثارات فتوشایدنما یجادرا ا یکالفتومکان و

 یشن افاازاآو متعاقااب  یتوکناادریم یداتیوواکاانش اکساا

 ی که اگرر صورتشود. دیم RNAو  ATP DNA یدتول

رود تجمع ببه کار  یوستهپ یاپرتوان به صورت مداوم  یزرل

 یمتواند با تنظیاثر م یندهد. ای)فتوترمال( رخ می حرارت

از اثارات  یکای .(05)شدت و فرکانس پالس،کنترل شود

آن اسات کاه  یفاور و یعسر یپرتوان اثر  د درد یزرل

ناوع  ینا یکالفتومکان یراتمربو  به تاث یتخصوص ینا

کااهش  یارنظ یمختلفا یهاایزمباشد که باا مکاانیم یزرل

ماواد  یادتول یشمحارک درد و افازا یاانجیانتقال مواد م

 ید د درد شا یتخاص ینا باشد.یهمراه م ینیشبه مورف

تر بوده و به یجیکه تدر باشدآن  یاثر  د التهاب ه دنبالب

 در تفااوتیمطالعاه  ینا در .یابدیتر ادامه میمدت طوین

. اماا در نشاد مشااهده تاوانپار و تاوانکم لیزر اثربخشی

توان یر لیزر کمو همکاران، تاث kheshie Alمطالعه مشابه 

 یمااارانپرتااوان در کاااهش درد و بهبااود عملکاارد در ب و

نشاان داد  یجشده و نتا یزانو بررس یتمبتلا به استئوآرتر

ش توان و ورزکم یزرپرتوان و ورزش نسبت به ل یزرکه ل

 زانو یتمبتلا به استئوآرتر یماراندرمان ب بر یشتریب یرتاث

 .(5)بوده است یگیریمطالعه فاقد دوره پ ینا و دارد

باشاد.  یمطالعه با مطالعه حا ر همسو نما ینا یجنتا

 یبساتگ یاادیتواند به عوامل زیم یجاختلاف در نتا ینا

 یپارامترهاا ی،درماان یازرناوع ل یانم ینداشته باشد. در ا

مورد کاربرد از جمله طول مو ، مدت زمان درمان،  یزرل

و روش انتقال  یتعداد جلسات درمان یزر،ل یانرژ یتهدانس

 یهااروش یابیرسند. در ارزینظر مبه یتبا اهم یاربس یانرژ

 یمرژ ینموثرتر و ینبهتر ی اغلب تشخ یمختل  درمان

 یعلت حاداقل دوز درماان ینمشکل است. به هم یدرمان

منابع هم  در کتب و ینوز ناشناخته مانده است. حته یزرل

 یدوز انرژ یندر رابطه با مطلوب تر یاندک یارشواهد بس

 حاداکثر قادرت یازاز لحاظ شدت، فرکانس، طول مو  و ن

 مختلا  یهاا یمااریب و یطموارد با شرا ینپالس و ارتبا  ا

رابطه  یندر ا یشترب ینیوجود دارد. لذا انجام مطالعات بال

تاوان باه مایاین مطالعاه  هایاز محدویتدارد.   رورت

زناان قابال  یمطالعاه بار رواین نکته اشاره کرد که به دلیل 

 یازرل ،مطالعاه یانا یجنتاابراسا   .یستبه مردان ن یمتعم

 درد، و ینتساک یپرتاوان دو روش ماوثر بارا توان وکم

با توجه  وباشند  یزانو م یتبهبود عملکرد در استئوآرتر

و  یماارب یکام تاوان بارا یازرتاه کاه کااربرد لنک یانبه ا

باشاد، اساتفاده از  یتر مکم ینهدرمانگر مستلزم صرف هز

 برتاری نتوانسات مطالعاه این هر چند. گرددیم یشنهادآن پ

 و درد مثال هاا نشاانه از برخای بهباود بار را توان پر لیزر

 زیاادی ساوایت هنوز اما برساند، اثبات به ناتوانی میزان

 عضالانی اخاتلایت حیطه در پرتوان لیزر ربردکا درباره

 باه رسایدن جهات بیشاتر مطالعات و بوده مطرح اسکلتی

 .باشدمی  روری درمانی پروتکل بهترین
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