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  تأثير سه نوع درمان ارتزي در كاهش درد در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو
  )پژوهشيمقاله (

  
  2، كيكاووس حيدريان1هومن بهراميان

  :چكيده
در مطالعه حاضر تأثير سـه نـوع ارتـز در         .  از علل شايع ناتواني در افراد مسن است         استئوآرتريت زانو يكي   :هدف

  . كاهش دادن درد بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو در ايران ارزيابي شد
 زن بـا ميـانگين      25 مـرد و     11 در اين كارآزمايي باليني آينده نگر سي و شش نفر بيمار مشتمل بر               :روش بررسي 

بيماران در سه گروه    .  سال كه مبتلا به استئوآرتريت خفيف تا متوسط زانو بودند، شركت كردند            56/54±82/2سن  
، و كفي طبي داراي لبه خارجي پاشنه قرار گرفتنـد و ميـزان درد               1گير زانو   نفره زانوبند نئوپرني، بريس وزن     دوازده

از درمان ارتزي با روش آماري تـي  بصري درد، قبل از درمان ارتزي و شش ماه پس  ـ  آنها با كمك مقياس خطي
  . زوج با يكديگر مقايسه شدند

 در هر سه گروه مطالعه، اختلاف معناداري در ميزان درد بيماران قبل و بعـد از درمـان ارتـزي ديـده شـد                     :ها يافته
)05/0 < P .(                     درصد كاهش درد در گروهي كه از زانوبند نئوپرني، بريس وزن گير زانو، و كفـي بـا لبـه خـارجي 

  .  بود493/32، و186/40، 909/40استفاده كرده بودند، به ترتيب 
رسد كه زانوبند نئوپرني با حفظ گرما در اطراف مفـصل زانـو باعـث كـاهش درد بيمـاران                       به نظر مي   :گيري نتيجه
اعـث  در گروه بريس وزن گير زانو، احتمالا بريس با تغيير دادن راستاي ران و ساق در زمـان راه رفـتن ب                     . شود  مي

شود كه كفي با تغيير دادن وضعيت كالكانئوس بـه            در گروه كفي طبي با لبه خارجي، تصور مي        . شود  تقليل درد مي  
كننده بيـشتر و بـا دوره بـازبيني          انجام مطالعات آتي با تعداد شركت     . سمت والگوس، باعث كاهش درد شده باشد      

  . شود لكانئوس توصيه ميگيري ميزان جابجايي زانو و كا تر به همراه اندازه طولاني
   ارتز، درد، استئوآرتريت زانو، راستاي زانو:ها كليد واژه

  

   
  مقدمه

 يكي از علل شايع نـاتواني در افـراد          ،استئوآرتريت زانو 
بيماران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو از     ). 1(باشد    مسن مي 

ناتواني پيشرونده در هنگام راه رفـتن، بـالا رفـتن و پـايين              
 يك سوم افراد مـسن      تقريباً). 2(برند    ها رنج مي    لهآمدن از پ  

شـوند كـه ميـزان ابـتلا بـه آن بـا               به استئوآرتريت مبتلا مي   
. يابـد   ، افـزايش مـي    )5(و چاقي   ) 4و  3(افزايش ميزان سن    

باشـد كـه در    زانو شايعترين مفصل تحمـل كننـده وزن مـي      
شود و ميزان ابتلا بـه آن در سـمت            استئوآرتريت درگير مي  

). 1(باشـد      برابر بيشتر از سمت خارجي مي      10ي زانو   داخل
استئوآرتريت ممكن است اوليه، ايديوپاتيك، يـا ثانويـه بـه           
ــا     ــاير بيماريه ــا س ــت، و ي ــي، عفون ــا، جراح ــال تروم   دنب

  ). 6(باشد 

ــي،    ــهاي جراح ــتئوآرتريت، از روش ــرل اس ــت كنت جه
شود    بهره گرفته مي   درمانهاي دارويي، و روشهاي محافظتي    

ترين اهداف درماني استئوآرتريت زانـو، تقليـل          مهم). 7و3(
اگرچـه اعمـال    . باشـند   دادن درد و اصلاح راستاي زانو مـي       

جراحي مانند تعويض مفصل و آرتـرودز در تقليـل ميـزان            
درد و بهبود راستاي زانو در اسـتئوآرتريت پيـشرفته، مـؤثر            
هستند ولي به سبب خطرات جراحي، تنها گـروه انـدكي از            

). 8و2(دهنـد     ز اين روشها را تـرجيح مـي       ن، استفاده ا  بيمارا
روشهاي محافظتي عبارتند از آموزش دادن بيمـاران جهـت          
محافظت از مفصل، كاهش دادن وزن، فيزيـوتراپي، درمـان          
ارتزي، استفاده نمودن از وسايل كمكـي راه رفـتن، تمـرين            

آب گـرم و آب سـرد       هـاي     نمودن و نيز اسـتفاده از كيـسه       
  ). 9و2(

 كارشناس ارشد اعضاي مـصنوعي و وسـايلـ1
  كمكي، كلينيك ارتوپدي فني اندام كار

 پزشـك متخـصص جراحـي زانـو، اسـتاديارـ2
دانشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي

  ايران
Bahramian@andamkar. ir

1- Unloader Knee Brace 
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چه پيش از اين مؤثر بودن درمان ارتزي در كـاهش            اگر
دادن ميزان درد در بيماران مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو در             
ساير كشورها نشان داده شده بود، وليكن براساس دانش ما          

ما معتقديم كـه    . مطالعه مشابهي در ايران انجام نگرفته است      
ه در ايران، به دليل وجود تفاوتهـاي فرهنگـي بـالا در نحـو             

زندگي و آداب و رسوم مردم از جمله عـادت نشـستن بـر              
روي زمين، استفاده از سرويس بهداشتي متفـاوت، و كمتـر           

بايـست كـه تـأثير        شركت نمودن در فعاليتهاي ورزشي، مي     
درمان ارتزي در كاهش ميزان درد در استئوآرتريت را مورد          

 بنابراين قصد داريم در مطالعه حاضر تأثير      . بررسي قرار داد  
گيـر، و     شامل زانوبند نئوپرني، بـريس وزن      سه نوع ارتز كه   

كفي طبي داراي لبه خارجي هستند را در كاهش دادن ميزان  
درد در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو را در ايـران و در             
زماني جديـدتر از مطالعـات انجـام شـده مـشابه در سـاير               

العـه ضـمن    نتايج اين مط  . كشورها، مورد ارزيابي قرار دهيم    
معرفي درمان ارتـزي اسـتئوآرتريت و تـأثير آن در جامعـه             

اي براي مطالعات تكميلي آتي در مورد ارزيابي   ايران، مقدمه 
ــو و تــشخيص   ــزي در اســتئوآرتريت زان ــان ارت ــأثير درم ت

  . مؤثرترين نوع اين درمان خواهد بود
  
  وش بررسير

نگـر كـه نـوعي كارآزمـايي بـاليني           نـده  اين مطالعـه آي   
 انجـام   1باشد در يك كلينيك خـصوصي ارتوپـدي فنـي           مي

گيـري غيـر احتمـالي       در اين مطالعه از روش نمونه     . گرفت
كليـه بيمـاران    . قضاوتي از جمعيت در دسترس استفاده شد      

پيش از ورود بـه مطالعـه توسـط يـك پزشـك متخـصص               
ارتوپدي مورد ارزيابي قرار گرفتند و وجـود اسـتئوآرتريت          

در ايـن   . تاييد شد ) ACR2) 10س معيار   زانو در آنها بر اسا    
 بيماري كه به پزشك مراجعـه نمـوده         60مطالعه از مجموع    

 زن  25 مـرد و     11بودند تنها سي و شش نفر كه مشتمل بر          
 سـال بودنـد، داراي شـرايط        56/54±82/2با ميانگين سـن     

. ورود به مطالعـه بـوده و در ايـن مطالعـه شـركت نمودنـد         
اسـتئوآرتريت  : رت بودنـد از   شرايط ورود بـه مطالعـه عبـا       

يكطرفه سمت داخل زانو، داشتن استئوآرتريت خفيـف تـا          
). 11 (KL3بندي   براساس مقياس رتبه  ) 3 تا   2رتبه  (متوسط  

ابتلا به ساير انواع    : شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از      
آرتروز، داشتن سابقه عمل جراحي و يا آسيب ديدگي زانو،          

ان، مچ پا يا پا، داشتن سابقه شكستگي        دار ر  بيماريهاي نشانه 
تيبيا يا فمور، داشتن مشكلات پوستي كـه مـانع اسـتفاده از             
ارتز شـوند، داشـتن بيماريهـاي عـروق محيطـي، هرگونـه             

هاي فوقاني كه اسـتفاده از ارتزهـا را دچـار      ناتواني در اندام  
  . اختلال نمايد

 :1بيماران بر حسب زمان ورود به مطالعه، در سه گروه           
كفـي طبـي بـا لبـه        : 3گيـر،    بريس وزن : 2زانوبند نئوپرني،   

ترتيب قرارگيري بيماران در گروههـا      . خارجي قرار گرفتند  
بدين گونه بود كه نام هر يك از سه گروه درمان ارتزي بـر              
روي يك كاغذ نوشته شدند و از اولين بيمار خواسـته شـد             

 بـين   كه يكي را به دلخواه خود انتخاب نمايد، بيمار بعـدي          
نمود و بيمار سـوم در تنهـا          دو گروه باقي مانده انتخاب مي     

اين روند تا آخرين بيمار ادامه      . گرفت  گروه موجود قرار مي   
يافت تا در سه گروه مورد مطالعه تعداد يكساني بيمار قرار           

  . گيرند
 و از جــنس Custom Madeكفــي طبــي بــه صــورت 

ايـن  . شود  لاستيك بر روي قالب مثبت پاي بيمار ساخته مي        
 ميليمتر در ناحيـه پاشـنه       8±1كفي داراي يك لبه به ارتفاع       

باشد كه انتخاب ميزان ارتفـاع آن بـر اسـاس مطالعـات               مي
از بيماران خواسته شد كـه      ). 12(گذشته صورت گرفته بود     

  . هاي خود را در داخل كفشهاي يكسان استفاده نمايند كفي
 دو اسـترپ     زانوبند نئوپرني داراي يـك مفـصل داخلـي و         

اين زانوبند يك سيستم سه نقطه فشار ايجاد        . خارجي است 
ايـن زانوبنـد    . كنـد   نمايد كه راستاي زانو را اصـلاح مـي          مي

داراي يك پنجره در قدام به منظور سـاپورت نمـودن پـتلا             
تمامي بيماران قبل از پوشيدن زانوبند، جورابهـاي        . باشد  مي

  . ق استفاده نمودنداي مشابه به منظور كاهش دادن تعر پارچه
و بـر   Custom Made بريس وزن گيـر زانـو، بـه صـورت     

طراحي و ساخته شـده      GII4اساس اصول استاندارد بريس     
اين بريسها داراي شـلهاي رانـي و سـاقي پلـي اتيلنـي              . بود
باشند كه توسط يك مفصل چند محـوره كـه در سـمت               مي

   .شوند گيرد، به يكديگر متصل مي داخل زانو قرار مي

American College of Rheumatology -2   كلينيك ارتوپدي فني اندام كار -1  
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 8از كليه بيماران خواسته شده بود كه حداقل به مـدت            
ساعت در روز از ارتز خود استفاده نمايند به عـلاوه اينكـه             
با تماسهاي تلفني هفتگي آنها را به استفاده نمـودن از ارتـز             

 بـصري درد    -بـا كمـك مقيـاس خطـي       . نموديم  تشويق مي 
س مقيـا . ، ميزان درد بيماران در دو جلسه ارزيابي شد        )13(

 سـانتي   10 بصري درد به صورت يـك خـط كـش            -خطي
باشد كه بر روي آن خطوط عمودي نـشان دهنـده       متري مي 

عدد صفر مشخص كننـده    . گيرند  مقدار متوسط درد قرار مي    
عدم وجود درد و عدد ده مشخص كننده حداكثر ميزان درد           

نتايج مربوط به ميزان درد بيماران در جلـسه اول كـه       . است
ارتز بود با نتايج مربوط به ميزان درد آنهـا در           قبل از تجويز    

جلسه دوم كه شش ماه پس از استفاده از درمان ارتزي بود،            
نتايج مربوط به ميزان درد در ايـن        . با يكديگر مقايسه شدند   

هـا در نـرم       كليه ارزيابي . دو جلسه با يكديگر مقايسه شدند     
ري از روش آما  .  انجام گرفتند  13 نسخه   SPSSافزار آماري   

هاي درون گروهي قبل و بعد از    تي زوج براي انجام مقايسه    

سطح معناداري در آزمون آمـاري      . درمان ارتزي استفاده شد   
  .  در نظر گرفته شدند05/0برابر با 

كميته اخلاق در پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران،          
كليه بخشهاي اين مطالعه را تاييد كردند و كليه بيماران قبل           

 مطالعه فرم رضايت نامه كتبي جهـت شـركت      از شركت در  
در طي مطالعـه از بيمـاران       . در مطالعه را تاييد نموده بودند     

خواسته شده بود كه رژيم دارويـي و دوز روزانـه مـصرف             
  . داروهاي خود را ثابت نگه دارند

   
  ها يافته

 نفـري قـرار     12 بيمار كه در سه گروه       36اين مطالعه با    
، نتـايج ارزيـابي     1در جدول شماره    . گرفته بودند، اجرا شد   

ميزان درد در سه گروه درمان ارتزي قبل و بعـد اسـتفاده از       
  . ارتز ارائه شده است

  
 هاي مورد مطالعه قبل و بعد استفاده از ارتز  ارزيابي ميزان درد در گروه-1جدول 

 ميانگين حداكثر حداقل گروههاي مورد مطالعه
انحراف 
 معيار

 Pمقدار 

 335/1 875/4 8 2 بعد 1گروه  653/1 250/8 10 5 بلق
000/0 

 211/1 333/5 6 3 بعد 2گروه  020/1 916/8 10 5/7 قبل
001/0 

 879/0 333/5 7 4 بعد 3گروه  055/1 900/7 9 6 قبل
000/0 

  كفي طبي با لبه خارجي= 3بريس وزن گير زانو، گروه = 2زانوبند نئوپرني، گروه = 1گروه 
 باشند كم به معني وجود درد كم و امتياز بالا به معني وجود درد زياد ميامتياز *

  

شود، اختلاف معناداري در ميزان درد بيماران قبل و بعد از درمان اتزي وجـود                  ملاحظه مي  1همانطور كه در تصوير شماره      
ارتز كاهش يافت كه نـشان دهنـده تقليـل    ، بعد از استفاده از VASدر تمامي گروهها ميانگين مقدار درد بر اساس مقياس        . دارد

درصـد  . براساس نتايج اين مطالعه، درمان ارتزي در كاهش دادن ميزان درد بيماران مؤثر بوده اسـت     . باشد  يافتن درد بيماران مي   
 ، گـروه زانوبنـد نئـوپرني تـا         %186/40گروه بريس زانويي وزن گير تـا        : كاهش درد در هر يك از گروهها به اين صورت بود          

  %. 493/32، و گروه كفي طبي با لبه خارجي تا 909/40%
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 هاي مورد مطالعه قبل و بعد استفاده از ارتز  ارزيابي ميزان درد در گروه-1تصوير 
   

  بحث
در اين مطالعه براساس نتايج مطالعات قبلـي كـه نـشان            
ــط     ــا متوس ــف ت ــات خفي ــزي در درج ــان ارت ــد درم دادن

هـا بيمـاراني كـه داراي ايـن         ، تن )14(استئوآرتريت مؤثرنـد    
براسـاس  . درجه از شـدت بيمـاري بودنـد ارزيـابي شـدند           

هاي اين مطالعه اختلاف معناداري در ميزان درد زانوي           يافته
  . بيماران قبل و بعد از درمان ارتزي وجود داشت

  
  زانوبند نئوپرني

نتايج مطالعه نشان دادند كه زانوبند نئوپرني موفق به كم     
كنـيم كـه      ما تصور مـي   . د زانوي بيماران بود   كردن ميزان در  

اين زانوبند بـا ايجـاد يـك سـاپورت مكـانيكي خفيـف در            
اطراف زانو، و نيز بـا حفـظ و نگهـداري گرمـا در اطـراف                
. مفــصل زانــو توانــست درد ايــن بيمــاران را تقليــل دهــد 

Mazuca   4نيز در مطالعه خـود پـس از   ) 15( و همكارانش 
زانوبندهاي نگـه دارنـده گرمـا،       هفته درمان ارتزي با كمك      

. كـاهش دهنـد   % 16توانستند كه ميـزان درد بيمـاران را تـا           
برخي از محققين معتقدند كـه زانوبنـد نئـوپرني بـا بهبـود               

  ). 16(شود  بخشيدن حس عمقي باعث كاهش درد مي
  

  بريس وزن گير زانو
در گروهي كه از بريس وزن گير زانـو اسـتفاده نمـوده             

در . ناداري ميزان درد كـاهش يافتـه بـود        بودند نيز بطور مع   
مطالعات مشابه نيز از بريس وزن گير زانو به منظور كاهش           
دادن ميزان درد استفاده شده بود كه نتايج مشابهي به دست           

اگرچه در اين مطالعه مـا ميـزان     ). 20 تا 17 و   8(آمده بودند   
گيـري   جابجايي زانو قبل و بعد از درمـان ارتـزي را انـدازه            

كنـيم كـه مكانيـسم تقليـل درد در            م، ولي تصور مـي    نكردي
گروهي كه از اين بريس استفاده نموده بودند، تغييـر يـافتن            

باشد كه منجـر بـه    راستاي ران و ساق در زمان راه رفتن مي     
كاهش فشار درون مفصلي در سمت كمپارتمان آسيب ديده        

دهد كه ايـن مكانيـسم در مطالعـه           شده و درد را كاهش مي     
Davidson    مورد ارزيابي قرار گرفت و تاييـد        و همكارانش

و همكـارانش برخـي      Birminghamدر مطالعـه    ). 21(شد  
هاي ديگر نيـز در توجيـه تـأثير درمـان ارتـزي در                مكانيسم

تـوان بـه      كاهش درد زانو مطرح شدند كه از آن جملـه مـي           
تركيب مكانيسمهاي نروماسكولار، تغييـرات حـس عمقـي،         

ي فشاري اطراف مفصل زانو اشاره      قدرت عضلاني، نيروها  
  ). 22(نمود 
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    لبه خارجيكفي طبي با
در اين مطالعه نشان داده شد كه ميزان درد بيماراني كـه            
از كفي طبي با لبـه خـارجي اسـتفاده نمـوده بودنـد بطـور                

ها تقليل يافته     معناداري نسبت به قبل از استفاده از اين كفي        
ن ارتزي بـا كفـي طبـي        بطوركلي نتايج مربوط به درما    . بود

در برخـي از    . باشـند   داراي لبه خارجي بسيار متنـاقض مـي       
و  23(اند   ها باعث كاهش ميزان درد شده       مطالعات اين كفي  

انـد كـه     و در برخي ديگـر از مطالعـات آنهـا نتوانـسته           ) 24
اگرچـه در   ). 25(كاهش مؤثري در ميزان درد داشته باشـند         

وس را ارزيـابي نكـرده      اين مطالعه ميزان جابجـايي كالكـانئ      
كنيم كه مكانيـسم تقليـل درد در ايـن            بوديم ولي تصور مي   

 Yasuda و   Sasakiگروه از بيماران براساس نتايج مطالعات       
 Sasakiدر مطالعـه    . باشد  مي) 28 (Wolfeو نيز   ) 27 و   26(

 بيان شد كه كفي طبي داراي لبه بـا انتقـال دادن             Yasudaو  
نـسبت بـه تيبيـا، باعـث     كالكانئوس به وضـعيت والگـوس      

كاهش ميزان نيروهاي زياد اعمالي در سطح مفصلي داخلي         
 Wolfe). 27 و 26(دهـد   شده و در نتيجه درد را كاهش مي      

و همكارانش نيز به بررسي اثر كفي طبي با لبه خارجي بـر              
ميزان درد بيماران مبتلا به استئوآرتريت پرداختنـد و نـشان           

 وضعيت والگـوس در مفـصل       ها با ايجاد    دادند كه اين كفي   
  ). 28(شوند  سابتالار باعث كاهش ميزان درد در زانو مي

  گيري نتيجه
در اين مطالعه مقـدماتي، هـدف ارزيـابي تـأثير درمـان             
ارتزي در قالب سه نـوع ارتـز متفـاوت در كـاهش درد در               

نتـايج مطالعـه نـشان      . بيماران مبتلا به استئوآرتروز زانو بود     
روه مطالعـه، اخـتلاف معنـاداري در        دادند كه در هر سه گ ـ     

ميزان درد بيماران قبل و بعد از درمان ارتزي وجود داشـت            
)05/0 < P (         كه مؤثر بودن درمانهاي ارتزي در كـاهش درد

لازم به ذكـر   . بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو را نشان داد       
اســت كــه در ايــن مطالعــه، محققــين برخــي از متغيرهــاي 

اينهـا عبـارت بودنـد از       . ستند كنترل نماينـد   بيماران را نتوان  
طبعـا اجـراي    .  رواني بيمـاران   -شرايط هوشياري و روحي     

ودن وضـعيت   اين پژوهش در مطالعات آتـي بـا كنتـرل نم ـ          
روانـي بيمـاران و بـا حجـم      ـ  هوشياري و وضعيت روحي

گيـري   تر و نيز با اندازه     نمونه بزرگتر و دوره بازبيني طولاني     
نو و كالكانئوس براي تشخيص مؤثرترين      ميزان جابجايي زا  

  . گردد درمان ارتزي توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
از كلينيك ارتوپدي فنـي انـدام كـار بـه جهـت فـراهم               

  . شود نمودن امكانات انجام اين پروژه قدرداني مي
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