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اهداف سالمندان با استئوآرتریت شدید زانو، نسبت به ديگران، با احتمال بيشتري به ناتواني دچار مي‌شوند. در این 
پ‍ژوهش شدت درد با دو روش درماني در زنان گروه سني 75-50 سال مبتلا به استئوآرتریت شدید زانو مورد مقايسه 

قرار گرفتند.
شدید  استئوآرتريت  به  كه  سال   50-75 سني  گروه  در  زن  بیمار   40 تعداد  پژوهش  اين  در  روشها  و  مواد 
درمان  روش  يكسان،  تعداد  با  گروه  دو  در  تصادفي‌سازي  از  پس  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  بودند،  مبتلا  زانو 
معمول براي گروه اول )كنترل( و روش درمان معمول همراه با كشش مفصلي براي گروه دوم )مورد( در نظر 
و  )شديد، ضعيف(  حالتي  دو  به صورت  كه  بود  بيماران  درد  مطالعه، شدت  اين  در  پاسخ  متغير  شد.  گرفته 
به روش رگرسيوني به علت وجود داده‌هاي گم شده، داده‌ها  قرار گرفت.   در 10 جلسه درماني مورد سنجش 
multiple-imputation-based generalized estimating equations (MI-GEE(   

 و به كمك نرم افزار R مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در اين مدل شدت درد به عنوان تابعي از نوع درمان، 
مربوطه  اطمینان  فواصل  و  نسبت‌هاي شانس  به صورت  نتايج  نظر گرفته شد.  در  بدني  توده  و شاخص  سن 

گزارش شده اند.
است  آمده  بدست  درد  شدت  و  درمان  روش  بین  آماري  معنی‌دار  ارتباط  چندگانه،  رگرسيوني  مدل  در  یافته‌ها 
)P=0.004(. نسبت شانس درد در روش درمان معمول همراه با اعمال کشش مفصلی نسبت به روش درمان معمول 

.)95% :CI ./12=0/65( برابر 0/28 می‌باشد
نتیجه‌گیری درمان معمول همراه با اعمال كشش مفصلی درمقایسه با درمان معمول سبب کاهش معنی دار درد 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت شدید زانو می گردد. 
IRCT2N201111214738 :IRCT کد ثبت در

مقدمه

اســتئوآرتریت شــدید زانــو در زمــره یکــی از پنــج 
بیمــاری قــرار دارد کــه بیشــترین ســهم را در ایجــاد 
ناتوانــی در زنــان و مــردان غیر‌بســتری ســالمند دارد. آمــار 
ــر در  ــون نف ــش از 100 میلی ــد بی ــان می‌ده ــی نش جهان

سراســر جهــان از اســتئوآرتریت رنــج می‌برنــد، کــه یکــی 
از شــایع‌ترین علــل معلولیــت در جهــان اســت ]2,1[. 
ــکا  ــده آمری ــالات متح ــر در ای ــون نف ــش از 20 میلی بی
ــتند  ــا هس ــو مبت ــدید زان ــتئوآرتریت ش ــاري اس ــه بيم ب
و تخميــن زده مي‌شــود تــا ســال 2030، 20 درصــد از 
ــال  ــالای 65 س ــر( ب ــون نف ــدود 70 میلی آمریکایی‌های)ح
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ــو  ــدید زان ــتئوآرتريت ش ــه اس ــا ب ــر ابت ــرض خط در مع
خواهنــد بــود. عــاوه بــر ایــن، ممکــن اســت افــراد جوانتر 
ــتئوآرتریت  ــی از اس ــیب‌دیدگی ناش ــرض آس ــز در مع نی
شــدید زانــو باشــند. پرتــو نــگاری اشــعه X نشــان می‌دهــد 
ــالای 65 ســال در  ــت ب ــش از 50 درصــد از جمعی ــه بی ك
ــن  ــی از مفاصــل خــود ای ــل در یک ــان، حداق ــر جه سراس
ــن  ــالای ای ــیوع ب ــان‌دهنده ش ــه نش ــد، ک ــاری را دارن بیم
ــتئوآرتریت  ــه اس ــی ک ــت. در حال ــان اس ــاری در جه بیم
شــدید زانــو در زنــان و مــردان تقریبــا یکســان اســت، بــه 
ــال( و  ــر از45 س ــوان )کمت ــردان ج ــد در م ــر می‌رس نظ
ــر اســت  ــن بیمــاری شــایع ت ــالای 45 ســال ای ــان ب در زن

.]3-6[
ــد  ــر شــده در ســال 2010 نشــان مي‌ده ــزارش منتش گ
ــنی70  ــروه س ــد در گ ــت هن ــش از40% از جمعی ــه بی ك
ســال و یــا بالاتــر از اســتئوآرتریت شــدید زانــو رنــج 
ــو درد  ــراد زان ــن اف ــد از ای ــه 2 درص ــک ب ــد. نزدی می‌برن
ــازمان  ــل از س ــه نق ــد. ب ــی دارن ــی حرکت ــدید و ناتوان ش
ــی‌رود كــه 60  ــد انتظــار م ــان کشــور هن بهداشــت و درم
ــه  ــال 2025 ب ــا س ــور ت ــن کش ــردم ای ــر از م ــون نف میلی
ــی  ــش خصوص ــت، بخ ــوند. دول ــا ش ــاری مبت ــن بیم ای
ــرای  ــد و ب ــم آین ــرد ه ــد گ ــی بای ــازمانهای غیر‌دولت و س
ــند.  ــاره‌ای بیاندیش ــن چ ــاری مزم ــن بیم ــا ای ــه ب مقابل
همچنیــن، اکثریــت افــراد مبتــا بــه اســتئوآرتریت 
شــدید زانــو از دسترســی بــه درمــان بــا یکفیــت محــروم 
ــروز و شــیوع  ــن ســنین30 و 65 ســال ب هســتند ]7[. بی
آرتــروز زانــو 10 برابــر بیشــتر از افــراد در گروه‌هــای ســنی 
ــال  ــر از 65 س ــراد کمت ــر اســت. حــدود 34% از اف جوانت

ــد ]9,8[. ــرار دارن ــاری ق ــن بیم ــر ای ــت تاثی ــز تح ني
ــاری  ــر بیم ــت تاثی ــتر تح ــال بیش ــالای 65 س ــراد ب اف
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار دارن ــو ق ــدید زان ــتئوآرتریت ش اس
ــی در  ــش کل ــد و افزای ــزان زاد و ول ــداوم در مي کاهــش م
ــیوع  ــش ش ــرای افزای ــده‌ای ب ــد نگرانک‌نن ــر رون ــول عم ط
ــده  ــن‌تر در آین ــراد مس ــو در اف ــدید زان ــتئوآرتریت ش اس
ــش  ــن، افزای ــش س ــا افزای ــراه ب ــود ]9[. هم ــده می‌ش دی
ــش  ــطه افزای ــه واس ــی و ب ــا چاق ــط ب ــر مرتب ــل خط عام
زندگــی،  ســبک  الگوهــای  در  تغییــرات  بی‌تحرکــی، 
ــره و شــرایط محیــط کار در جمعیــت  ــی روزم رژیــم غذای
بزرگســال وجــود دارد ]10[. در حــال حاضــر80 درصــد از 
افــراد متاثــر از اســتئوآرتریت بــا بعضــی از محدودیت‌هــای 
حرکتــی مواجهــه هســتند. هم‌چنيــن ايــن گــزارش 
تاكيــد مي‌كنــد كــه 20 در صــد از ايــن افــراد قــادر 
بــه انجــام فعالیت‌هــای عمــده‌ای در زندگــی روزمــره 
ــاز  ــیب‌دیده نی ــت آس ــتند و 11 درصــد از کل جمعی نیس

ــد ]8,6[. ــخصی دارن ــت ش ــه مراقب ب
ســن  رفتــن  بــالا  بــا  زانــو  شــدید  اســتئوآرتریت 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی از اف ــر از نیم ــد. کمت ــش میی‌اب افزای
ــد  ــرار دارن ــان ق ــت درم ــو تح ــدید زان ــتئوآرتریت ش اس

ــاری،  ــن بیم ــورد ای ــی در م ــه گســترش آگاه ــاز ب ــه نی ک
ــود دارد ]11[.  ــه وج ــی جامع پیشــگیری از آن و توانبخش
ــو )گريــد 3و  ــه اســتئوآرتريت شــدید زان بيمــاران مبتــا ب
4 كلگــرن و لارنــس( از درد و ناتوانايــي شــديد عملكــردي 
شــاكي هســتند. اغلــب درمان‌هــاي محافظــه كارانــه 
ــراه  ــي هم ــج ضعيف ــا نتاي ــاران ب ــروه از بيم ــن گ در اي
مي‌باشــد. درمــان جراحــي جايگزينــي مفصــل يــك 
ــاران  ــروه از بيم ــن گ ــراي اي ــداول ب ــي مت ــدام درمان اق
ــر  ــنگين ب ــاي س ــل هزينه‌ه ــبب تحمي ــه س ــد ك مي‌باش
ــا  ــدادي از فعاليت‌ه ــاران از تع ــت بيم ــه و محرومي جامع
ــدادي از  ــن، در تع ــر اي ــاوه ب ــود. ع ــر مي‌ش ــر عم ــا آخ ت
بيمــاران بــه دليــل شــرايط جســماني و ســني نامناســب 

ــدارد. ــود ن ــي وج ــل جراح ــن عم ــام اي ــكان انج ام
ــک  ــوان ی ــه عن ــی ب ــش مفصل ــی از کش در فیزیوتراپ
ــور  ــه منظ ــرات ب ــتون فق ــالات س ــداول در اخت روش مت
کاهــش درد اســتفاده می‌شــود ]12,13[. هم‌چنیــن در 
ــای  ــی از تکن‌کیه ــوان یک ــه عن ــش ب ــو کش ــل زان مفص
ــرار مــی  موبیلیزیشــن بــه صــورت رایــج مــورد اســتفاده ق

ــرد ]14[.  گی
در ايــن پژوهــش بــر آن شــدیم کــه بــا اســتفاده از يــك 
روش پيشــرفته آمــاري، دو روش درمــان معمــول و درمــان 
ــورد  ــی را م ــش مفصل ــال کش ــا اعم ــراه ب ــول هم معم
ــورد  ــری در م ــتنباط‌های دقیقت ــرار داده و اس ــه ق مقایس
فاکتورهــای عوامــل موثــر بــر کاهــش درد بيمــاران مبتــا 

ــم. ــو بدســت آوری ــه اســتئوآرتريت شــدید زان ب

روش مطالعه

ــگاه  ــاق دانش ــه اخ ــد کمیت ــورد تائی ــش م ــن پژوه ای
ــت. در  ــده اس ــع ش ــتی واق ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش عل
ــروه ســني 75- ــار زن در گ ــداد 40 بیم ــن پژوهــش تع اي

50 ســال كــه بــه اســتئوآرتريت شــدید زانــو مبتــا بودنــد 
ــل  ــرح مراح ــس از ش ــد. پ ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ، م
تحقيــق و اخــذ رضايت‌نامــه كتبــي از بيمــاران فــوق، آنهــا 
ــداد يكســان)هر  ــا تع ــروه ب ــي در دو گ ــه صــورت تصادف ب
گــروه 20 نفــر( تخصيــص داده شــدند. روش درمــان رايــج 
ــراي گــروه اول )كنتــرل( و روش درمــان رايــج همــراه بــا  ب
كشــش مفصلــي بــراي گــروه دوم )مــورد( در نظــر گرفتــه 
شــد. متغيــر پاســخ در ايــن مطالعــه، شــدت درد بيمــاران 
بــود كــه بــه صــورت دو حالتي)شــديد، ضعيــف( در نظــر 
گرفتــه شــد. شــدت درد بيمــاران در 10 جلســه درمانــي)5 
ــزان شــدت دردی کــه توســط  ــر اســاس می هفتــه( كــه ب
بیمــار روی مقیــاس VAS صــد میلیمتــری علامــت 

ــت. ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــود، م ــذاری می‌ش گ
ــدا  ــده ابت ــر گمش ــرای مقادی ــردن ب ــی ک روش جانه
ــی شــد. در بســیاری  توســط روبیــن در ســال 1987 معرف
ــده  ــر گمش ــا مقادی ــی ب ــای طول ــا در داده‌ه از موقعیت‌ه
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ــای  ــل داده‌ه ــاده مانند)تحلی ــای س ــتفاده از تکن‌کیه اس
بــرای  شــده(  جایگــذاری  داده‌هــای  تحلیــل  کامــل، 
مدیریــت کــردن داده‌هــای گمشــده نتایــج اریبــی را 
ــای  ــه اســتفاده از روش‌ه ــي ک ــد. در حال ــزارش می‌دهن گ
جانهــی کــردن نتایــج معتبــری را بــه مــا می‌دهــد بــدون 
ــرای  ــاری ب ــده آم ــخت و پیچی ــای س ــه روش‌ه ــه ب اينك
ــه  ــور ک ــد . همان‌ط ــاز باش ــا ني ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی

ــد،  ــه ش ــر گفت پیش‌ت
ــاران  ــارکت بیم ــدم مش ــن و ع ــت س ــت كهول ــه عل ب
در بعضــی از جلســات درمانــی، داده‌هــا عمــا دارای 
مقادیــر گمشــده بودنــد ]15[، بــه هميــن دليــل از 
 multiple-imputation-based رگرســيوني روش 
generalized estimating equations (MI-
ــتفاده  ــزار R اس ــرم اف ــا و ن ــز داده‌ه ــت آنالي GEE( جه
گرديــد. نتايــج بــه صــورت نســبت‌هاي شــانس و فواصــل 

ــدند. ــزارش ش ــه گ ــان مربوط اطمين

یافته‌ها

داده‌هــای ايــن مطالعــه مربــوط بــه 40 بیمــار زن بیمــار 
ــتفاده  ــورد اس ــو م ــدید زان ــتروارتریت ش ــه اس ــا ب مبت
ــر  ــر شــدت درد دارای مقادی ــرار گرفــت کــه در آن متغی ق
ــر در 11  ــوع 440 مشــاهده )40 نف ــود. از مجم گمشــده ب
ــدار گمشــده وجــود داشــت.  ــورد )11%( مق ــان(، 50 م زم
 GEE ــر از روش ــه اگ ــه ک ــن نکت ــه ای ــه ب ــا توج ــه ب ک
ــي لازم  ــده كاراي ــم برآوردگرهــای بدســت آم اســتفاده کنی
ــج  ــرده و نتای ــتفاده ک ــتند، از روش MI-GEE اس را نداش

ــم. ــزارش كرده‌اي ــدل را گ ــن م ــرازش ای ــل از ب حاص
ــه  ــرل و مــورد ب ــروه کنت ــن ســن بيمــاران در گ میانگی
 )sd =8/50(61/20 و )sd=6/77(61/25 ــا ــر ب ــب براب ترتي
 )BMI(ــی ــوده بدن ــاخص ت ــن ش ــد. میانگی ــت آمدن بدس
ــا  30/10)4/25=  ــر ب ــرل براب ــروه کنت ــرای بیمــاران در گ ب
ــروه  ــرای بیمــاران در گ ــع و ب ــر مرب ــر مت ــرم ب sd( یکلوگ
ــر  ــر مت ــرم ب ــا sd =5/40(32/24( یکلوگ ــر ب ــورد براب م

ــود.  ــع ب مرب
ــده از روش رگرســيوني MI-GEE در  ــج بدســت آم نتای

جــدول شــماره 1 آورده شــده‌اند. همان‌طــور كــه جــدول 
شــماره 1 نشــان مي‌دهــد ارتبــاط معنــی‌دار آمــاري بیــن 
ــبت  ــده اســت. نس ــان و شــدت درد بدســت آم روش درم
ــال  ــا اعم ــراه ب ــول هم ــان معم ــانس درد در روش درم ش
ــر  ــی نســبت بــه روش درمــان معمــول براب کشــش مفصل

.)95% CI:0/12=0/65( ــد ــی باش 0/28م
ــن ســن و شــدت درد  ــاداري بی ــاط معن ــن ارتب هم‌چني
مشــاهده شــد )P=0.01(، کــه نســبت شــانس شــدت درد 
ــرای متغیــر ســن CI: 0/89-0/99( 0/94 %95( حاصــل  ب
ــن، 6  ــش س ــال افزای ــر س ــه ازای ه ــی ب ــه عبارت ــد. ب ش

ــد.  ــش میی‌اب ــدت درد كاه ــانس ش ــد ش درص

بحث

ــی  ــه اینکــه‌ داده‌هــای گمشــده باعــث اریب ــا توجــه ب ب
ــا اســتنباط نادرســتی از مجموعــه داده هــا می‌شــود،  و ی
ــیونی MI-GEE در  ــای رگرس ــه از روش‌ه ــن مطالع در ای
ــه  ــن مطالع ــا اســتفاده شــده اســت. در ای ــل داده‌ه تحلی
40 بیمــار در دو گــروه، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد کــه 
ــول و  ــان معم ــروه درم ــرل در گ ــوان کنت ــه عن ــر ب 20 نف
20 نفــر دیگــر بــه عنــوان مــورد در گــروه درمــان معمــول 
ــرار  ــان ق ــی تحــت درم ــال کشــش مفصل ــا اعم ــراه ب هم
ــروه 10  ــراد در دو گ ــن اف ــدام از ای ــر ک ــه از ه ــد ک گرفتن

ــی بعمــل آمــده اســت. ــار ارزیاب ب
ــان  ــوع درم ــه ن ــان داد ك ــيوني نش ــدل رگرس ــج م نتاي
ــو دارد. در  ــدت درد زان ــا ش ــاداری ب ــاط معن ــن ارتب و س
ایــن مطالعــه شــانس شــدت درد در درمــان روتیــن همــراه 
ــان  ــا درم ــی در مقایســه ب ــا اعمــال دیسترکشــن مفصل ب
ــان  ــي درم ــه عبارت ــت. ب ــر اس ــی کمت ــن فیزیوتراپ روتی
معمــول همــراه بــا اعمــال كشــش مفصلــی درمقایســه بــا 
ــاران  ــی‌دار درد بیم ــش معن ــبب کاه ــول س ــان معم درم

می‌گــردد. 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــه روش جراح ــش ب ــرد کش درکارب
ــی را بــه  ابــزار ثابــت ســازی خارجــی، فضــای بیــن مفصل
مــدت چنــد مــاه افزایــش و اعمــال فشــار مکانیکــی روی 
ــد از  ــد. بع ــش میدهن ــی را کاه ــراف مفصل ــتخوان اط اس

MI-GEEجدول 1. محاسبه نسبت‌هاي شانس شدت درد در بيماران مورد مطالعه به كمك روش
فاصله اطمینان 95درصدخطاي معيارنسبت شانسمتغيرها

گروه درماني
)0/65 ،0/12(0/280/19درمان معمول همراه با اعمال کشش مفصلی

.................................1درمان معمول
)0/99،  0/89(0/940/03سن

)1/13،  0/91(1/020/06شاخص توده بدني
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برداشــتن ابــزار ثابــت ســازی، مشــاهده شــده کــه فاصلــه 
ســطوح مفصلــی افزایــش و تراکــم اســتخوان ســاب 
ــه  ــیله زمین ــد و بدین‌وس ــدا میک‌ن ــش پی ــدرال کاه کون
ــم  ــه در ترمی ــد، ک ــای رش ــازی فاکتوره ــرای ذخیره‌س ب
ــام  ــات انج ــود؛ تحقیق ــم می‌ش ــد، فراه ــروف موثرن غض
ــبی  ــم نس ــده ترمی ــز نشــان دهن ــات نی شــده روی حیوان
ــش،  ــرد کش ــد از کارب ــد. بع ــی می‌باش ــروف مفصل غض
ــار  ــن، فش ــیته پائی ــا دانس ــدرال ب ــاب کون ــتخوان س اس
ــر  ــار کمت ــه فش ــر ب ــد و منج ــذب میک‌ن ــتری را ج بیش
ــم  ــال شــدن تراک ــن نرم ــروف می‌شــود. هم‌چنی روی غض
ــط  ــده مرتب ــاهده ش ــی مش ــودی بالین ــا بهب ــتخوان ب اس

ــت ]14,5[. اس
ــد و  ــاد از ح ــار زی ــال فش ــه اعم ــه اینک ــه ب ــا توج ب
غیر‌طبیعــی بــه مفصــل عامــل شــروع و پیشــرفت 
کــرد  بیــان  می‌تــوان   ]16[ می‌باشــد  اســتئوآرتریت 
کشــش از طریــق برطــرف کــردن موقتــی فشــارهای 
مکانیکــی وارد بــر مفصــل، ســبب کاهــش علائــم بیماران 
شــده اســت. روشــهاي درمانــي مختلــف مثــل بریس‌هــای 
ــو، اســتئوتومی، کاهــش وزن، کفی‌هــای داخــل کفــش  زان
ــدم  ــبب ع ــه س ــی ک ــه روش جراح ــل ب ــش مفص و کش
ــاد از حــد روی مفصــل می‌شــوند نتايــج  اعمــال فشــار زی

مشــابهي ارائــه مي‌كننــد ]17[.
ــش  ــه كاه ــد ك ــان دادن ــات نش ــي مطالع ــه بعض اگر‌چ
ــبب  ــو، س ــر زان ــردن فشــار ب ــم ك ــت ك ــه عل ــدن ب وزن ب
ــن  ــي‌داري بي ــا رابطــه معن ــردد)17( م تســكين درد مي‌گ

شــدت درد و شــاخص تــوده بدنــي نیافتیــم. ايــن اختــاف 
ــط  ــه، محي ــوع مطالع ــاف در ن ــل اخت ــه دلي ــد ب مي‌توان

متفــاوت و جمعيــت تحــت مطالعــه باشــد. 
ــتند  ــركت داش ــا ش ــط خانم‌ه ــر، فق ــه حاض در مطالع
محســوب  مطالعــه  محدوديت‌هــاي  از  يكــي  كــه 
مي‌شــود. بهتــر اســت مطالعــه‌اي بــا حجــم نمونــه 
ــوق،  ــه ف ــوت مطالع ــرد. نقطــه ق ــز صــورت پذي ــر ني بالات
ــي را  ــوان رابطــه عليت ــه مي‌ت ــودن آن اســت ك ــي ب تجرب

ــت. ــه گرف از آن نتيج

نتیجه‌گیري نهایی 

ــی  ــش مفصل ــال كش ــا اعم ــراه ب ــول هم ــان معم درم
درمقایســه بــا درمــان معمــول ســبب کاهــش معنــی‌دار درد 
در بیمــاران مبتــا بــه اســتئوآرتریت شــدید زانــو می‌گــردد. 

تشکر و قدردانی

ــی  ــه مقطــع کارشناس ــه از پایان‌نام ــه برگرفت ــن مقال ای
شــاه‌محمدي  افشــار  آقــاي  زيســتي  آمــار  ارشــد 
ــه  ــن مقال ــورد اســتفاده در اي می‌باشــد. داده‌هــاي خــام م
 IRCT2N201111214738ــا کــد در طرحــي ديگــر و ب
در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی بــه ثبــت رســیده اســت. از مســئولين 

ــي شــود. ــي م مربوطــه قدردان
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A B S T R A C T

Objectives Elderly people with knee osteoarthritis are more likely to become disabled than 
others. We aimed to explore the association between two treatments and pain severity in 
women aged 50-75 years who suffered from knee osteoarthritis. 
Methods & Materials 40 women with knee osteoarthritis were randomized into two groups: 
to either received common treatment or common treatment accompanied by knee traction. 
The binary response variable was pain severity. Participants were followed up for 10 times. 
Because of missing data, the multiple-imputation-based generalized estimating equations 
(MI-GEE) method was used to estimate the odds of a pain as a function of the treatment 
groups adjusted for age and body mass index. Data were analyzed by R software. Adjusted 
odds ratios and 95% confidence intervals were estimated. 
Results In multivariate model, we found an association between pain severity and treatment 
(P=0.004). The pain odds ratios was 0.28 (95% CI: 0.12-0.65) for common treatment 
accompanied by knee traction group. 
Conclusion The pain was found to be lower among patients treated with common treatment 
accompanied by knee traction than patients treated with only common treatment.
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