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 چكيده
مفصل زانو بدليل تحمل فشارهاي زيادي كه در حين انجام فعاليتهاي روزمره و ورزشي به آن وارد مـي شـود مـستعدترين مفـصل در ابـتلا بـه                               :زمينه و هدف  

 جهت درمان انواع مختلفي از اورتزها به بيماران پيشنهاد مي شود كه در ايـن ميـان اورتزهـاي نئـوپرن و سـه نقطـه فـشارازهمه طرفـداران                         .استئوآرتريت است 
 در اين تحقيـق     . به آرتروز زانو وجود ندارد     با وجود استفاده شايع از اين اورتزها اطلاعات دقيقي در مورد اثرات آنها در بهبود علائم بيماران مبتلا                 .  بيشتري دارند 

مبـتلا بـه آرتـروز كمپارتمـان داخلـي زانـو            بيمـاران    بهبود عملكرد    و بر كاهش درد     "سه نقطه فشار اصلاحي   " و   " نئوپرن چهار فنره   " زانوي   اثر فوري دو ارتز   
  .مقايسه شده است

 &Kellgrenطبق درجه بندي ( 4با تشخيص استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو و با درجه كمتر از )  سال53 ± 12متوسط سن( بيست بيمار :بررسيروش 
Lawrenceو زاويه واروس بالاتر از ) ارتوپد  متخصص و بر اساس تشخيصº180  عملكـرد از طريـق آزمـون    . مطالعـه شـركت كردنـد   ايـن  در درجـهSix 

minute walking     در روز اول بدون استفاده از ارتز و در روزهاي دوم و سوم بلافاصله پس از استفاده يكي از ارتزها با ترتيبي تصادفي مورد ارزيابي قـرار
قبل و بلافاصله بعد از راه رفـتن شـش دقيقـه اي در روز اول    ) VAS )visual analogue scale ميليمتري 100 ميزان درد بيمار با روش آزمون . گرفت

  . و سوم تنها بعد از آزمون راه رفتن بررسي گرديدمراجعه و در روز دوم
و نوع ارتز نيز از نظـر درد        يسه بين د  مقا. رديد  گ  )p>01/0( بيماران و بهبود عملكرد     )p>01/0( استفاده از هر دو نوع ارتز باعث كاهش قابل توجه درد             :هايافته

بهبود عملكـرد  از نظر  ارتزهاي فوق تفاوت). p<007/0(نشاندهنده تاثير بيشتر ارتز سه نقطه فشار در كاهش درد بود  min walking test 6بعد از آزمون 
  ). براي ارتز سه نقطه فشارمتر24متر براي ارتز نئوپرن و 15متوسط افزايش مسافت راه رفتن ( از نظر آماري معني دار نبود مفصلي 

 آرتروز كمپارتمـان داخلـي زانـو        ارتز اصلاحي سه نقطه فشار و نئوپرن باعث كاهش قابل توجه درد و اصلاح ظرفيت عملكردي بيماران مبتلا به                    :نتيجه گيري 
  .نئوپرن ارجحيت دارد عملكردي بيماران  بر ارتز بهبوداز جنبه كاهش درد و ارتز سه نقطه فشار رسد به نظر مي. گردندمي

 نئوپرن ارتز،  ارتز سه نقطه فشار اصلاحي ،استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو :هاواژه كليد
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  مقدمه
ن مـشكل مفاصـل سـينوويال       شـايعتري استئوآرتريت  

ايـن  . )1(اسـت  غلب با تغييرات سـاختاري همـراه      باشد كه ا   مي
، با تغييرات تخريبي در غـضروف مفـصلي و  اسـتخوان           بيماري

تهـاب خفيـف داخـل مفـصل بـروز          زير غضروف و همچنـين ال     
   ).2 (كند مي

از آقايان % 60 سالگي در 56استئوآرتريت، بعد از سن  
  تحقيقات حاكي از اينست . 2هده مي گردداز خانمها مشا % 70و 

 درصـد   50 سال آينده   شيوع آرتروز  درامريكا، تـا            20كه طي   
  ).5،4،3 (افزايش خواهد يافت

در ابتلا به استئوآرتريت ، عوامل التهابي ، متابوليكي ،           
مكانيكي و ريسك فاكتورهايي شـامل افـزايش وزن ، شـغل، و             

  ).6،2 (يي دارندضربه  نقش بسزا
ــود  د رمــان اوليــه مناســب، شــامل كنتــرل درد ، بهب

بـراي مثـال بـراي      . فانكشن، و كاهش ناتواني فـرد مـي باشـد         
 بــادرد خفيــف تــا متوســط از كــاهش علايــم در اســتئوآرتريت

ــر . وفن اســتفاده مــي گــردداســتامين داروهــاي ضــدالتهابي غي
استروئيدي بطور موثرتري براي كاهش درد متوسط و شديد كار          

وليكن اينگونه داروها ، ريـسك ابـتلا بـه  مـشكلات      . برد دارند 
   ).7 (گوارشي را افزايش مي دهند

به بياني ديگر، درمانهاي غير جراحي موثر امـا كوتـاه     
: مدت كه بايد مكررا استفاده شوند شامل موارد زير مي باشـند             

آموزش ، كاهش وزن، برنامه پياده روي ، برنامه تقويت عـضله،    
ــيد،ارگوتئين ، تزريقـــات داخـــل مفـــصلي  هيالورونيـــك اسـ

   ).1(... د وگلوكوكورتيكواستروئي
شــواهدي دال بــر تــاثير مثبــت حــرارت درمــاني ، و 

 در كاهش درد و بهبود عملكـرد        )TENS(تحريكات الكتريكي   
        ).2 (مفصلي بيماران وجود دارد

مفصل زانو بدليل تحمـل فـشارهاي زيـادي كـه در            
و ورزشـي بـه آن وارد مـي شـود           حين انجام فعاليتهاي روزمره     

تغييـر  ). 9،8 (ت اسـت  مستعدترين مفصل در ابتلا به استئوآرتري     
شـايعتر از    % 93-76با ميـزان شـيوع      ) واروس( شكل پرانتزي   

. )4 (باشـد در زانـو مـي   )والگـوس ( كل ضربدري شـدن   تغيير ش 
استئوآرتريت زانو در كمپارتمـان داخلـي شـايعتر از كمپارتمـان            

طي راه رفتن نرمـال، بعـد از تمـاس ابتـدايي،       در  . خارجي است 
گردد و سپس در فاز     جاد مي نيروي خفيفي در جهت والگوس اي     

د بـر مفـصل بـه شـدت         تحمل وزن كـه ميـزان فـشارهاي وار        
. كنـد مفصل زانو، در جهت واروس حركت مـي       ،  يابدافزايش مي 

دليل شيوع بيشتر استئوارتريت در كمپارتمان داخلي نيـز وجـود           
اور اهرمي قابـل توجـه واروس و افـزايش اسـترس            همين گشت 

   ).4 (كمپرسيو متعاقب آن مي باشد
از جملـه درمانهــاي پيــشنهاد شـده در مــوارد شــديد   

ــامل      ــي شـ ــال جراحـ ــو اعمـ ــروز زانـ  و Osteotomyآرتـ
Arthroplasty ســال ، 65باشــد كــه البتــه بيمــاران زيــر  مـي 

ورد لوب، م ـ بيماران چاق و بيمـاراني بـا شـرايط پزشـكي نـامط            
  ).10 (باشندمناسبي براي جراحي نمي

درصــد از  مبتلايــان را  % 6از آنجــايي كــه بــيش از 
و ايـن   ) 11،4 (دهنـد ل مي تشكي)  سال 30بالاي  ( بالغين جوان 

افراد موارد مناسبي براي جراحي نمي باشند و از طرفي استفاده           
از داروهاي مصرفي در اين بيماري همـراه بـا عـوارض جـانبي              

اي و پوكي اسـتخوان      معده -اي جمله مشكلات روده   اري از بسي
باشد، پيدا كردن راه حلي غير دارويي و غيـر جراحـي بـراي              مي

  .  كاهش درد و بهبود عملكرد اين افراد بسيار حائز اهميت است
اي درمــان ، حــل هــاي پيــشنهادي بــريكــي از راه  

يماران  اورتزها به ب   انواع مختلف . )12 (باشداستفاده از ارتزها مي   
شود كه در اين ميان بطور شايع اورتزهاي نئوپرن و          پيشنهاد مي 

با وجود استفاده شايع از اين اورتزهـا        . سه نقطه فشار قرار دارند    
اطلاعات دقيقي در مورد اثرات آنها در بهبـود علائـم بيمـاران             

  .مبتلا به آرتروز زانو وجود ندارد
اثـر    نتايج حاصل از اين مطالعه در مشخص نمودن         

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــرد بيم ــود عملك ــاهش درد و بهب ــز در ك ارت
استئوآرتريت زانو و همينطور تعيـين ارجحيـت اسـتفاده از ارتـز             

  .نمايد نقطه فشار اصلاحي كمك شاياني مينئوپرن و يا سه
  
  روش بررسي

بـالاتر از   )  مـرد  1 زن و    19( بيمـار    20در اين مطالعه    
تـشخيص اسـتئوآرتريت    با  اين بيماران   .  سال شركت كردند   35

و با درجـه  ) طبق تشخيص پزشك معالج(كمپارتمان داخلي زانو   
ــر از  ــدي  ( 4كمت ــه بن ــق درج  Kellgren& Lawrenceطب

. بـود  درجه 180ان ، بالاتر از  آن كه زاويه واروس     قرارداشتند كه )
قادر به راه   و   واريسي   – علايم پوستي    فاقد هرگونه اين بيماران   

ل كمكـي بـوده و سـابقه بيماريهـاي          رفتن مستقل بدون وسـاي    
هـاي انـدام     ئيـد و شكـستگي    عفوني مفصل زانو، آرتريت روماتو    

   .كردندتحتاني را ذكر نمي
 در روز اول مراجعه؛ ابتدا، ميزان درد بيمـار از طريـق            

 و ،)VAS )visual analogue scale ميليمتـري  100آزمـون  
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زيـابي  ار  six minute walkingعملكرد وي از طريق آزمـون  
 و سـريعا  شددر روز دوم به بيمار ارتزنئوپرن چهار فنره داده      . شد

. گرديـد درد و عملكرد بيمار مجددا از طرق بيان شـده، ارزيـابي     
روز سوم مراحل قبلي با ارتز سه نقطه فـشار اصـلاحي مجـددا              

 امكان بررسي ميزان اثر هر ارتز و مقايسه تاثير دو           تا شدبررسي  
  .  بهبود عملكرد فراهم آيدياد ارتز از نظر كاهش در
ــه وتحليــل داده ــا اســتفاده از آزمــون  تجزي  Repeatedهــا ب

Measure ANOVA     و نـرم افـزارSPSS   انجـام  13نـسخه
   .گرفت

  
  :هايافته

 روز متـوالي انجـام شـد؛ در روز اول           3اين مطالعه در    
 min 6 و عملكــرد بيمــار توســط تــست  VASدرد توســط 

walking     در روز دوم ،    . ارتزهـا بررسـي شـد      بدون هيچيك از
بصورت اتفاقي ارتز نئوپرن و يا ارتز سه نقطه فشار اصلاحي بـه          
بيماران داده شد، و سپس درد و عملكرد توسـط تـستهاي ذكـر              

روز سوم با ارتز ديگـر تمـامي مراحـل          . شده مجددا ارزيابي شد   
 )1 نمودار (.مجددا تكرار شد

  د پس از استفاده از ارتزهانمودار مقايسه شدت در-1مودار ن
 

  
 ميانگين درد بيماران قبـل از اسـتفاده از ارتـز در روز          

 58/4 ± 80/2 استفاده از ارتز نئوپرن و بعد از 50/5±14/3اول 
 74/2±51/2استفاده از ارتزسه نقطـه فـشار اصـلاحي          و بعد از    

   .دبو
استفاده از ارتـز    بعد از مقايسه ميزان درد در روز اول و        

 و سه نقطه فشار اصلاحي نشاندهنده كاهش قابل توجه          نئوپرن
  .در بيماران بود) >P 001/0 و >P 03/0به ترتيب ( درد 

  

  
مقايسه بين دو نوع ارتز نيز از نظر درد بعد از آزمـون             

6 minute walking      نشاندهنده تاثير بيـشتر ارتـز سـه نقطـه
  ).P >0  /007 (فشار در كاهش درد بود

شـده توسـط بيمـاران قبـل از         ميانگين مسافت طـي     
هنگام  اسـتفاده از     ،    177±70 متر   استفاده از ارتز و در روز اول      

سـه    استفاده از ارتزو بعد از) 2نمودار ( 192 ±80 مترارتزنئوپرن
   ).1جدول (ه است  بود201± 80 مترنقطه فشار اصلاحي

 نمودار مقايسه مسافت طي شده پس از استفاده از ارتزها-2نمودار 
  

٥/٥ 
4/58

2/74 

177

192 

201 
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 ميزان درد و مسافت طي شده در سه مرحله ارزيابي انجام شده : 1جدول 
  
  

 قبل از استفاده از ارتز
  

سه  بعد از استفاده از ارتز  بعد از استفاده از ارتز نئوپرن
  نقطه فشار

  VAS  14/3 ± 50/5  80/2 ± 58/4  51/2 ± 74/2مقدار درد بر اساس 

  201 ±  80  192 ±80  177  ±70 )متر (مسافت طي شدهمقدار 

  
 بـا  در روز اول   انمقايسه ميزان مسافت طـي شـده توسـط بيمـار          

متوسـط افـزايش     (مسافت طي شده هنگام استفاده از ارتز نئوپرن       
متوسط  (سه نقطه فشار اصلاحي     ارتز و ) متر 15مسافت راه رفتن    

نشاندهنده تاثير افزاينده هـر دو   ) متر24افزايش مسافت راه رفتن  
 ).1جـدول  (باشد مي  )>01/0P و>P 005/0 رتيب به ت(نوع ارتز 

  بين دو ارتز نئوپرن و سـه نقطـه فـشار از            تفاوت معني دار آماري   
 .<P)05/0(نظر مسافت طي شده مشاهده نگرديد 

  
  بحث

استفاده از ارتزها در بيماران مبتلا به استئو آرتريت زانو          
رن كـه   پمورد توجه بسياري قرار دارد و در اين ميان دو ارتـز نئـو             

باشـد و ارتـز سـه نقطـه فـشار           معمولا در دسترس همگـان مـي      
و ارتوپدي بـراي بيمـاران سـاخته        اصلاحي كه توسط مراكز فني      

 اطلاعات اندكي   ).13(د از مقبوليت بيشتري برخوردار است       شومي
در مورد نحوه و ميزان اثر اين ارتزها در بهبود علائم اين بيمـاران      

به اينكه مهمترين علائم بيماران مبـتلا       با توجه   .  )14 (وجود دارد 
ردي زانو در فعاليتهـاي     به آرتروز زانو درد و كاهش ظرفيت عملك       

رد از   بررسي تاثير ايـن ارتزهـا در ايـن مـوا           ).14 (باشدروزمره مي 
نـد ارتـز اصـلاحي سـه      چهـر   . باشداهميت ويژه اي برخوردار مي    

ريـب  نقطه فشار با هدف كاهش و يـا جلـوگيري از پيـشرفت تخ             
بـه  مفصلي كه با ازدياد پيشرونده ميزان واروس زانو همراه اسـت            

شود ولي تمايل بيماران بـه اسـتفاده طـولاني          بيماران توصيه مي  
مدت از اين ارتزها زماني حاصل خواهد شد كه اثـرات فـوري آن              

عملكرد مفـصلي بـراي بيمـاران ملمـوس         در كاهش درد و بهبود      
  .)15 (باشد

 اثـرات فـوري هـر دو نـوع ارتـز            در اين مطالعه بررسي   
حاكي از كاهش قابـل توجـه درد و بهبـود قابـل توجـه عملكـرد                  

از ميان  ). >01/0P( داخلي زانو بود     استئو آرتريت بيماران مبتلا به    
دو ارتز بكار گرفته شده تاثير ارتز سـه نقطـه فـشار اصـلاحي در                

ر چند  اين تفاوت ه  . بهبود درد بسيار چشمگيرتر از ارتز نئوپرن بود       
ولي در  دار نبود    عملكرد مفصلي از نظر آماري معني      در مورد بهبود  

قطه توان به تاثير بيشتر ارتز سه ن      يسه ميانگين اين تاثيرات مي    مقا

تفـاوت را  توان بـدقت علـت ايـن        هر چند نمي  . فشار اشاره داشت  
مشخص نمود ولي با توجه به اينكه بيماران مورد مطالعه همگـي            

 زبردنـد و داراي درجـاتي ا      رتمان داخلي زانو رنج مي    روز كمپا از آرت 
 اصـلاحي مـورد      نقطه فشار  واروس زانو بودند، استفاده از ارتز سه      

نظر احتمالا بـا كـاهش ميـزان فـشار وارده بـر سـطوح مفـصلي                 
كمپارتمان داخلي كه منشا اصلي درد بيمارن مورد نظر مي باشـد            

 ـ        ان كمـك شـايان   به كاهش درد اين بيماران و بهبود عملكـرد آن
در حاليكـه ارتـز نئـوپرن از ايـن نظـر هـيچ              . توجهي نموده است  

  . گذاردفصل زانو نميتاثيري را بر م
هـاي  يشين اسـتفاده از ارتـز را در دوره        تحقيقات پ اكثر  

  2006در سال   از جمله. كوتاه و بلند مدت مورد بررسي قرار دادند
Brouwer ــرا ــز در و همكــارانش، در تحقيقــي پيرامــون اث ت ارت

،  به اين نتيجه رسيدند كـه         ماه 12بعد از    درمان استئوآرتريت زانو  
ارتز در درمان استئوآرتريت زانو باعث كاهش درد، سفتي، و بهبود           

  . )16 (شودعملكرد مي
 Kirkley  توسـط  1999  سال كه در     ديگر در تحقيقي 

 بيمـار مبـتلا بـه       119و همكارانش پيرامون اثرات ارتز در درمان        
به ايـن    استئوآرتريت زانو به همراه تغيير شكل پرانتزي انجام شد،        

نتيجه رسيدند كه ارتز فقط باعث بهبود عملكرد و كيفيت زنـدگي            
 1996و يا در تحقيقي ديگر كـه در مـارس           ) 17 (شودماران مي بي

 و همكارانش در رابطه با اثر بـريس در بيمـاران            McNairتوسط  
محققـين تنهـا  بهبـود        نجـام شـد ،    مبتلا به اسـتئوآرتريت زانـو ا      

  .نده بود قرار دادبررسيعملكرد بيماران را مورد 
لند مـدت و يـا      هر چند در اكثر اين تحقيقات به اثرات ب        

ها توجه شده اسـت ولـي لازمـه ايجـاد ايـن             كوتاه مدت اين ارتز   
 باشـد داوم اين ارتزها توسط بيماران مـي      اثرات استفاده منظم و م    

واهـد شـد مگـر زمانيكـه بيمـاران          صـل نخ  اين موضوع حا  ). 18(
تاثيرات فوري و سريع اسـتفاده از ايـن وسـايل كمكـي را حـس                

اي اصلاحي كه   هاين موضوع بخصوص در مورد ارتز     ). 14 (نمايند
انـد از اهميـت     تعريف شده هاي طولاني مدت    اساسا براي استفاده  

اثرات فوري هـر دو نـوع       به طور كلي    . باشدبيشتري برخوردار مي  
تز حاكي از كاهش قابل توجه درد و بهبود قابل توجـه عملكـرد               ار
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ارتـز  در اين ميـان     .  داخلي زانو بود   استئو آرتريت بيماران مبتلا به    
از نظر كاهش درد نسبت به ارتـز نئـوپرن برتـري            سه نقطه فشار    
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Abstract 
Background and aim: The great amount of load tolerated by the knee joint during daily activities has 
made this joint the most vulnerable joint to osteoarthritis. Different types of knee orthosis are 
prescribed for treatment and among them neopran and 3 pressure points orthosis are the most common 
ones. Although these orthosis are used widely, little is known about their effects on the relief of 
patient's symptoms. In this study the immediate effects of two "4 spring-loaded neopran" and "3 
pressure points corrective" knee orthosis on the pain reduction and functional improvement of the 
patients suffering from medial compartment knee orthosis were compared. 
 
Materials and methods: Twenty patients (age; 53±12) with medial compartment knee osteoarthritis, 
with severity of less than grade 4 (based on the Kellgren & Lowrence grading method and diagnosis of 
an orthopedist) and tibiofemoral angle of above 180º were recruited. The functional performance was 
assessed by 6 min walking test in the first day without orthosis and in the 2nd and 3rd day immediately 
after wearing one of the orthosis in random order. The intensity of pain was evaluated by 100 mm 
VAS test in the first day before and after 6 min walking test and in the 2nd and 3rd day only after the 
walking test. 
 
Results: Both orthosis induced a significant reduction in patient's pain (p<0.01) and improvement in 
functional capacity (p<0.01). the comparison between the two orthosis regarding the pain reduction 
after the walking test revealed the dominance of the 3 pressure points corrective orthosis (p<0.007). 
The difference between the functional improvements of two knee orthosis was statistically not 
significant (average increase in walking distance of 15 m and 24 meters for neopran and 3 pressure 
point orthosis). 
 
Conclusion: The 3 pressure point and neopran knee orthosis can induce significant reduction in pain 
and improvement in the functional capacity of the patients with medial compartment knee 
osteoarthritis. The 3 pressure point orthosis seems to dominate the neopran in pain reduction and 
functional improvement (however not statistically significant). 
 
Key words: Medial Compartment Knee Osteoarthritis, Neopran" Knee Orthosis, Three Pressure 
Points Knee Orthosis 
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