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اهداف سالمندان با استئوآرتريت شديد زانو، نسبت به ديگران، با احتمال بيشتري به ناتواني دچار مي شوند. در اين 
پ ژوهش شدت درد با دو روش درماني در زنان گروه سني 75-50 سال مبتلا به استئوآرتريت شديد زانو مورد مقايسه 

قرار گرفتند.
شديد  استئوآرتريت  به  كه  سال   50-75 سني  گروه  در  زن  بيمار   40 تعداد  پژوهش  اين  در  روشها  و  مواد 
درمان  روش  يکسان،  تعداد  با  گروه  دو  در  تصادفي سازي  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 داده هاي گم شده، داده ها  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  اطمينان  فواصل  و  نسبت هاي شانس  به صورت  نتايج  نظر گرفته شد.  در  بدني  توده  و شاخص  سن 

گزارش شده اند.
است  آمده  بدست  درد  شدت  و  درمان  روش  بين  آماري  معنی دار  ارتباط  چندگانه،  رگرسيوني  مدل  در  یافته ها 
)P=0.004(. نسبت شانس درد در روش درمان معمول همراه با اعمال كشش مفصلی نسبت به روش درمان معمول 

.)95% :CI ./12=0/65( برابر 0/28 می باشد
نتیجه گیری درمان معمول همراه با اعمال كشش مفصلی درمقايسه با درمان معمول سبب كاهش معنی دار درد 

بيماران مبتلا به استئوآرتريت شديد زانو می گردد. 
IRCT2N201111214738 :IRCT کد ثبت در

مقدمه

اســتئوآرتريت شــديد زانــو در زمــره يکــی از پنــج 
بيمــاری قــرار دارد كــه بيشــترين ســهم را در ايجــاد 
ناتوانــی در زنــان و مــردان غير بســتری ســالمند دارد. آمــار 
ــر در  ــون نف ــش از 100 ميلي ــد بي ــان می ده ــی نش جهان

سراســر جهــان از اســتئوآرتريت رنــج می برنــد، كــه يکــی 
از شــايع ترين علــل معلوليــت در جهــان اســت ]2,1[. 
ــکا  ــده آمري ــالات متح ــر در اي ــون نف ــش از 20 ميلي بي
ــتند  ــلا هس ــو مبت ــديد زان ــتئوآرتريت ش ــاري اس ــه بيم ب
و تخميــن زده مي شــود تــا ســال 2030، 20 درصــد از 
ــال  ــالای 65 س ــر( ب ــون نف ــدود 70 ميلي آمريکايی های)ح
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ــو  ــديد زان ــتئوآرتريت ش ــه اس ــلا ب ــر ابت ــرض خط در مع
خواهنــد بــود. عــلاوه بــر ايــن، ممکــن اســت افــراد جوانتر 
ــتئوآرتريت  ــی از اس ــيب ديدگی ناش ــرض آس ــز در مع ني
شــديد زانــو باشــند. پرتــو نــگاری اشــعه X نشــان می دهــد 
ــالای 65 ســال در  ــت ب ــش از 50 درصــد از جمعي ــه بي ك
ــن  ــی از مفاصــل خــود اي ــل در يک ــان، حداق ــر جه سراس
ــن  ــالای اي ــيوع ب ــان دهنده ش ــه نش ــد، ك ــاری را دارن بيم
ــتئوآرتريت  ــه اس ــی ك ــت. در حال ــان اس ــاری در جه بيم
شــديد زانــو در زنــان و مــردان تقريبــا يکســان اســت، بــه 
ــال( و  ــر از45 س ــوان )كمت ــردان ج ــد در م ــر می رس نظ
ــر اســت  ــن بيمــاری شــايع ت ــالای 45 ســال اي ــان ب در زن

.]3-6[
ــد  ــر شــده در ســال 2010 نشــان مي ده ــزارش منتش گ
ــنی70  ــروه س ــد در گ ــت هن ــش از40% از جمعي ــه بي ك
ســال و يــا بالاتــر از اســتئوآرتريت شــديد زانــو رنــج 
ــو درد  ــراد زان ــن اف ــد از اي ــه 2 درص ــك ب ــد. نزدي می برن
ــازمان  ــل از س ــه نق ــد. ب ــی دارن ــی حركت ــديد و ناتوان ش
ــی رود كــه 60  ــد انتظــار م ــان كشــور هن بهداشــت و درم
ــه  ــال 2025 ب ــا س ــور ت ــن كش ــردم اي ــر از م ــون نف ميلي
ــی  ــش خصوص ــت، بخ ــوند. دول ــلا ش ــاری مبت ــن بيم اي
ــرای  ــد و ب ــم آين ــرد ه ــد گ ــی باي ــازمانهای غير دولت و س
ــند.  ــاره ای بيانديش ــن چ ــاری مزم ــن بيم ــا اي ــه ب مقابل
همچنيــن، اكثريــت افــراد مبتــلا بــه اســتئوآرتريت 
شــديد زانــو از دسترســی بــه درمــان بــا كيفيــت محــروم 
ــروز و شــيوع  ــن ســنين30 و 65 ســال ب هســتند ]7[. بي
آرتــروز زانــو 10 برابــر بيشــتر از افــراد در گروه هــای ســنی 
ــال  ــر از 65 س ــراد كمت ــر اســت. حــدود 34% از اف جوانت

ــد ]9,8[. ــرار دارن ــاری ق ــن بيم ــر اي ــت تاثي ــز تح ني
ــاری  ــر بيم ــت تاثي ــتر تح ــال بيش ــالای 65 س ــراد ب اف
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار دارن ــو ق ــديد زان ــتئوآرتريت ش اس
ــی در  ــش كل ــد و افزاي ــزان زاد و ول ــداوم در مي كاهــش م
ــيوع  ــش ش ــرای افزاي ــده ای ب ــد نگران كنن ــر رون ــول عم ط
ــده  ــن تر در آين ــراد مس ــو در اف ــديد زان ــتئوآرتريت ش اس
ــش  ــن، افزاي ــش س ــا افزاي ــراه ب ــود ]9[. هم ــده می ش دي
ــش  ــطه افزاي ــه واس ــی و ب ــا چاق ــط ب ــر مرتب ــل خط عام
زندگــی،  ســبك  الگوهــای  در  تغييــرات  بی تحركــی، 
ــره و شــرايط محيــط كار در جمعيــت  ــی روزم رژيــم غذاي
بزرگســال وجــود دارد ]10[. در حــال حاضــر80 درصــد از 
افــراد متاثــر از اســتئوآرتريت بــا بعضــی از محدوديت هــای 
حركتــی مواجهــه هســتند. هم چنيــن ايــن گــزارش 
تاكيــد مي كنــد كــه 20 در صــد از ايــن افــراد قــادر 
بــه انجــام فعاليت هــای عمــده ای در زندگــی روزمــره 
ــاز  ــيب ديده ني ــت آس ــتند و 11 درصــد از كل جمعي نيس

ــد ]8,6[. ــخصی دارن ــت ش ــه مراقب ب
ســن  رفتــن  بــالا  بــا  زانــو  شــديد  اســتئوآرتريت 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی از اف ــر از نيم ــد. كمت ــش می ياب افزاي
ــد  ــرار دارن ــان ق ــت درم ــو تح ــديد زان ــتئوآرتريت ش اس

ــاری،  ــن بيم ــورد اي ــی در م ــه گســترش آگاه ــاز ب ــه ني ك
ــود دارد ]11[.  ــه وج ــی جامع پيشــگيری از آن و توانبخش
ــو )گريــد 3و  ــه اســتئوآرتريت شــديد زان بيمــاران مبتــلا ب
4 كلگــرن و لارنــس( از درد و ناتوانايــي شــديد عملکــردي 
شــاكي هســتند. اغلــب درمان هــاي محافظــه كارانــه 
ــراه  ــي هم ــج ضعيف ــا نتاي ــاران ب ــروه از بيم ــن گ در اي
مي باشــد. 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 هزينه ه ــبب تحمي ــه س ــد ك مي باش
ــا  ــدادي از فعاليت ه ــاران از تع ــت بيم ــه و محرومي جامع
ــدادي از  ــن، در تع ــر اي ــلاوه ب ــود. ع ــر مي ش ــر عم ــا آخ ت
بيمــاران بــه دليــل شــرايط جســماني و ســني نامناســب 

ــدارد. ــود ن ــي وج ــل جراح ــن عم ــام اي ــکان انج ام
ــك  ــوان ي ــه عن ــی ب ــش مفصل ــی از كش در فيزيوتراپ
ــور  ــه منظ ــرات ب ــتون فق ــلالات س ــداول در اخت روش مت
كاهــش درد اســتفاده می شــود ]12,13[. هم چنيــن در 
ــای  ــی از تکنيك ه ــوان يک ــه عن ــش ب ــو كش ــل زان مفص
ــرار مــی  موبيليزيشــن بــه صــورت رايــج مــورد اســتفاده ق

ــرد ]14[.  گي
در ايــن پژوهــش بــر آن شــديم كــه بــا اســتفاده از يــك 
روش پيشــرفته آمــاري، دو روش درمــان معمــول و درمــان 
ــورد  ــی را م ــش مفصل ــال كش ــا اعم ــراه ب ــول هم معم
ــورد  ــری در م ــتنباط های دقيقت ــرار داده و اس ــه ق مقايس
فاكتورهــای عوامــل موثــر بــر كاهــش درد بيمــاران مبتــلا 

ــم. ــو بدســت آوري ــه اســتئوآرتريت شــديد زان ب

روش مطالعه

ــگاه  ــلاق دانش ــه اخ ــد كميت ــورد تائي ــش م ــن پژوه اي
ــت. در  ــده اس ــع ش ــتی واق ــهيد بهش ــکی ش ــوم پزش عل
ــروه ســني 75- ــار زن در گ ــداد 40 بيم ــن پژوهــش تع اي

50 ســال كــه بــه اســتئوآرتريت شــديد زانــو مبتــلا بودنــد 
ــل  ــرح مراح ــس از ش ــد. پ ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ، م
تحقيــق و اخــذ رضايت نامــه كتبــي از بيمــاران فــوق، آنهــا 
ــداد يکســان)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 كــه توســط  ــر اســاس مي هفتــه( كــه ب
بيمــار روی مقيــاس VAS صــد ميليمتــری علامــت 

ــت. ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــود، م ــذاری می ش گ
ــدا  ــده ابت ــر گمش ــرای مقادي ــردن ب ــی ك روش جانه
ــی شــد. در بســياری  توســط روبيــن در ســال 1987 معرف
ــده  ــر گمش ــا مقادي ــی ب ــای طول ــا در داده ه از موقعيت ه

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



229

پاییز 1393 . دوره 9 . شماره 3 كاربرد روش MI-GEE در مقایسه دو روش درماني براي زنان

ــای  ــل داده ه ــاده مانند)تحلي ــای س ــتفاده از تکنيك ه اس
بــرای  شــده(  جايگــذاری  داده هــای  تحليــل  كامــل، 
مديريــت كــردن داده هــای گمشــده نتايــج اريبــی را 
ــای  ــه اســتفاده از روش ه ــي ك ــد. در حال ــزارش می دهن گ
جانهــی كــردن نتايــج معتبــری را بــه مــا می دهــد بــدون 
ــرای  ــاری ب ــده آم ــخت و پيچي ــای س ــه روش ه ــه ب اينک
ــه  ــور ك ــد . همان ط ــاز باش ــا ني ــل داده ه ــه و تحلي تجزي

ــد،  ــه ش ــر گفت پيش ت
ــاران  ــاركت بيم ــدم مش ــن و ع ــت س ــت كهول ــه عل ب
در بعضــی از جلســات درمانــی، داده هــا عمــلا دارای 
مقاديــر 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 داده ه ــت آنالي GEE( جه
گرديــد. نتايــج بــه صــورت نســبت هاي شــانس و فواصــل 

ــدند. ــزارش ش ــه گ ــان مربوط اطمين

یافته ها

داده هــای ايــن مطالعــه مربــوط بــه 40 بيمــار زن بيمــار 
ــتفاده  ــورد اس ــو م ــديد زان ــتروارتريت ش ــه اس ــلا ب مبت
ــر  ــر شــدت درد دارای مقادي ــرار گرفــت كــه در آن متغي 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 ك ــن نکت ــه اي ــه ب ــا توج ــه ب ك
ــي لازم  ــده كاراي ــم برآوردگرهــای بدســت آم اســتفاده كني
ــج  ــرده و نتاي ــتفاده ك ــتند، از روش MI-GEE اس را نداش

ــم. ــزارش كرده اي ــدل را گ ــن م ــرازش اي ــل از ب حاص
ــه  ــرل و مــورد ب ــروه كنت ــن ســن بيمــاران در گ ميانگي
 )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. ميانگي ــت آمدن بدس
ــا  30/10)4/25=  ــر ب ــرل براب ــروه كنت ــرای بيمــاران در گ ب
ــروه  ــرای بيمــاران در گ ــع و ب ــر مرب ــر مت ــرم ب sd( كيلوگ
ــر  ــر مت ــرم ب ــا sd =5/40(32/24( كيلوگ ــر ب ــورد براب م

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

جــدول شــماره 1 آورده شــده اند. همان طــور كــه جــدول 
شــماره 1 نشــان مي دهــد ارتبــاط معنــی دار آمــاري بيــن 
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 كشــش مفصل

.)95% CI:0/12=0/65( ــد ــی باش 0/28م
ــن ســن و شــدت درد  ــاداري بي ــاط معن ــن ارتب هم چني
مشــاهده شــد )P=0,01(، كــه نســبت شــانس شــدت درد 
ــرای متغيــر ســن CI: 0/89-0/99( 0/94 %95( حاصــل  ب
ــن، 6  ــش س ــال افزاي ــر س ــه ازای ه ــی ب ــه عبارت ــد. ب ش

ــد.  ــش می ياب ــدت درد كاه ــانس ش ــد ش درص

بحث

ــی  ــه اينکــه  داده هــای گمشــده باعــث اريب ــا توجــه ب ب
ــا اســتنباط نادرســتی از مجموعــه داده هــا می شــود،  و ي
ــيونی MI-GEE در  ــای رگرس ــه از روش ه ــن مطالع در اي
ــه  ــن مطالع ــا اســتفاده شــده اســت. در اي ــل داده ه تحلي
40 بيمــار در دو گــروه، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد كــه 
ــول و  ــان معم ــروه درم ــرل در گ ــوان كنت ــه عن ــر ب 20 نف
20 نفــر ديگــر بــه عنــوان مــورد در گــروه درمــان معمــول 
ــرار  ــان ق ــی تحــت درم ــال كشــش مفصل ــا اعم ــراه ب هم
ــروه 10  ــراد در دو گ ــن اف ــدام از اي ــر ك ــه از ه ــد ك گرفتن

ــی بعمــل آمــده اســت. ــار ارزياب 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
ايــن مطالعــه شــانس شــدت درد در درمــان روتيــن همــراه 
ــان  ــا درم ــی در مقايســه ب ــا اعمــال ديستركشــن مفصل ب
ــان  ــي درم ــه عبارت ــت. ب ــر اس ــی كمت ــن فيزيوتراپ روتي
معمــول همــراه بــا اعمــال كشــش مفصلــی درمقايســه بــا 
ــاران  ــی دار درد بيم ــش معن ــبب كاه ــول س ــان معم درم

می گــردد. 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــه روش جراح ــش ب ــرد كش دركارب
ــی را بــه  ابــزار ثابــت ســازی خارجــی، فضــای بيــن مفصل
مــدت چنــد مــاه افزايــش و اعمــال فشــار مکانيکــی روی 
ــد از  ــد. بع ــش ميدهن ــی را كاه ــراف مفصل ــتخوان اط اس

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

گروه درماني
)0/65 ،0/12(0/280/19درمان معمول همراه با اعمال كشش 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 كــه فاصلــه 
ســطوح مفصلــی افزايــش و تراكــم اســتخوان ســاب 
ــه  ــيله زمين ــد و بدين وس ــدا می كن ــش پي ــدرال كاه كون
ــم  ــه در ترمي ــد، ك ــای رش ــازی فاكتوره ــرای ذخيره س ب
ــام  ــات انج ــود؛ تحقيق ــم می ش ــد، فراه ــروف موثرن غض
ــبی  ــم نس ــده ترمي ــز نشــان دهن ــات ني شــده روی حيوان
ــش،  ــرد كش ــد از كارب ــد. بع ــی می باش ــروف مفصل غض
ــار  ــن، فش ــيته پائي ــا دانس ــدرال ب ــاب كون ــتخوان س اس
ــر  ــار كمت ــه فش ــر ب ــد و منج ــذب می كن ــتری را ج بيش
ــم  ــال شــدن تراك ــن نرم ــروف می شــود. هم چني روی غض
ــط  ــده مرتب ــاهده ش ــی مش ــودی بالين ــا بهب ــتخوان ب اس

ــت ]14,5[. اس
ــد و  ــاد از ح ــار زي ــال فش ــه اعم ــه اينک ــه ب ــا توج ب
غير طبيعــی بــه مفصــل عامــل شــروع و پيشــرفت 
كــرد  بيــان  می تــوان   ]16[ می باشــد  اســتئوآرتريت 
كشــش از طريــق برطــرف كــردن موقتــی فشــارهای 
مکانيکــی وارد بــر مفصــل، ســبب كاهــش علائــم بيماران 
شــده اســت. روشــهاي درمانــي مختلــف مثــل بريس هــای 
ــو، اســتئوتومی، كاهــش وزن، كفی هــای داخــل كفــش  زان
ــدم  ــبب ع ــه س ــی ك ــه روش جراح ــل ب ــش مفص و كش
ــاد از حــد روی مفصــل می شــوند نتايــج  اعمــال فشــار زي

مشــابهي ارائــه مي كننــد ]17[.
ــش  ــه كاه ــد ك ــان دادن ــات نش ــي مطالع ــه بعض اگر چ
ــبب  ــو، س ــر زان ــردن فشــار ب ــم ك ــت ك ــه عل ــدن ب وزن ب
ــن  ــي داري بي ــا رابطــه معن ــردد)17( م تســکين درد مي گ

شــدت درد و شــاخص تــوده بدنــي نيافتيــم. ايــن اختــلاف 
ــط  ــه، محي ــوع مطالع ــلاف در ن ــل اخت ــه دلي ــد ب مي توان

متفــاوت و جمعيــت تحــت مطالعــه باشــد. 
ــتند  ــركت داش ــا ش ــط خانم ه ــر، فق ــه حاض در مطالع
محســوب  مطالعــه  محدوديت هــاي  از  يکــي  كــه 
مي شــود. بهتــر اســت مطالعــه اي بــا حجــم نمونــه 
ــوق،  ــه ف ــوت مطالع ــرد. نقطــه ق ــز صــورت پذي ــر ني بالات
ــي را  ــوان رابطــه عليت ــه مي ت ــودن آن اســت ك ــي ب تجرب

ــت. ــه گرف از آن نتيج

نتيجه گيري نهایی 

ــی  ــش مفصل ــال كش ــا اعم ــراه ب ــول هم ــان معم درم
درمقايســه بــا درمــان معمــول ســبب كاهــش معنــی دار درد 
در بيمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتريت شــديد زانــو می گــردد. 

تشکر و قدردانی

ــی  ــه مقطــع كارشناس ــه از پايان نام ــه برگرفت ــن مقال اي
شــاه محمدي  افشــار  آقــاي  زيســتي  آمــار  ارشــد 
ــه  ــن مقال ــورد اســتفاده در اي می باشــد. داده هــاي خــام م
 IRCT2N201111214738ــا كــد در طرحــي ديگــر و ب
در مركــز ثبــت كارآزمايــی بالينــی وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی بــه ثبــت رســيده 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.

Trial Registration Number: IRCT2N201111214738Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


