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Comparison of the effects of topical hydrocortison and clobetasole 

phonophoresis on reduction of pain in osteoarthritic knee joint 

Tohid Sedghimehr - Farid Bahrpeima* 

Dept. Physiotherapy, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

Abstract 

Introduction: Phonophoresis is the use of ultrasound to enhancing cellular drug delivery 
through the skin. In this study the effect of clobethasole and hydrocortisone ointments 
phonophoresis on pain, knee osteoarthritis and some other symptoms was studied. 

Methods: An experimental single blind randomized clinical trial (RCT) was used. An 
available sampling technique was used for selection of patients. Sixty subjects with 
osteoarthritic knee (tibiofemoral) joints were randomly assigned to six groups: 1-Ultrasound 
with acoustic gel. 2- Placebo ultrasound with hydrocortisone. 3- Placebo ultrasound with 
clobetasole. 4- Hydrocortisone phonophoresis. 5- Clobetasole phonophoresis. 6- Placebo 
ultrasound with acoustic gel. All of the patients received treatments for ten sessions. Pain 
level was determined by visual analog scale (VAS) at the beginning, day 6 and follow up 
day (11th session). Edema and knee range of motion (ROM) were measured at the 
beginning, day 4, day 7 and follow up day. 20 meters walking test time was measured at the 
beginning and follow up day. Wilcoxon and Friedman statistical tests were used to analyze 
data. 

 Results: At the end of treatment sessions; groups 1, 4, 5 showed a significant decrease in 
pain and edema and an increase in knee ROM and 20 meters walking test time (P < 0.05). 
Additionally, there was a significant difference in improvement rates between group 5 and 
groups 1 and 4.. 

Conclusion: This study showed that both hydrocortisone and clobetasole phonophoresis 
were more effective than ultrasound and acoustic gel on osteoarthritic pain of knee joint. 
Clobetasole has a faster effect than other treatments. 
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  ژي و فارماكولوژيفيزيولو
  1385پاييز ، 3، شماره 10جلد 

اي تاثير فونوفورزيس هيدروكورتيزون و كلوبتازول بر كاهش  بررسي مقايسه

 درد ناشي از استئوارتريت زانو

  *فريد بحر پيماتوحيد صدقي مهر، 

�������	
� �
�� ����	� ������� ����� �
��� �������.  
  صدقي مهر و بحر پيما  زول بر درد استئوارتريت زانواثرهيدروكورتيزون و كلوبتا

  85 آذر :پذيرش      85 آبان :بازبيني      85فروردين : دريافت

  چكيده

در اين تحقيق به . فونوفورزيس عبارت است از كاربرد داروهاي موضعي با استفاده از امواج ماوراء صوت جهت افزايش نفوذپذيري پوست        : مقدمه

 تأثير فونوفورزيس دو پماد هيدروكورتيزون و كلوبتازول در بهبود درد و ساير علايم باليني بيماران مبتلا به استئوارتريت زانو پرداخته اي بررسي مقايسه

  .شده است

 ناشـي   نفر با درد60تعداد . گيري در دسترس انجام شد تحقيق به صورت تجربي، از نوع كارآزمايي باليني يكسو كور و به روش نمونه : روش ها 

، با تشخيص پزشك متخصص كه شرايط ورود به آزمون را داشتند، در شـش گـروه ده نفـري بـه صـورت                      )مفصل تيبيو فمورال  (از استئوارتريت زانو    

يافـت   افرادي كه پماد هيـدروكورتيزون بـا دسـتگاه پلاسـبو در    -2.  افرادي كه امواج اولتراسوند به همراه ژل دريافت كردند  -1.: تصادفي قرار گرفتند  

 -5.  افرادي كه امواج اولتراسوند با پمـاد هيـدروكورتيزون دريافـت كردنـد             -4.  افرادي كه پماد كلوبتازول با دستگاه پلاسبو دريافت كردند         -3. كردند

 جلـسه در   10ن به مـدت     كليه بيمارا .  افرادي كه ژل با دستگاه پلاسبو دريافت كردند        -6افرادي كه امواج اولتراسوند با پماد كلوبتازول دريافت كردند          

 تـورم و دامنـه   .مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     ) follow-up( جلسه ششم وجلسه يازدهم    ،قبل از درمان  شاخص درد، .  روز پياپي تحت درمان بودند     10

از درمـان   متـري طـي جلـسات قبـل     20حركتي مفصل زانو قبل از دزمان و جلسات چهارم، هفتم و يازدهم سنجيده شدند و نهايتا زمان طي مـسير               

  .استفاده شد Wilcoxonو  Friedman هاي ناپارامتري از آزمونها  براي تجزيه و تحليل داداهسپس . وجلسه يازدهم سنجيده و ثبت شد

 (P < 0. 05)اول، چهارم و پنجم داراي بهبود معني داري   متري در گروه20 شاخص درد، تورم، دامنه حركتي زانو و زمان طي مسير :يافته ها

  .و در گروه پنجم، بهبود نمود سريع تري داشت.  كه اين بهبود در گروه پنجم متفاوت با دو گروه مذكور بودبود

 فونوفورزيس هيدروكورتيزون و كلوبتازول در مقايسه با كاربرد تنهاي امواج اولتراسـوند، روش مـؤثر و بهتـري در بهبـود علايـم                        :نتيجه گيري 

با در نظر گـرفتن ايـن مـورد كـه فونوفـورزيس پمـاد كلوبتـازول نتـايج سـريعتري نـسبت بـه                         . باشد  رتريت زانو مي  باليني در بيماران مبتلا به استئوا     

  .فونوفورزيس هيدروكورتيزون دارد
   

   استئوارتريت- كلوبتازول- هيدروكورتيزون-  فونوفورزيس:كلمات كليدي
   

                                                 
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول مكاتبات *

bahrpeyf@modares.ac.ir  
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   مقدمه

هاي متداول اسـتفاده از دارو؛ كـه بـه صـورت              در كنار روش  

ريق و خوراكي است، انتقال دارو از طريق پوسـت بـه بـدن يـا      تز

هاي كاربرد مؤثر و ساده داروها، در         بافت آسيب ديده نيز از روش     

  .باشد درمان بيماران مي

با وجود اينكه انتقال دارو از طريق پوسـت نـسبت بـه سـاير               

روشهاي معمول از قبيل استفاده از راه دهان و يـا تزريـق داراي              

، امـا پـايين بـودن نفوذپـذيري         ]32،15[باشـد     دي مي مزاياي زيا 

پوست خصوصاً سلولهاي شـاخي يكـي از مـشكلات اسـتفاده از             

  ].26[رود  داروهاي موضعي به شمار مي

جهت غلبه بر ايـن مـشكل تكنيكهـاي گونـاگوني اسـتفاده             

  .باشد شود كه يكي از آنها فونوفورزيس مي مي

ي موضـعي بـا     فونوفورزيس عبارت اسـت از كـاربرد داروهـا        

ــذيري    ــزايش نفوذپ ــاوراء صــوت جهــت اف ــواج م اســتفاده از ام

اين روش نسبت به ساير روشهاي معمول استفاده از         ]. 31[پوست

  :باشد داروها داراي مزايايي به شرح زير مي

فونوفـورزيس يـك روش فيزيكـي اسـت و نـسبت بـه              : الف

  .روشهاي شيميايي از سلامت بيشتري برخوردار است

مي بودن اين روش و عدم وجود عوارضي مثـل       غير تهاج : ب

  .عفونت، درد و استرس بيمار در مقايسه با تزريق

نداشتن عوارض گوارشي در مقايسه با داروهاي خوراكي و       : ج

  ].3،30[قابليت تمركز دارو در ناحيه درمان 

، ]28[در گذشته فونوفورزيس داروهـايي نظيـر پيروكـسيكام          

، دگزامتـازون   ]6[، كتـوپروفن    ]20[، ايبـوپروفن    ]2[ايندومتاسين  

ــدروكورتيزون ]11[ ــسيلات و هي ــوارض ] 22[، سال ــان ع در درم

عضلاني اسكلتي؛ همانند تاندونيت، بورسيت و كپسوليت بررسـي         

اي در خــصوص اســتفاده از  شــده اســت، ولــي تــاكنون مطالعــه

كورتيكواستروئيدهاي موضعي بصورت فونوفـورزيس در كـاهش        

اي در  هـاي دژنراتيـو مفـصلي و مقايـسه       علايم ناشي از بيمـاري    

رابطه با تاثير اين عوامل دارويي بر روي التهابات نواحي مختلـف       

بـا در نظـر گـرفتن درمانهـاي دارويـي رايـج       . انجام نشده اسـت  

ــتئوآرتريت  ــوند  ] 1[اســـ ــواج اولتراســـ ــاي امـــ و ويژگيهـــ

و با علم به اين مطلب كه در حال حاضـر از       ] 21،14،24،7،4،12[

شـود     مذكور عموماً در التهابـات پوسـتي اسـتفاده مـي           دو داروي 

  :، تحقيق حاضر بايد به اين پرسشها پاسخ دهد كه]23،27،5[

آيــا فونوفــورزيس ايــن داروهــا در كــاهش درد و ســاير : اولاً

  علايم ناشي از استئوآرتريت زانو مؤثر است و يا خير؟

يـم  ميزان تاثير هر كدام از ايـن داروهـا در كـاهش علا       : ثانياً

  استئوآرتريت چقدر است؟

هدف كلي در اين تحقيق بررسـي تـاثير فونوفـورزيس پمـاد             

هيدروكورتيزون و كلوبتازول بر كاهش درد و علايم باليني ناشي          

از استئوارتريت زانو و مقايسه بين ميـزان تـاثير دو پمـاد مـذكور               

  .باشد مي

 برتري استفاده از پماد هيدروكورتيزون و كلوبتازول همراه بـا         

هـاي مـذكور در       امواج اولتراسوند نسبت به استفاده تنهـا از پمـاد         

كاهش درد و علايـم بـاليني ناشـي از اسـتئوارتريت زانـو نيـز از              

  .گردد فرضيات ما محسوب مي

  مواد و روش ها 

تحقيق به صورت تجربي، از نوع كارآزمايي باليني يكسو كور          

 نفر با درد    60تعداد  . گيري در دسترس انجام شد      و به روش نمونه   

، بـا تـشخيص     )مفصل تيبيـو فمـورال    (ناشي از استئوارتريت زانو     

پزشك متخصص كه شرايط ورود به آزمون را داشتند، به صورت           

 نفري قرار گرفتند و كليه بيماران به مدت  10 گروه   6تصادفي در   

شـاخص درد در ابتـداي جلـسات        .  جلسه تحت درمان بودنـد     10

شاخص . ي سنجيده و ثبت شد    اول، ششم و يك جلسه ي پيگير      

تورم و دامنه حركتي مفصل زانو در ابتداي جلسات اول، چهـارم،            

و زمان طي مسير     .هفتم و جلسه ي پيگيري سنجيده و ثبت شد        

 متري نيز در ابتداي جلسات اول و جلـسه ي پيگيـري           20هموار  

 ].8،19،20[و ثبت گرديد  سنجيده

 ساله مراجعه   65لي   ا 40بيماران مورد نظر را زنان بين سنين        

كننده به درمانگاه فيزيوتراپي شهرستان نظرآباد، با نسخه پزشك         

  .دادند متخصص مبني بر استئوارتريت پاي غالب تشكيل مي
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ابتلا به هر گونه آسيب و يا بيماري همراه، سـابقه جراحـي و           

يا دفورميتي مفاصل هيـپ، زانـو، مـچ و يـا هـر گونـه اخـتلال                  

 مفصلي زانو در يك مـاه اخيـر، مـصرف     ماسكولواسكلتال، تزريق 

ــر    ــم از اســتروئيدي و غي ــابي اع داروهــاي مــسكن و ضــد الته

استروئيدي و بارداري و شـيردهي بيمـار جـزو شـرايط خـروج از               

در ادامه پس از كسب رضـايت كتبـي بيمـار،           . آزمون قرار گرفت  

  :گرفتند  گروه زير قرار مي6افراد به صورت تصادفي در يكي از 

ني كه تنها امـواج اولتراسـوند بـا ژل اولتراسـونيك             بيمارا -1

  .كردند دريافت مي

 بيماراني كه پماد هيـدروكورتيزون بـا دسـتگاه خـاموش            -2

  .كردند دريافت مي) پلاسبو(

) پلاسـبو ( بيماراني كه پماد كلوبتازول با دستگاه خاموش         -3

  .كردند دريافت مي

لتراسـوند   بيماراني كه پماد هيـدروكورتيزون بـا امـواج او          -4

  ).فونوفورزيس هيدروكورتيزون(كردند  دريافت مي

 بيماراني كه پماد كلوبتازول با امواج اولتراسـوند دريافـت           -5

  ).فونوفورزيس كلوبتازول(كردند مي

با ژل اولتراسونيك   ) پلاسبو( بيماراني كه دستگاه خاموش      -6

  .كردند دريافت مي

جلسه اول  پس از ثبت مشخصات فردي هر بيمار، در ابتداي          

درد بيمار در دو وضعيت استراحت و هنگـام نمـاز خوانـدن و يـا                

. استفاده از دستشويي ايراني توسط خط كـش درد سـنجيده شـد            

بندي شده    بدين صورت كه با نشان دادن خط كش مدرج و رنگ          

، از بيمار خواسـته شـد ميـزان درد را در دو وضـعيت               *VASي  

د در ابتـداي    سـنجش در  . مذكور بر روي خط كـش نـشان دهـد         

  .جلسات ششم و يازدهم نيز تكرار شد

در ابتداي جلسه اول پس از ثبت درد، دامنه خم شدن مفصل         

بدين صـورت كـه بيمـار بـه         . دردناك نيز سنجيده و ثبت گرديد     

وضعيت دمر خوابيده و از وي خواسته شد تا پاي دردناك را شـل             

 مـچ،   نگه دارد؛ تراپيست مچ پاي دردناك را گرفته و بـا حركـت            

اي   نمود در اولين نقطه      خم مي  �مفصل زانو را در جهت فلكسيون     

                                                 
*
 - Visual Analogue Scale 

† - Flexion 

شد، تراپيست حركـت را متوقـف كـرده و       كه درد بيمار شروع مي    

زاويه فلكسيون مفصل زانو توسط تراپيـست همكـار بـه وسـيله              

گونيامتر سنجيده و در بخش دوم فرم مخصوص هر بيمـار ثبـت           

تـداي جلـسات چهـارم،    مراحل مذكور در اب   ]. 9،10،16،18[شد  مي

  .هفتم و يازدهم نيز تكرار شد

اطمينـان  جهت ثبت تورم پس از اينكه از شـل بـودن انـدام              

، محيط دور زانوي دردناك را روي شكاف مفصلي، به          حاصل شد 

  .وسيله متر نواري اندازه گرفته شد

در ابتداي جلسه اول پس از انجام مراحـل بـالا در خاتمـه از               

 متـري را بـه صـورت رفـت و           10 هموار   بيمار خواسته شد مسير   

به اين صـورت كـه از       ).  متر 20جمعاً به طول    (برگشت طي كند    

اي  از نقطـه ) در حـد تـوان وي  (بيمار خواسته شد با سرعت زيـاد      

مشخص؛ به سمت ديوار مقابل، به صورت مستقيم حركت كند و           

پس از لمس ديوار با دست، بدون توقـف بـه نقطـه ابتـدايي بـاز                

.  متـر تعيـين شـده بـود        10صله ي نقطه شروع تا ديوار       فا. گردد

دليل استفاده از سرعت زياد در اين سنجش به كارگيري حـداكثر         

توان بيمار و امكان ثبت تغييرات احتمالي ايـن شـاخص در طـي              

زمان رفـت و برگـشت هـر بيمـار بـه وسـيله              ]. 20[جلسات بود   

هـاي    خصبر خلاف شـا   . گيري و در فرم ثبت شد       كورنومتر اندازه 

درد، تورم و دامنه حركتي؛ جهت پرهيز از خستگي و افزايش درد            

بيماران و سختي تكرار اين شاخص براي بيماران، مراحل مذكور          

تنها يك بـار در ابتـداي جلـسه يـازدهم تكـرار و زمـان رفـت و         

قابل ذكر است كاليبراسون دستگاه     . برگشت هر بيمار ثبت گرديد    

 اسـتفاده در تحقيـق قبـل از شـروع           مولد امواج اولتراسوند مـورد    

اي يك بار در طول مدت تحقيق مورد ارزيابي قرار            درمان و هفته  

  .گرفت

سپس با در نظر گرفتن اين كه بيمار به كمك جـدول اعـداد        

بـدون اطـلاع بيمـار از گـروه     (تصادفي در كدام گروه قرار گرفته    

  :روند كار به صورت زير ادامه يافت) آزمايشي خويش

ــاران ــاي بيم ــه در گروهه ــواج  5و4و1ي ك ــد، ام ــرار گرفتن  ق

 وات بـر سـانتيمتر      1 مگا هرتز، شدت     1اولتراسوند را با فركانس     

 دقيقـه بـا    8 براي مـدت     2 به   1مربع به صورت منقطع با نسبت       

وضـعيت افـراد در     .  جلسه دريافت كردند   10ژل اولتراسونيك در    
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بـا  (اي دراز   ها در حين درمان به حالت طاق باز با پاه ـ           تمام گروه 

موضـع مـورد درمـان نيـز طـرفين          . بـود )  درجـه خـم    20زانوي  

افـرادي كـه در     . استخوان كشكك به سمت شكاف مفصلي بـود       

گروه دوم قرار گرفتند، پماد هيدروكورتيزون بـا دسـتگاه پلاسـبو            

جهت عدم اطلاع بيمار، پمادهـا و ژل اولتراسـوند          . دريافت كردند 

هـاي زيـر       توسط برچـسب   هاي هم شكلي ريخته شد و       در قوطي 

قوطي، تنها براي تراپيست قابل تشخيص بود و بيمـاران از نـوع             

ــد ــازكي از پمــاد  . مــاده بــي اطــلاع بودن در ايــن گــروه لايــه ن

 5 در   2تقريباً به قطر يك ميليمتـر و بـه ابعـاد            (هيدروكورتيزون  

در طرفين استخوان كشكك به سمت شكاف مفـصلي         ) سانتيمتر

 8پليكـاتور دسـتگاه اولتراسـوند بـه مـدت           به كار رفت و توسط ا     

در حالي كه خروجـي دسـتگاه   (دقيقه در موضع مذكور ماليده شد   

هاي زمـان سـنج،    كار از نظر شكل ظاهر يعني نشانگر      ). صفر بود 

شدت و نوع موج كاربردي كاملاً شـبيه گـروه اول بـود بـا ايـن                 

 تفاوت كه خروجي دستگاه صفر بود و دستگاه در حالت توقف بود    

با افرادي كه در گروه سوم . و اين مورد نيز از ديد بيمار پنهان بود

قرار گرفتند نيز همانند افراد گروه دوم رفتار شد، با اين تفاوت كه         

در اين گروه به جاي پماد هيدروكورتيزون، پماد كلوبتازول به كار           

  .رفت

بيماران گروه چهارم نيز همانند گروه اول درمان شدند با اين           

ــاو ــاد   تف ــوند پم ــاي ژل اولتراس ــه ج ــارم ب ــروه چه ــه در گ ت ك

افراد گروه پنجم نيز هماننـد گـروه        . هيدروكورتيزون به كار رفت   

البته در اين گـروه بـه جـاي ژل اولتراسـوند از        . اول درمان شدند  

بيمــاران گــروه شــشم نيــز ژل . پمــاد كلوبتــازول اســتفاده شــد

. دريافت كردند ) مهمانند گروه دو  (اولتراسونيك با دستگاه پلاسبو     

جهت رعايت مسايل اخلاق پزشكي و براي اينكه تمامي بيماران          

از نوعي برنامه درماني برخوردار باشند بـه برنامـه درمـاني تمـام              

بيماران موبيليزاسيون استخوان كـشكك، تمرينـات ايزومتريـك         

عضله چهار سر ران و توصيه به پرهيـز از انجـام حركـات مـضر                

  .اضافه گشت) هار زانو نشستنهمانند دو زانو و چ(

استخوان كشكك تمام بيماران توسط تراپيست طي جلـسات         

بـراي تمرينـات ايزومتريـك در حالـت         . درماني متحرك گرديـد   

طاقباز از بيمار خواسته شد بـالش زيـر زانـو را بـه سـمت پـايين               

فشار دهد تا عضله سفت شود؛ فـشار را بـه مـدت چهـار               ) تخت(

له را شـل كنـد و پـس از چهـار ثانيـه            ثانيه نگه دارد، سپس عض    

  ].13[ مرتبه تكرار كند 12استراحت دوباره اين كار را تا 

در ادامه بـراي تقويـت عـضله واسـتوس مـدياليس از بيمـار           

خواسته شد به حالت نيمه نشسته قرار گيرد بالش را بين دو زانـو              

قرار دهد و زانوها را از طرفين به هم فـشار داده، فـشار را بـراي                 

ت چهار ثانيه نگه دارد و سپس عضله را شـل كنـد و پـس از                 مد

ميـزان هـر    .  مرتبه تكرار كند   12چهار ثانيه استراحت، اين كار را       

 مرتبـه توصـيه شـد       12 نوبـت در روز و هـر نوبـت           3تمرين نيز   

]25،29،17.[  

براي بررسي اختلاف ميانگين هـاي سـن و وزن بيمـاران از             

 استفاده  05/0سطح معني داري    آزمون آناليز واريانس يكطرفه با      

  .شد

ها از توزيع     ها در ابتدا براي بررسي اينكه داده        براي آناليز داده  

-Kolmogorovنرمــال برخــوردار هــستند يــا نــه، از آزمــون  

smirnov  ها   نتايج اين آزمون نشان داد كه داده      .  استفاده گرديد

 از توزيع نرمال برخوردار نيستند، به همين دليل، بـراي سـنجش           

هـاي    ها در هـر گـروه، قبـل و بعـد از درمـان از آزمـون                  شاخص

قابل ذكـر   .  استفاده شد  Friedman و   Wilcoxonناپارامتري  

 جـزو آزمـون هـايي       Friedmanو   Wilcoxonاست آزمـون    

هستند كه به ترتيب براي بررسي دو و چند متغير وابسته استفاده            

، سـنجش يـك     Wilcoxonعلـت اسـتفاده از آزمـون        . ميشوند

جلسه ي پيگيري   شاخص در هر گروه، بين جلسات اول، مياني و        

براي بالا بردن روايي و اعتبار اين آزمـون كـه سـنجش             .باشد  مي

دهد، سطح معني داري  ها را به صورت دو به دو انجام مي   شاخص

  . در نظر گرفته شد01/0در نتايج اين آزمون 
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 هـاي   همانگونه كه گفته شد جزو آزمون      Friedmanآزمون  

K Related Samplesباشد و علت اسـتفاده از    ناپارامتري مي

صـرف  (ها در هر گروه در طول درمـان           آن نيز، سنجش شاخص   

باشـد و   مـي ) هاي ميـاني درمـان   نظر از تغييرات شاخص در دوره   

يعنـي  (سطح معني داري در نتايج اين آزمـون بـه طـور معمـول               

  .منظور گشت) 05/0

  ها يافته

بعلاوه سـن   ،) 4 الي1 نمودارهاي ( هاميانگين تمام شاخص

هـاي درمـاني بـه وسـيله          و وزن بيماران در جلسه اول در گـروه        

نتـايج  . آزمون آناليز واريانس يـك طرفـه تجزيـه و تحليـل شـد            

هاي   ها در جلسه اول بين گروه       آزمون نشان داد ميانگين شاخص    

  .) p>0.05(درماني تفاوت معني داري با هم ندارند 

 Friedmanت استراحت بيماران توسط آزمون      درد در وضعي  

نتـايج  . بين جلسات اول، ششم و يازدهم تجزيه و تحليل گرديـد          

 گـروه در طـول جلـسات        6آزمون نشان داد شاخص درد در هـر         

نتـايج   (P < 0/05).درماني كاهش معنـي داري داشـته اسـت    

 گـروه   6نشان داد با وجود اين كـه در هـر            Wilcoxon آزمون

باشـد؛     درد بين جلسات اول و آخر معنـي دار مـي           درماني كاهش 

بين جلـسات اول و   هاي چهارم و پنجم ولي كاهش درد در گروه

هـا بـين جلـسات اول و آخـر معنـي دار               ششم و در سـاير گـروه      

 مقايـسه ي ميـانگين درد؛ در   5نمـودار  . (P = 0.01) باشـد  مي

وضعيت استراحت بيماران را بين جلـسات اول، شـشم و يـازدهم          

(session 1- session 6- session 11)  هـاي   در گـروه

  .دهد نشان مي درماني

 Friedmanميزان درد هنگام نماز خوانـدن توسـط آزمـون           

  .تجزيه و تحليل گرديد

 = P)هـاي چهـارم   شاخص درد در طـول درمـان در گـروه   

 كــاهش معنــي داري نــشان (P = 0.003) و پــنجم(0.008

ها تغيير معنـي داري مـشاهده    هدر حالي كه در ساير گرو   . دهد  مي

  .شود نمي

 نشان داد كاهش درد در گـروه    Wilcoxonدر ادامه آزمون    

باشـد در حـالي     مي(P = 0.01)پنجم بين جلسات اول و ششم

 صـورت  (P = 0.01)كه در گروه چهارم بين جلسات اول و آخر

 مقايسه ي ميانگين درد؛ هنگام نماز خواندن  6نمودار  .گرفته است 

   را بين جلسات اول، ششم و يازدهمبيماران

. مقايسه ميانگين درد در حالت هاي استراحت و نمـاز خوانـدن            -1نمودار  

 يكطرفـهANOVAهمانطور كه ديده ميشود طبق يافته هاي حاصـل از           

استراحت و نماز خوانـدن در هـر گـروه تفـاوت معنـي داري ميانگين درد در  

 ).P>0.05(ف معني داري ديده نشد اختلا  داشته، ولي در بين شش گروه

 مقايسه ميانگين زاويه خم شدن زانو بين گروه هاي درمـاني در-2نمودار  

ــسه اول ــود . جل ــي ش ــشاهده م ــه م ــل از چنانچ ــاي حاص ــه ه ــق يافت طب

ANOVA          تفـاوت يكطرفه ميانگين زاويه خم شدن درگروه هاي درماني

 .(p>0.05)معني داري با هم ندارند 
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(session 1- session6- session 11) هـاي    در گـروه

  .دهد درماني نشان مي

دامنه خم شدن مفصل زانو تا محـدوده دردنـاك، در ابتـداي             

نتـايج   جلسات اول، چهارم، هفتم و يازدهم سنجيده و ثبت شـد،          

مـان  نشان داد دامنه حركتي زانو در طول در    Friedman آزمون

افزايش معني داري داشته    ها بجز گروه دوم بهبود      در تمامي گروه  

 P)نشان داد در گروه چهارم Wilcoxon در ادامه آزمون. است

در جلسه هفتم شاهد بهبود  (P = 0.008)و پنجم  (0.005 =

دامنه هستيم در حالي كه در سه گروه ديگر در جلسه آخر بهبـود           

ايسه ي ميانگين دامنـه حركتـي    مق7نمودار . دامنه رخ داده است  

جلسات اول، چهـارم،     ، در بيماران را بين    )تا محدوده دردناك  (زانو

 -session 1- session 4- session 7) هفـتم و يـازدهم  

session 11) دهد نشان مي هاي درماني در گروه.  

 بين جلـسات    Friedmanتورم مفصل زانو نيز طبق آزمون       

. رد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت      اول، چهارم، هفتم و يازدهم مو     

هاي اول، سوم، چهارم و پنجم، در         مشاهده شد تورم زانو در گروه     

طبـق  . طول درمان كاهش و تغييرات معنـي داري داشـته اسـت           

هــا در جلــسه   در هيچيــك از گـروه Wilcoxonنتـايج آزمــون  

  .چهارم تورم زانو كم نشده است

 (P = 0.005)هاي چهارم در جلسه هفتم تورم زانو در گروه

 كم شده است، اين كاهش بين جلـسات  (P = 0.008)و پنجم 

هاي اول و سوم نيز تـورم          در گروه  .چهارم تا هفتم رخ داده است     

 مقايـسه ي  8نمـودار   .زانو بين جلسات اول تا آخر كم شده است

در ) محيط دور زانو در ناحيه شـكاف مفـصلي        (ميانگين تورم زانو    

 session)، چهارم، هفتم و يـازدهم  بيماران را بين جلسات اول

1- session 4- session 7- session 11)  هـاي   در گـروه

   .دهد درماني نشان مي

 متري؛ بعد   20 زمان طي مسير هموار      Friedmanطبق آزمون   

از درمان، تنها در بيماران گروه پنجم كاهش معني داري داشته است            

(P = 0.01) . ان طـي مـسير در    مقايـسه ي ميـانگين زم ـ  9نمودار

 (session 1- session 11بيماران را بين جلسات اول و يازدهم 

  .دهد هاي درمانينشان مي در گروه) 

  بحث

  درد هنگام استراحت

در هــر شــش گــروه درمــاني بــين جلــسات اول و آخــر درد 

علـت ايـن    ). 5نمـودار (استراحت كاهش معنـي داري نـشان داد         

پرهيز : ها از قبيل    ن گروه توان به عوامل مشترك بي      كاهش را مي  

بيماران از انجام حركات مـضر هماننـد دوزانـو و يـا چهـار زانـو                 

نشستن، انجام تمرينات توصيه شـده و موبيليزاسـيون اسـتخوان           

  .كشكك نسبت داد
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طبـق يافتـه هـاي حاصـل از .مقايسه ي ميانگين محـيط دور زانـو        -3نمو دار   

ANOVA  تفـاوت  بين گـروه هـاي درمـاني       ميانگين محيط دور زانو   يكطرفه

 .(p>0.05)معني داري نداشته است 

 متـري بـين گـروه هـاي20 مقايسه ميانگين زمان طي مـسير      -4نمودار  

 ميانگين زمان يكطرفه ANOVAطبق يافته هاي حاصل از       .درماني در جلسه اول   

مــاني تفــاوت معنــي داري نداشــته اســتطــي مــسير بــين گــروه هــاي در

(p>0.05)  
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هاي آماري نشان داد كه با ايـن وجـود            در ادامه نتايج آزمون   

 ششم  هاي چهارم و پنجم بين جلسات اول و         كاهش درد در گروه   

  .ها بين جلسات اول و آخر معني دار است و در ساير گروه

همانگونه كه قبلا ذكر شد در گروه چهارم و پنجم نيز علاوه            

بر امواج اولتراسـوند، از دو داروي ضـد التهـابي اسـتروئيدي نيـز               

  .استفاده شده است

ــه ــط  در مطالع ــه توس ــال Bareاي ك ــر روي 1996 در س  ب

ون صورت گرفته است، افزايش غلظت      فونوفورزيس هيدروكورتيز 

موضعي هيدروكورتيزون توسط امـواج اولتراسـوند گـزارش شـده         

  ].22[است 

Fang ــال ــازول،  1999 در س ــورزيس كلوبت ــر روي فونوف  ب

اي را انجـام داد و اعـلام كـرد امـواج اولتراسـوند باعـث                  مطالعه

  ].22[گردد  افزايش عبور داروي كلوبتازول از پوست مي

 نتـايج دو مطالعـه ي مـذكور و در نظـر گـرفتن               با توجه بـه   

، ]5،27[خواص ضد التهابي دو پماد هيدروكورتيزون و كلوبتازول         

تــوان نتيجــه گرفــت در گروههــاي چهــارم و پــنجم امــواج  مــي

اولتراسوند باعث افزايش سرعت يا ميزان عبور دو داروي مـذكور           

شاهد گرديده و در نتيجه در گروه چهارم و پنجم، در جلسه ششم  

كاهش معني دار شاخص درد هـستيم ولـي در گروههـاي دوم و              

سوم اين موضوع به چشم نمي خورد، اين مورد بيانگر تاثير امواج      

ولي پاسخ بـه    . اولتراسوند در افزايش عبور دو داروي مذكور است       

اينكه اين بهبودي زودرس در نتيجه افـزايش سـرعت يـا مقـدار              

 يا مجموع هر دو عامـل اسـت نيازمنـد تحقيقـات             عبور داروها و  

  .وسيعتر و دقيقتري مي باشد

  درد هنگام نماز خواندن

هاي چهارم و پـنجم    شاخص درد در اين وضعيت نيز در گروه       

در حالي كه در   . دهد  در طول درمان كاهش معني داري نشان مي       

  ).6نمودار(شود  ها تغيير معني داري مشاهده نمي ساير گروه

كاهش درد در اين وضعيت را همانند وضعيت قبـل بـه            علت  

خواص فونوفورزيس دو پماد هيـدروكورتيزون و كلوبتـازول مـي           

همانگونه كه ذكر شد درد بيماران در هنگام نماز         . توان نسبت داد  

در مقايسه با وضعيت استراحت زيـادتر       ) دو زانو نشستن  (خواندن  

د؛ ميـانگين درد  ده ـ به طوريكه نتايج آماري نـشان مـي      . باشد  مي

  .باشد  مي06/7بيماران در هنگام نماز خواندن در جلسه اول 

هاي آماري نشان دهنده كاهش درد در         در ادامه نتايج آزمون   

باشد در حاليكه در گروه       گروه پنجم بين جلسات اول و ششم مي       

  ).6نمودار (است  چهارم بين جلسات اول و آخر

نتايج آزمونهـاي فريـدمن و ويلكاكـسون در مـورد مقايـسه ي -5نمودار  

اول، ششم و يـازدهم در گـروه ميانگين درد در حالت استراحت بين جلسات      

در گروههاي چهارم و پنجم كـاهش درد بـين جلـسات اول تـا.هاي درماني 

گروههابين جلسات اول تا يـازدهم معنـيششم معني دار بوده ولي در ساير        

 .(P=0.01)دار است 

من و ويلكاكـسون در مـورد مقايـسه ي نتايج آزمونهـاي فريـد     -6نمودار  

اول، ششم و يازدهم در گروه ميانگين درد در حالت نماز خواندن بين جلسات

كاهش درد فقط در گروههاي چهارم و پـنجم معنـي دار مـي. هاي درماني 

اين كاهش معني دار در گروه چهارم بين جلسات شـشم. (P=0.05)باشد  

 اول تـا شـشم اتفـاق افتـاده اسـتتا يازدهم و در گروه پنجم بين جلـسات        

(P=0.01). 
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ج اولتراسـوند باعـث نفـوذ     با در نظر گرفتن اين مورد كه اموا       

هاي دوم و سوم با  بيشتر داروها ميشود و با مقايسه ي نتايج گروه 

هاي چهارم و پنجم، علـت اخـتلاف نتـايج گـروه چهـارم و           گروه

تـوان بـه قـدرت اثـر پمـاد كلوبتـازول نـسبت بـه                  پنجم را مـي   

هيــدروكورتيزون نــسبت داد چــرا كــه كلوبتــازول بعنــوان يــك  

احتمالا ايـن قـدرت و      . يار قوي مطرح است   كورتيكواستروييد بس 

سرعت اثر باعث شد تا در گـروه پـنجم در جلـسه شـشم شـاهد            

كاهش معني دار شاخص درد باشيم در حالي كه در گروه چهـارم             

  .بينيم كاهش شاخص درد را در جلسه آخر مي

ز  و با اسـتفاده ا     2003 كه در سال     Kozanogluدر تحقيق   

معيارهاي مورد سـنجش ميـزان      داروي ايبوپروفن صورت گرفت     

درد در حركات اكتيو و پسيو، دامنه حركتي زانو و زمان طي مسير 

 هفته نتايج تحقيـق نـشان داد   2در پايان .  متري بودند  20هموار  

كه در هر دو گروه، سه شاخص مذكور بهبود معني داري را نشان     

داده بودنـد، ولـي تفـاوت معنــي داري بـين دو گـروه درمــان در      

وي علت اين امر را ايـن طـور         . ها ديده نشد    ام از شاخص  هيچكد

خواص درمـاني و ضـد التهـابي        بيان داشت كه با در نظر گرفتن        

داروي ايبوپروفن احتمالاً امواج اولتراسوند تاثيري در عبور داروي         

هـا را در هـر دو         اند و بهبود شـاخص      مذكور تا بافت هدف نداشته    

در ]. 20[سـوند نـسبت داد   گروه درماني بـه خـواص امـواج اولترا     

حاليكه چنين گزارشي در مورد داروهـاي مـورد اسـتفاده در ايـن              

در  Bare و Fangپــژوهش ديــده نــشده اســت و حتــي نتــايج 

  .] 22[راستاي نتايج اين تحقيق است 

  دامنه حركتي زانو

هاي آماري نشان داد در تمامي گروه ها، به جـز             نتايج آزمون 

آخر دامنه حركتي زانو بهبود معنـي       گروه دوم بين جلسات اول و       

توان به موارد مشترك      اين بهبود را مي   ). 7نمودار(دار داشته است    

پرهيز از حركات مضر، تمرينات ايزومتريك      : ها از قبيل    بين گروه 

  .عضلات و موبيليزاسيون استخوان كشكك نسبت داد

در مورد گروه دوم كه دامنه حركتي زانو بهبـود معنـي داري             

توان اين طور توجيه نمود كه چنانچه در نمـودار     مي. استنداشته  

 مشخص شده، ميانگين دامنه حركتي زانو در بيماران گروه دوم    3

 درجه بوده است كه ايـن ميـانگين از ميـانگين            65در جلسه اول    

دامنه در تمام گروه ها، همچنين از ميانگين دامنـه حركتـي كـل          

اسـت پـايين تـر بـوده         درجه بـوده     77بيماران در جلسه اول كه      

احتمالا پايين بودن ميانگين دامنه حركتـي زانـو در جلـسه       . است

هاي سـوم     اول در بيماران گروه دوم باعث شده تا بر خلاف گروه          

ــضر،      ــات م ــام حرك ــز از انج ــل پرهي ــواملي از قبي ــشم ع و ش

موبيليزاســيون اســتخوان كــشكك و تمرينــات ايزومتريــك، بــه 

بهبـود  . امنه در طول جلـسات شـوند  تنهايي نتوانند باعث بهبود د   

  .دامنه در هيچ گروهي تا جلسه چهارم مشاهده نشد

فقط در گروه چهارم و پنجم در جلسه هفتم بهبود ديده شـد             

 .)7نمودار(

Kozanoglu             در تحقيق خود بهبـود دامنـه حركتـي را بـه

استفاده از امواج اولتراسوند و خواص اين امواج از جملـه كـاهش             

وي اعتقـاد   ]. 20[انعطاف پذيري بافت نـسبت داد       درد و افزايش    

توانند ميزان عبور داروي ايبوپروفن را   داشت امواج اولتراسوند نمي   

بنابر اين بهبود اين شاخص را به تنهايي بـه امـواج      . افزايش دهد 

اما در تحقيق حاضر بـا توجـه بـه مقايـسه            . اولتراسوند نسبت داد  

ن ايـن مـورد كـه در گـروه     نتايج به دست آمده و با در نظر گرفت      

 نتايج آزمونهـاي فريـدمن و ويلكاكـسون در مـورد مقايـسه ي-7نمودار  

دهم در گروهميانگين دامنه حركتي زانو  بين جلسات اول، چهارم، هفتم و ياز

در تمامي گروهها بجز گروه دوم افزايش معني داري پديد آمده. هاي درماني 

اين افزايش در گروههاي چهارم و پـنجم بـين جلـسات. (P=0.05)است

چهارم و هفـتم اتفـاق افتـاده و در سـاير گروههـا بـين جلـسات هفـتم تـا

 .(P=0.01)آخر
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هاي چهارم و پنجم در جلسه هفتم         اول، در جلسه آخر و در گروه      

تـوان بهبـود زود هنگـام         شاهد بهبود دامنه حركتي هستيم، مـي      

دامنــه را بــه خــواص فونوفــورزيس دو پمــاد هيــدروكورتيزون و 

بــه ايــن صــورت كــه امــواج  ]. 5،23،27[كلوبتــازول نــسبت داد

فزايش نفوذ دو دارو شده و دو پماد مـذكور نيـز    اولتراسوند باعث ا  

باعث كاهش التهاب در نتيجه كاهش درد و افيوژن مفصلي و در            

در حـالي كـه   . شـوند  نهايت منجر به بهبود دامنه حركتي زانو مي    

به دليل قابليـت نفـوذ      ) گروه دوم و سوم   (استفاده تنها از دو دارو      

نـه نداشـته اسـت و       پايين اين دو دارو نقش مؤثري در بهبود دام        

فونوفورزيس اين دو پماد عامل اصلي بهبود زودهنگام دامنه بوده        

علاوه بر اينكه اثر هم افزايي امواج اولتراسوند و داروهـا را   .است

  .نبايد از نظر دور داشت

  تورم

ها در جلسه چهارم تورم زانـو كـم نـشده          در هيچيك از گروه   

و پـنجم ودر     هاي چهارم  در جلسه هفتم تورم زانو در گروه      . است

جلسه آخر در تورم زانـو گروههـاي اول وسـوم كـم شـده اسـت        

 ).8نمودار(

در توجيه موارد مذكور در رابطه بـا بيمـاران گـروه چهـارم و               

پنجم با توجه به استفاده از فونوفورزيس دو داروي ضـد التهـابي             

به ايـن صـورت     . باشد  استروئيدي نتايج حاصل دور از انتظار نمي      

ونوفورزيس دو پماد مذكور باعث كاهش التهـاب، در نتيجـه           كه ف 

  .شوند كاهش افيوژن مفصلي و در نهايت منجر به بهبود تورم مي

و اما در مورد بيماران گروه سوم كه در پايان جلـسات شـاهد        

توان اين كاهش را به خواص پمـاد          كاهش تورم زانو هستيم، مي    

 پماد همراه با دسـتگاه      اگر چه در اين گروه    . كلوبتازول نسبت داد  

اولتراسوند خاموش به كار رفتـه اسـت؛ ولـي بـا در نظـر گـرفتن        

خواص ضد التهابي بسيار قوي ايـن پمـاد احتمـالاً ماليـدن چنـد       

اي اين پماد در روي شـكاف مفـصلي زانـو، باعـث جـذب                 دقيقه

البتـه  . موضعي اين پماد شده و در نتيجه تورم زانو كم شده است           

 كه جذب دارو بـه ايـن طريـق كمتـر از روش     بايد در نظر داشت  

باشد و بهبود تورم زانو در بيماران اين گـروه در             فونوفورزيس مي 

  .مقايسه با بيماران گروه پنجم ديرتر بروز كرده است

كاهش تورم در گروه اول را نيز ميتوان به خواص درمـاني و             

 همانگونه كه گفتـه شـد     . ضد التهابي امواج اولتراسوند نسبت داد     

گروه اول امواج اولتراسوند را به همراه ژل اولتراسونيك دريافـت           

استفاده از اين امواج براي كاهش درد و تـورم امـري            . مي كردند 

شايع است بطوريكه در فيزيوتراپي اين نـوع درمـان كاربردهـاي            

 نيـز در گـزارش خـود بهبـود          Kozanogluبعلاوه  .فراواني دارد 

  ].20[سوند نسبت داده بوددامنه حركتي را به امواج اولترا

نتايج آزمونهـاي فريـدمن و ويلكاكـسون در مـورد مقايـسه ي -8نمودار  

گـروه ميانگين محيط دور زانو بين جلسات اول، چهارم، هفتم و يـازدهم در             

در گروههاي اول سوم چهارم و پنجم محيط دور زانو كـاهش. هاي درماني 

 گروههـاي چهـارم و پـنجم ايـندر. (P=0.05)معني داري داشته اسـت      

كاهش تورم بين جلسات چهارم و هفتم پديد آمده ولي در ساير گروهها بين

 .(P=0.01)جلسات اول تا آخر اختلاف وجود دارد 

نتايج آزمونهاي فريدمن و ويلكاكسون در مورد مقايسه ي زمان -9نمودار  

فقـط. در گروه هاي درمـاني   متري بين جلسات اول و يازدهم20طي مسير   

 .(P=0.05)ش معني داري داشته است در گروه پنجم اين زمان كاه

session 1 session 4 session 7 session 11
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  متري20زمان طي مسير 

هاي آماري نشان داد تنها در گروه پـنجم زمـان             نتايج آزمون 

 متري؛ بعد از درمـان كـاهش معنـي داري داشـته             20طي مسير   

توان به بهبود    بهبود زمان راه رفتن بيماران را مي      ). 9نمودار(است  

  .شاخص درد نسبت داد

وارتريت زانـو، هنگـام راه رفـتن درد         در بيماران مبتلا به استئ    

شـود؛    مهمترين عاملي است كه باعث كندي حركت بيماران مـي         

در نتيجه كاهش درد منجر به بهبود حركت و افزايش سرعت راه           

  .گردد رفتن مي

تـوان بـه      هـا را مـي      اختلاف نتايج گروه پنجم با ساير گـروه       

اي بـه   برتري فونوفورزيس پماد كلوبتازول نسبت به ساير روشـه        

بـه ايـن معنـي كـه پمـاد          . ها نـسبت داد     كار رفته در ديگر گروه    

قــــويتر از  (كلوبتــــازول يــــك كورتيكواســــتروئيد قــــوي 

كاربرد امواج اولتراسوند بـا ايـن پمـاد         . باشد  مي)  هيدروكورتيزون

باعث افزايش نفوذ پماد و بروز خواص درمـاني از قبيـل كـاهش              

 كلوبتازول بـر كـاهش درد       گردد و احتمالا تاثير     درد و التهاب مي   

بيشتر از ساير موارد استفاده شده در اين تحقيق بـوده اسـت بـه               

حدي كه در راه رفتن نيز اين كاهش درد بروز كرده و طي مسير              

 Kozanoglu.  متري را براي بيمار امكانپذير سـاخته اسـت         20

نيز در تحقيق خود بهبود سرعت راه رفتن بيماران را بـه كـاهش             

ش انعطاف بافتي نسبت داد ولي وي هر دو عامل را از   درد و افزاي  

  ].20،27[خواص امواج اولتراسوند ذكركرد 

  نتايج كلي

هاي هيـدروكورتيزون و كلوبتـازول در          فونوفورزيس پماد  -1

كاهش درد و ساير علايم ناشي از استئوارتريت زانو، تاثير بهتري           

  .نسبت به كاربرد صرف امواج اولتراسوند دارد

وفورزيس پماد كلوبتازول تاثير بهتـر و سـريعتري؛ در           فون -2

كاهش درد و ساير علايم باليني ناشي از استئوارتريت زانو، نسبت  

  .به فونوفورزيس پمادهيدروكورتيزون دارد

  نتايج جزيي

 مواردي هماننـد انجـام تمرينـات ايزومتريـك عـضلات            -1

 تـا   تواننـد   اطراف مفصل و پرهيز از حركات مضر، به تنهايي مـي          

بيمـاران مبـتلا بـه      ) خصوصاً در و ضعيت استراحت    (حدودي درد   

  .استئوارتريت زانو را كاهش دهند

 عواملي از قبيل تقويـت عـضلات اطـراف مفـصل زانـو،              -2

موبيليزاسيون استخوان كشكك و پرهيز از انجام حركـات مـضر،       

توانند منجر به بهبود دامنه حركتي زانو در بيماران مبـتلا بـه               مي

  .ارتريت زانو شوداستئو

  توصيه باليني

از آنجايي كه طيف وسيعي از بيماران مراجعه كننده به مراكز           

باشـند و شـكايت       فيزيوتراپي افراد مبتلا به استئوارتريت زانو مـي       

اصلي اين بيماران غالباً درد ميباشد و با توجه بـه نتـايج تحقيـق               

هش هاي رايـج، جهـت كـا    شود در كنار درمان   حاضر پيشنهاد مي  

ــاد   ــورزيس پم ــاران از فونوف ــاي هيــدروكورتيزون و   درد بيم ه

با در نظر گـرفتن ايـن مـورد كـه پمـاد             . كلوبتازول استفاده شود  

كلوبتـــازول داراي قـــدرت اثـــر بيـــشتري نـــسبت بـــه پمـــاد 

باشد و منجر به بهبود سريعتر علايم بـاليني،           هيدروكورتيزون مي 

  .گردد ياز جمله درد بيماران مبتلا به استئوارتريت م

پارامترهاي پيشنهادي جهت فونوفورزيس پمادهـاي مـذكور        

  :باشد نيز به صورت زير مي

 وات بر سانتيمتر مربع، امـواج       1 مگا هرتز، شدت     1فركانس  

 8 و زمـان كـاربرد امـواج نيـز       2 به   1به صورت منقطع با نسبت      

 محل اعمال امواج اولتراسوند نيـز شـكاف بـين           .دقيقه بايد باشد  

يوفمورال به سمت كشكك با زانوي خميده به ميـزان          مفصلي تيب 

 درجه بوده و پروب اولتراسوند نيـز بايـستي بـصورت رفـت و               20

 .برگشت روي محل مزبور حركت نمايد
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