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 مقدمه
نقص  در يص    ( مبين Osteoarthritis, OAاستئوآرتريت )

 OAباشصه    تحرک پوشصيهه ا  ششصاس سصينولياي مصي    مفصل م

ه بصا تخريص    ترين بيمصارس مفصصلي در اننصان اسصت كص      شايع

 انصو علصت عمصهه     OA  [1] شود شضرلف هيالين مشخ  مي

يافتصه   ميان افراد منن در كشصورهاس توسص ه  ناتواني مزمن در 

ا  دسصت   OA تصرين مكانينصپ پصاتولودس در      اصلي[2] است

حصاي، سصاير    رلنهه شضرلف مفصلي است  در عين فتن پيشر

، هاس مفصصلي ا  ببيصل اسصتخوان  يصر شضصرلف مفصصل       بافت

 -هصا ل سينصتپ عصصبي    ششاس سينولياي، منينص ، ليگامصان  

دنباي آن علائصپ بصاليني    هشود  ب عضلاني پشتيبان نيز درگير مي

مت هدس ا  ببيل درد، سفتي مفصل، افيصودن مفصصل، فص   ل    
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ثبصاتي، اتصتلاي در حص      رلنصهه عضصلاني، بصي    پصيش  آترلفي

شود   چر ل محهلديت حركتي ايجاد ميلف يت مفصل، كانتراك

اين علائصپ بصه نوبصه تصود منجصر بصه نصاتواني فصرد در انجصام          

هايي كه منتلزم تحمل ل ن هنتنه، در حين حركت، در  ف اليت

هاس رل مصره    ادي ل به طور كلي ف   در ف اليتحين حفظ ت

هاس مت هدس جهت درمان اين بيمصارس     درمان[1-3] دشو مي

هصاس دارليصي،    هصا شصامل درمصان    شود  اين درمصان  توصيه مي

  مصهاتلات  [4،5] باشصنه  جراحي مي دارليي لهاس شير درمان

اس بصراس درمصان بيمصاران     ل به طور گنترده دارليي مكرراًشير

رلنه  اما در مورد تاثير بصاليني   كار مي همبتلا به استئوآرتريت ب

ها تنها  شواهه كمي لجود دارد ل اين درماناكثر اين مهاتلات 

 در صورتي موثرنه كه با دبت  ياد، توسط بيمار پيگيرس شونه

تر بصر   هاس دارليي بر اساس اتيولودس بيمارس بيش   درمان[6]

تصصرميپ شضصصرلف مفصصصلي ل فصصراهپ آلردن شصصراي ي جهصصت  

  بر همصين اسصاس،   [5] پ شضرلف تاكيه دارنهبا سا س ل ترمي

هاس اتير توجه  يادس به دارلهصاس حصالس تركيبصات     در ساي

  ايصن  [14-7] ( شصهه اسصت  Glucosamine, GAگلوكزآمين )

طبي ي پرلتئوگليكان است كه در شضصرلف   ماده جزء اصلي ل

محركي براس ساتت  GAمفصلي ل مايع سينوياي لجود دارد  

براس جلوگيرس ا  تجزيه شهن شضصرلف   كنهرلسيت، محافظي

ل فاكتورس مهپ براس تشخي  مقصهار پرلتئوگليكصان سصاتته    

باشصه  پرلتئوگليكصان بصا داشصتن      ها مي يتشهه توسط كنهرلس

  در داتصصل مصصاتريك  شضصصرلف موجصص  توانصصايي جصصذ  آ

 گصردد شضصرلف تاصصيت ارتجصاعي تصود را حفصظ كنصه        مي

انه كصه مصصرف    ن دادهآ مايشات كلينيكي نشا   اتيراً[11،12]

GA  گرم در رل  در بيمصاران  5/1توراكي به ميزانOA   انصو 

 كرد مفصل داشته است كاهش چشمگيرس در درد ل بهبود عمل

[8،9،14،15]  Towheed ( در ي  بررسي 2005ل همكاران )

ننصبت بصه درمصان     GAمرلرس نشان دادنه كه مصرف رل انصه  

كصرد در يص     بصود عمصل  پلاسبو تاثير مثبتي بر كاهش درد ل به

OA [13] سينصصصصصصصصتماتي  دارد  Herrero-Beaumont  ل

زان ميص  هتصوراكي بص   GA( نيز  تاثير مصصرف  2006) همكاران

 انصو   OAبار در رل  را در موارد علائصپ   گرم ي  ميلي 1500

ماه بررسي كردنه ل دريافتنه كه مصصرف تصوراكي    6در طوي 

GA مصوثرتر ا    ئصپ حركتصي اسصتئوآرتريت  انصو    در كنتري علا

( هپ 2008ل همكاران ) Mohsin  [14] باشه درمان پلاسبو مي

 3گرم،  يليم 500به ميزان GAبا بررسي تاثير مصرف توراكي 

هفته دريافتنه كه در  6 انو براس  OAبار در رل  در بيماران با 

توانه در كنتري  مي GAمقاينه با گرله پلاسبو مصرف توراكي 

  ا  سصوس  [15] بيماران مصوثر باشصه   تورم ل بهبود تحرک درد،

توانه موجبصات   دليل داشتن تركي  گلوكز مي هديگر اين دارل ب

اس ا  بيماران ا   اهپ آلرده ل در پارهافزايش گلوكز تون را فر

چنصين   جمله بيماران ديابتي  بايه با احتياط مصرف شود  هصپ 

ج  افصزايش  ل كنهرلئيتين نيز در ب ضي موارد مو GA تركي 

  بصا توجصه بصه طيص      [11] گصردد  ر تون ل تپش بل  ميفشا

اس  رسه يافتن شيوه عوارض جانبي اين دارل به نظر مي گنترده

تصرس در درمصان    اين دارلس موثر به صورت ايمصن  كه بتوان ا 

OA ط ع   ي  برنامه درمصاني محنصو    بهره جنت، ا  نقا

صورت پمصاد در دسصترس    هتركيبات اين دارل ب گردد  اتيراً مي

( جصذ  پوسصتي ل   2011ل همكاران ) Huaبرار گرفته است  

صورت كرم را در بيماران مبصتلا   هب GAتران  درماي تركيبات 

همكصاران   ل Hammad  [16] به اسصتئوآرتريت تائيصه كردنصه   

 GAاس اثرات بيوشيميايي ل بصاليني   ( با بررسي مقاينه2014)

تلا بصه اسصتئوآرتيت  انصو    موف ي ل تصوراكي در بيمصاران مبص   

مشصابه اثصرات مصصرف     GAدريافتنه كه اثرات پماد موفص ي  

انبي كه فابه عوارض جص  بر اين دارلس توراكي آن است مضافاً

كصه     با توجه به اين[17] باشه مصرف توراكي اين تركيبات مي

هاس م موي ا   انتقاي دارل ا  طريق پوست ننبت به ساير رلش

يصا تزريصق داراس مزايصاس  يصادس      دهان ل ببيل استفاده ا  راه

هصاس   سصلوي  باشه ل پايين بودن نفوذپذيرس پوست تصوصاً مي

اده ا  دارلهاس موف ي به شمار شاتي يكي ا  مشكلات استف

فونوفور ي  جهصت افصزايش   ، استفاده ا  تكني  [18] رلد مي

تصرس باشصه  فونوفصور ي  در     مواد گزينه مناسص    نفوذپذيرس

تصر شصهن حركصات     اس فيزيوتراپي موج  سريعه حي ه درمان

 گصصردد هصا مصصي  ذرات دارليصي ل در نتيجصصه افصزايش جصصذ  آن  

  در گذشته فونوفور ي  دارلهايي نظيصر ايبصوبرلفن   [19،18]
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(Kozanoglu  ،ل دي2003ل همكاران ) كلوفناک سهيپ ل متيل

( در درمان عصوارض  2011ل همكاران،  Akinboسالينيلات )

  عمهه دارلهاس [21،20] استئوآرتريت  انو استفاده شهه است

ه فه التهابي بيمصارس  لس تنكين رلنر تر بر استفاده شهه بيش

رسه با توجه به اتيولصودس بيمصارس    انه  به نظر مي متمركز بوده

صلي كمص   هايي كه بتوانه به ترميپ شضرلف مف انتخا  درمان

ترس جهت پيشگيرس ا  رلنه تخري  ه درمان موثرتر ل مفيهكن

شضرلف مفصصلي باشصه  اسصتفاده ا  فونوفصور ي  تركيبصات      

توانصه   باشصه، مصي   ت پماد در دسترس ميصور هگلوكزآمين كه ب

اس در تصصو    ها باشه للي تاكنون م ال صه  يكي ا  اين گزينه

صصورت فونوفصور ي  در كصاهش     هموف ي بص  GAاستفاده ا  

تيو انجصام نشصهه اسصت  تنهصا     يپ ناشي ا  اين بيمارس ددنراعلا

را در دردهاس التهابي  GAاس كه اثر فونوفور  تركيبات  م ال ه

باشصه كصه    ( مي2007ل همكاران ) Kafasبررسي كرده م ال ه 

اثرات فونوفور ي  گلوكزآمين را در مفصل تمپورلمنصهيبورر  

دار درد ل   م نيپ  ا  دل هفته درمان، كاهش  بررسي كردنه ل

دار با  شهن دهان را در بيمصاران مصورد بررسصي     بهبودس م ني

  بصا توجصه بصه اثصرات مصوثر ل سصودمنه       [22] گزارش كردنصه 

گلوكزامين ل طي  گنترده عوارض جانبي مصرف توراكي آن 

كصه فونوفصور ي  دارلهصاس درمصاني     ل با عنايت به اين نكته 

ل بصهلن عصوارض    صورت موف ي هتوانه همان توا  را ب مي

كه تاكنون تحقيقي  مراه داشته باشه، ل با توجه به اينه جانبي به

 انصو   OAدر  مينه فونوفور ي  پماد گلصوكزآمين در درمصان   

انجام نشصهه، ايصن م ال صه طراحصي گرديصه تصا در آن اثصرات        

فونوفور  پماد گلوكزآمين در استوآرتريت  انو مصورد بررسصي   

 برار گيرد 

 

 هامواد و روش
اين م ال ه ا  نوع كارآ مايي بصاليني تصصادفي ل بصا تائيصه     

كميته اتلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان به اجرا درآمصه  در  

مصورد   21بيمار  ن مبتلا به استئوآرتريت  انو ) 41اين تحقيق 

مورد ابتلاس دلطرفه( كه جهصت درمصان    20طرفه ل  ابتلاس ي 

انشگاه علصوم پزشصكي   هاس فيزيوتراپي د فيزيوتراپي به كليني 

دنصصه، پصص  ا  م ال صصه ل امضصصاء  سصصمنان مراج صصه نمصصوده بو 

سصاله   45-75نامه كتبي لارد م ال ه شصهنه  بيمصاران    رفايت

مبتلا به اسصتئوآرتريت  انصو بصر اسصاس تشصخي  پزشص  ل       

م يارهاس باليني انجمن رلمصاتولودس آمريكصا كصه شصامل درد     

ساي، تشكي  50 مكانيكي  انو ل يكي ا  سه م يار سن بارس

دبيقه ل كريپتاسيون در لم  مفصصل ل   30تر ا   صبحگاهي كپ

با باشه ) كه استئوفيت مي  OAي  يافته راديولودي  مربوط به

  لارد م ال ه شهنه [1]%(، 86% ل اتتصاصيت 91ت حناسي

ق عبارت بصود ا : ابصتلا بصه    شرايط ترلج بيماران ا  تحقي

رتريت مفاصصل هيصو ل   آستئوهاس ديگر  انو، ابتلا به ا بيمارس

هاس راديكصورر در اثصر اتصتلارت در سصتون     مفاصل پا، درد

فقرات كمرس، سابقه فيزيوتراپي با تزريصق داتصل مفصصلي يصا     

ماه  6اطراف مفصل )كورتيكواسترلئيه يا اسيههيالورلني ( طي

ماه گذشته، سابقه جراحي  انصو،   6گذشته، فيزيوتراپي در طي 

هصاس نئوپلاسصمي   انصو،     ذهنصي، بافصت  هاس رلاني ل  بيمارس

عفونت در محل  انصو، بافصت در حصاي تصونريزس در  انصو ل      

 ( اتتلارت نورللوديكي )حني يا حركتي

براس كليه بيماران لاجه شصرايط فصرم اطلاعصات فصردس ل     

ن، سابقه پزشكي پر گرديه  در اين فرم اطلاعات مربوط به سص 

ي ل سصلامت  هصاس پزشصك   جن ، مهت بيمارس، سابقه درمصان 

هايي بصا   عمومي ثبت شه  ببل ا  شرلع درمان تراپينت پاكت

داد  برداشصتن پاكصت    در اتتيار بيمار برار مصي  3، 2، 1شماره 

 US) گرفتن در گرله درمان اسصتانهارد  م ناس برار هب 1شماره 

گرفتن در گرله درمصان   م ناس برار هب 2تاموش(، پاكت شماره

رلشصن، ل پاكصت     US  (Ultrasound, US)مراهه استانهارد به

 گرفتن در گصرله درمصان اسصتانهارد بصه     م ناس برار هب 3شماره

مراه فونوفور  گلوكزآمين بود  ر م بصه ذكصر اسصت در كليصه     ه

  بيماران  انوس انهام تحتاني شال  جهت درمان انتخا  شه

 تصاموش )مصهي   US در گرله الي ا  درمان اسصتانهارد ل 

US-750ساتت شركت ، ITO،   كشور داپن( در محل داتصل ل

دبيقصه اسصتفاده    5تارج  انو رلس تط مفصلي با مهت  مصان  

رلشصن  US  شه  در گرله دلم در همان منصاطق ذكصر شصهه ا    

 8/0ل سص   مق صع اپليكصاتور     MHz 1 مصهالم بصا فركصان    
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لات بصر   3/0دبيقصه ل شصهت    5 متر مربع با مهت  مان سانتي

وي جلنصات افصزايش داده   ريج در طص متر مربع كه به تصه  سانتي

مراه درمان استانهارد استفاده شه  در گرله سوم در ه به شه، مي

صصصورت  هرلشصصن مصصهالم بصص  USهمصصان منصصاطق ذكصصر شصصهه ا 

تركيص    %50دي اللتراسصونه ل   %50فونوفور ي  بصا ننصبت   

صورت پماد تجصارس در دسصترس اسصت، بصا      هگلوكزآمين كه ب

مصراه درمصان   ه بصه  ،2همان پارامترهاس ذكصر شصهه در گصرله    

  ر م بصصه ذكصصر اسصصت هصصهايت [22] اسصصتانهارد اسصصتفاده شصصه

توسط درمانگر بررسي شهه ل مورد  آكوستيكي اين تركي  ببلاً

درمصان   گصرله درمصان اسصتانهارد    3تائيه برار گرفته بود  هصر  

تحري  عصبي  ،(Infrared اش ه  مادلن برمز) استانهارد شامل

 Transcutaneous electrical nerve)الكتريكصصي پوسصصتي 

stimulation, TNS)     ل ( لر شExercise)   دريافصصصت

شصور ايصران( بصه    ساتت شصركت نصوين، ك  IR [  )23] كردنه مي

مهي ) TENSدبيقه، 20متر ل مهت  مان  سانتي40 -50فاصله 

710-L صصورت  ه، ساتت شركت نوين، كشور ايران( بص Hz) 

High TENS100 -50=F)    05/0، مهت  مصان پصال ms  ل

مور ل گزگصز   ن تا حهس كه بيمار فقط ي  ح  مورشهت پائي

داشته باشه( با برارگيرس الكترلد در دل طرف پاتلا رلس تصط  

  [23] دبيقه براس هر  انو استفاده شه 15مفصلي با مهت  مان 

 Straight) جلنه سوم به ب ه تمرين در هر سه گرله درماني ا 

Leg Raising) SLR (بار آلرد )ن انهام تحتاني با  انوس صاف

با  برار گرفتصه   داده شه  براس انجام تمرين بيمار به حالت طاق

ل پصاس مصورد نظصر را    ل پاس مقابل را ا  ران ل  انو تپ كصرده  

ثانيصه نگصه    10تخصت بلنصه كصرده ل    متصر ا    سصانتي  20حهلد 

ديصهه انجصام    نوس آسي بار ل براس  ا 10داشت  اين تمرين  مي

به در رل  اين تمصرين را انجصام   مرت 60بيمار در كل   [23] شه

جلنصه ل رل انصه انجصام     30مصهت   هداد  جلنات درماني ب مي

  شه مي

ها توسصط   ببل ا  انجام تحقيق كليه ار يابي: 

جهاگانصه انجصام    بيمصار ل در دل جلنصه   5ي  محقق بر رلس 

فاصله اطمينصان  دهنهه تكرارپذيرس عالي با  گرفت  نتايج نشان

هاس ببل ل پ   تغيرهاس مورد بررسي بود  ار يابي% براس م95

گيصرس   توسصط همصان محقصق انجصام شصه  انصها ه      ا  درمان نيز 

هاس مورد بررسي جهت تجزيه ل تحليل آمصارس ببصل ا     متغير

  جلنه درمان انجام شه 30مهاتله ل بلافاصله پ  ا  

ت ل ف اليصت بصه   گيرس درد در لف يت استراح  هال ( انها 

 [ 24] لسيله مقياس عهدس سنجش درد )صفر تا ده( ثبت شه

بصه  گيرس دامنه ف اي تپ شهن  انو مفصصل  انصو     ( انها ه

گيرس شه  به ايصن ترتيص  كصه     كم  گونيامتر پلاستيكي انها ه

گرفصت  محصور    با  بر رلس تخت برار مي بيمار به صورت طاق

در امتهاد تط مياني ران  گونيامتر رلس سر فيبور، با لس ثابت

در راستاس ترلكانتر بزرگ ل با لس متحصرک در امتصهاد تصط    

امتهاد بو ک تارجي بصرار داده   مياني س   تارجي ساق در

 لصو  بصراس بيمصار ا  لس    شه  ب صه ا  توفصي  حركصت م    مي

طور ف اي ل در دامنه موجود تصپ   هشه كه  انو را ب تواسته مي

م اينه بصه سصمت    در راستاس ميز كه پاس تود را طورس هكنه  ب

گيرس سه بار انجام شهه ل ميانگين آن جهت  لگن بكشه  انها ه

 [ 25]هاس آمارس انتخا  گرديه  بررسي

گيرس م زان تورم مفصصل  انصو بصه كمص  متصر       ج( انها ه

 نق صه ا   4گيصرس در   س  بررسي افيودن مفصلي بصا انصها ه  نوار

متر بارتر  سانتي 3مياني لمفصل  انو شامل: باعهه، راس، تط 

كصه بيمصار بصه     متر نوارس در حالي ا  باعهه پتلا ل با استفاده ا 

بصصا  بصصر رلس تخصصت درا  كشصصيهه ل عضصصله    صصصورت طصصاق

گيصرس سصه بصار     شل بود، انجام شه  انصها ه  كوادرينپ  كاملاً

هصاس آمصارس انتخصا      انجام شهه ل ميانگين آن جهت بررسصي 

 [ 26] گرديه

 Western)نامصه  سشت  نهگي به كم  پرسنجش كيفيد( 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index) WOMAC INDEX.  نامصه  پرسش  WOMAC   يص

منظور ار يابي شخصي بيمصاران ا    هنامه م تبر ل ار ان ب پرسش

طور ليژه براس افراد مبصتلا   هباشه ل ب كرد فيزيكي تود مي عمل

نامه  ل ران طراحي شهه است  اين پرسش به استئوآرتريت  انو

 5شصود:   كه به سه دسصته تقنصيپ مصي    باشه سواي مي 24 شامل

سصواي راجصع بصه ميصزان      2مورد ميزان درد مفصلي،  سواي در

سواي  كرد فيزيكي  به هر مورد عمل سواي در17، سفتي مفصلي
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يص  نمصره اتتصصا  داده     Likert Scale با استفاده ا  مقياس

)نهايصت مشصكل(    4)فابصه مشصكل( ل   نمرات بين صفرشه   مي

باشنه  نمرات مربوط به تمام سوارت هر دسته با هپ جمصع   مي

، 0-20 شهه ل در نتيجه نمره نهايي سصوارت مربصوط بصه درد   

باشصه ل   مصي  00-68كصرد فيزيكصي    ، عمصل 0-8 سفتي مفصلي

 [ 27] تر درلت دارنه كرد ف ي  نمرات بارتر بر عمل

-0هت  مان سفتي صبحگاهي بر حن  م يار د( ت يين م

توجصه بصه سصواي مربصوط بصه سصفتي          بررسي اين متغير بصا 4

ثبصت شصهه بصود     WOMAC نامصه  صبحگاهي كصه در پرسصش  

 [ 27] صورت گرفت

ر م به ذكر است كليه بيماران لارد شصهه در تحقيصق كليصه    

  مراحل درماني را كامل نمودنه

 

 نتایج
مبتلا به اسصتئوآرتريت  انصو لارد   بيمار  41در اين بررسي 

مورد ابصتلاس دل   20طرفه ل  مورد ابتلاس ي  21م ال ه شهه )

ل ( n=15، 1طرفه( ل در سه گصرله درمصان اسصتانهارد )گصرله     

ل درمصان  ( n=12، 2)گصرله   USمصراه  ه درمان اسصتانهارد بصه  

، 3مصراه فونوفصور  تركيص  گلصوكزآمين )گصرله      ه استانهارد به

14=n )نتصايج   جلنه تحت درمصان بصرار گرفتنصه     30مهت  هب

آمصهه اسصت كصه     1هصا در جصهلي    آ مون تكرارپذيرس ار يابي

%، طبصق  95پذيرس عالي با فاصصله اطمينصان   دهنهه تكرار نشان

بصراس توصصي  درجصه     Munro بنهس انجام شصهه توسصط   طبقه

 پذيرس براس متغيرهاس مورد بررسي بود   اعتبار

 SPSS, version 16افزار    نرميق به كمهاس تحق كليه داده

مورد تجزيه ل تحليل آمارس برار گرفت  آ مصون پارامتريص    

Independent-sample t test  در مقصصادير پايصصه متغيرهصصا در

دارس را بصين سصه گصرله     گونه اتتلاف م ني ابتهاس م ال ه هيچ

نشان نهاد ل هر سه گرله مورد بررسي ا  نظر سن، بصه ل ل ن  

  (P≤05/0) ديگصصر م ابقصصت داشصصتنه ا يصص بصص كصصاملاً BMIل 

آمصهه   2كننهه در جهلي  مشخصات دموگرافي  بيماران شركت

ها  ه آ مون آمارس، ابتها تو يع دادهاست  پيش ا  انجام هر گون

در   One Sample Kolmogorov-Smironov با كم  تنصت 

سه گرله مورد آ مون بررسي شه  كليه متغيرها ا  تو يع نرماي 

ها ببصل ل  براس مقاينه ميانگين كليه متغير برتوردار بودنه  لذا

هصاس   چنين در بصين گصرله   ل هپ Paired t-testب ه ا  درمان ا  

 repeated measure (ANOVA) مصصورد بررسصصي ا  آ مصصون

دار، ا  آ مصون   م نصي  شه  در صورت مشاههه تغييراتاستفاده 

Bonferroni post hoc  هصايي كصه    جهت مشخ  كردن گصرله

هصا در   دار بودنه، استفاده شه  كليه آ مصون  اراس اتتلاف م نيد

  (P≤05/0)% انجام شه 95س   اطمينان 

گرلهي متغيرهاس مورد بررسي كه شامل  در ار يابي درلن

مفصصل   درد، دامنه ف اي تپ شهن  انو، درصه تغييرات محصيط 

 انو )افيودن مفصلي(، م يار كيفيت  نهگي ل مهت  مان سفتي 

صبحگاهي بود، در هر سصه گصرله مصورد بررسصي ا  ميصانگين      

تغييرات استفاده شه  منظور ا  ميانگين تغييصرات، افصزايش يصا    

كاهش هر ي  ا  متغيرها ا  مرحله ببل ا  درمان تصا پص  ا    

رد بررسصي  هصاس مصو   جلنه درمان در هصر يص  ا  گصرله    30

هصاس اسصتئوآرتريت    باشه  ميانگين تغييرات كليصه شصات    مي

ننبت به ببل ا  درمان در هر سه گرله مورد بررسصي بهبصودس   

دار بصود   به ميزان پايه ببل ا  درمصان م نصي  نشان داد كه ننبت 

(05/0≥P)    ميانگين تغييرات ببل ل پص  ا  درمصان ل مقصهار  

آمهه  2رسي در جهلي براس كليه متغير هاس مورد بر Pعهدس 

 است   
 

  =n) 5( براس تنتهاس مورد استفاده در پژلهش حافر  Standard Error of Mesurement (SEM)% ل 95با حهلد اطمينان  ICC  مقادير 1جهلي 

 SEM حه تحتاني-حه فوباني %95با حهلد اطمينان  ICC يمورد بررس سرهايمتغ

 89/2 (288/0 – 988/0) 891/0 (0-10درد، )دامنه 

 45/2 (620/0 – 995/0) 952/0 )سانتيمتر(  تغييرات محيط  انو

 16/2 (144/0 – 984/0) 855/0 )درجه(  دامنه ف اي تپ شهن  انو

 16/2 (436/0 – 968/0) 886/0 )عهد( WOMACم يار كيفيت  نهگي پرسشنامه 

 19/2 (348/0 – 990/0) 904/0 (دبيقه)مهت  مان سفتي صبحگاهي 
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ل درمان =12 (n(   USمراه ه درمان استانهارد به ل=n) 1(درمان استانهارد مشخصات فيزيكي افراد شركت كننهه در م ال ه در هر ي  ا  گرله هاس. 2جهلي

 =n) 14( مراه فونوفور  تركي  گلوكزآمين ه استانهارد به

P value 

 انحراف م يار ±ميانگين 

همراه فونوفور  ه گرله درمان استانهارد ب متغير

 تركي  گلوكزآمين
درمان استانهارد بهمراه  گرله 

US 

گرله درمان 

 استانهارد

 سن )ساي( 16/58 ±  32/5 45/60 ± 12/8 41/60 ± 82/6 19/0

 ل ن )كيلوگرم( 58/69 ±  45/5 0/63 ±  25/9 58/68 ±  32/8 45/0

 به )متر( 70/1 ±  84/7 68/1 ±  13/7 69/1 ±  26/8 8/0

 بهني )كيلوگرم بر مترمربع( تودهشات   10/24 ±  09/2 26/22 ±  06/3 07/24 ±  0/3 75/0

 

ل  WOMACنامه  مقاينه ميانگين تغييرات )ميانگين ل انحراف م يار( درد، دامنه ف اي تپ شهن  انو، تغييرات محيط  انو، م يار كيفيت  نهگي پرسش .3جهلي 

ل درمان  =12 (n(  USمراه ه درمان استانهارد به ل =n) 15(درمان استانهارد  هاس گاهي ببل ل پ  ا  درمان در هر ي  ا  گرله مهت  مان سفتي صب 

 =n) 14( مراه فونوفور  تركي  گلوكزآمين ه استانهارد به

 انحراف م يار  ±ميانگين 

گرله درمان استانهارد بهمراه فونوفور  تركي   متغير

 گلوكزآمين
درمان استانهارد بهمراه  گرله 

US 

گرله درمان 

 استانهارد

 (0-10درد، )دامنه   43/6 ±  26/2 31/5 ± 08/2 94/7 ± 42/1

 Pمقهار  03/0 01/0 01/0

 )درجه(  دامنه ف اي تپ شهن  انو 12/13 ±  33/7 71/19 ±  66/9 12/28 ±  28/5

 Pمقهار  00/0 00/0 001/0

 )سانتيمتر(  تغييرات محيط  انو 21/1 ±  22/0 26/1 ±  30/0 07/1 ± 16/0

 Pمقهار  002/0 00/0 00/0

 )عهد( WOMACم يار كيفيت  نهگي پرسشنامه  52/10 ±  80/4 11/12 ±  08/5 40/17 ±  57/4

 Pمقهار  00/0 00/0 00/0

 (دبيقه)مهت  مان سفتي صبحگاهي  44/1 ±  26/0 96/0 ±  35/0 39/0 ±  18/0

 Pمقهار  001/0 00/0 00/0

 

نامه  سشبررسي مقاينه اس ميانگين تغييرات )ميانگين ل انحراف م يار( درد، دامنه ف اي تپ شهن  انو، تغييرات محيط  انو، م يار كيفيت  نهگي پر  4جهلي 

WOMAC 15(درمان استانهارد  هاس ل مهت  مان سفتي صبحگاهي ببل ل پ  ا  درمان در هر ي  ا  گرله (n=مراه ه درمان استانهارد به لUS   )12 (n= ل

  =n) 14( مراه فونوفور  تركي  گلوكزآمين ه درمان استانهارد به

مهت  مان سفتي 

 )دبيقه(صبحگاهي 

 م يار كيفيت  نهگي

 )عهد( WOMAنامه  پرسش 

  تغييرات محيط  انو

 )سانتيمتر(

دامنه ف اي تپ شهن 

 )درجه(   انو

 درد 

 (0-10)دامنه 

 درمان هاس گرله

 متغير

 2ننبت به گرله  1تفالت ميانگين گرله  -83/1 -33/6 24/0 28/2 -49/0

 Pمقهار  00/1 25/0 06/0 70/0 00/1

 3ننبت به گرله  1تفالت ميانگين گرله  -56/2 -95/24 -16/0 77/8 -18/1

 Pمقهار  029/0 027/0 00/0 018/0 019/0

 3 ننبت به گرله 2تفالت ميانگين گرله  -65/1 -38/18 -39/0 51/4 -49/0

 Pمقهار  03/0 01/0 04/0 001/0 04/0
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نتايج آ مون آناليز لاريان  در تكرار مشاههات نشان داد كصه  

هاس اسصتئوآرتريت مصورد    مقهار ميانگين تغييرات كليه شات 

داراس تفصصالت  2ل  1دل گصصرله  بررسصصي در ايصصن تحقيصصق بصصين

هصا در   در حالي كصه ايصن شصات    ( P≥05/0)دار نبوده  م ني

 3ل 2چنين مقاينصه بصين گصرله     ل هپ 3ل  1مقاينه بين گرله 

 (4ل  3هلي )ج( P≤05/0) دارس را نشان داد تفالت م ني

 

 گيريبحث و نتيجه
كننصهه   هاس ت يصين  هف اين م ال ه، مقاينه برتي شات ه

بصوده  شهت بيمارس استوآرتريت  انو در سه گرله ا  بيمصاران  

نفر ا  بيماران مبتلا به اسصتوآرتريت   26است  در اين بررسي، 

مصراه  ه  انو در سه گرله درمان استانهارد، درمان استانهارد بصه 

US مراه فونوفور ي  گلوكزآمين ه ل گرله درمان استانهارد به

جلنه تحت درمان برار گرفتنه  افراد سه گصرله ا    30مهت  هب

هاس حاصصل ا    نان بودنه  يافتهاس دموگرافي  يكنظر متغيره

هصاس   م ال ه حافر نشان داد كه ببل ا  درمان كليصه شصات   

دارس را  يهاس مورد بررسي، اتتلاف م ن استئوآرتريت در گرله

نشان نهادنه  ميانگين شهت درد، دامنه ف اي تصپ شصهن  انصو،    

افيودن مفصل  انو ل مهت  مان سصفتي صصبحگاهي ل كيفيصت    

هر سه گرله مورد بررسي پ  ا  جلنصات   نهگي بيماران در 

ر هر سصه گصرله ا    درماني بهبود يافت، كه مقهار اين بهبودس د

ير تغييصرات ايصن   دار بصود  مقاينصه مقصاد    لحاظ آمصارس م نصي  

دهنهه اتصتلاف   ها در بين سه گرله مورد بررسي نشان شات 

 هاس درماني بود   با ساير گرله 3دار بين گرله  م ني

ستئوآرتريت اشل  مرتبط با ف اليصت اسصت    درد ناشي ا  ا

افصزايش يافتصه ل بصا    ب ه ا  ف اليصت يصا تحمصل ل ن     درد شالباً

توانصه   يمارس درد ميشود  در موارد پيشرفته ب استراحت كپ مي

تراحت ايجاد گردد ل حتصي  ب ه ا  كمي ف اليت يا در حالت اس

  افيودن ا  جمله شواهه التهصا  تفيص    [6،28] شود دائمي مي

مصراه باشصه داي بصر    كه بصا گرمصي ه   مفصل است كه در صورتي

  اسپاسپ يص  مكانينصپ حصافظتي    [29] باشه التها  شهيه مي

است كه ممكصن اسصت موجص  كوتصاهي ت صابقي عضصلات ل       

ن تشكي در اكثصر بيمصارا   [29] محهلديت حركت مفصل گردد

توانصه بصه م نصاس     شود ل مصي  مبتلا به استئوآرتريت گزارش مي

شرلع حركت، ادامصه حركصت يصا مشصكل كلصي در      مشكل در 

  ر م بصه  [1] علت درد در حين حركت باشصه  هحركت مفصل ب

توان م الجه كصرد بلكصه    دآلرس است كه استئوآرتريت را نمييا

اههاف اصلي درمان، كاهش درد ل به تاتير انهاتتن پيشصرفت  

يمار ل جلوگيرس يصا اصصلا    كرد ب بيمارس، حفظ يا بهبود عمل

هصصاس درمصصاني  يصصادس بصصراس     رلش[30] هاسصصت يدفرميتصص

ير دارليي مكصررا ل  استئوآرتريت  انو لجود دارد  مهاتلات ش

اس براس درمان بيماران مبتلا بصه اسصتئوآرتريت    به طور گنترده

ر هاس شيص  رلنه  بهرت شواهه موجود در مورد درمان كار مي هب

رنصه  ها تنها در صصورتي موث  دارليي متفالت است ل اين درمان

هصاس     درمصان [6] كه با دبت  ياد، توسط بيمار پيگيرس شصونه 

تر بر ترميپ شضصرلف   دارليي بر اساس اتيولودس بيمارس بيش

مفصلي ل فصراهپ آلردن شصراي ي جهصت با سصا س ل تصرميپ      

هصاس اتيصر      بر همين اساس، در ساي[2] شضرلف تاكيه دارنه

 شهه استتوجه  يادس به دارلهاس حالس تركيبات گلوكزآمين 

ت ل بصراس سصاتته     اين ماده سنگ بناس شضرلف اس[7-14]

رلف ل مصايع سصينولياي )مصايع    هصا، شضص   شهن اجزاس تانصهلن 

  ايصن  [30] باشصه  ننهه فضاس بين مفصلي( فرلرس مصي ك احاطه

هصاس   كننصهه كصلادن ل آنصزيپ    هصاس تجزيصه   تركي  با مهار آنزيپ

جزيه شهن صورت محافظي براس جلوگيرس ا  ت هپرلتئوليتي  ب

حهلد كمي اثصرات فصه التهصابي دارد    شضرلف عمل كرده ل تا 

چنين ي  محرک براس ساتت كنهرلسيت ل يص    هپ [10-7]

شصهه   فاكتور مهپ براس تشخي  مقهار پرلتئوگليكصان سصاتته  

باشه  پرلتئوگليكان با داشتن توانصايي   ها مي توسط كنهرلسيت

گصردد     در داتل مصاتريك  شضصرلف موجص  مصي    جذ  آ

   اتيصراً [12،11] شضرلف تاصيت ارتجاعي تود را حفظ كنه

تصوراكي بصه    GAانه كه مصرف  آ مايشات كلينيكي نشان داده

 انصصو كصصاهش   OA  گصصرم در رل  در بيمصصاران 5/1ميصصزان 

 كصرد مفصصل داشصته اسصت     چشمگيرس را در درد ل بهبود عمل

[8،9،14،15]  Belgian اس اثرات تصوراكي   در م ال هGA  را

 انو بررسي كرد  در پايصان دلره   OAساي بر رلس  3 به مهت

تفيص  ل   OAساله تغييرات ساتتارس در بيماران بصا نصوع    3
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نرماي ديهه شه  اين تحقيق نشانه  ننبتاً BMIمتوسط  انو ل با 

 اثرات سودمنه گلوكزآمين در با سا س شضرلف مفصصلي بصود  

[32]  Towheed ان ل همكاران نيز در ي  م ال ه مرلرس عنو

ننبت به درمان پلاسبو تاثير مثبتصي بصر    GAكردنه كه مصرف 

 سينصتماتي  دارد  OAكاهش درد ل بهبود فانكشصن در يص    

[13]  Mohsin  نشان دادنه كصه   2008ل همكاران نيز در ساي

هفته به طور بابل تصوجهي درد   6مهت  هسولفات ب GAمصرف 

گصرله  ل تورم را در مقاينه بصا گصرله پلاسصبو كصاهش داد  در     

درمان با گلوكزآمين سولفات بهبودس بابل تصوجهي در تحصرک   

هفته ديهه  6در پايان  Lequesneمفصلي ل كاهش در اينهك  

-Herreroل  2002ل همكصاران در سصاي    Pavelka  [15] شه

Beaumont  اثرات مثبصت مصصرف    2006ل همكاران در ساي

 انصو   OAرا در درا  مهت در بيماران مبصتلا بصه    GAتوراكي 

( جصصذ  2011ل همكصصاران ) Hua  [14،33]گصصزارش كردنصصه 

صصورت كصرم را در    هبص  GAپوستي ل تران  درماي تركيبصات  

  ايصن محققصين   [16] بيماران مبتلا به استئوآرتريت تائيه كردنه

صورت كرم، سه بصار در رل    هب GAدريافتنه مصرف ي  گرم 

 بصه  هفتصه تواننصت در تنصكين درد بيمصاران مبصتلا      4مهت  هب

استئوارتريت شانه، مچ پا، مچ دست، آرنج ل  انو مصوثر باشصه   

 Hammad  [16] كه اثرات تحري  جلهس ايجاد كنه بهلن اين

اس اثرات بيوشصيميايي ل   ( با بررسي مقاينه2014همكاران ) ل

موف ي ل توراكي در بيماران مبتلا به استئوآرتيت  GAباليني 

مشابه اثرات مصرف  GA  انو دريافتنه كه اثرات پماد موف ي

انبي كه فابه عوارض جص  بر اين دارلس توراكي آن است مضافاً

  بيمصاران مصورد   [17] باشصه  مصرف توراكي اين تركيبات مصي 

را  GAگصرم   ميلصي  1500مصاه   3مهت  هم ال ه در اين تحقيق ب

صورت توراكي ل يا پماد موف ي مصصرف كردنصه ل اثصرات     هب

كرد مفصل  انو، صرف نظر ا   يكناني را در كاهش درد ل عمل

  [17] شهت الليه يصا طصوي مصهت بيمصارس گصزارش نمودنصه      

ننصبت بصه    GAمحققين گزارش نمودنه كصه مصصرف موفص ي    

كرد  انو ا  لحصاظ   استفاده توراكي آن، در بهبود سفتي ل عمل

كصه انتقصاي    با توجه به اين  [17]ارجحيت ل برترس دارد باليني 

هاس م موي ا  ببيل  به ساير رلشدارل ا  طريق پوست ننبت 

باشصه   يا تزريق داراس مزاياس  يادس مي استفاده ا  راه دهان ل

هصاس شصاتي    سصلوي  ل پايين بودن نفوذپذيرس پوست تصوصاً

 رلد ييكي ا  مشكلات استفاده ا  دارلهاس موف ي به شمار م

فونوفصصور ي  جهصصت افصصزايش   ، اسصصتفاده ا  تكنيصص   [18]

ترس باشصه  فونوفصور ي  در    گزينه مناس اس مواد  نفوذپذيرس

تصر شصهن حركصات     هاس فيزيوتراپي موج  سريع حي ه درمان

 گصصردد هصا مصصي  ذرات دارليصي ل در نتيجصصه افصزايش جصصذ  آن  

  در گذشته فونوفور ي  دارلهايي نظيصر ايبصوبرلفن   [19،18]

(Kozanoglu  ،ل دي2003ل همكاران ) كلوفناک سهيپ ل متيل

( در درمان عصوارض  2011ل همكاران،  Akinboسالينيلات )

ل  Kozanoglu  [21،20] استئوآرتريت  انو استفاده شهه است

مصهت   ههمكاران با استفاده ا  فونوفور ي  دارلس ايبوبرلفن ب

هفته بين دل گرله درمان ل كنتصري تفصالت م نصادارس را در     2

م يارهاس مورد سنجش درد در حركات اكتيو ل پاسيو، دامنصه  

مترس مشاههه نكردنه  ايصن   20انو ل  مان طي منير حركتي  

محققين علت ايصن امصر را در عصهم احتمصالي توانصايي امصواج       

 اللتراسونه در رسانهن دارلس مذكور تا بافصت هصهف داننصتنه   

[20]  Akinbo      ل همكاران برتصرس اسصتفاده ا  فونوفصور ي

سالينيلات در كصاهش   وفناک سهيپ را در مقاينه با متيلديكل

كرد فيزيكي، مهت  مصان راه رفصتن ل    رد، سفتي مفصلي، عملد

در   انو گزارش كردنصه   OAدامنه حركتي  انو در مبتلايان به 

 USسالينصيلات ل   كننهه ا  متيصل  حالي كه بين دل گرله استفاده

دارس در متغيرهاس مصورد بررسصي مشصاههه     تنها اتتلاف م ني

حقيقصات پيشصين     عمهه دارلهاس استفاده شصهه در ت [21] نشه

ه فصه التهصابي بيمصارس متمركصز     تر بررلس تنصكين رلنص   بيش

رسه با توجه به اتيولودس بيمصارس انتخصا     انه  به نظر مي بوده

صصلي كمص  كنصه    هايي كه بتوانه به ترميپ شضصرلف مف  درمان

ترس جهصت پيشصگيرس ا  رلنصه تخريص      درمان موثرتر ل مفيه

فونوفصور ي  تركيبصات   شضرلف مفصصلي باشصه  اسصتفاده ا     

توانصه   باشصه، مصي   صورت پماد در دسترس مي هگلوكزآمين كه ب

اس در تصصو    ها باشه للي تاكنون م ال صه  يكي ا  اين گزينه

صصورت فونوفصور ي  در كصاهش     هموف ي بص  GAاستفاده ا  

 جصام نشصهه اسصت  در   علايپ ناشي ا  اين بيمصارس ددنراتيصو ان  
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ل همكصاران انجصام    Kafasتوسط  2007ساي  اس كه در م ال ه

، شصهت  MHz  1شه بابليت فونوفور  گلوكزآمين با فركصان  

 متر مربع به صورت مهالم نشصان داده شصه   لات بر سانتي 3/0

پارامترهاس مذكور جهت ت يين تاثير    در تحقيق حافر ا [22]

فونوفور ي  پماد حالس گلوكزآمين در بهبودس استئوآرتريت 

تصايج ايصن تحقيصق برتصرس آمصارس      نمفصل  انو استفاده شصه   

دارس را بين دل رلش درماني اللتراسصونه تصاموش ل يصا     م ني

ركيصص  رلشصصن نشصصان نصصهاد امصصا رلش درمصصاني فونوفصصور  ت  

دارس را ننصبت بصه دل رلش    گلوكزآمين برترس آمصارس م نصي  

هاس اين تحقيصق نشصان    درماني ارائه شهه ديگر نشان داد  يافته

ن تركي  دارليي ممكن است بتوانه دهه كه فونوفور ي  اي مي

به شيوه موثرترس علائپ استئوآرتريت  انو را بهبصود ببخشصه ل   

در نتيجه ا  ميزان ناتواني بيماران مبتلا بكاهه  در اين تحقيصق  

ت يصين فصخامت    ترس مثصل راديصوگرافي ل   هاس دبيق ا  رلش

هاس پژلهش استفاده نشصه    دليل محهلديت هشضرلف مفصلي ب

ار يابي اتتصاصي ل دبيصق مفصصل    هاس فاده ا  رلشاست ب  اً

 مراه داشته باشه  ه ترس را بهتواننت نتايج بابل اعتماد مي

باشصه   ترين بيمارس مفصلي در اننان مي استئوآرتريت شايع

شود ل علصت عمصهه    ه با تخري  شضرلف هيالين مشخ  ميك

يافتصه   ميان افراد منن در كشصورهاس توسص ه  ناتواني مزمن در 

است  با توجه به اثرات موثر ل سصودمنه گلصوكزامين ل طيص     

گنترده عوارض جانبي مصرف توراكي آن ل با عنايت به اين 

توانه همصان تصوا  را    ه كه فونوفور  دارلهاس درماني مينكت

مصراه داشصته   ه صورت موف ي ل بهلن عصوارض جصانبي بصه    هب

درمصان   شود تا فونوفور  پماد گلوكزآمين در اد ميباشه، پيشنه

 استوآرتريت  انو مورد توجه برار گيرد 

 

 تشكر و قدردانی
اين م ال ه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشصكي سصمنان   

انجام شهه است  نوينصنهگان ا  كليصه بيمصاراني كصه لارد ايصن      

م ال ه شهه ل موجبات انجام ايصن تحقيصق را فصراهپ آلردنصه،     

  كماي تشكر ل بهرداني را دارنه
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Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is the most common joint disease characterized by deterioration 

of articular cartilage. Pharmacological treatments mainly emphasize on the regeneration of articular 

cartilage. Glucosamine sulfate is used as a cartilage protective substance with controversial results. This 

study was designed to investigate the efficacy of glucosamine phonophoresis on the knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 41 female patients aged 45-75 years (21 

unilateral and 20 bilateral cases). Patients randomly assigned into one of three groups.  Group 1: This group 

received standard treatment with ultrasound (US)/off (n=15); Group 2: This group received standard 

treatment with US/on (n=12) (US was in continuous mode at frequency of 1 MHz and 0.3 watt/cm
2
 

intensity, 5 min duration increasing gradually during the treatment sessions) and  Group 3: This group  

received glucosamine phonophoresis (with equal ratio of %50 gel and  glucosamine, and US/on as the same 

parameters). All treatment sessions were done daily on the dominant knee and for 30 sessions. Standard 

treatment included daily and on the dominant knee infrared, transcutaneous ekectrical stimulation and 

exercise. Pain, active knee flexion range of motion, swelling of knee joint, morning stiffness and quality of 

life (QOL) of all participants were measured before and after the intervention.  

Results: The data showed significant improvement in OA criteria (more decreased pain; swelling and 

morning stiffness, improvement in knee flexion and QOL index) in the intervention group  than other 

placebo groups (P<0.05).  

Conclusion: Considering the etiology of disease, administration of treatments aimed on healing of 

articular cartilage seems to be more effective in the prevention of disease progression. Phonophoresis of 

glucosamine combination could be promising. 
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