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 مقدمه    
تـرين بيمـاري مفصـلي در بـين مفاصـل محيطـي و       استئوآرتريت زانو شـايع 

تـرين  از مهـم  1.برابـر مـردان اسـت    10شـيوع آن در زنـان   . محوري بدن است
اختصاصات آسيب شناسي آن تخريب پيشرونده غضـروف مفصـلي، تشـكيل    

ين نشانه باليني در اول. اي و تغييرات سينوويت ثانويه است هاي حاشيهاستئوفيت
يعني دردي كه با فعاليت و كار بروز كـرده و  . اين بيماري درد مكانيكي است

ســفتي حركــت مفصــل و . يابــدشــود و بــا اســتراحت كــاهش مــيتشــديد مــي
محدوديت دامنه حركتي دومين علامت است كه پس از گذشت چند سال از 

سـت عضـلات   در مراحـل پيشـرفته ممكـن ا   . شـود پيشرفت بيماري ظـاهر مـي  
شـدت اسـتئوآرتريت زانـو طبـق علائـم       2.اطراف مفصل دچار آتروفي شـوند 

  3.به شش درجه تقسيم شده است Ahlbackراديوگرافي توسط 

توسط (  جدول درجه بندي شدت استئوآرتريت زانو  طبق علائم راديوگرافي
Ahlback(  

 عدم وجود علائم راديوگرافي 0درجه 
 متر با يا بدون اسكلروز زير غضروفيميلي 3متر از كاهش فضاي مفصلي به ك 1درجه 
 محو شدن فضاي مفصلي 2درجه 
 مترميلي 5تخريب يا فقدان قسمتي از استخوان كمتر از  3درجه 
 مترميلي 10تا  5تخريب يا فقدان قسمتي از استخوان بين  4درجه 
  اغلب با التهابمتر كه ميلي10تخريب يا فقدان قسمتي از استخوان بيش از  5درجه 

 .يا نيمه دررفتگي مفصل همراه است 

  
هاي درمان محافظتي مناسبي براي درمـان اسـتئوآرتريت زانـو وجـود     روش

هـاي بهداشـتي بـراي اسـتفاده     دارند كه بر حسب شدت ضـايعه شـامل توصـيه   
صحيح از مفصل، فيزيوتراپي، داروهاي ضد التهـاب غيـر اسـتروئيدي، تزريـق     

د وسايل كمكي راه رفتن و در نهايـت در صـورت عـدم    داخل مفصلي، كاربر
هاي محافظتي، جراحي تعويض همه يا بخشي از مفصل يكي از موفقيت روش

در برنامه فيزيـوتراپي ايـن بيمـاران     4.هاي نهايي پيش روي بيماران استگزينه
هـايي كـه در   از جملـه روش . گيـرد هاي مختلفي مورد استفاده قـرار مـي  روش
پيشنهاد شده است، كـاربرد تحريـك پتانسـيل عمـل اسـت كـه        هاي اخيرسال

تحريك پتانسيل عمل به دليل عدم تحريك پوست . اثرات مفيدي داشته است
ايـن مـداليتي از طريـق بهبـود     . و حس، روش خـوبي بـراي درمـان درد اسـت    

هـاي درد زا از محـل درد اثـرات مفيـد     گردش خون و خارج كردن متابوليـت 
هاي توليد كننـده امـواج تحريـك پتانسـيل     دستگاه 3.آوردوجود ميهخود را ب

هاي فركانس پايين از نوع تحريـك  عمل قابليت توليد انواع مختلفي از جريان
هـا از لحـاظ زمـان و شـدت بـا هـم تفـاوت        اين جريان. پتانسيل عمل را دارند

در مجموع سه نوع مهم از امواج تحريك پتانسيل عمـل بـراي كـاربرد    . دارند
در يك نوع جريـاني بـا شـدت در حـد حـس و بـه       . ي معرفي شده استدرمان

بــدون هــيچ  placeboدقيقــه و در نــوع ديگــر تحريــك الكتريكــي  16مـدت  
دقيقه، در نوع سوم جرياني با حداكثر شدت قابـل تحمـل    16جرياني به مدت 

   5.شوددقيقه به محل درد داده مي 8به مدت 
تحريك الكتريكي و پلاسـبو روي   و همكاران بررسي اثر Zizicدر مطالعه 

: چنين شـش علامـت ثانويـه شـامل    درد و عملكرد و هم ؛دو علامت مهم اوليه
دامنه حركت مفصل، سفتي صبحگاهي، تندرنس، تورم، اندازه محـيط زانـو و   

 درد و. مدت زمان پياده روي بيماران مبتلا بـه اسـتئوآرتريت صـورت گرفـت    
هتـر شـد ولـي در تنـدرنس، تـورم و زمـان       داري بيطور معنهعملكرد بيماران ب

  : همقال تاريخ دريافت
 : تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده 
امروزه از تحريك پتانسيل عمل با . تحريك الكتريكي در بهبود علايم آن موثر است. هاي مفصلي استترين بيمارييكي از شايع استئوآرتريت زانو :زمينه و هدف

لعه بررسي اثر تحريك پتانسيل عمل در بهبود علائم استئوآرتريت زانو هدف اين مطا. شودهاي مختلف براي درمان استئوآرتريت استفاده ميشدت جريان و مدت زمان
 .بوده است

گروه يك در كنار . نفري قرار داده شدند 15طور تصادفي در دو گروه هدر اين كارآزمايي باليني بيماران مبتلا به آرتروز خفيف تا متوسط زانو ب :كارمواد و روش
 16هاي معمول فيزيوتراپي به مدت دريافت كرد و گروه دو علاوه بر روش) قابل حس( تحريك پتانسيل عمل با كمترين شدت دقيقه 16هاي معمول فيزيوتراپي، روش

  . گيري و ثبت شدندمتغيرهاي مورد نظر در چهار نوبت اندازه. دقيقه به دستگاه خاموش اتصال داشت
 p =0001/0 ولي در داخل هر دو گروه درماني شدت درد با. دست نيامدهدار بيبين دو گروه تفاوت معنهاي مطالعه قبل و بعد از مداخله، متغير در مقايسه :هايافته

ارزيابي در گروه  اول و چهارم نوبتدامنه فلكسيون زانو بين . بود داريمعن >004/0p و با >001/0pكاهش ورم در گروه يك و دو به ترتيب با .دار نشان داديكاهش معن
  .دار كاهش يافتيطور معنهگروه ب متر مسير بدون شيب و زمان طي سه پله نيز در دو 50زمان طي . دار نبوديدار يافت، ولي در گروه دو معنيبهبود معن >031/0p يك با

ورم كـاهش و توانـايي عملكـردي    دو گروه درماني مشاهده نشـد ولـي در هـر دو گـروه، درد و      متغيرهاي دار آماري بينيكه تفاوت معنبا توجه به اين :گيرينتيجه 
   ] ): (    م ت ع پ ز،[. اي در درمان استئوآرتريت زانو نداردتوان نتيجه گرفت كه نوع تحريك نقش تعيين كنندهافزايش يافت، مي

  تحريك پتانسيل عمل، استئوآرتريت زانو، درد، عملكرد :هاكليدواژه
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 زير چاپ
اي اثـرات  و همكـاران در مطالعـه   Berger 6.دار نبـود يپياده روي تفاوت معن ـ

چنـين انـواع   پلاسـبو، هـم   تحريك پتانسـيل عمـل و  ( هاي كم فركانسجريان
بر اسـتئوآرتريت زانـو را مـورد     )مختلف تحريك پتانسيل عمل و جريان تنس

شان داد كه تحريك پتانسيل عمل در درمان بيمـاران  نتايج ن. مقايسه قرار دادند
تحريك پتانسيل  تنس و ميزان بهبودي با. داراي استئوآرتريت زانو مؤثر است

تـنس و  ( اين مطالعه مشخص كرد كه الكتروتراپـي . عمل فرق چنداني نداشت
براي تسكين درد، سفتي و درد شبانه در استئوآرتريت ) تحريك پتانسيل عمل

چنين در پيگيري يك ماه بعد از آخرين جلسه درمـاني  هم. د استزانو سودمن
ي بـالاترين شـدت قابـل تحمـل     كننـده انعطاف پذيري زانو، در گروه دريافت

  5.دقيقه، بيشترين بهبودي را نشان داد 8تحريك پتانسيل عمل به مدت 
Oodendal    و همكاران اثر تحريك پتانسيل عمل بر دردهاي مـزمن كمـر

در نتيجه تفـاوت خاصـي بـين دو گـروه آزمـون و      . لعه قرار دادندرا مورد مطا
ولي به طور كلي نتايج رضايت بخشي از . پلاسبو از نظر بهبودي به وجود نيامد

 ــ  ــا تحريــك پتانســيل عمــل ب مطالعــه  در 7.دســت آمــدهگــروه درمــان شــده ب
Papendorp Van    ــا ــر بيمــاران ب ــر تحريــك پتانســيل عمــل ب و همكــاران اث
صـورت  هدر نتيجه درد و ميزان حركـت بيمـاران ب ـ  . ن بررسي شددردهاي مزم

و همكـاران نيـز    Seegers 8.داري بهبود پيـدا كـرد  يطور معنهعيني و ذهني، ب
در  ATPهرتز را بر آزاد شدن  150هاي مستقيم منقطع با فركانس تاثير جريان

  9.افراد سالم بررسي و مورد تاييد قرار دادند
اثر تحريك پتانسيل عمل بر بيمـاران مبـتلا    Meyersو  Bunnدر مطالعات 

ها نتايج آن. به استئوآرتريت كانديداي آرتروپلاستي زانو با پلاسبو مقايسه شد
نشان داد كه درد و سفتي صبحگاهي به دنبال استفاده از تحريك پتانسيل عمل 

 Fengler 10.داري كاهش بيشتري پيدا كرديطور معنهنسبت به گروه پلاسبو ب
و همكاران اثر تحريك پتانسيل عمل را بر بيماران مبتلا به سندرم فيبروميالژي 

 در نتيجـه ميـزان رضـايت در گـروه پلاسـبو نسـبت بـه گـروه        . بررسي كردنـد 
هـا نتـايج مثبـت و    به طور كلي در مطالعه آن. تحريك پتانسيل عمل بيشتر بود

  11.ددست نيامهرضايت بخشي از درمان با تحريك پتانسيل عمل ب
با توجه به شيوع زياد استئوآرتريت، دوره درماني طولاني آن و نيـاز تعـداد   

هـاي درمـاني غيـر تهـاجمي و ارزان، بررسـي و      يادي از افراد جامعه به روشز
جـا  از آن. رسـد هاي مناسب درمان اين عارضه ضروري به نظر ميتعيين روش

بـراي كـاهش    هاي درماني كـاربرد تحريـك پتانسـيل عمـل    كه يكي از روش
علائم ناشي از استئوآرتريت است، ولي تفاوت ميزان اثر بخش انواع مختلـف  

هـاي  آن مشخص نشده است، هدف اين مطالعه بررسي و تعيين روش يا روش
  .مناسب كاربرد تحريك پتانسيل عمل در درمان استئوآرتريت زانو بوده است

  روش كار
لا به اسـتئوآرتريت خفيـف تـا    فرد مبت 30اين كارآزمايي باليني روي تعداد 

بيماران با تشـخيص پزشـك متخصـص بـه فيزيـوتراپي      . متوسط زانو انجام شد
 Ahlbackها بـا اسـتفاده از جـدول    شدند و شدت استئوآرتريت آنارجاع مي
افراد داراي درجه يك تا سه آن جدول به عنـوان اسـتئوآرتريت   . شدتعيين مي

ير ضـوابط ورود بـه مطالعـه جـزء     بـا توجـه بـه سـا     خفيف تـا متوسـط تلقـي و   
كشي ساده در يكي افراد واجد ضوابط با قرعه. شدندها قرار داده ميآزمودني

ها آگـاه بـود   درمانگر از تفاوت گروه. شدندنفري قرا داده مي 15از دو گروه 
اطـلاع بودنـد، در نتيجـه مطالعـه از نـوع كـار       ولي بيماران از اين موضـوع بـي  

طـرح تحقيـق در كميتـه اخـلاق در     . دار يك سوكور بود آزمايي باليني شاهد
 .پژوهش مورد تاييد قرار گرفت

سال، داشتن استئوآرتريت اوليه خفيف تا متوسـط در مفصـل    70تا  40سن 
هـاي بـدن، از ضـوابط    زانو، نداشتن بيماري اسكلتي عضلاني در ديگر قسـمت 

تئوآرتريت زانـو يـا   هـايي غيـر از اس ـ  داشتن آسيب. بود به مطالعهورود بيماران 
و سـال   40استئوآرتريت ثانويه، داشتن هر نو بيماري سيستميك، سن كمتر از 

عدم مراجعـه  . سال از معيارهاي عدم ورود بيماران به مطالعه بودند 70بيشتر از 
بيماران تا انتهاي روند تحقيق و يا هر نـوع تشـديد غيـر قابـل كنتـرل احتمـالي       

  . بود مطالعهماران از از شرايط خروج بينيز علائم، 
هـا شـامل سـن،    بعد از تقسيم بيماران به دو گروه ابتدا مشخصات فردي آن

هاي قبلي و علائـم راديولوژيـك ثبـت    جنس، قد، وزن، مدت بيماري، درمان
گيـري و در پرسشـنامه تحقيـق يادداشـت     سپس متغيرهـاي مطالعـه انـدازه   . شد

حت در كلينيـك طبـق معيـار    شدت درد زانـو ده دقيقـه بعـد از اسـترا    . گرديد
VAS )Visual Analogue Scale(  ــي ــين م ــدتعي ــيون و  . ش ــه فلكس دامن

متـر در مسـير بـدون شـيب و      50اكستانسيون زانو با گونيامتر، مدت زمان طي 
ميـزان  . گيـري شـد  -مدت زمان بالا و پايين رفتن از سه پله با كورنومتر انـدازه 

روفي عضلاني احتمالي ران در ورم زانو در محاذات راس كشكك و ميزان آت
بيمـاران  . گيـري شـد  متر بالاتر از قاعده كشكك با متر نواري انـدازه سانتي 10

ــر          ــاب غي ــد الته ــاي ض ــود از داروه ــدت درد خ ــه ش ــته ب ــد بس ــاز بودن مج
اســتفاده كننــد و ميــزان داروي مصــرفي آنــان در هــر  ) NSAID(اســتروئيدي

مطالعه با يك تكـرار و در چهـار   متغيرهاي . گرديدثبت مي ،مرحله از ارزيابي
مراحـل ارزيـابي در روز اول قبـل از انجـام     . گيري و ثبـت شـدند  مرحله اندازه

اقدامات درماني، بعد از اتمام جلسـه پـنجم درمـان، بعـد از اتمـام جلسـه دهـم        
  .درمان و دو هفته بعد از اتمام جلسات درماني بودند
ابتدا كيسه گرم به مـدت   برنامه درمان در گروه يك به اين صورت بود كه

سپس جريان تحريـك پتانسـيل عمـل بـا     . شددقيقه روي زانو قرار داده مي 20
شد، بعـد از  دقيقه به زانو اعمال مي 16كمترين شدت قابل حس بيمار به مدت 
ــاني شــروع مــي   ــه تمــرين درم ــات ايزومتريــك . شــدآن برنام ــدا تمرين  در ابت

)Setting هـاي ايزوتونيـك ماننـد    عـد تمـرين  ب. مد نظر قرار داشـت ) چهارسر
SLR  ،Terminal knee Ext     و تمرينات مقاومتي پيشرونده بـا وزنـه جهـت

بيماران متقاعـد  . شدتقويت عضلات اطراف زانو و ران براي بيماران انجام مي
بـار تكـرار    35ها را در سه نوبت ودر هر نوبت شدند كه هر كدام از تمرينمي

  .عدد برسد 100ساعت به  24ها در كه تعداد آنطوريهكنند ب
. شـد در صورت توان بيماران، مقدار وزنه تا سه كيلوگرم افـزايش داده مـي  

برنامه گروه دوم درسـت مشـابه گـروه يـك بـود فقـط نـوع جريـان تحريـك          
به ايـن ترتيـب كـه تحريـك پتانسـيل      . پتانسيل عمل در اين گروه متفاوت بود

ه صورت بدون خروجـي بـراي بيمـاران    دقيقه در اين گروه ب 16عمل به مدت 
روش الكترود گذاري به صـورت متقـاطع در اطـراف مفصـل     . شداستفاده مي

هـاي  الكترودهاي يك مدار در سمت داخل و خـارج زانـو روي ليگامـان   . بود
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 زير چاپ
الكترودهاي مدار دوم به ترتيب در سمت جلو، بـالاتر  . شدجانبي قرار داده مي

تر از چين پوپليتئـال قـرار داده   زانو پايين از قاعده كشكك و ديگري در پشت
  .شدمي

 tهـا بـراي مقايسـه دو گـروه از آزمـون آمـاري       جهت تجزيه و تحليل داده
 وابسـته  tهـاي داخـل هـر گـروه از آزمـون آمـاري       مستقل و براي مقايسه داده

  .دارتلقي گرديديمعن >05/0p. استفاده شد
  يافته ها
مربوط به متغيرهاي دموگرافيـك  ..) نه وميانگين، كمينه، بيشي( هايشاخص

 . آورده شده است 1در جدول   BMIمطالعه شامل سن، قد، وزن و 

 در دو گروه مطالعه BMIمقادير سن، قد، وزن و  ميانگين :1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در مقايسه بين دو گروه، ميزان كـاهش درد،  : مقايسه تغييرات بين دو گروه
 50آتروفي عضلاني، افزايش فلكسيون زانو، كاهش تورم، كاهش زمـان طـي   

لا و پايين رفتن از سه پله در سـه نوبـت   متر سطح بدون شيب و كاهش زمان با
  .دست نيامدهدار آماري بيارزيابي نسبت به بدو پذيرش تفاوت معن
 4 -1و  3-2، 2-1شدت درد بين نوبت : مقايسه تغييرات در داخل هر گروه

كـدام از  در هـيچ  4-3دار كـاهش يافـت ولـي بـين نوبـت      يطور معنهارزيابي ب
 ). 2جدول (ت دار نداشيها تغيير معنگروه

هـاي  ميزان كـاهش شـدت درد در چهـار نوبـت ارزيـابي در هـر كـدام از گـروه         :2جدول 
  مطالعه

  
تغيير  >033/0p بين نوبت اول و دوم ارزيابي با 1ميزان تورم زانو در گروه  
در مقايسه بين نوبت اول و چهارم ارزيابي كاهش ورم . دار آماري داشتيمعن

. دار نبـود يدو معن ـولـي در گـروه    دار بـود يمعن ـ >001/0p در گروه يـك بـا  
در مقايسـه نوبـت اول و   . دار نبـود يافزايش دامنه فلكسيون در هر دوگروه معن

ــا    چهــارم ارزيــابي ميــزان افــزايش حركــت فلكســيون فقــط در گــروه يــك ب

031/0p< بـين   1 متر سطح بـدون شـيب در گـروه    50زمان طي  .دار شديمعن
 >0001/0p ارزيابي بـا  4-1و بين نوبت  >001/0p نوبت اول و دوم ارزيابي با

متر سـطح بـدون شـيب بـين      50زمان طي  2در گروه . دار داشتيكاهش معن
زمان طي سه پله بـين   1 در گروه. دار شديمعن >003/0pارزيابي با  4-1نوبت 
دار شـد،  يمعن >0001/0p با 4-1و  3-2، نوبت >01/0p ارزيابي با 2-1نوبت 

دار اختلاف معني >008/0pارزيابي با  4-1بين نوبت  2در حالي كه در گروه 
ــ ــو در  . دســت آمــدهب ــه حركــت اكستانســيون زان ــزان مصــرف دارو و دامن       مي

  . دار نداشتيكدام از دو گروه تغيير معنهيچ
  بحث

در مقايسه متغيرهاي مختلف مطالعه بـين دو گـروه در ميـزان درد، تـورم و     
و همكاران نيز در  Oodendal. دست نيامدهدار آماري بيعملكرد تفاوت معن

مقايسه اثر تحريك پتانسـيل عمـل و پلاسـبو جهـت درمـان كمـر درد مـزمن،        
و همكاران نيز  Oosterhof 8تغييرات بين دو گروه را يكسان گزارش كردند،

اسـتئوآرتريت را بـدون تفـاوت    ) درد و عملكـرد ( اثر تنس و پلاسبو بر علائم
ها متناسب با نتايج مطالعه ر گزارش آنكه از اين نظ 12دارگزارش كردند،يمعن

ــت  ــر اس ــنس،       Guerreiro. حاض ــه ت ــد ك ــزارش كردن ــز گ ــاران ني و همك
اينترفرنشيال و تحريك پتانسـيل عمـل اثـري در كـاهش حـس سـطحي افـراد        

رود كـه در كـاهش درد نيـز مـوثر     كند در نتيجه انتظـار نمـي  طبيعي ايجاد نمي
لعه خود اثر تحريك پتانسيل عمل و همكاران طي مطا Fenglerولي  13.باشند

و پلاسبو را بر بيماران مبتلا به فيبروميـالژي مـورد بررسـي قـرار دادنـد كـه در       
كه با نتيجه مطالعه حاضـر   11.نتيجه درگروه پلاسبو بهبودي بيشتري حاصل شد

هـاي  شايد اين مغايرت به دليل متفاوت بودن بيمـاري آزمـودني  . مغايرت دارد
ون بيماران مبتلا به فيبروميالژي داراي آستانه تحريك بسيار چ. دو مطالعه باشد

شـوند و  پايين هستند كه در اثر تحريكات با آستانه بسـيار كـم هـم آزرده مـي    
در حـالي كـه   . رود از تحريك پلاسبو رضايت بيشتري داشـته باشـند  انتظار مي

 فيـف تـا متوسـط زانـو آسـتانه تحريـك طبيعـي       خافراد مبتلا به استئوآرتريت 
دارند، در نتيجه انتظار تفاوت بين بيماران فيبروميالژي و اسـتئوآرتريت نسـبت   

 .رسدبه تحريك منطقي به نظر مي

-ههاي مختلف ارزيابي ب ـميزان درد در داخل هر دو گروه مطالعه بين نوبت
در مقايسه بـين نوبـت سـوم و چهـارم ارزيـابي      . بود يافتهكاهش دار يطور معن

توجهي نداشت كه نشان از پايداري اثرات برنامه درماني شدت درد تغيير قابل 
و همكاران نيز پايـداري علائـم را در پيگيـري     Berger، فروغاكبري و . دارد

و Papendorp Van 5،3.يك ماهه بعد از درمان بيماران خود گـزارش كردنـد  
همكاران اثر تحريك پتانسـيل عمـل را بـر درد مـزمن گـردن مثبـت گـزارش        

اثــر تحريــك پتانســيل عمــل بــر درد زانــو را مثبــت  فــروغاكبــري و  8كردنــد،
و همكاران نيز نقش تحريك پتانسيل عمـل را بـر    Pyszora 3گزارش كردند،

ــد،  ــزارش كردن ــت گ ــزمن مثب ــز تحريــك   Johnson 14درد م ــاران ني و همك
الكتريكي را روش مناسبي براي درمـان دردهـاي عضـلاني اسـكلتي گـزارش      

ــد ــم 2.كردن  ــه ــين نت ــزارش   چن ــا گ ــه حاضــر ب ــاران،  Zizicايج مطالع و همك
Hamilton  وMcMahon ،Seegers  ،و همكـــــــارانVanPapendorp  و
مطالعات فـوق اثـر ضـد دردي    . مشابه است Meyersو  Bunn و نيز همكاران

 Mean±SD متغير 
 33/60±61/5 )سال(سن 1گروه 

 cm( 05/6±40/159(قد
 kg( 53/10±67/70(وزن

BMI 44/4±91/27 

  
 2گروه 

 33/54±13/8 )سال(سن
 cm( 62/7±160(قد

 kg( 42/9±60/67(وزن
BMI 44/2±31/26 

 Mean دو نوبت مقايسه گروه
deviation SEM p 

  
1 

1-2 33/1 349/0 002/0 

2-3 00/2 349/0 0001/0 

3-4 67/0 349/0 239/0 

1-4 00/4 349/0 0001/0 

  
2 

1-2 53/1 356/0 001/0 

2-3 13/1 356/0 014/0 

3-4 33/0 356/0 786/0 

1-4 00/3 356/0 0001/0 
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 زير چاپ
هـاي بتـا و لوآنسـفالين و    تحريك پتانسيل عمل را به افزايش ترشح آنـدورفين 

  16،10،15،9،6.افراد نسبت داده اند در ATPچنين بهبود آزاد شدن هم
كدام از دو گروه هاي مختلف ارزيابي در هيچميزان آتروفي ران طي نوبت

هـا از جلسـه اول درمـان تمرينـات     چـون آزمـودني  . دار نشـان نـداد  يتغيير معن
دادند تقويتي عضلات اطراف زانو مخصوصا چهار سر را ياد گرفته و انجام مي

متـر بـالاي   سـانتي  10كـه در پايـان جلسـات دور ران در     انتظار اوليه ايـن بـود  
كشكك مقداري افزايش يابد كه نه تنها افزايش نيافت، بلكه در هر دو گـروه  
بين نوبت اول و دوم ارزيابي مقداري كاهش نيز در آن ديـده شـد كـه از نظـر     
فيزيولوژيك طبيعي است، زيرا در دو هفته اول شروع تمرين عضـله از چربـي   

كند در نتيجه طي موجود در بالك خود به عنوان منبع تغذيه استفاده ميذخيره 
شود و بهبود عملكـردي حاصـل طـي دو هفتـه     اين مدت از قطر آن كاسته مي

كنـد و  بـروز مـي  ) بهبود تنظيمـات سيناپسـي  (دليل بهبود كنترل حركت هاول ب
بعـد از   هفتـه  4هيپرتروفي عضلاني در صورت ادامه تمرين و تامين اضافه بـار  

كاهش مقدار ورم زانو كـه در محـاذات    17.شودشروع برنامه تمرين شروع مي
گيري قرار گرفت، بين نوبت اول و چهارم ارزيـابي  راس كشكك مورد اندازه

. دار بوديدر گروه يك و بين نوبت اول ودوم ارزيابي در گروه يك و دو معن
ني و كاهش بار وارده بـه  طور عمده به تمرينات درماهتوان بكاهش ورم را مي

زانو در اثر آموزش روش صحيح استفاده از زانوي دچار آرتـروز نسـبت داد،   
دار شدن كـاهش ورم در  يمعن. شدطور يكسان انجام ميهكه در هر دو گروه ب

هاي متفاوت ارزيابي در دو گروه، ممكن است از تفاوت ميـزان ورم در  نوبت
  .بدو ورود به مطالعه ناشي شده باشدهاي دو گانه در هاي گروهآزمودني

دار يتفـاوت معن ـ  4-1دامنه حركت فلكسيون زانو در گروه يك بين نوبت 
شـايد ايـن تفـاوت بـه مقـدار      . ايـن چنـين نبـود    2وجود داشت ولي در گـروه  

  Van Papendorp .ها به تحقيق مربوط باشـد محدوديت بدو ورود آزمودني
عمل را بر بهبـود تحـرك مثبـت گـزارش     و همكاران نيز اثر تحريك پتانسيل 

دامنه اكستانسيون زانو و ميزان كاهش مصرف دارو در چهـار نوبـت    16.كردند
دليـل عـدم محـدوديت    هتوانـد ب ـ اين يافته مـي . ارزيابي تفاوت چنداني نداشت

چنين نياز اندك بيمـاران مبـتلا   دامنه حركت اكستانسيون در بدو پذيرش و هم
و در مرحله خفيف تا متوسط اين عارضه باشد كه طـي  به دار يتبه استئوآرتر

  . ها بروز نكرددوره درمان هم تغيير قابل توجهي در آن
متـر در سـطح بـدون     50متغيرهاي عملكردي زمان طي سه پله و زمان طـي  

تـوان  دار آماري نشان دادند كه مييشيب هم طي جلسات درماني تفاوت معن
امنه حركتي نسبت داد كه بهبـود عملكـرد   دليل آن را به كاهش درد، ورم و د

ــته اســت  ــي داش ــري و . را در پ ــروغاكب ــاران Berge 3،ف و  Zizicو  5و همك
هـاي تحريـك الكتريكـي و    همكاران نيز در مطالعات خـود بـا مقايسـه گـروه    

پلاسبو ميزان بهبودي در حين درمان و تا يـك مـاه بعـد از آن را در عملكـرد     
هـر  . خـواني دارد كه با نتايج مطالعه حاضر هم 6اند،بيماران خود گزارش كرده

توان تمام تغييرات مثبت را فقط به تحريك پتانسيل عمل نسـبت داد،  چند نمي
هاي صحيح كاربرد زانوها حين انجام زيرا در كنار آن از گرما، آموزش روش

. انـد كارهاي مختلف و برنامه تمرين درماني نيز در بهبـود بيمـاران مـوثر بـوده    
هــاي واجــد شــرايط در هــاي ايــن تحقيــق يــافتن آزمــودنياز محــدويت ييكــ

  .محدوده زماني مورد نظر بود
رسد كه انواع مختلف تحريك با توجه به نتايج حاصل از مطالعه به نظر مي

پتانسيل عمل در كاهش علائم و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به اسـتئوآرتريت  
رند و كاربرد هر كـدام از انـواع آن   اي نداخفيف تا متوسط زانو تفاوت عمده

هـاي درمـان غيـر دارويـي اثـرات مثبتـي بـر ايـن         تواند در كنار ديگر روشمي
  . بيماران داشته باشد
  سپاسگزاري

بـر خـود لازم مـي داننـد كـه از معاونـت        ،863بـا كـد    مجريان اين مطالعـه 
هـاي  به خاطر تامين هزينـه   تهران تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي

اين مطالعه و از گروه فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي به خاطر در اختيـار قـرار   
 .دادن محل و دستگاه هاي لازم، مراتب تشكر و قدرداني خود را اعلام دارند
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The effects of action potential stimulation on pain, swelling and function of 
patients with knee osteoarthritis 

Razieh Sepehri, 1 Mohammad Akbari2 

        
Background: Knee osteoarthritis (OA) is a common articular disease. Electrical stimulation is effective in relieving 

of its symptoms. Today different modes of Action Potential Simulation (APS) are used for treatment of OA. The aim of 
this study was evaluating the effects of the APS on patients with knee OA. 

Materials and Method: In this clinical trial study patients with mild and moderate knee OA were divided randomly 
into two separate groups with 15 participants. Group one received 16 minutes APS with low intensity (sensible) beside 
other routine physiotherapy procedures and in group two beside routine physiotherapy procedures, only electrodes of 
APS were in contact with patients knee for 16 minutes and the device was off. Variables of this study were measured 
and collected in four different times.  

Results: There was not any significant difference in study variables of participants between two groups before and 
after intervention. But within two treatment groups’ pain was decreased significantly (p< 0.0001). Swelling diminished 
in group one and two was significant with p< 0.001 and p<0.004, respectively. Knee flexion between first and fourth 
times of evaluation had significant increase in group one with p<0.031 but in group two was not significant. Duration of 
50 meters walking and step up and down from three steps significantly decreased in two groups. 

Conclusion: There was not any significant difference between measured variables of two groups, but within two 
groups’ pain and swelling decreased and functional ability increased probably due to routine physiotherapy procedures. 
Therefore, it can be concluded that type of APS mode does not play any significant role in treating of mild and 
moderate knee OA. 
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