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 :مقدمه

ــرين بيمــاري مفــصلي در   اســتئوآرتريت شــايع ت

 دــدرص 60-90دره ــــك) 1،2( رود انسانها به شمار مي

 
 

 در اكثـر جوامـع       و  سـال ايجـاد مـي شـود        65افراد بالاي   

 در آمريكـا    .)3(مي باشـد     مزمنشايع ترين علت ناتواني     

  :چكيده
 درگيـر    كه در اين بيماران    ترين مفصلي  شايعاست و   استئوآرتريت شايع ترين بيماري مفصلي       :زمينه و هدف  

ترين علايم اين بيماري كاهش دامنه حركتي و خشكي صبحگاهي مفصل زانو             شايع .مي شود مفصل زانو است    
، بـه عنـوان يـك       )TENS(ثير تحريك الكتريكي عصب از طريق پوسـت         أت تعيين هدف ما از اين مطالعه    . است

   زانو در بيماران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو            روش غير دارويي، بر دامنه حركتي و خشكي صبحگاهي مفصل         
  . مي باشد
به  بيمار مبتلا 57تعداد كه  مي باشديك سوكور  نيمه تجربي از نوع بررسي حاضر يك مطالعه :بررسيروش 

 در 1384سال  به روش تخصيص تصادفي در)  شاهد نفرگروه28  نفر گروه آزمون و29(استئوآرتريت زانو 
 هر هفته سه ، هفتهچهارطي . ي بيمارستان امام خميني تهران مورد مطالعه قرار گرفتنددرمانگاه روماتولوژ

،  داده شدTENS با استفاده از دستگاه دقيقه 20، به مدت  هرتز100 به گروه آزمون جريان الكتريكي ،جلسه
شرايط بود ولي  داراي همين  گروه شاهد هم.شدت جريان با توجه به آستانه حسي خود بيماران تنظيم مي شد

دامنه حركتي مفصل  ميزان خشكي صبحگاهي و .شد براي آنها استفاده مي از دستگاه خاموش به عنوان پلاسبو
استفاده از آزمون آماري گروه اندازه گيري شد و داده ها با  زانو در جلسه اول، ششم و دوازدهم در هر دو

   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند مستقل tو  كروسكال واليس يز واريانس با اندازه گيري مكرر،آنال
 پس 1/89±07/3به  ،قبل از مداخله 2/82±26/2در گروه آزمون از  ميانگين دامنه حركتي مفصل زانو :يافته ها

 ).>001/0p ( افزايش يافت117±52/4تغيير نموده و پس از اتمام مداخله اين ميزان به  ، مداخلهشش جلسه از
 در پايان مداخله تفاوت  ، جلسه ششم مداخله وهد قبل از مداخلهان در گروه شادر حالي كه اين ميز

تفاوت معني داري از نظر آماري بين دو گروه از نظر خشكي همچنين ، شتمعني داري از نظر آماري ندا
ثيري بر أصبحگاهي مفاصل در مراحل مختلف اندازه گيري وجود نداشته است كه نشان مي دهد اين روش ت

  .ردثير اين مداخله بوده اند نداأ صبحگاهي مفاصل در گروهي كه تحت تخشكي
تحريك الكتريكي عصب از طريق پوست بر دامنه حركتي مفصل زانو اثر ،  با توجه به يافته ها:نتيجه گيري
توان با بكارگيري اين روش به افزايش دامنه حركتي مفاصل در بيماران مبتلا به   و ميردچشمگيري دا

  .تريت كمك كرداستئوآر
  

  .، مفصل زانودامنه حركتيخشكي صبحگاهي، ،  پوست، تحريك الكتريكياستئوآرتريت  :ي كليديواژه ها
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ران يـا     نفر به علت استئوآرتريت زانو     د هزار يكصحدود  

بــدون كمــك قــادر بــه رفــت و آمــد بــين رختخــواب و  

دامنه  صبحگاهي و كاهش     خشكي. )4(دستشوئي نيستند   

 مـي باشـد  اين بيمـاري    مهم  از مشخصات   مفصل   حركتي

 ،ي يافت نشده است كه باعث جلـوگيري       هيچ داروئ  .)5(

  ناشـي از   ژيـك رات پاتولو ي ـتأخير بيماري يا برگـشت تغي     

ــود   ــسان شـ ــتئوآرتريت در انـ ــال   . )6 (اسـ ــن حـ ــا ايـ بـ

اسـتئوآرتريت كـه شــايع تـرين وضــعيت محـدود كننــده     

 نسبت به تعداد زيـادي از  ،فعاليت در بين افراد مسن است 

بيماريها كه جدي تـر تلقـي مـي شـوند ماننـد سـرطان يـا                 

سكته مغزي، مـي تـوان آن را مـسئول مـوارد بيـشتري از               

  . )7( ر افراد مسن در نظر گرفتناتواني كامل د

 بيمار مبـتلا    200 با بررسي    2004شكيبي در سال    

ــن نت  ــه اي ــه اســتئوآرتريت در كرمــان ب يجــه رســيد كــه  ب

، سـن بـالا و زنـدگي در روسـتا،           شاخص توده بدني بـالا    

  .)8(ناتواني در اين بيماران مي باشد  ثر برؤعوامل م

ــمت     ــه س ــرايش ب ــه و گ ــر علاق ــالهاي اخي در س

هاي غير داروئي بيشتر از درمانهاي داروئـي بـوده و           درمان

از ايـن روشـها نيـز       روز به روز بر آمار داوطلبين اسـتفاده         

تحريك الكتريكي عصب از طريـق      . )9(افزوده مي شود    

 يكي از روشهاي درماني غيـر دارويـي مـي باشـد             پوست

بـه يونـان باسـتان و روم     كه قدمت و ريـشه اسـتفاده ازآن    

به  ثبت شده    اولين تحريك الكتريكي  . قديم بر مي گردد   

 يـك  كـه   سال بعد از ميلاد مسيح بر مي گردد زمـاني        46

ــوينرس    ــام اســكري ب ــه ن ــائي، اهــل روم، ب پزشــك ايتالي

تريكـي روي مفاصـل    الكهاي ماهيلارگوس با گذاشتن   

 مكانيـسم اصـلي اثـر     . ي نقـرس پرداخـت    به درمان بيمـار   

TENS )Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (

  هنـــوز بطـــور كامـــل مـــشخص نيـــست ولـــي از جملـــه 

ر ظ ـثـر صـاحبنظران بـر آنهـا اتفـاق ن     كمكانيسم هايي كه ا  

دارند اين اسـت كـه ايـن جريـان الكتريكـي ريـشه هـاي                

  كنـد كـه بـه تحريـك          اعصاب آوران زيادي را فعال مـي      

  

اعصاب مهاري شاخ خلفي يا رهايي آندورفين يـا هـر دو     

   .)10 (منجر مي شود

  تحريك الكتريكـي   تأثير Gaines 2003در سال   

 بـه   را بر توانـايي عـضله چهـار سـر ران در بيمـاران مبـتلا               

اد كـه تحريـك     داستئوآرتريت زانو بررسي كرد و نشان       

الكتريكي باعث افزايش قدرت و توان ايـن عـضله شـده            

 ــ ــدون اينك ــد   ب ــته باش ــأثيري داش ــا ت ــر درد آنه  ).11 (ه ب

تواند نـسبت      درصد مي  70ا   ت TENSهمچنين بكارگيري   

مبـتلا بـه    به عدم بكـارگيري آن در كـاهش درد بيمـاران            

  .)12( ثر باشدؤماستئوآرتريت 

از آنجا كه استئوآرتريت زانو مي تواند منجر بـه          

ــداف    ــاتواني شــديد شــود و اه محــدوديت فيزيكــي و ن

درمــاني در ايــن بيمــاري شــامل كــاهش ضــعف، بهبــود  

كـاهش   ،منـه حركتـي  كـاهش درد، افـزايش دا   ،عملكرد

  خــــشكي صــــبحگاهي مفاصــــل و تــــسهيل عملكــــرد 

تحريـك    كـه  يي از آنجـا   هاي روزانه مي باشـد و      فعاليت

ي از جملـه    يداراي مزايـا  الكتريكي عصب از طريق پوسـت       

ســاده بــودن تكنيــك كــار، نداشــتن عارضــه جــانبي، كــاهش 

 ،مصرف ناركوتيكها، ارزان و مقرون به صرفه بودن مـي باشـد           

 كــردن بيمــار در ايــن روش از روشــهاي ديگــر   آمـاـدهضــمناً

درمانهاي غير داروئي مثل انحراف فكر و آرامسازي عـضلاني       

تـأثير   تعيـين بـا هـدف      ايـن مطالعـه    ).9 (ر مي باشد   ت راحت

TENS   ــه ــر دامن ــر دارويــي، ب ــه عنــوان يــك روش غي ، ب

ــو و ميــزان   حركتــي  صــبحگاهي در خــشكيمفــصل زان

  .انجام شدنو بيماران مبتلا به استئوآرتريت زا

  
  :بررسيروش 

 نيمـه تجربـي از نـوع         حاضر يـك مطالعـه     مطالعه

كميتـه   كه پس از كسب مجـوز از         مي باشد يك سوكور   

جامعـه ايـن    . اخلاق دانشگاه تربيت مدرس انجام گرفـت      

مراجعـه    زانـو،   استئوآرتريت  مبتلا به  كل بيماران ،  مطالعه

  نـي  امـام خمي   بيمارسـتان    كننده به درمانگاه رومـاتولوژي    
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كـه  )  نفر براي هر گـروه 30( بيمار 60تعداد . بودندتهران  

روش بــا اســتفاده داراي شــرايط ورود بــه مطالعــه بودنــد 

معيارهـاي ورود بـه      .انتخاب شـدند  نمونه گيري تصادفي    

ييــد بيمــاري آنهــا توســط پزشــك      شــامل، تا مطالعــه

 حـداقل   ، سلامتي پوست ناحيـه مـورد مطالعـه        ،متخصص

ــاه  ــداكثر شـــش مـ ــاري  5و حـ ــشخيص بيمـ ــال از تـ  سـ

اســتئوآرتريت آنهــا توســط پزشــك متخــصص گذشــته  

، محل زندگي آنها در شهر تهران و حداقل نزديك          باشد

باشـد تـا امكـان سـه بـار          ) ره(به بيمارسـتان امـام خمينـي        

مراجعه به بخش فيزيوتراپي در طول هفته را داشته باشـند       

 انجـام تحريـك   رضـايت گواهي كتبـي مبنـي بـر        دادن   و

معيارهاي خـروج   .بود، لكتريكي عصب از طريق پوست   ا

 ضـربان سـاز قلبـي، حاملـه بـودن،            داشتن  شامل از مطالعه 

ــ ــسصنقـ ــت     در درك حـ ــاري آرتريـ ــتن بيمـ و داشـ

اسـكلتي   - عـضلاني -ماتوئيد و ساير بيماريهاي عصبي   رو

در طي تحقيق دو نفر از گروه شاهد و يك نفـر            . بوده اند 

پـس از انتخـاب     . ج شـدند  از گروه آزمون از مطالعه خار     

نهايي افراد و تخصيص تصادفي آنها در دو گروه آزمون          

طــي دادن توضــيحات لازم بــه هــر دو گــروه،  و شــاهد و

 هر هفته سه جلسه بـه گـروه آزمـون جريـان              و  هفته چهار

 4×8بر با ابعاد     الكترود را توسط دو    هرتز   100الكتريكي  

 بـه  ، دو طـرف راسـت و چـپ مفـصل زانـو      سانتي متر در  

داده NEW TENS  با استفاده از دسـتگاه  دقيقه 20مدت 

، شدت جريان با توجه به آستانه حسي خـود بيمـاران            شد

 داراي همـين شـرايط بـود         گروه شاهد هم   .تنظيم مي شد  

ــوان پلاســبو   ــه عن ــود و از آن ب ــي دســتگاه خــاموش ب  ول

دامنـه حركتـي مفـصل زانـو در وضـعيت      . شد استفاده مي 

 يده بر روي زمين توسط گونيا متر      حالت خواب  فلكشن در 

اندازه گيري شد و ميزان خشكي صـبحگاهي مفـصل بـه            

گــزارش دهــي كــه توســط   كمــك چــك ليــست خــود 

ــي  ــل مـ ــاران تكميـ ــد  بيمـ ــي شـ ــد بررسـ ــزان  .گرديـ   ميـ

  دامنه حركتـي مفـصل زانـو در هـر           خشكي صبحگاهي و  

  

دو گروه در جلسه اول، ششم و دوازدهـم انـدازه گيـري             

  پــس از جمــع آوري  .ه قــرار گرفــتشــد و مــورد مقايــس

آزمونهـاي  داده ها، تجزيه و تحليل آماري بـا اسـتفاده از            

آماري آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر، كروسـكال          

  .انجام شد مستقل tواليس و 

  

  :يافته ها
ــد90 ــروه زن    درص ــر دو گ ــاران در ه ــد بيم . بودن

 د و شـاه   1/54±2/6 ميانگين سني بيمـاران در گـروه آزمـون        

ميانگين شـاخص تـوده بـدني       .  سال بوده است   18/7±07/57

ــون  ــاهد 1/27 در گــروه آزم ــه  2/26  و در گــروه ش ــود ك  ب

 مستقل اختلاف معني داري را بـين ميـانگين          tآزمون آماري   

گـروه    در دو  دموگرافيـك ساير متغيرهايي    و فوق هايمتغير

   .آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد

  از نـــوع ) ANOVA(نس آزمـــون آنـــاليز واريـــا

مفـصل زانـو    دامنـه حركتـي   گيري مكرر نشان داد اندازه  

  درلي د وــاشـب زايش ميـــه افـــروه آزمون رو بـــدر گ

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  در دو گروه   ميانگين دامنه حركتي مفصل زانو: 1نمودار شماره 

-001/0 p<نسبت بـه  جلسه ششم و دوازدهم ر گروه آزمون درد 
   .لهقبل از مداخ
    .ستوتحريك الكتريكي عصب از طريق پ :گروه آزمون
  .بدون تحريك الكتريكي پوست: گروه شاهد
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، بـين   ني داري از نظر آماري نداشـته      گروه شاهد تغيير مع   

ل زانـو در دو گـروه قبـل از    ميانگين دامنه حركتـي مفـص     

، اختلاف معني داري وجود نداشت ولـي پـس از      مداخله

ــن ميـ ـ   ــه اي ــه مداخل ــش هفت ــون از  ش ــروه آزم زان در گ

 و پـس از     )>001/0p ( رسـيد  1/89±07/3 به   26/2±2/82

يافــت  افــزايش 117±52/4اتمــام مداخلــه ايــن ميــزان بــه 

)001/0p<( .     ــاوت ــا تف ــن ميزانه ــاهد اي ــروه ش ــي در گ   ول

  .)1نمودار شماره (معني داري در زمانهاي مشابه نداشت 

ميـزان  دهد كـه       پژوهش نشان مي   ساير يافته هاي  

كي صبحگاهي مفاصل زانو در انـدازه گيـري مكـرر           خش

  در زمانهــــاي مختلــــف در بــــين دو گــــروه اخــــتلاف 

و بعلاوه در گروه آزمـون نيـز         نداشت   دمعني داري وجو  

ــزان خــشكي صــبحگاهي     ــين مي ــي داري ب اخــتلاف معن

جـدول   (مفاصل زانو در زمانهـاي مختلـف مداخلـه نبـود       

  .)1شماره 

  

  :بحث
 ــه تحريك الكتريكـي لعبا توجه به نتايج اين مطا     

  فـصل زانـو اثـر      عصب از طريق پوست بر دامنه حركتي م       

  

بر ميزان خشكي صبحگاهي اثري     چشمگيري داشته ولي    

 با فعال كردن سيستم مهـاري نزولـي بـراي        TENS .ندارد

كـه ايـن مـسئله       كنـد،   جلوگيري از انتقال درد عمـل مـي       

مـي  اي درد را نـشان   كاربرد باليني تئوري كنتـرل دريچـه    

  دهـــد، همچنـــين مكانيـــسم هـــاي بيوشـــيميايي نيـــز      

 سـطوح مـاده پـي و        TENSمي توانند دخيل باشند چون      

هيدروكـــسي تريپنـــامين را در مـــايع مغـــزي نخـــاعي -5

افزايش مـي دهـد از سـويي ديگـر ايـن تحريـك ممكـن           

 دهد كـه    است جريان خون نزديك الكترودها را افزايش      

شـل   ا رفـع اسپاسـم و  يند التيام يبه طور غير مستقيم به فرآ 

  ).9(كند  شدن ماهيچه ها كمك مي

تأثير تحريك الكتريكي  Gaines 2003در سال 

عضله چهار سر ران را بر توانايي عضله چهار سر ران در 

به همين . بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو بررسي كرد

  بيمار مبتلا به استئوآرتريت زانو را به دو گروه34منظور 

 هفته هر هفته 12د در گروه آزمون به مدت تقسيم نمو

 نتايج نشان. اده كردـــسه روز از تحريك الكتريكي استف

داد كه در گروه آزمون قدرت و توان عضله چهار سر 

  كهـ بدون اينز گروه شاهد افزايش پيدا كــردهران بيشتر ا

  

  از انجام مداخله خشكي مفصل زانو در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد  :1جدول شماره 
  
             گروه  شاهد  آزمون

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  خشكي مفصل

  4  0  5  0  ندارد

  6  4  10  3   دقيقه15كمتر از 

  13  10  11  13   دقيقه30-15

  5  12  3  11   دقيقه60-30

  0  2  0  2   ساعت1بيشتر از 

  
  . بين دو گروه در هر دو مرحله>05/0p-            .ني مطلق آورده شده انداعداد جدول بر اساس فراوا *

  .پوستتحريك الكتريكي بدون : گروه شاهد        .پوست تحريك الكتريكي عصب از طريق  :گروه آزمون-
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ــد   ــته باش ــأثيري داش ــا ت ــر درد آنه ــن  ).11 (ب ــايج را اي   نت

طريـق  مي تـوان بـه تـأثير تحريـك الكتريكـي عـصب از         

پوست بر افزايش قدرت عضلاني، عضلات مفصل زانـو         

  . ربط داد

Thamsborg  در يـك مطالعــه دو  2005 در سـال 

اسـتئوآرتريت  سوكور تأثير ميدان مغناطيسي بـر بيمـاران         

 ساعت بـه    2 بيمار روزانه به مدت      83زانو را بررسي كرد     

متغييرهـاي درد،   .  هفته تحت بررسي قرار گرفتند     6مدت  

ي روزانه و خشكي صبحگاهي بررسـي شـدند         ها فعاليت

ــودي       ــون بهب ــروه آزم ــاران گ ــه بيم ــشان داد ك ــايج ن نت

ــت  ــشمگيري در فعالي ــه، درد و خــشكي    چ هــاي روزان

  . )13(به گروه شاهد داشته اند صبحگاهي نسبت 

نتايج تحقيق فوق تأثير مثبت ميدان مغناطيسي بـر       

   هفتـه مداخلـه نـشان       6ميزان خشكي صـبحگاهي بعـد از        

 دهد اما در اين تحقيق تحريك الكتريكـي عـصب از            مي

ــزان خــشكي صــبحگاهي     ــر مي ــأثيري ب ــق پوســت ت طري

 شايد يكي از دلايل آن مدت زمان مداخله باشد          .نداشت

 هفتــه بــود 4چــون در ايــن تحقيــق مــدت زمــان مداخلــه 

بنابراين پيشنهاد مي شود تحقيقي به همين صورت امـا بـا            

  .م شود انجا هفته يا بيشتر6مدت زمان 

.  سال بود  55ميانگين سني بيماران در اين مطالعه       

  از آنجا كه سن فاكتور مهمي در اين بيماري و تحقيقـات       

ــانگين ســني بيمــاران در    مربوطــه مــي ــسه مي باشــد، مقاي

با ميانگين سني بيماران در مطالعات      ) 8(مطالعات داخلي   

 نشان مي دهد كه هـم ميـانگين سـني و          )15،14(خارجي  

يكـي  .  سني بيماران در ايران پايين تر مـي باشـد          هم دامنه 

از دلايلي كه مي تواند روي پـايين آمـدن ميـانگين سـني        

  بيماران در ايران تـأثير داشـته باشـد سـبك زنـدگي آنهـا               

مي باشد مثل استفاده نكـردن از آسانـسور بـه جـاي پلـه،               

استفاده نكردن از مبل براي نشـستن و اسـتفاده نكـردن از          

 كه همه اين موارد مـي توانـد رونـد      غيره وتوالت فرنگي   

  .بيماري را تسريع نمايد

اين مطالعه نشان داد كـه ميـانگين شـاخص تـوده       

 . بيـشتر از ميـانگين نرمـال مـي باشـد           بدني در اين بيماران   

افزايش وزن و به دنبال آن بالا رفتن شاخص تـوده بـدني             

 ).16 (ثر بر استئوآرتريت زانو باشدؤمي تواند از عوامل م    

البته نقش پاتولوژي چاقي هنوز مورد بحث است بعـضي          

مطالعات نشان مي دهد كه چـاقي بـه خـودي خـود يـك       

عامل در ايجاد بيماري نيست ولي تحقيقات اخير افزايش        

، بخـصوص در    ع اسـتئوآرتريت را در بيمـاران چـاق        شيو

از طرف ديگر   . اصل تحمل كننده وزن نشان مي دهند      مف

ثـانوي مربـوط بـه كـاهش        چاقي ممكن اسـت يـك پديـده         

رد مفـصلي و محـدوديت حركتـي        فعاليت فيزيكي در اثـر د     

  . )16( )اد يك سيكل معيوب مي شودكه منجر به ايج(باشد 

نتايج اين تحقيـق نـشان داد كـه تحريـك الكتريكـي             

عصب از طريق پوست باعث افـزايش دامنـه حركتـي مفـصل             

شكي زانو در اين بيماران مـي شـود ولـي تـأثيري بـر ميـزان خ ـ       

صبحگاهي ندارد به همين دليل پيشنهاد مي شود تـأثير يكـي از    

اـ ورزش            اـني ي روشهاي ديگـر مثـل سـرما درمـاني، گرمـا درم

بر روي اين متغيير بررسي شود و همچنـين تحقيقـاتي در            ) شنا(

  .اين زمينه و با طول مدت بيشتري انجام گيرد

  

  :نتيجه گيري
 گرفـت  با توجه به يافته هاي فوق مي توان نتيجـه    

كه تحريك الكتريكي عصب از طريق پوسـت بـر دامنـه            

حركتي مفصل زانو اثر چـشمگيري دارد ولـي بـر ميـزان             

توان با بكـارگيري      خشكي صبحگاهي اثري نداشته و مي     

اين روش به افـزايش دامنـه حركتـي مفاصـل در بيمـاران        

  .مبتلا به استئوآرتريت كمك كرد

  

  :تشكر و قدرداني
ت محترم پژوهشي دانشگاه تربيت  معاون بدينوسيله از 

را در مراحـل مختلـف انجـام ايـن طـرح يـاري             كه مـا  رس  دم

  .نمودند تقدير و تشكر مي گردد
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