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و لیزر کم توان در درمان % 1مقایسه تأثیر فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
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چکیده
ضایعات ورزشی مربوط %22به طوري که ،باشدمیهاي این مفصل ترین آسیبخوردگی مچ پا از شایعپیچ:زمینه و هدف

و لیزر کم توان در درمان % 1ه اثرات فنوفورزیس هیدروکورتیزون هدف از این مطالعه مقایس. شودمیدگی مچ پا خورپیچبه 
. بود2دگی مچ پاي درجه خورپیچ

این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور در درمانگاه فیزیوتراپی فاطمیه رفسنجان در سال :مواد و روش کار
نفري 30ا به طور تصادفی به سه گروه مساوي دگی مچ پخورپیچبیمار مبتلا به 90تعداد . انجام گرفت1393-1392

. جلسه قرار گرفتند10، لیزر و درمان رایج به مدت %1تقسیم شدند و تحت بررسی سه روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
ارزیابی درد، التهاب و حرکات مچ پا از طریق آنالوگ بصري، متر نواري و گونیامتر در طی جلسات اول، پنجم و دهم بررسی 

و مجذور کاي TUKEYي مکرر، آزمون مقایسات زوجی گیراندازهبا استفاده از تحلیل واریانس دو طرفه با هاداده. ردیدگ
. تجزیه و تحلیل شدند

جلسه در 10و درمان رایج به مدت % 1نتایج این مطالعه نشان داد لیزر در مقایسه با فنوفورزیس هیدروکورتیزون : هایافته
در رابطه با کاهش التهاب فنوفورزیس، لیزر و .)>001/0p(ده مؤثرتر بود خورپیچاستراحت مچ پاي کاهش درد در حین

در رابطه با خون مردگی مچ پا، روش فنوفورزیس از ،همچنین). p= 79/0(داري نداشتند درمان رایج با هم تفاوت معنی
). >001/0p(لیزر و درمان رایج مؤثرتر بود 

تواند درد ناشی از میجلسه 10توان نتیجه گرفت که لیزردرمانی به مدت میي این مطالعه هاهاز یافت:گیرينتیجه
کاهش دهد ولی در بهبودي حرکات مچ پا فنوفورزیس از % 1دگی پا را در مقایسه با فنوفورزیس هیدروکورتیزون خورپیچ

. لیزر و درمان رایج اثر بهتري داشت
خوردگی مچ پا، درمانپیچ، ، لیزر کم توان%1وکورتیزون هیدرفنوفورزیس: ي کلیديهاواژه

شکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران مربی گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پز) نویسنده مسئول(-1
d_shahimoridi@rums.ac.ir:، پست الکترونیکی03434280022:دورنگار،03434280000:تلفن

استادیار گروه آموزشی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-2
اجتماعی، مرکز تحقیقات محیط کار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراناستادیار گروه آموزشی پزشکی-3

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

9.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                             1 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.9.6.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2636-en.html


...و لیزر کم توان در% 1مقایسه تأثیر فنوفورزیس هیدروکورتیزون 782

1394، سال 9، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
ي مچ پا هاین آسیبتردگی مچ پا از شایعخورپیچ

ضایعات ورزشی مربوط %22به طوري که . ]1- 2[باشد می
%85].3-5[دگی این مفصل هست خورپیچبه 
دگی مچ پا مربوط به سمت خارج آن است و علت خورپیچ

ارج به دلیل این است که سمت این شیوع در سمت خ
خارج مچ پا نسبت به داخل سطوح مفصلی آن بالاتر قرار 

ي سمت خارج مچ پا از هارباط،گرفته است، همچنین
هستند ترسمت داخل آن قطر کمتري داشته وضعیف

مکانیسم اصلی ضایعه در اثر خم شدن و به داخل . ]10-6[
درد معمولاً . ]11-13[باشد میو یا خارج چرخیدن مچ پا 

در اطراف محل ضایعه و گاهی اوقات به بالا و پایین آن تیر 
التهاب موضعی و حساسیت به لمس چند ساعت . کشدمی

درد با حرکات . ]14-15[شود میبعد از آسیب دیده 
با ) 3درجه (شود و در موارد شدید میمفصل مچ پا تشدید 

طور کلی به. ]16- 18[شود میناپایداري مفصلی مشاهده 
دگی مچ پا به سه نوع شامل داخلی، خارجی و خورپیچ

نوع خفیف 3باشد و از لحاظ شدت ضایعه به میفوقانی 
تقسیم ) 3درجه (و شدید ) 2درجه (، متوسط )1درجه (

.]19- 21[شود می
به منظور کاهش 2پا درجه در پیج خوردگی مچ

شامل RICE، درد و ناتوانی در حرکت مراحل التهاب
، باندهاي فشاري (Ice)یخ گذاشتن ،(Rest)ستراحت ا

(Compression) و بالا نگه داشتن(Elevation) اجرا
براي کاهش نیروهاي وارد بر لیگامان . ]2، 22-24[شودمی

آسیب دیده به منظور ترمیم از عصا و راه رفتن با تحمل 
از درمانهاي فیزیوتراپی ،شود همچنینمیوزن کم استفاده 

،اشعه مادون قرمز، ماساژ فریکشن،ستگاه التراسوندنظیر د
TENS (Transcutaneous Electrical Never

Stimulation)و تقویت ي تحریک حس عمقیها، ورزش ،
.]2، 25- 26[شودمیحرکات استفاده 

.مطالعات متعددي در این زمینه انجام شده است
de Bie مبتلا اربیم117اثر لیزر کم توان در و همکاران

ندنتیجه گرفتآنها. نددگی مچ پا بررسی نمودخورپیچبه 
که لیزر با شدت بالا و یا با شدت پایین هیچ کدام در 

و Klaimen. ]6[دگی مچ پا مؤثر نیستند خورپیچدرمان 
همکاران در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دریافتند که 

اده و اسکلتی را کاهش د- التراسوند درد ضایعات عضلانی
دهد ولی میي نرم را افزایش هاتحمل فشار بر روي بافت

، اثر )التراسوند با پماد(روش فنوفورزیس فلوسینوناید 
و همکاران Vander Windt. ]24[التراسوند را افزایش نداد 

در یک تحقیق مروري نتیجه گیري کردند که شواهد 
-اندکی در مورد التراسوند بر روي ضایعات عضلانی

توان استفاده آن را بر روي میتی وجود دارد که ناسکل
.]25[ضایعات فوق اثبات کرد 

Stergioulas اثر لیزر کم توان و 2004در سالRICE

شامل استراحت،یخ ،فشار با باند الاستیک و بالا نگه داشتن 
او نتیجه گرفت که لیزر کم توان توأم ،مچ پا بررسی نمود

دگی مچ پا را خورپیچی از تواند التهاب ناشمیRICEبا 
در یک مطالعه و همکاران Bjordal. ]1[کاهش دهد 

تواند میلیزر کم توان ندمروري سیستماتیک نشان داد
دگی مچ پا را کاهش خورپیچمراحل التهابی و درد حاد 

در یک مطالعه مروري اثرات التراسوند و Chung. ]7[دهد 
او اعلام نمود ،موددگی مچ بررسی نخورپیچلیزر را بر روي 

که تحقیقات اندکی در مورد التراسوند انجام شده است که 
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783و همکاران مریدي شاهی... دادا

1394، سال 9، شماره 14دوره پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم

توان اثر آنها ارزیابی کرد ولی در مورد لیزر مطالعات مین
بیشتري وجود دارد که بعضی از آن تحقیقات اثر مثبت 

. ]12[دهد میدگی مچ پا را نشان خورپیچلیزر در درمان 
Van Den Bekeromک مطالعه مروري اثر در یو همکاران

آنها. نددگی مچ پا بررسی نمودخورپیچالتراسوند بر روي 
که تحقیقات اندکی در این مورد وجود ندگیري کردنتیجه

توان اثر مثبت یا منفی التراسوند بر میدارد که به خوبی ن
.]5[دگی مچ پا را نشان داد خورپیچروي 

دگی مچ ورخپیچاز آن جایی که درمان در مراحل اولیه 
پا ضرورت دارد و در صورت عدم درمان درد، التهاب و 

یابد که در نتیجه سبب ناتوانی در میسفتی مفصل ادامه 
راه رفتن شده و در زندگی روزمره فرد مشکلاتی بوجود 

. بدین دلیل درمان در مراحل اولیه آن ضرورت دارد. آیدمی
دگی خورپیچدرمان طبی و فیزیکی متفاوتی براي درمان 

نظیر دارو درمانی، بریس و فیزیوتراپی 2مچ پاي درجه 
اما درمان فیزیوتراپی از بقیه ]7- 11[پیشنهاد شده است 

ي فیزیوتراپی به هااز میان درمان. ]23-25[مؤثرتر است 
و لیزر کم % 1رسد که فنوفورزیس هیدروکورتیزون مینظر 

د و توان با توجه به اثرات آن بر روي کاهش التهاب، در
دگی مچ پا کمتر مورد خورپیچدر درمان میخاصیت ترمی

توجه قرار گرفته است و مطالعات اندکی در این مورد انجام 
شده است و این تحقیقات ضد و نقیض نیز هستند 

اي بین این در این زمینه مقایسه،همچنین.]1، 5، 7، 12[
بنابراین مطالعه حاضر با. دو روش مذکور انجام نشده است

و لیزر % 1هدف مقایسه اثرات فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
، طراحی 2دگی مچ پاي درجه خورپیچکم توان در درمان 

.و اجراء گردید

هامواد و روش
ی بالینی دوسوکور و از این مطالعه به صورت کارآزمای

1392مهر 10ماه از 12گیري متوالی به مدت روش نمونه
) س(فیزیوتراپی فاطمیه در درمانگاه1393مهر 10تا 

براي محاسبه حجم نمونه و تعداد آن . رفسنجان انجام شد

از فرمول 
2
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انحراف معیار میانگین شدت درد بر اساس . استفاده شد
: مطالعات مشابه به شرح ذیل محاسبه گردید

انحراف معیار شدت درد در روش فنوفورزیس 
، روش لیزر با ]1]25-24=17% 1هیدروکورتیزون 

اختلاف (∆=2]6 ،1[،11=13انحراف معیار شدت درد 
. فرض شدβ=2/0و α=%5و همچنین ) میانگین شدت درد

بر اساس فرمول و اطلاعات مذکور تعداد نمونه براي هر 
نفر و در مجموع براي سه گروه مورد بررسی، 30گروه 

.نفر برآورد شد90داد تع
بر اساس تشخیص متخصص هامعیار انتخاب نمونه

دگی مچ پا خورپیچارتوپدي استوار بود یعنی بعد از آن که 
گردید و درمان اولیه میمشخص ) متوسط(2از نوع درجه 

شد به درمانگاه فیزیوتراپی جهت میانجام RICEشامل 
ي ورود به معیارها. شدندمیانجام تحقیق ارجاع داده 

مطالعه شامل درد در ناحیه داخل یا خارج مچ پا در محل 
در سطح داخلی یا خارجی مفصلی مچ پا، هاقوزك

محدودیت حرکات مچ پا و وجود خون مردگی 
)Eccimosis (معیارهاي خروج . در اطراف مفصل مچ پا بود

ي مچ هااز مطالعه شامل صدمات تاندون آشیل، شکستگی
، شکستگی )Tallus(ستخوان قاپی پا نظیر شکستگی ا
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- 3، 20-22[نازك نی، درشت نی و در رفتگی مچ پا بودند 
1.

بیماران پس از مراجعه رضایت نامه را تکمیل و امضاء 
سپس مشخصات بیماران و متغیرهاي مطالعه ،نمودندمی

مطالعه . گردیدمیتوسط ارزیاب کننده در فرم تحقیق ثبت 
چون هم بیماران و ،شدمیبدین لحاظ دوسوکور محسوب 

راحل تحقیق نسبت به نوع درمان هم فرد ارزیاب کننده م
زیرا . بیماران از نوع درمان بی اطلاع بودند. اطلاع بودندبی

شد میگذاشتیم متوجه نمیاي که جلوي دید او با پارچه
قابل ذکر است که . شودمیکه کدام روش براي او استفاده 

از کمیته . ]16- 17[اطلاع داشت درمانگر از نوع درمان 
اخلاق دانشگاه براي انجام این مطالعه مجوز اخذ شد و کد 

.باشدمی273اخلاق آن 
بیماران بر حسب مراجعه و به طور تصادفی در سه گروه 

جلسه به شرح 10به صورت یک روز در میان به مدت 
گروه اول تحت درمان . گرفتندمیذیل تحت درمان قرار 

با دستگاه التراسوند % 1هیدروکورتیزون فنوفورزیس
متر مربع، نوع موج وات بر سانتی5/1امگاهرتز، شدت 

توام با پماد ) ژاپنITOساخت شرکت (مداوم 
وه دوم تحت درمان قرار گرفتند، گر% 1هیدروکورتیزون 
در محل درد و ملتهب مچ پا با توان (لیزر کم توان 

لیزر نوع (نانومتر 810وات و طول موج میلی100خروجی 
ي رایج شامل هاتحت درمان) کنترل(گروه سوم . بودند) 3

، 7-8[قرار گرفتند TENSSاشعه مادون قرمز التراسوند و 
ي شدت درد، التهاب دور گیراندازهاثرات درمانی با .]5-1

مفصل، حرکات مفصل مچ پا و وجود و یا فقدان خون 
درد بیماران از براي ارزیابی شدت. مردگی بررسی گردید

= Visual Analogue Scale)مقیاس آنالوگ دیداري 

VAS) متري افقی بدون میلی100به کمک یک خط
شماره که انتهاي سمت چپ آن نقطه بدون درد و انتهاي 
سمت راست آن نقطه درد با شدت بسیار زیاد را نشان 

براي این منظور از بیمار خواسته . دهد، استفاده شدمی
قبل از شروع (تا شدت درد خود را در جلسات اول شد می

، پنجم و دهم درمان بر روي خط ذکر شده علامت )درمان
این ابزار که از لحاظ اعتبار و پایایی مورد تایید قرار .بزند

براي سنجش التهاب مفصل ]5، 11-12، 20[گرفته است
ي و ثبت گیراندازهمچ پا با متر نواري در ناحیه قوزکها 

ي گیراندازهو واحد آن به سانتی متر است براي گردید
علامت خون . درجه حرکات مچ پا از گونیامتر استفاده شد

مردگی مچ پا نیز از طریق معاینه فیزیکی و مشاهده 
.]1، 5، 25[بررسی و در چک لیست ثبت گردید

افزاري آوري با استفاده از برنامه نرمعپس از جمهاداده
SPSSم  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت نسخه پانزده

و "میانگین±انحراف معیار "به صورت میي کهاداده
. گزارش گردید")درصد(تعداد "ي کیفی به صورت هاداده

به منظور مقایسه درد، التهاب، حرکت خم و صاف شدن 
مچ پا در سه روش درمانی و در طول دوره مطالعه از آنالیز 

two-way)کرر دو طرفه ي مهايگیراندازهواریانس 

repeated measures ANOVA) و آزمون مقایسات
(Tukey's multiple comparisons test)چندگانه توکی 

همچنین به منظور مقایسه توزیع فراوانی . استفاده گردید
خون مردگی در سه روش درمانی و در طول دوره مطالعه 

. گردیداستفاده (chi-square test)از آزمون مجذور کاي 
این . در نظر گرفته شد05/0هاداري در آزمونسطح معنی

به شماره (IRCT)آزمایی بالینی ایران مطالعه در مرکز کار
IRCT 201307233220 N5ثبت شده است .
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نتایج
2دگی درجه خورپیچبیمار مبتلا به 90در این مطالعه 

، لیزر و %1مچ پا به سه روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
سالگی با 53تا 17ي رایج در دامنه سنی هادرمان

از لحاظ جنس . سال قرار داشتند61/31±82/10میانگین 
از آن . زن بودند%) 4/34(نفر 31مرد و %) 6/65(نفر 59

جایی که بیماران تقسیم تصادفی شدند از نظر توزیع سنی 
)881/0=p( جنس ،)861/0=p( شغل ،)998/0=p ( در سه

مشابه بودند و اختلاف بین این متغیرها در سه گروه تقریباً
قبل از (در جلسه اول ،همچنین. دار نبودعنیگروه م
تفاوت بین متغیرهاي شدت درد در حالت ) درمان

، )p/=880(، التهاب دور مفصل مچ پا )p/=981(استراحت 
، حرکت خم شدن )p=917/0(حرکت صاف شدن مچ پا 

دار نبود نظر آماري معنیدر سه گروه از ) p=900/0(مچ پا 
). 1جدول (

در بدو ورود در گروه هاي درمانی مختلفمطالعهتحتمشخصات فردي و میانگین متغیرهايتوزیع فراوانی - 1جدول 

هاي درمانیروش
متغیرها

%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
30n=

میانگین±انحراف معیار

لیزر
30n=

انحراف 
میانگین±معیار

رایج درمان 
30n=

انحراف 
میانگین±معیار

pمقدار 

33/32881/0±60/3163/10±90/3025/11±16/11)سال(سن 

جنس 
مرد 

زن
)7/66 (20
)3/33 (10

)3/63 (19
)7/36(11

)0/70(21
)0/30 (9

861/0

شغل 
کارگر

کشاورز
کارمند

خانه دار
ورزشکار

آزاد

)0/20 (6
)0/20 (6
)7/16 (5
)0/10 (3
)0/30 (9
)3/13 (1

)0/20 (6
)3/13 (4
)3/13 (4
)3/13(4
)4/33 (10
)7/6 (2

)7/16 (5
)7/16 (5
)7/16 (5
)3/13 (4
)7/26 (8
)9/9 (3

998/0

40/77981/0±3/7729/11±83/7615/11±21/11شدت درد در استراحت 
22/30880/0±62/3022/3±53/3020/3±13/3التهاب دور مفصل 
83/18917/0±00/1995/2±67/1813/3±23/3حرکت صاف شدن 

27/26900/0±73/2559/4±90/2559/4±61/4حرکت خم شدن

هاي آماري مجذور کاي و تحلیل آزمون. گزارش شده است"تعداد) صددر("و یا "میانگین±انحراف معیار "هاي جدول به صورت داده
واریانس یک طرفه
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ي مکرر گیراندازهانس دو طرفه با آزمون تحلیل واری

ي درمانی در کاهش درد در هانشان داد که تفاوت روش

دار بود طول دوره جلسات درمانی از لحاظ آماري معنی

)443/106=F ،2=df ،001/0p< .(آزمون ،همچنین

نشان داد که اثر لیزر درمانی TUKEYمقایسات چند گانه

شدت درد در مقایسه با دو روش دیگر در کاهش 

دگی مچ پا در حالت استراحت مؤثرتر بود خورپیچ

)001/0p< ( و دو روش دیگر با هم تفاوتی نداشتند

)39/0=p (آزمون فوق نشان داد اثر جلسات ،همچنین

، 001/0p< ،2=df(درمانی از نظر آماري معنی دار بود 

398/125=F .( بدین معنی که صرف نظر از نوع روش

سات درمانی شدت درد کاهش پیدا درمانی با افزایش جل

ات درمانی نیز از ي درمانی و جلسهااثر متقابل روش. کرد

). >F ،4=df ،001/0p=801/44(دار بود نظر آماري معنی

بدین معنی که الگوي کاهش درد در طول دوره جلسات 

ي درمانی متفاوت بود به طوري که هادرمانی در روش

لیزر به طور در روش درمانیشیب کاهش شدت درد

جدول (داري شدیدتر از دو روش درمانی دیگر بود معنی

2 .(

هاي درمانی لسات اول، پنجم و دهم بر حسب روشمیانگین انحراف معیار شدت درد پیچ خوردگی مچ پا در حالت استراحت در طی ج- 2جدول 

جلسات ارزیابی

روش هاي درمانی 
جلسه دهمجلسه پنجمجلسه اول

%1زیس هیدروکورتیزون فنوفور

لیزر

درمان رایج

21/11±83/76

15/11±13/77

29/11±40/77

73/10±33/70

88/10±57/54

30/11±70/71

72/11±97/63

86/11±73/19

50/10±60/68

Fمقادیر 

001/0p< ،2 =df ،443/106 =F روش هاي درمانی

001/0p< ،2 =df ،398/125 =Fجلسات ارزیابی

001/0p< ،4=df ،801/44 =Fاثر متقابل روش هاي درمانی و جلسات ارزیابی

از دو روش دیگر >001/0pآزمون آماري تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه گیري مکرر نشان داد با افزایش جلسات درمانی، روش لیزر با *: 

.مؤثرتر است

در کاهش التهاب هاآنالیز آماري نشان داد تفاوت گروه
دار نبود ت درمانی از لحاظ آماري معنیجلسادر طول

)237/0=F ،2=df ،79/0 =p(آزمون فوق نشان ،همچنین
داد که اثر جلسات درمانی از نظر آماري معنی دار بود 

)012/0=p ،2=df ،509/4=F(، بدین معنی که صرف نظر
از نوع روش درمانی، با افزایش جلسات درمانی شدت 

ي درمانی و هااثر متقال روش. التهاب کاهش پیدا کرد
، F=240/0(جلسات درمانی از نظر آماري معنی دار نبود 

4=df ،916/0=p(، بدین معنی که الگوي کاهش التهاب در
ي درمانی مشابه بود هاطول دوره جلسات ارزیابی در گروه

). 3جدول (
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هاي درمانی هم بر حسب روشپنجم و دهاب دور مچ پا در طی جلسات اول، میانگین و انحراف معیار الت- 3جدول 

جلسات ارزیابی
هاي درمانی روش

جلسه اول
میانگین±انحراف معیار

جلسه پنجم
میانگین±انحراف معیار

جلسه دهم
میانگین±انحراف معیار

%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
لیزر

درمان رایج

13/3±53/30
20/3±62/30
22/3±22/30

01/3±5/29
23/3±72/29
16/3±84/29

*92/2±62/28
14/3±15/29
15/3±40/29

Fمقادیر 

790/0=p ،2=df،237/0=Fهاي درمانی روش
012/0=p ،2=df ،509/4=F جلسات ارزیابی
916/0=p ،4=df ،240/0=Fهاي درمانی و جلسات ارزیابیاثر متقابل روش

از دو روش دیگر در >001/0pمکرر نشان داد با افزایش جلسات درمانی، روش لیزر با گیري آزمون آماري تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه* 

.جلسه دهم مؤثرتر است

در افزایش حرکت هاآنالیز آماري نشان داد تفاوت روش
جلسات ارزیابی از نظر آماري خم شدن مچ پا در طول 

،همچنین). F ،2=df ،004/0=p=695/5(دار بود معنی
نشان داد اثر TUKEYچند گانهآزمون مقایسات

در مقایسه با دو روش % 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
دیگر در افزایش حرکات خم شدن مچ پا مؤثرتر بوده است 

)05/0p< ( و دو روش دیگر با هم تفاوتی نداشتند
)878/0=p(.آزمون فوق نشان داد که اثر ،همچنین

، >001/0p(جلسات درمانی از نظر آماري معنی دار بود 
2=df ،026/31=F(، بدین معنی که صرف نظر از نوع روش

درمانی با افزایش جلسات درمانی در حرکت خم شدن مچ 
ي درمانی هااثر متقابل روش. پا بهبودي حاصل شده است

دار بود ارزیابی نیز از لحاظ آماري معنیو جلسات
)895/3=F ،4=df ،004/0=p(، بدین معنی که الگوي

رکت خم شدن مچ پا در طول دوره جلسات افزایش ح
ي درمانی متفاوت بود به طوري که هاارزیابی در گروه

شیب افزایش حرکت خم شدن مچ پا در روش درمانی 

شدیدتر از دو روش % 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
آنالیز آماري نشان داد تفاوت ،همچنین. درمانی دیگر بود

پا در طول در افزایش حرکت صاف شدن مچهاروش
، F=33/23(دار بود لسات ارزیابی از لحاظ آماري معنیج
2=df ،001/0p< .( آزمون مقایسات چند گانهTUKEY

در % 1نشان داد که اثر فنوفورزیس هیدروکورتیزون 
مقایسه با دو روش دیگر در افزایش حرکت صاف شدن مچ 

آزمون فوق نشان داد ،همچنین). >05/0p(پا مؤثرتر بود 
لیزر در مقایسه با درمان رایج در افزایش حرکت صاف 

همچنین آزمون فوق ) p=005/0(شدن مچ پا مؤثرتر بود 
دار بود جلسات درمانی از نظر آماري معنینشان داد که اثر

)001/0p< ،2=df ،969/64=F(، بدین معنی که صرف نظر
از نوع روش درمانی با افزایش جلسات درمانی در حرکت 

اثر متقابل . مچ پا بهبودي حاصل شده استصاف شدن 
ارزیابی نیز از لحاظ آماري ي درمانی و جلساتهاروش
بدین معنی،)>F ،4=df ،001/0p=425/7(دار بود معنی

ي هاکه الگوي افزایش حرکات صاف شدن مچ پا در روش
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درمانی در طول دوره بررسی جلسات متفاوت بود به طوري 
شدن روش فنوفورزیس که شیب افزایش حرکت صاف

شدیدتر از لیزر، و روش لیزر نیز % 1هیدروکورتیزون 
). 4جدول (شدیدتر از درمان رایج بود 

صاف شدن فعال مچ پا در طی جلسات اول،  پنجم و دهم بر حسب –خم شدن فعال ب –انحراف معیار حرکات  مچ پا الف ومیانگین-4جدول 
روش هاي درمانی 

بیجلسات ارزیا
روش هاي درمانی 

جلسه اول
میانگین±انحراف معیار

جلسه پنجم
میانگین±انحراف معیار

جلسه دهم
میانگین±انحراف معیار

حرکت خم شدن –الف 
%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

لیزر 
درمان رایج

61/4±90/25
59/4±73/25
59/4±27/26

84/3±37/28
14/4±63/27
21/4±40/27

10/2±57/33
33/3±73/29
88/3±57/28

Fمقادیر 

004/0=p ،2 =df ،695/5=F روش هاي درمانی
004/0p< ،2 =df ،026/31=F جلسات ارزیابی
004/0=p ،4 =df ،895/3=Fاثر متقابل روش هاي درمانی و جلسات ارزیابی

حرکت صاف شدن–ب 
%1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

لیزر 
درمان رایج

23/3±67/18
13/3±00/19
95/2±83/18

39/2±27/23
91/2±83/20
96/2±80/19

*31/1±73/25
*65/1±43/23

75/2±90/20

Fمقادیر 

001/0p ،2 =df ،329/23 =F روش هاي درمانی
001/0p< ،2 =df،969/64 =F جلسات ارزیابی
001/0p< ،4 =df ،425/7 =Fارزیابیاثر متقابل روش هاي درمانی و جلسات

از =004/0Pبا % 1آزمون آماري تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه گیري مکرر در جلسات درمانی نشان داد روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون *: 
. دو روش دیگر در بهبودي حرکت خم شدن مچ پا مؤثرتر است 

>001/0pزیس از دو روش دیگر در بهبودي حرکت صاف شدن مچ پا با آزمون فوق نشان داد با افزایش جلسات درمانی، روش فنوفور،همچنین*: 

. از روش درمان رایج مؤثرتر بود=005/0pلیزر در بهبودي حرکت صاف شدن مچ پا با استفاده از آزمون فوق با ،همچنین. مؤثرتر بود

نشان داد فراوانی عدم 5آزمون مجذور کاي در جلسه 
فنوفورزیس وجود خون مردگی در روش درمانی

روش به طور معنی داري بیشتر از دو % 1هیدروکورتیزون 
در جلسه دهم .)p ،2=df ،783/8=2χ=012/0(دیگر بود 

نیز آزمون مجذور کاي نشان داد که فراوانی عدم وجود 
تیزون خون مردگی در روش درمانی فنوفورزیس هیدروکور

داري بیشتر از دو روش دیگر بود به طور معنی% 1
)001/0p< ،2=df ،500/22=2χ) ( 5جدول.(
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توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب وجود و یا فقدان خون مردگی مچ پا در جلسه دهم و ارتباط آن با روش هاي درمانی- 5جدول 

روش هاي درمانی 
خون مردگی 

فنوفورزیس 
%1هیدروکورتیزون 

pمقدار درمان رایج لیزر

جلسه پنجم
26) 70/86(25) 3/83(17)7/56(دارد

012/0=p
4) 3/13(5)7/16(13) 3/43(ندارد

جلسه دهم
21) 00/70(14) 7/46(3) 00/10(دارد

001/0p<
9) 00/30(16) 3/53(27) 00/90(ندارد

012/0p= ،2=df783/8 =2χ: جلسه پنجم

2χ= 5/22و 001/0p< ،2=df: جلسه دهم

بحث
توان استنباط کرد که لیزر میاین مطالعه ي هااز یافته

جلسه درمان در کاهش شدت درد 10کم توان در طی 

در حالت استراحت از 2دگی مچ پاي درجه خورپیچ

. و روش رایج مؤثرتربود% 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

ي هااین نتایج شاید به دلیل سازوکار اثر لیزر بر بافت

رسانی و خاصیت زایش خوني مچ پا، افهاکلاژنی لیگامان

سبب ،شود همچنینمیباشد که سبب کاهش درد میترمی

کاهش حساسیت اعصاب حسی درد و افزایش ترشح 

و Stregioulas ،Bjordalمطالعات . شودمیاندورفین 

. ]1، 7، 12[کنند میاین یافته را تأیید Chungو همکاران 

کند میید ناین نتیجه را تأیو همکارانde Bieاما تحقیق 

این مغایرت شاید به دلیل شدت بالا و یا پایین لیزري . ]6[

استفاده شده که در و همکاران de Bieباشد که در مطالعه 

. کاهش درد مؤثر نبوده است

ي لیزر، هانتایج این مطالعه نشان داد هیچ کدام از روش

در مقایسه با درمان رایج % 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

عدم تأثیر . التهاب دور مفصل مچ پا مؤثر نبودنددر کاهش 

آن شاید به دلیل عدم کنترل حرکات مچ پا باشد که 

این یافته با نتایج تحقیق . توان آن را کاملاً ثابت کردمین

de Bie هم خوانی دارد ولی با مطالعات و همکاران

Stregioulas وBjordalاز .]1، 6، 7[. مغایر بودو همکاران

گیري التهاب دور مفصل اندارهزیابی اثرات درمانی، نظر ار

.]24[باشد میمتغیر مناسبی ن

نتایج این مطالعه در رابطه با خم و صاف شدن فعال مچ 

در % 1پا نشان داد که روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

مقایسه با دو روش دیگر در بهبودي حرکات مچ پا مؤثرتر 

ي حرکت صاف شدن روش لیزر در بهبود،همچنین. هست

شاید به دلیل هااین یافته. مچ پا از درمان رایج مؤثرتر بود

شود میدگی مچ پا باشد که سبب خورپیچکاهش درد 

بیمار حرکات مچ پا را بهتر انجام دهد همچنین به دلیل 

باشد که و لیزر% 1اثرات فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

نتیجه حرکات برد و درمیخشکی و سفتی مچ پا را از بین 

شود و یا شاید این نتایج به دلیل میانجام ترمچ پا راحت

توانند میخاصیت امواج التراسوند باشد چون این امواج 
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نفوذپذیري غشاي سلولی پوست و بافت نرم را افزایش دهد 

ي هاو از طریق انرژي صوتی و ضربات مکانیکی مولکول

تا 4تا عمق را% 1ضد التهاب و ضد درد هیدروکورتیزون 

این یافته با مطالعات . متري بدن انتقال دهندسانتی6

Stergioulas ،BjordalهمکارانوKlaimenخوانی هم

Van Den Bekeromو با تحقیقات . ]1، 7، 24[دارد 

این . ]5، 25[مطابقت نداشتو همکاران Vander Windtو

ن مغایرت شاید به دلیل تحقیقات اندکی باشد که در ای

Van der Windtو Vanden Bekeromمطالعات مروري 

دهد که میي این مطالعه نشان هایافته. وجود داشته است

در کاهش خون % 1روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

بوده ) لیزر و درمان رایج(مردگی مؤثرتر از دو روش دیگر 

این نتیجه شاید به دلیل خاصیت فنوفورزیس . است

باشد که سبب %) 1با پماد هیدروکورتیزون التراسوند تواًم (

را از ) خون مردگی(افزایش جریان خون شده و مواد زائد 

یقات در دسترس در این از تحق. کندمیمحل ضایعه دور 

اي موجود نبود که این نتیجه را با آن مقایسه مورد یافته

. نماییم

به طور کلی استفاده از لیزر کم توان و فنوفورزیس 

نظیر مصرف داروها و هااز بقیه روش% 1تیزون هیدروکور

حرکتی طولانی بهتر است زیرا مصرف داروها عوارض بی

گوارشی دارد و بی حرکتی طولانی سبب عدم ترمیم 

این تحقیق . شودمیده خورپیچي نرم مچ پاي هابافت

اولاً بعضی از بیماران تمایل . یی نیز بودهاداراي محدودیت

کردند مینداشتند و تحقیق را ترك به شرکت در تحقیق 

که در این حالت براي جایگزینی آنان مجدداً بیمار پذیرش 

ي مورد بررسی در این مطالعه با هاکردیم ثانیاً اگر روشمی

. ورزش مچ پا همراه بود احتمالاً نتایج بهتري در بر داشت

به همین دلیل براي مطالعات آینده در این زمینه پیشنهاد 

در درمان هاورزش درمانی هم همراه این روش.گرددمی

. دگی مچ پا مورد بررسی قرار گیردخورپیچ

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت کاربرد میي این مطالعه هااز یافته

تواند در کاهش شدت درد میجلسه 10لیزر در طی 

ولی روش . مؤثر باشد2دگی مچ پاي درجه خورپیچ

در بهبودي حرکات مچ پا % 1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

براین مؤثرتر بود بنا) زر و درمان رایجلی(از دو روش دیگر 

گردد زمانی که بیمار درد دارد از لیزر استفاده پیشنهاد می

که مشکل حرکتی او زیادتر است کاربرد میشود ولی هنگا

. بهتر است% 1روش فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

و قدردانیتشکر
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به از اعضاي شوراي

از بیمارانی که در ،دلیل تصویب این طرح تحقیقاتی و همچنین
.آیدمیاین مطالعه شرکت نمودند تقدیر و تشکر به عمل 
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Comparison of 1% Hydrocortisone Phonophoresis with Low Level Laser

Therapy on Treatment of 2nd Degree Ankle Sprain

D. Shahimoridi1, H.R. Abdollahpour2, M. Sheikh Fathollahi3

Received: 10/05/2015 Sent for Revision: 07/07/2015 Received Revised Manuscript: 23/09/2015 Accepted: 30/09/2015

Background and Objective: Ankle sprain is the most common injuries of ankle joint that 22% of sport injuries

is related to ankle sprain.The aim of this study is to compare the effect of 1% hydrocortisone phonophoresis (1%

HcP) with Low level laser therapy (LLLT) on treatment of 2nd degree ankle sprain.

Materials and Methods: This double-blinded clinical trial was performed in Fattemieh physiotherapy clinic of

Rafsanjan during 2013 -2014. Ninety patients who were all suffering from ankle sprains were divided randomly

into three equal groups The first group. received 1% HcP, the second group received LLLT and third one was

tried by Conventional Treatment (CT). Pain intensity, improvement of movement and inflammation were

assessed during first, fifth and tenth sessions. Intensity of pain, movements and inflammation were evaluated by

Visual Analogue Scale (VAS), goniometer and meter, respectively. Data were analyzed by two – way repeated

measures ANOVA, followed by TUKEY’s multiple comparisons test and chi-square test.

Results: The findings showed that 10 sessions of LLLT can be more effective than 1% HcP and CT on

reduction of pain in state of rest of sprained ankle (p<0.001). In relation to ankle movements, 1% HcP was more

effective than LLLT and CT (p<0.001). In relation to reducing inflammation 1% HcP, LLLT and CT were

observed any significant difference (p=0.79). Also in relation to improvement of ecchymosis, 1%  HcP was

effective in comparison LLLT and CT (p<0.001).

Conclusion: It can be concluded that 10 sessions of LLLT could be more effective than 1% HcP and CT in

reduction of pain in ankle sprain, but in the improvement of movement 1% HcP could be more effective than

LLLT and CT.

Key words: 1% Hydrocortisone Phonophoresis (HcP) , Low Level Laser Therapy, Ankle Sprain, Treatment
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