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  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  715- 726 ،1395 آبان، 15 دوره
  

 کندیلیتاپی درمان در توانکم لیزر و %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس تأثیر مقایسه

  یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور آرنج: خارجی

  

  3الهیفتح شیخ محمود ،2ملاحسینی مجید ،2ورپعبداالله حمیدرضا ،2اقبالی منصور ،1مریدي شاهی داداالله
  

  4/8/95پذیرش مقاله:   17/7/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   21/4/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   8/3/95 دریافت مقاله:

  کیدهچ

عضلات  مبدأ رد و کندمی گرفتار را آن که است انقباضی ضایعه نیترعیشا آرنج، خارجی کندیلیتاپی زمینه و هدف:

لیزر  و %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس تأثیر مقایسه ،مطالعه این هدف. شودمی درد و التهاب سبب دست مچ کنندهراست

 .بود آرنج خارجی کندیلیتاپی درمان در توانکم

 1395 سال در نجانرفس فاطمیه فیزیوتراپی درمانگاه در دوسوکور بالینی کارآزمایی صورتبه مطالعه این :هاروش و مواد

گروه اول، دوم  .شدند تقسیم مساوي گروه سه به تصادفی طوربه آرنج خارجی کندیلیتاپی به مبتلا بیمار 78. گرفت انجام

 درد موضعی، درد و درمان رایج دریافت کردند. شدت توانکم، لیزر %1و سوم به ترتیب فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

. گردید بررسی درمان از پایان پس روز 10 و دهم پنجم، اول، جلسه در کردن مشت رتقد و لمس به حساسیت انتشاري،

 استفاده با هاداده. گردید ارزیابی دینامومتر و بصري آنالوگ مقیاس از استفاده با ترتیب به کردن مشت قدرت و درد شدت

 .شدند تحلیل تجزیه و ،کاي مجذور و Tukey چندگانه مقایسات آزمون مکرر، هايگیرياندازه با دوطرفه واریانس تحلیل از

 جلسه 10 مدت به رایج درمان و %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس با مقایسه در لیزر که داد نشان مطالعه این نتایج :هایافته

 افزایش در لیزر داد نشان مطالعه این نتایج همچنین). p>001/0( بود مؤثرتر آرنج خارجی کندیلیتاپی درد کاهش در

در قدرت  %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس با مقایسه در لیزر ولی ،)p=005/0( مؤثرتر بود رایج درمان از کردن مشت قدرت

 درد کاهش در لیزر که داد نشان دهم جلسه در کاي مجذور آزمون ).p<05/0( نداشت اريدمعنی مشت کردن، اختلاف

 است بوده و درمان رایج %1ثرتر از فنوفورزیس هیدروکورتیزون مؤ آرنج خارجی کندیلیتاپی لمس به حساست و انتشاري

)001/0<p.( 

 درد موضعی، درد کاهش در تواندمی جلسه 10 طی در لیزر که گرفت نتیجه توانمی ي این مطالعههایافته از :گیرينتیجه

 .باشد مؤثرتر رایج درمان و %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس از لمس به حساسیت و انتشاري

 آرنج خارجی کندیلیتاپی ،%1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس ،توانکم لیزر :کلیدي يهاواژه
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 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

ا ی) Lateral epicondylitisآرنج ( یخارج تیلیندکیاپ

است  يدرد نیترعیشا (Tennis elbow) بازانسیتنآرنج 

ا ورزش مربوط یار و کبه  و کندیمرا مبتلا  ه آرنجک

 ت در محلیاختلال با درد و حساسن ی. ا]1- 3[ شودیم

ه درد آن ک شودیمآرنج مشخص  یخارج کندیلیتاپی

و با  کشدیمر ین (ساعد) هم تییبه بالا (بازو) و پا یحت

 يها. تاندون]4-7[ ابدییمش یافزا (Grip) ردنکمشت 

تاندون عضله  خصوصبه ،ننده مچ دستکراست

به  شانیچسبندگدر محل  ،کوتاه مچ کنندهراست

 يسر یکاستخوان بازو در اثر  یخارج کندیلیتاپی

کار مانند  یا شغلیو  یخاص ورزش تکرارشونده يهاتیفعال

، یاطی، خي، آشپزی، باغبانيبرداروزنهانه، یبا را کردن

مچ دست در  داشتننگهثابت براي س، یو ورزش تن ينجار

انگشتان،  يارهاک) جهت انجام Extend( شدهصافت یوضع

سبب گیرند، که این وضعیت قرار میانقباض  تدر حال

 .]8-10[ شودیمجه درد و التهاب یو در نت یدگیشک

در  تواندیماست اما  یاملاً خارج مفصلکعه ین ضایااگرچه 

ال ینوویس يغشامثل  یمفصل ساختارهاي ،تداومصورت 

گامان یوس و لیاستخوان النا و راد یفوقانقسمت  ،یمفصل

  ].11-13[ دینما ریدرگنیز  را يحلقو

نتیجه بررسی مطالعاتی که در این زمینه انجام شده 

 و همکارش در یک مطالعه Lam :استاست به شرح ذیل 

از روش پلاسبو در کاهش  توانکملیزر  ند کهنتیجه گرفت

. ]14[است ثرتر ؤدرد و افزایش قدرت مشت کردن م

Johnson  ه ک ندافتیدر يمطالعه مرور یکدر و همکاران

 درد يبر رو تواندیم اولتراسوند یکیانکو م ییات گرمااثر

ش یآرنج اثر بگذارد و سبب افزا یخارج تیلیندکیاپ

م یاهش درد و ترمک، پذیريانعطاف، رسانیخون، سمیمتابول

ه کداد ن مطالعه شواهد نشان یدر ا همچنینشود.  بافت

 آرنج مؤثر نبود یخارج تیلیندکیاپدر درمان  توانکمزر یل

]1 .[Bjordal جه ینت يمطالعه مرور یکاران در کو هم

در درمان درد بوده و من یا توانکمزر یه لک ندگرفت

ن یل آن ایو دل باشدیمآرنج مؤثر  یخارج تیلیندکیاپ

و در  کندیمرا فعال  یکیولوژیب يهاسمیمکانه کاست 

م یرا ترمآنها  و دهدمیاهش کرا  هاجه التهاب تاندونینت

 يدیراستروئیغ ين داروهایگزیجا تواندیم یو حت کندیم

 یکارانش در کو هم Oken]. 11[ ورتون شودکق یو تزر

نت در یاز اسپل اولتراسونده ک دریافتند یمطالعه پژوهش

زر یل همچنین .مؤثرتر بوده است يمارین بیاهش درد اک

در  یگر مؤثرتر بود ولیردن از دو روش دکدر قدرت مشت 

]. 5تأثیر کمتري داشت [گر یروش داهش درد از دو ک

Shahimoridi  نتیجه گرفتند خود و همکاران در پژوهش

 درد موضعی، تواندمیجلسه  10در طی  توانکمکه لیزر 

درد انتشاري و حساسیت به لمس را کاهش دهد و در 

]. 12[ ثرتر باشدؤافزایش قدرت مشت کردن از پلاسبو م

Kharabian افتند یدر یقیتحق مطالعه یکارانش در کو هم

در درمان  اولتراسوندسه با یدر مقا یعرض یه ماساژ عمقک

 ].10ح آرنج مؤثرتر بود یخارج تیلیندکیاپدرد 

Mohamed Faisal یمطالعه پژوهش یکارانش در کو هم 

 كلوفنایکس دیو فنوفورز توانکمزر یه لکجه گرفتند ینت

 هستر رد آرنج مؤثکش عملیاهش درد و افزاکدر  ییتنهابه

  ].6[ نداشتند داريمعنیسه با هم تفاوت یدر مقا یول

 خارجی آرنج ادامه یابد، کندیلیتاپیاگر درد و التهاب 

که اشاره شد این بیماري  طوريهمانو  شودمیمزمن 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

8.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.8.6.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3304-en.html


 717  مریدي و همکاراندادا.... شاهی

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیشمجله دانشگاه علوم پز

تواند ساختارهاي داخل مفصلی را نیز درگیر نماید و در می

سبب ضعف قدرت عضلات دست شود و  ،مدتطولانی

یابد. در نتیجه بیمار آن قدرت مشت کردن کاهش متعاقب 

در دست نگه دارد و در نهایت  خوبیبهتواند اشیاء را مین

درمان در  ،بدین دلیل شود.میدست  کاراییسبب عدم 

ي طبی و هادرمان .]15- 17[ مراحل اولیه آن ضرورت دارد

آرنج  یخارج تیلیندکیاپفیزیکی متفاوتی براي درمان 

امواج الکترومغناطیسی  طب سوزنی، ،دهایاستروئنظیر 

و  (Shock wave) درمان با شاك ویو ،اولتراسوند پالسی،

، 18-20[ مطرح است (Friction massage) ماساژ فریکشن

مطرح شده  ي فیزیوتراپی که اخیراًهااز میان درمان .]4- 6

 توانکمو لیزر  %1فنوفورزیس هیدروکورتیزن  ،است

  .]5 - 6، 8، 10، 14، 21[ ندارند د که ضرري همنباشمی

از آن جایی که آثار درمانی دو روش مذکور بر روي 

مطالعات و  مشخص نیست آرنج کاملاً یخارج تیلیندکیاپ

ضد و که با نتایج انجام شده است در این زمینه اندکی 

در این  همچنینو  ]5- 6، 8، 12[همراه بوده نقیضی نیز 

روش مذکور انجام نشده بین دو  ايهمقایسهنوز  ،زمینه

ثیر أبنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه ت، است

در درمان  توانکملیزر  و %1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

  خارجی آرنج طراحی و اجرا گردید. کندیلیتاپی

  هاروش مواد و

 باور و کدوسو ینیبال ییارآزماک صورتبهن مطالعه یا

خرداد  16ماه از  10به مدت  در دسترس گیرينمونهروش 

 یوتراپیزیدر درمانگاه ف 1395ن یفرورد 16تا  1394

 انجام گرفت. رفسنجان ه (س)یفاطم

   با استفاده از فرمول:
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انحراف (  ،0.05، =0.1 = که در این رابطه:

نی با معیار شدت درد در جلسه دهم در گروه درما

(انحراف معیار شدت درد   ،]10[ س)یفنوفورز

 ،[12] در جلسه دهم در گروه درمانی با لیزر)

1K)به تعداد مساوي تعیین  هاحجم نمونه در گروه

ن درد در دو یانگی(حداقل اختلاف در م =7و  گردید)

بود.  ت است)یحائز اهم ینیه از نظر بالک یگروه مورد بررس

 GA( توانکمتحت درمان لیزر  )n=26( گروه اول ،نبنابرای

AL AS ژول، 6) ساخت شرکت مترون استرالیا با شدت 

 3نانومتر و به مدت  810طول موج  وات،میلی 100توان 

گروه  خارجی آرنج استفاده شد. کندیلیتاپیروي  دقیقه بر

 %1ون تحت درمان فنوفورزیس هیدروکورتیز )n=26( دوم

وات بر  5/1شدت  مگاهرتز، 1 اولتراسوندبا دستگاه 

ژاپن) و پماد  ITO(شرکت  نوع موج مداوم مربع، مترسانتی

به  نترل)کگروه سوم (. قرار گرفتند %1هیدروکورتیزون 

 TENS ،کت پهاج شاملیرا يهاتحت درمان نفر 26تعداد 

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)  و

  ].4- 6، 18- 20[ قرار گرفتند لتراسونداو

ه اولاً ک شدیمور محسوب کن لحاظ دوسویمطالعه بد

دن یمانع از د میگذاشتیممار ید بید يه جلوک ياهبا پارچ

اً فرد ی. ثانشتو از نوع درمان خبر ندا میشدیماو 

ماران از یب يمراحل بهبود (فیزیوتراپیست) کنندهیابیارز

اب یارز فرد د ووجدا ب یوتراپیست)(کمک فیز فرد درمانگر

درمانگر از نوع درمان خبر  ید ولوب اطلاعیباز نوع درمان 

را بررسی آنها  ارزیاب در ابتداي ورود بیمارانفرد  .شتدا
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 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

را از روي آنها  در صورت داشتن شرایط مطالعه د وونممی

جدول اعداد تصادفی به سه گروه تقسیم و به درمانگر 

روز پس از  10 دهم و پنجم، جلسه اول، در داد ومیارجاع 

متغیرهاي  .کردمیارزیابی  بیماران را پایان درمان

دموگرافیک مانند سن، جنس، شغل، شدت درد و قدرت 

  ثبت گردید. نامهپرسشمشت کردن در 

 ی: درد موضععبارت بودند ازورود به مطالعه  يارهایمع

 ،مچ دستننده کعضلات راست يهاه مبدأ تاندونیدر ناح

تندرنس در  ،عهین محل ضاییبه طرف بالا و پا يدرد انتشار

ت فعال کش درد با حریافزا ،هاتاندون یمحل چسبندگ

ه ک یتیننده مچ دست در وضعکعضلات راست یمقاومت

خروج از  يارهایمع. ]1-2، 4-6[ استصاف شده  آرنج

 ،وس و النایبازو، راد یقبل يهایستگکمطالعه شامل: ش

ه سبب درد کآرتروز گردن  ،آرنج یم مفصلسیرومات

 ماه گذشته 6 یورتون طکق یتزر ،شودیمبه آرنج  يانتشار

از کمیته اخلاق دانشگاه . ]2 ،10- 13[ بود ت آرنجیبورسو 

 )IR.Rums.REC.9 شماره هب(مجوز براي انجام مطالعه 

این مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی همچنین،  اخذ شد.

ثبت  IRCT201507043220N6ه شماره ب (IRCT)ایران 

  شده است.

 تیلیندکیاپشدت درد  يریگاندازهبا  یاثرات درمان

  ياس آنالوگ بصریآرنج بر اساس مق یخارج

 (Visual Analogue Scale) VAS  خط  یکبه کمک

سمت  يه انتهاک دیگردیم یبررس یافق يمتریلیم 100

درد سمت راست آن  يچپ آن نقطه بدون درد و انتها

مار خواسته یاز ب ،ارکن یا ي. برادادیماد را نشان یار زیبس

خود را در جلسه اول (قبل از  تا میزان شدت درد شدیم

روز بعد از پایان  10دهم و  شروع درمان)، جلسه پنجم،

. ]12، 19-21بزند [ ور علامتکخط مذ يدرمان بر رو

دستگاه  لهیوسبه) Gripردن (کقدرت مشت  همچنین

کره  Seahan) ساخت شرکت Dynamometerومتر (نامید

 10و دهم  ،در جلسه اول، پنجم ،SH 5008مدل  جنوبی

ا فقدان یشد. وجود و  يریگاندازهروز پس از پایان درمان 

ل یندکیه اپیت به لمس در ناحی، حساسيدرد انتشار

و در  یابیارز یکیزیق معاینه فیآرنج از طر یخارج

  .]5-6، 12[ ثبت گردید نامهپرسش

 SPPS افزارنرم با استفاده از آوريجمعپس از  هاداده

 انسیز واریآنال ي آماريهاروش کارگیريبهو با  20 نسخه

سات چندگانه یرر، آزمون مقاکم يهايریگاندازه با دوطرفه

Tukey  سطح . ندل شدیه و تحلیتجز ياکو آزمون مجذور

  د.در نظر گرفته ش 05/0 هاي در آزموناردمعنی

  نتایج

خارجی  کندیلیتاپیبیمار مبتلا به  78در این مطالعه 

، فنوفورزیس توانکم آرنج به سه روش لیزر

تحت درمان قرار  و درمان رایج %1ن هیدروکورتیزو

با  ،سالگی 53تا  22در دامنه سنی گرفتند. بیماران 

قرار داشتند. از لحاظ  ،سال 23/38±98/8 سن میانگین

) مرد بودند. %6/52نفر ( 41) زن و %4/47نفر ( 37جنس 

) دست %9/35نفر ( 28و  راستشان) دست %1/64نفر ( 50

 در سه گروه بیماران کهییازآنجاگرفتار بود.  چپشان

با  ، جنسp=897/0 با از نظر سن ،تقسیم تصادفی شدند

950/0=p 999/0با  و شغل= p  مشابه بودند و اختلاف بین

 همچنین. نبودار دمعنیماري از نظر آمتغیرها در سه گروه 

ار دمعنی در سه گروه اختلاف در جلسه اول شدت درد
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 719  مریدي و همکاراندادا.... شاهی

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیشمجله دانشگاه علوم پز

  ).1ار نبود (جدول دمعنیدر سه گروه از نظر آماري  p=941/0هم با  و قدرت مشت کردن p)=997/0نداشت (
  

کندلیت بیماران مبتلا به اپی سه گروه درمانی توزیع فراوانی مشخصات فردي و میانگین متغیرهاي تحت مطالعه در بدو ورود در مقایسه - 1جدول 

  1394- 1395خارجی آرنج در فیزیوتراپی فاطمیه در سال 

  هاي درمانیروش 

  رهایمتغ

  لیزر

)26=n( 

  %1روکورتیزون دفنوفورزیس هی

)26=n( 

  درمان رایج

)26=n( 
 Pمقدار 

  950/0  42/38±91/8  58/37±05/9  69/38±99/8  سن (سال)

  897/0        جنس

    12)2/46(  13)50(  12)2/46(  مرد

    14)8/53(  13)50(  14)8/53(  زن

  999/0        شغل

    11)3/42(  10)5/38(  10)5/38(  کارگر

    4)4/15(  5)2/19(  5)2/19(  کارمند

    4)4/15(  3)5/11(  3)5/11(  دارخانه

    7)90/26(  8)8/30(  8)8/30(  ورزشکار

  977/0  00/75±17/9  54/75±05/9  35/75±23/9  شدت درد

  941/0  00/17±8/5  92/16±80/5  46/17±49/6  قدرت مشت کردن
  

  گزارش شده است. "(درصد) تعداد"و  "میانگین ±انحراف معیار" صورتبه هاداده

  طرفهکیو تحلیل واریانس  آماري مجذور کاي يهاآزمون
  

مکرر نشان ي هاگیريبا اندازه دوطرفهتحلیل واریانس 

در طول  ددر کاهش در ي درمانیهاداد که تفاوت روش

 ار بوددمعنیدوره جلسات درمانی از لحاظ آماري 

)381/240=F ،2=df ،001/0p< .(آزمون  همچنین

نشان داد که اثر لیزر در مقایسه  Tukeyمقایسات چندگانه 

 کندیلیتاپیبا دو روش دیگر در کاهش شدت درد 

 همچنین. )p>001/0( خارجی آرنج مؤثرتر بود

در کاهش شدت درد  %1وکورتیزون فنوفورزیس هیدر

از  مؤثرتر اريدمعنیطرز به خارجی آرنج کندیلیتاپی

. تحلیل واریانس دوطرفه )p=008/0( درمان رایج بود

نشان داد اثر جلسات درمانی از نظر آماري  همچنین

بدین  )،F ،3=df ،001/0<p=020/129( ار بوددمعنی

افزایش جلسات با  ،از نوع روش درمانی نظرصرفمعنی که 

خارجی آرنج کاهش  کندیلیتاپیدر  درد شدت ،درمانی

ي درمانی و جلسات درمانی هاپیدا کرد. اثر متقابل روش

، F ،6=df=705/54( ار بوددمعنینیز از نظر آماري 

001/0<p ،( بدین معنی که الگوي کاهش شدت درد در

ي درمانی متفاوت هاطول دوره جلسات درمانی در روش

 شیب کاهش شدت درد در روش لیزر کهيطوربه دبو

اري بیشتر از روش درمانی فنوفورزیس دمعنی طوربه

شیب کاهش شدت درد در  همچنینو  %1 هیدروکورتیزون

بیشتر از  %1روش درمانی فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

  ).2روش درمانی رایج بود (جدول 
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 ... آرنج خارجی کندیلیتاپی درمان در توانکم لیزر و %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس تأثیر مقایسه 720

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 برحسبروز پس از پایان درمان  10خارجی آرنج در طی جلسات اول، پنجم، دهم و  دیلیتکناپیراف معیار شدت درد حمیانگین و ان - 2جدول 

  درمانی يهاروش

  ارزیابی جلسات            

  درمانی يهاروش
  جلسه دهم  جلسه پنجم  جلسه اول

روز پس از پایان  10

  درمان

  لیزر

)26n=( 
23/9±35/75  35/12±96/60  *56/10±23/19  55/10±54/19  

  %1س هیدروکورتیزون فنوفورزی

)26n=( 
05/9±54/75  99/9±19/69  54/10±88/62  11/9±27/61  

  درمان رایج

)26n=( 
17/9±00/75  08/9±69/71  55/8±38/69  46/8±23/69  

  

ش از دو رو p>001/0روش لیزر با  ،مکرر نشان داد با افزایش جلسات درمانی هايگیرياندازهبا  دوطرفهآزمون آماري تحلیل واریانس * 

  .استدیگر مؤثرتر 
  

 يهاکه تفاوت روش نشان داد همچنینآزمون فوق 

درمانی در قدرت مشت کردن در طول دوره جلسات 

، F ،2=df=015/5( ار بوددمعنیاز لحاظ آماري  ارزیابی

007/0=p.( آزمون مقایسات چندگانه  همچنینTukey 

 دنشان داد که اثر لیزر در مقایسه با درمان رایج مؤثرتر بو

)005/0=p( ي درمانی در قدرت مشت هاو سایر روش

 اري با یکدیگر نداشتنددمعنیکردن تفاوت آماري 

)05/0>p( نشان داد که  همچنین دوطرفه. تحلیل واریانس

، F=436/6( ار بوددمعنیاثر جلسات درمانی از نظر آماري 

3=df ،001/0<p ،( از نوع روش نظرصرفبدین معنی که 

زایش جلسات درمانی، قدرت مشت کردن با اف ،درمانی

ي درمانی و جلسات هاافزایش نشان داد. اثر متقابل روش

، F ،6=df=583/0( ار نبوددمعنینظر آماري  درمانی از

744/0=p،(  بدین معنی که الگوي افزایش قدرت مشت

ي درمانی مشابه هاروش کردن در طول جلسات درمانی در

  ).3 بود (جدول

  

  درمانی يهاروش برحسبروز پس از پایان درمان  10، دهم و پنجمگین و انحراف معیار قدرت مشت کردن در طی جلسات اول، میان -3جدول 

  جلسات ارزیابی 

  درمانی هاروش
  روز پس از پایان درمان 10  جلسه دهم  جلسه پنجم  جلسه اول

  لیزر

)26n=( 
49/6±46/17  00/6±54/19  *63/5±6/22  68/5±62/22  

  %1س هیدروکورتیزون فنوفورزی

)26n=( 
80/5±92/16  84/5±31/18  77/5±50/20  85/5±46/20  

  درمان رایج

)26n=( 
80/5±00/17  00/5±77/17  73/5±62/18  72/5±63/18  

  

 از درمان رایج مؤثرتر است. p=005/0با  مکرر نشان داد که لیزر هايگیرياندازهبا  دوطرفهآزمون آماري تحلیل واریانس * 
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 721  مریدي و همکاراندادا.... شاهی

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیشمجله دانشگاه علوم پز

مجذور کاي نشان داد که در تمام جلسات آزمون 

فراوانی فقدان (از بین رفتن) درد انتشاري در  ،درمانی

روش لیزر درمانی بیشتر از دو روش دیگر (فنوفورزیس 

، p ،2=df>001/0( و درمان رایج) بود %1هیدروکورتیزون 

7/16=2X ( .اثر روش درمانی فنوفورزیس  همچنین

بردن درد انتشاري از روش در از بین  %1 نهیدروکورتیزو

)؛ p ،2=df ،992/11=2X=002/0( درمانی رایج مؤثرتر بود

 در نشان داد که درمان با لیزر در جلسه دهم کهطوريبه

ي فنوفورزیس هادر مقایسه با روش بیماران 6/84%

و درمان رایج براي کاهش درد  %1هیدروکورتیزون 

  ).4انتشاري اثر بیشتري داشته است (جدول 

  

جلسات درمانی در بیماران مبتلا به اپی کندلیت  برحسبمورد بررسی  يهاگروهدر  انتشاري دتوزیع فراوانی وجود یا فقدان درمقایسه  - 4جدول 

 1394- 1395خارجی آرنج در فیزیوتراپی فاطمیه در سال 
  

  درمانی يهاروش              

  

  درد انتشاري

  لیزر

)26=n( 

فنوفورزیس 

 %1 هیدروکورتیزون

)26=n( 

 درمان رایج

)26=n( 
 P قدارم

  جلسه پنجم
  20)90/76(  15)7/57(  8)8/30(  دارد

0004/0  
  6)10/23(  11)3/42(  18)2/69(  ندارد

 

  جلسه دهم
  18)2/69(  9)6/34(  4)4/15(  دارد

001/0  
  8)8/30(  17)4/65(  22)6/84(*  ندارد

  

  گزارش شده است. "(درصد) تعداد" صورتبه هاداده. دارمعنیاختلاف  p>05/0آزمون مجذور کاي، * 

  

ور نشان داد که در تمام جلسات کآزمون مذ همچنین

فراوانی فقدان (نبود) حساسیت به لمس در روش  ،درمانی

، p>001/0ه است (درمانی لیزر بیش از دو روش دیگر بود

2=df ،092/14=2X (8/80 در جلسه دهم کهطوريبه ؛% 

ي فنوفورزیس هاروشدر مقایسه با  در گروه لیزر بیماران

درمان رایج حساسیت به لمس در و  %1هیدروکورتیزون 

  ).5خارجی آرنج نداشتند (جدول  کندیلیتاپیمحل 

  

جلسات درمانی در بیماران مبتلا به  برحسبمورد بررسی  يهاگروهدر  حساسیت به لمس توزیع فراوانی وجود یا فقدانمقایسه  - 5جدول 

  1394- 1395خارجی آرنج در فیزیوتراپی فاطمیه در سال کندلیت اپی

  درمانی يهاروش                 
  

  حساسیت به لمس

  لیزر

)26=n( 

 %1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

)26=n( 

 درمان رایج

)26=n( 
 P قدارم

  جلسه پنجم
  21)8/80(  17)4/65(  9)6/34(  دارد

002/0  
  5)2/19(  9)6/34(  17)4/65(  ندارد

 

  دهم جلسه
  18)2/69(  9)6/34(  5)2/19(  دارد

001/0  
  8)8/30(  17)4/65(  21)8/80(*  ندارد

  

  گزارش شده است. "(درصد) تعداد" صورتبه هاداده. دارمعنیاختلاف  p>05/0آزمون مجذور کاي، * 
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 ... آرنج خارجی کندیلیتاپی درمان در توانکم لیزر و %1 هیدروکورتیزون فنوفورزیس تأثیر مقایسه 722

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  بحث

توان استنباط کرد که لیزر میاز نتایج مطالعه حاضر 

ش درد موضعی جلسه درمان در کاه 10طی  توانکم

خارجی آرنج از فنوفورزیس هیدروکورتیزون  کندیلیتاپی

و روش رایج مؤثرتر بود. این نتیجه شاید به دلیل  1%

سبب تغییرات  دتوانمیاثرات لیزر باشد که  سازوکار

بیوفیزیولوژیکی نظیر بازسازي غضروف، ساختن پروتئین 

 کلاژنی و غیرکلاژنی، ترمیم بافت نرم و کاهش التهاب

 ددر ،یلهمین دلا و به ]5-6، 11- 12باشد [ هاتاندون

 کندیلیتاپیموضعی، حساسیت به لمس و درد انتشاري 

 Mohamed Faisalیابد. مطالعات میخارجی آرنج کاهش 

و  Shahimoridiو  و همکاران Bjordal، و همکاران

ولی  ،]6، 11- 12[ کنندمیاین یافته را تأیید  نیز همکاران

و  Okenو و همکاران  Johnsonري نظیر مطالعات دیگ

  ].1،5[ اندهنکرد أییدمذکور را ت ۀیافت ،همکاران

 شدید یدرمانورزشدلیل این مغایرت شاید استفاده از 

تواند می شدید حرکات و ورزش ، زیراتوأم با لیزر بوده است

کننده عضلات مچ دست شود. ي صافهاتاندون میترم مانع

توان نتیجه گرفت که میاین مطالعه  يهااز یافته همچنین

جلسه  10در طی  %1لیزر و فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

ي درمان رایج هادر افزایش قدرت مشت کردن از روش

. این نتیجه نیز شاید به دلیل اثرات لیزر و اندهمؤثرتر بود

تواند می لیزر باشد که %1فنوفورزیس هیدروکورتیزون 

ي هاتاندون میترم درتسریع  سبب کاهش درد، التهاب و

ت شود که در نتیجه این عضلات بهتر سکننده مچ دصاف

دهند  د و به مچ دست ثبات بیشترينتوانند منقبض شومی

  تا قدرت مشت کردن افزایش یابد.

از طرف دیگر شاید به دلیل خاصیت فنوفورزیس 

توأم با پماد  اولتراسوندهیدروکورتیزون (امواج 

نند اتومیباشد چون این امواج ) %1 هیدروکورتیزون

نفوذپذیري غشاي سلولی پوست و بافت نرم را افزایش 

ات مکانیکی بدهند و از طریق انرژي صوتی و ضر

تا  4را تا عمق  %1هیدروکورتیزون  ضدالتهابي هامولکول

تعدادي از  مطالعات ي بدن انتقال دهند.مترسانتی 7

ولی ، ]1، 5-6، 8، 11[ اندهمحققان این یافته را تأیید کرد

کند میاین یافته را تأیید ن و همکاران Kharabianتحقیق 

]. دلیل مغایرت آن شاید به دلیل استفاده از ماساژ 10[

تواند میکه ماساژ  ؛ زیرامذکور باشد ۀمطالععرضی در 

کندیل خارجی آرنج در ناحیه اپی بیشتر رسانیخونسبب 

  انجام شود. و در نتیجه مراحل ترمیم بهتر هشد

 توانکملیزر  در گروه نتایج این مطالعه نشان داد که

(فنوفورزیس  نسبت به دو روش دیگر بیماران 6/84%

در کاهش درد انتشاري  و درمان رایج) %1هیدروکورتیزون 

خارجی آرنج مؤثرتر بوده است. این نتیجه  کندیلیتاپی

خارجی  کندیلیتاپیشاید به دلیل کاهش درد موضعی 

دو شود. میانتشاري نیز  دنج باشد که سبب کاهش درآر

ولی از  ،]6، 12[ کنندمیاین یافته را تأیید  مطالعه

موجود نبود  ايهیافت ،مورد نیدر اتحقیقات در دسترس 

ي هایافته همچنین. مغایرت داشته باشد این نتیجه با که

رفع  از نظر )%8/80( توانکملیزر  این مطالعه نشان داد که

نسبت به دو روش دیگر (فنوفورزیس  اسیت به لمس،حس

و درمان رایج) مؤثرتر بود. این نتیجه  %1هیدروکورتیزون 

شاید به دلیل کاهش درد موضعی، التهاب و خاصیت 

کننده مچ دست باشد که راستي هاتاندون میترمی

تعدادي از  کند. مطالعهمیحساسیت به لمس را کم 
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اما  ،]5-6، 11- 12کنند [می این یافته را تأیید محققان

  ایر این یافته پیدا نشد.غم ايهعمطال

استفاده از لیزر و فنوفورزیس  ،یطورکلبه

نظیر مصرف داروها و  هااز بقیه روش %1هیدروکورتیزون 

 ،طولانی بهتر است یحرکتیب وها ئیدوستراتزریق کورتیکو

سبب عوارض گوارشی  کورتون زیرا مصرف داروها و تزریق

حرکتی طولانی نیز سبب عدم ترمیم شود و بیمی

، 12، 19- 20[ گرددمیکننده مچ دست ي صافهاتاندون

10[.  

یی نیز بود. اولاً بعضی هااین مطالعه داراي محدودیت

 به دلیل نامعلوم در تحقیق شرکت نکردند که در بیماران

نفر  3فنوفورزیس  در )،%8نفر ( 2گروه لیزر  این رابطه، در

را ترك  ) مطالعه%8نفر ( 2ي رایج هادرمان در و) 12%(

بیمار  اًکردند. در این حالت براي جایگزینی آنان مجدد

ي مورد بررسی با ورزش هاشد. ثانیاً اگر روشمیپذیرش 

احتمالاً نتایج  بود، هعرضی همرا عمقی ملایم و ماساژ

داشت. به همین دلیل براي مطالعات آینده در این  بهتري

 و ماساژ ملایم یدرمانورزشگردد میشنهاد زمینه پی

همراه  کندیلیت خارجی آرنجدر درمان اپی عمقی عرضی

 مورد بررسی قرار گیرد. با لیزر

  گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت که لیزر میي این مطالعه هااز یافته

تواند درد موضعی، میجلسه درمان  10در طی  توانکم

خارجی  کندیلیتاپیدرد انتشاري و حساسیت به لمس 

آرنج را کاهش دهد و قدرت مشت کردن در مبتلایان به 

گردد از می توصیه ،ضایعه مذکور را افزایش دهد. بنابراین

خارجی آرنج استفاده  کندیلیتاپیاین روش در درمان 

  شود.

  تشکر و قدردانی

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به دلیل  معاونتاز 

از بیمارانی که در  همچنینطرح تحقیقاتی و این  أمین بودجهت

  آید.میاین مطالعه شرکت نمودند، تقدیر و تشکر به عمل 
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Comparison of 1% Hydrocortisone Phonophoresis with Low Level Laser on Treatment 

of Lateral Epicondylitis of Elbow: A Randomized Double-blind Clinical Trial 
 

D. Shahimoridi1, M. Eghbali2, H.R. Abdollahpour2, M. Mollahosseini2, M. Sheikh Fathollahi3 
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Background and Objective: Lateral epicondylitis of the elbow is the most common contractile lesion of the elbow 

and causes inflamation and pain at the origin of the wrist extensor muscles. The aim of this study was comparison of 

the effect of 1% Hydrocortisone Phonophoresis (1% HcP) with Low Level Laser Therapy (LLLT) on treatment of 

lateral epicondylis of elbow. 

Materials and Methods: This randomized double blinded clinical trial was performed in Fatemieh physiotherapy 

clinic of Rafsanjan during 2015-2016. Seventy eight patients conflicted to epicondylitis of elbow were divided 

randomly into three equal groups. The first, second and third groups received 1% HcP, LLLT, and conventional 

therapy (CT), respectively. Intensity of local pain, radicular pain, sensitivity to palpation and grip strength were 

assessed during the first, fifth, and tenth sessions and 10 days after end of the treatment. Pain intensity and grip strenth 

were evaluated by visual analogue scale and dynamometer, respectively. Data were analyzed using 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 in reduction of 

pain in lateral epicondylitis of elbow (p<0.001). Also the results of this study showed that LLLT in increasing grip 

strength can be more effective than CT (p=0.005) but LLLT in comparison with 1% HcP was not significantly 

different (P>0.05). In the tenth sessions, chi-squire test revealed that LLLT can be more effective than 1% HcP and 

conventional therapy in reduction of radicular pain and sensitivity to palpation of lateral epicondylitis of elbow 

(p<0.001). 

Conclusion: From results of this study it can be concluded that during 10 sessions, LLLT could be more effective than 

1% HcP and CT in reduction of local pain, radicular pain, and sensitivity to palpation of lateral epicondylitis of elbow. 

Key words: Low Level Laser Therapy (LLLT), 1% Hydrocortisone Phonophoresis (1% HcP), Lateral Epicondylitis of 

Elbow 
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