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ABSTRACT  

Background and Aim: Myofascial trigger points are one of the most common causes of 

musculoskeletal pain. Phonophoresis is the use of ultrasound to enhance drug absorption through 

the skin and may be useful for treating trigger point; however, there is little information about 

the mechanisms of it. Hydrocortisone is one of the corticosteroid medications that can be used 

for phonophoresis.  As Dimethyl sulfoxide (DMSO) increases the permeability of drugs through 

the skin by changing the configuration of the horny skin cells and intercellular keratin, it may 

intensify the effects of hydrocortisone. The purpose of this study was to investigate the effect of 

phonophoresis of combined hydrocortisone and DMSO on pain intensity (VAS), pressure pain 

threshold of trigger points (PPT) and range of motion of neck (ILF, CLF) in participants with 

latent trigger points of upper trapezius muscle. 

Materials and Methods: Forty subjects with latent trigger point of upper trapezius were 

randomly divided into 2 treatment groups: Phonophoresis with hydrocortisone %1 and 

phonophoresis with combined hydrocortisone %1 and DMSO %10. The treatment consisted of 

10 sessions and the outcomes were evaluated before the treatment, the end of the 5th and 10th 

sessions and 2 weeks after the last session. 

Results: Both treatments showed improved  intensity of pain (VAS), pressure pain threshold 

(PPT), ipsi-lateral flexion (ILF), counter-lateral flexion (CLF) (p<0.001), but there was no 

significant differences between the intervention groups. However, only the effects of the 

combined gel remained stable after 2-week follow-up (p<0.05). 

Conclusion: Results showed that there is no preference between the two gels, but adding DMSO 

may increase the long-term effects of hydrocortisone. 

Key Words: Myofascial pain syndromes, Pain, Trigger point, Phonophoresis 

 

 
 

 

 

 

 

Zahra Tajamoli1, Mehri Ghasemi2*, Mehrdad Feizi3, Alireza Akbarzadeh-Baghban4 

Cite this article as: Zahra Tajamoli, Mehri Ghasemi , Mehrdad Feizi, Alireza  Akbarzadeh - Baghban. Effect of 

phonophoresis of hydrocortisone and Dimethyl sulfoxide (DMSO) on latent trigger points of upper trapezius 

muscle. J Rehab Med. 2014; 3(3): 54-62. 



 

 ..................زونیدروکورتیه سیفونوفورز ریتاث                                                                                                                                     

 

 

 

 
                     

 یدانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت            
 

44 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
امواج اولتراسووند  استفاده از ، یعنیفونوفورزیسیکی از روشهای درمان نقاط ماشه ای، اسکلتی می باشد. -نقاط ماشه ای مایوفاشیال یکی از رایج ترین علل دردهای عضلانی

ایلاعوا  کموی در موورد مکانیسون ایون روا درموانی وذوود دارد. هیودروکورتیزون از ذملوه داروهوای ، هرچنود برای افزایش میوزان ذو د دارو از یریوو پوسوت اسوت
بوا تیییور و   هوا اسوتقووی بورای دارو یحلالوو دان اکسوی( آنتیDMSOسولفوکساید )متیلدیکه برای فونوفورزیس به کار میرود. از آنجایی که کورتیکواستروئیدی بوده 

ممکون اسوت باعوف افوزایش  هیودروکورتیزون، ترکیب آن با دهدمی پیکربندی سلول های شاخی پوست و کراتین بین سلولی نفوذپ یری داروها از یریو پوست را افزایش 
ی حرکتوی روردن افوراد دامنوهنیز و  (PPT)نقاط  ماشه ای  ی درد فشاریوآستانه (VAS) رداثر ترکیبی بر میزان داین . هدف این مطالعه بررسی اثرا  درمانی دارو شود

 باشد. ی تراپزیوس فوقانی مینقاط ماشه ای غیرفعال در عضله مبتلا به 

 ها مواد و روش
ذلسه درموان  14شدند و  نیرروه تقس 2به  ی. افراد به یور تصادفسال انجام شد 24تا  11 یسن ی¬نفر با بازه 54 یبر رو کور هیدوسو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

مطالعوه قبول از  نیوا یرهایمتی یابیانجام شد. ارز مرروه دو یبرا DMSO % 14و  %1 زونیدروکورتیه یبیرروه اول و ژل ترک یبرا %1 زونیدروکورتیبا استفاده از ژل ه
 انجام ررفت. ،یریگیذلسه به منظور پ نید از آخردو هفته بع زیذلسا  پنجن و دهن و ن یدرمان، درانتها

 یافته ها
پوس از پایوان  ((CLF خن کوردن بوه سومت مقابولی و دامنه (ILF) ی خن کردن رردن به همان سمتدامنه ، VAS ، PPT در متییر های یدرمانهر دو روا تاثیر 

 DMSOفونوفورزیس ژل ترکیبی هیدروکورتیزون و محلوول درازمد  نشد. با این حال اثرا    دیدهبین مداخلا  معنی داری اما تفاو   > p) 441/4) ذلسا  معنادار بود
 .( p< 44/4 ) بیشتر از اثرا  ناشی از فونوفورزیس ژل هیدروکورتیزون خالص بود  به یور معناداری

 نتیجه گیریبحث و 
بور  یتویارذح ینقاط ماشه ا یبر رو یاثربخش زانیاز نظر م زونیدروکورتیو ه DMSO یبیژل ترک سیدهد که اررچه فونوفورز یحاضر نشان م یحاصل از مطالعه  جینتا

 .دیافزا یم زونیدروکورتیبر دوام  اثرا  ه زونیدروکورتیبا ه DMSO بیندارد، اما ترک زونیدروکورتیژل خالص ه سیفونوفورز
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 و اهداف مقدمه

بیماران دچار درد مزمن، از نقاط ماشه  %54. حدود [1]اسکلتی می باشد -مایوفاشیال یکی از رایج ترین علل دردهای عضلانی44نقاط ماشه ای 
ل دارند. نقاط ماشه ای فعال دو نوع غیرفعال و فعا ،نقاطاین . [1]. مکانیسن اصلی ایجاد نقاط ماشه ای  هنوز ناشناخته است [2،3]ای رنج می برند 

هر دو نوع نقاط ماشه ای خاموا و  بوده ولی نقاط غیرفعال یا خاموا، درد دائمی ندارند. همراه با درد موضعی و/ یا راذعه به صور  دائمی
   .[5]ند ومحدودیت های حرکتی ش منجر به فعال می توانند 

، عضلهاین  نقاط ماشه ای شایع در معمولا .[1]ست که درریر نقاط ماشه ای  می شود عضله ی تراپزیوس فوقانی از ذمله شایع ترین عضلاتی ا
، فرد را مستعد  دردهای  ،نقاط وذود این .[4]همراه با درد راذعه در قسمت خلفی ذانبی رردن و پشت روا تا محل ریجگاه می باشد 

 .[5]اسکلتی می کند -عضلانی

از آن ذمله می توان به فونوفورزیس یا انتقال دارو از یریو پوست  که ط ماشه ای  مطرح شده استروا های درمانی مختلفی برای درمان نقا
عدم ابتلا به  دو مزیت این روا،غیرتهاذمی بوده  و اثرا  موضعی و سیستماتیک دارد. . این روا، به داخل سیستن رردا خون اشاره کرد

مورد استفاده در فونوفورزیس،  کورتیکواستروئیدی یکی از داروهای .است یمشکلا  روارشی و کاهش ابتلا به مسمومیت های داروی
اسکلتی -. اررچه فونوفورزیس  هیدروکورتیزون به عنوان یک تکنیک درمانی در بسیاری از شرایط التهابی عضلانیباشدمیهیدروکورتیزون 

ر بودن فونوفورزیس در  انتقال این دارو  به بافت عضلا  موث در مورد مکانیسن این روا و همچنینمطرح شده، اما شواهد علمی محدودی 
 . [7،1]اسکلتی انسان وذود دارد 

DMSO  [5] ررددمی نفوذپ یری داروها از یریو پوستافزایش  منجر بههاست که )دی متیل سولفوکساید( حلالی قوی برای دارو . 

Mibach که بیان داشتند  1557در سال  ی خودو همکارانش در مطالعهDMSO  پوستی میزان ذ دمنجر به افزایش سه برابری 
. با این حال مطالعا  بسیار محدودی در زمینه ی کاربرد بالینی این محلول انجام شده است و [1] شودمی از ذمله هیدروکورتیزون ییاستروئیدها

ضمن آنکه هنوز مطالعه ای در ذهت بررسی  ،باشدهنوز شواهد کافی برای اثبا  اثر آن در درمان مشکلا  عضلانی اسکلتی در دسترس نمی 
 اثر آن بر روی  نقاط ماشه ای انجام نشده است. 

سبب افزایش اثر بخشی داروها می شود، افزودن آن به هیدروکورتیزون می تواند به ذ د بیشتر دارو کمک کند.   DMSOبا توذه به اینکه 
عضله خاموا  رکیبی فونوفورزیس هیدروکورتیزون و  دی متیل سولفوکساید بر نقاط ماشه ایبررسی اثر تاین مطالعه قصد دارد تا به  بنابراین،

 . بپردازدی تراپزیوس فوقانی 

 مواد و روش ها
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی می باشد. نمونه ریری به صور  تصادفی از ذامعه ی در دسترس دانشجویان دختر و پسر دانشکده ی 

به  فرد م کر بودند. 5فرد مونف و  35سال صور  ررفت. نمونه های انتخابی شامل 24تا  11گاه شهید بهشتی، با بازه ی سنی توانبخشی دانش
 24در برابر اعمال فشار  و این نقطهند ه باشی تراپزیوس فوقانی داشتحداقل یک ندول قابل لمس در عضله افرادبایستی  منظور ورود به مطالعه،

ماه  5هیچ یک از افراد مورد مطالعه سابقه ای از رردن درد در یی حداقل  از دیگر معیارهای ورود به مطالعه این بود که د.اشنیوتنی دردناک ب
. از افراد ، برای آن ها انجام نشده باشدماه قبل از مطالعه 1حداقل  در فاصله زمانی و هیچ رونه درمان مایوفاشیالی  نداشته باشند قبل از مطالعه

ی مطالعه نیز خواسته شد که از حداقل یک هفته قبل از درمان و نیز در حین ذلسا  درمانی هیچ رونه داروی مسکن یا شل کنندهمورد 
 مد  زمان نمونه ریری و اذرای مداخلا  هشت ماه بود.عضلانی مصرف نکنند. 

میزان دامنه ی خن کردن ذانبی رردن به یور فعال به ، (PPT(، میزان درد فشاری )VASمتییرهای ارزیابی در این مطالعه شامل میزان درد )
 4424الگومتر مدل  از الگومتر استفاده رردید. این PPTو  VASبودند. به منظور ارزیابی  (CLF( و به یرف مقابل )ILFیرف درریر )

 شرکت سازنده قرار ررفت.نماینده رسمی ید سانتی متر مربع بود. دستگاه از لحاظ کالیبره بودن مورد تای 1دارای دیسکی با مساحت  وتایوان 
ای ی ماشهنیوتنی بر نقطه 24استفاده شد. ابتدا با استفاده از الگومتر یک فشار  VASبرای ارزیابی میزان درد از معیار خطی دیداری درد یا 

ای درد نداشته کنندهمکن بود شرکت. در این حالت معلامتگ اری کند  VASاعمال رردیده  و از فرد خواسته شد که میزان دردا را روی
 .[14]. [15]. پایایی و روایی این معیار  در مطالعا  ر شته به اثبا  رسیده است [1،13]باشد و نمره صفر را رزارا کند 

                                                 
50Myofascial Trigger Point  



 

 ..................زونیدروکورتیه سیفونوفورز ریتاث                                                                                                                                     

 

 

 

 
                     

 یدانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت            
 

47 

ILF  وCLF  .از فرد  برای ارزیابی نیز توسط رونیامتر اندازه ریری شد. این ابزار شامل یک بازوی ثابت و یک بازوی متحرک می باشد
خواسته شد روی صندلی بنشیند به رونه ای که صور  رو به ذلو، دهان در راستای افو و بینی عمود بوده و با دستانش زیر صندلی را بگیرد. 
تکیه راه رونیامتر در راستای زائده ی خاری اولین مهره ی سینه ای و مرکز بازوی متحرک آن روی برذستگی پس سری تنظین رردید. سپس 

وی ثابت رونیامتر در راستای افو ثابت نگه داشته شده و از فرد خواسته شد که بدون بالا آوردن شانه ها رردن را به یرفین خن کند. سپس باز
که سه بار با فاصله ی  بدون درد بودهریری شده به صور  فعال و بازوی متحرک متناسب با حرکت سر حرکت داده شد. دامنه حرکتی اندازه

 .[11]پایایی و روایی معیار رونیامتری پیشتر به اثبا  رسیده است.  .[11،15،17]ثانیه ارزیابی رردیده و سپس متوسط ریری شد  34زمانی 
و رروه دوم با ژل ترکیبی  %1رروه اول با  ژل هیدروکورتیزون  رروه تقسین شدند. 2افراد به یور تصادفی به  پس از انتخاد نمونه ها،

 Bو Aمورد درمان قرار ررفتند. ژل ها توسط یک پزشک داروساز ساخته شده و به نام های  DMSO 14%ول هیدرکورتیزون و محل
به نوع کدر اری شدند. ژل پایه در مطالعه ژل خنثی اولتراسوند بود. مطالعه از نظر نوع داروی مصرفی دو سویه کور بوده ودرمانگر و بیمار نسبت 

 ژل بی ایلاع بودند.
قبل از شروع درمان، در انتهای ذلسا  پنجن و دهن و  و ارزیابی متییرها در چهار مقطع و به ترتیب ذلسه بوده  14طالعه شامل درمان در این م

اندازه ریری  CLFو  VAS ،PPT ،ILFت. در هر ذلسه ارزیابی، متییرهای نیز دو هفته پس از آخرین ذلسه به منظور پی ریری، انجام ررف
س از لحاظ کردن معیار های ورود به مطالعه، افراد  در مورد وذود نقطه ی ماشه ای خاموا در عضله ی تراپزیوس در ذلسه ی اول پ .شدند

فوقانی به وسیله ی لمس دستی و ارزیابی میزان حساسیت با الگومتر، معاینه شدند. سپس با ارائه ی یک توضیح واضح در مورد نحوه ی انجام 
ی دارو، از فرد خواسته شد که رضایتنامه ی شرکت در مطالعه را تکمیل کند. سپس با یک مارکر پوستی محدوده ارزیابی و مداخله واثرا  احتمال

 ی دقیو نقطه ی ماشه ای  مشخص رردید.
 2در ذلسه ی اول برای بررسی هر رونه حساسیت پوستی به ژل، کمی از آن روی پوست دست افراد مالیده شده و از آنها خواسته شد که تا 

به منظور ارزیابی قبل از شروع  ، اما هیچ یک از افراد علایمی مبتنی بر حساسیت پوستی رزارا نکردند. سپس[14]عت دست خود را نشویند سا
 ارزیابی رردید. درمان، متییرهای مورد مطالعه

زیر ناحیه لگن قرار می ررفت و فرد  ذهت انجام مداخله، فرد در حالت به شکن خوابیده قرار می ررفت ورردن در وضعیت خنثی بود. یک بالش
 2cmساخت شرکت نوین با اپلیکاتوری به مساحت  p 214پیشانی خود را روی دستانش قرار می داد. در همه ی افراد از دستگاه اولتراسوند مدل

در این مطالعه از امواج پالس با فرکانس استفاده شد. این دستگاه از لحاظ کالیبره بودن مورد تایید شرکت سازنده قرار ررفت. امواج اولتراسوند  4
MHz1   2و شدW/Cm1  بود. اپلیکاتور به صور  دایره ای و با سرعت و فشار مشابه در  [1،12]دقیقه  5به مد   %44و با چرخه ی کاری

راکندری استفاده رردید. .به منظور توصیف متییرهای عددی مورد مطالعه، شاخص های تمایل مرکزی و پ[1]ی  افراد حرکت داده می شد همه
 میانگین به عنوان شاخص تمایل مرکزی و انحراف معیار به عنوان شاخص پراکندری مورد استفاده قرار ررفتند. ذهت مقایسه ی رروه ها از نظر

 رردید. استفاد 15ویرایش  SPSSمتییرهای دموررافیکی از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شد. بدین منظور از نرم افزار 
در هر یک از رروه های مورد  در ارزیابی های اول تا سوم CLFو  VAS ،PPT ،ILFی بررسی معناداری هریک از متییرهابه منظور 

( و برای بررسی میزان پایایی ANOVA for repeated measurementsاز آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده ) ،مطالعه
میزان تیییرا  مطلو متییرها با استناد به از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه  در ارزیابی پیگیری،  Bو  Aدرمانی تاثیر هر یک از روا های 

 .استفاده رردید

 هایافته

نفر از  17شرکت کننده حضور داشتند که از نظر ذنسیت هر دو رروه از شرایط یکسانی برخوردار بوده و  24در مطالعه ی حاضر در هر رروه 
 نفر م کر بودند.  3هر رروه مونف و افراد 

 ( تغییرات شدت دردVASو آستانه ی درد فشاری ) (PPT) 
)ارزیابی اول تا  ی درمانیذلسه 14در یول  PPTو  VASنتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده ذهت بررسی تیییرا  

( DMSO14%و ژل ترکیبی هیدروکورتیزون و   %1ژل هیدروکورتیزون ترتیب  به) Bو  Aنشان داد که فونوفورزیس هر دو نوع ژل  سوم(
اما تفاو  معناداری از این لحاظ بین این دو مداخله نمی باشد  p)=  441/4تاثیر معناداری بر میزان درد و آستانه ی درد فشاری دارند )

 ت به یکدیگر ارذحیتی ندارند.این بدان معناست که درمان ها موثر بوده اند اما نسب(. 2و1)نمودارهای 
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 درازمد  اثرا   در ارزیابی پیگیری، نشان داد که PPTو  VASتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نیز با بررسی میزان تیییرا  ن
( p=  442/4)با  PPT( و  p=  441/4)با  VASفونوفورزیس ژل ترکیبی هیدروکورتیزون و محلول دی متیل سولفوکساید بر روی متییرهای 

در درازمد  )دو هفته  این بدان معناست که ژل ترکیبی،(. 2به یور معناداری بیشتر از فونوفورزیس ژل هیدروکورتیزون خالص می باشد )ذدول
 پس از اتمام درمان( اثرا  پایایی را بر نقطه ماشه ای نشان می دهد.

 

 (=n 44های سن، قد و وزن  )مقادیر شاخص های تمایل مرکزی و یکسانی متغیر. 1جدول 

 واحد متغیر
 انحراف معیار ±میانگین 

 میزان سطح معناداری*
 Bگروه  Aگروه 

 155/4 14/22 ± 225/1 14/22±154/1 سال سن

 551/4 14/154 ± 115/1 34/154±744/1 سانتی متر قد

 537/4 44/41 ± 415/7 74/45±755/7 کیلوگرم وزن

 روکورتیزونژل هیددرمان با :  A رروه
 DMSO و ژل ترکیبی هیدروکورتیزون درمان با :  B رروه

آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشان دهنده ی عدم وذود تفاو  معنی دار بین رروه ها از نظر متییرهای دموررافیکی  نبودن معنی دار*

 م کور می باشد

 

 ( n = 44میزان تغییرات مطلق متغیر های مورد مطالعه ) .2جدول 

 

 
 گروه 2در هر  تا سوماول های در ارزیابی PPT نمره میانگین . 2نمودار  گروه  2در هر اول تا سوم  در ارزیابیهای VAS نمره میانگین .1ودار نم

  

طح س

 معناداری

 Bخطای معیار گروه  ±میانگین 

 ( DMSO)هیدروکورتیزون و 

خطای معیار  ±میانگین 

 )هیدروکورتیزون( Aگروه 
 متغیر

4/441* 35511/4 ± 3444/1  31114/4 ± 1444/4-  دو هفته بعد از آخرین ذلسه ی درمانی VASمیزان تیییرا  مطلو  

442/4 * 53414/4  ± 7754/1  34114/4 ± 4754/4-  دو هفته بعد از آخرین ذلسه ی درمانی PPTمیزان تیییرا  مطلو  

427/4 * 55577/1 ± 5114/5  25553/1 ± 1454/4  دو هفته بعد از آخرین ذلسه ی درمانی ILFمیزان تیییرا  مطلو  

435/4 * 55234/1 ± 2234/5 31447/1 ± 3574/4-  رمانیدو هفته بعد از آخرین ذلسه ی د CLFمیزان تیییرا  مطلو  

 * نشانه معناداری می باشد

VAS :Visual analogue scale 

PPT: Pressure pain threshold 

ILF: Ipsilateral flexion 

CLF: Contralateral flexion 



 

 ..................زونیدروکورتیه سیفونوفورز ریتاث                                                                                                                                     

 

 

 

 
                     

 یدانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت            
 

45 

 تغییرات دامنه ی حرکتی گردن 

نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده ذهت بررسی تیییرا  دامنه ی حرکتی خن کردن رردن به همان سمت درریر 
(ILF( و به سمت مقابل )CLF در یول )نشان داد که فونوفورزیس هر دو نوع ژل  )ارزیابی اول تا سوم( یی درمانذلسه 14A  وB،  تاثیر

این بدان  (.5و3اما تفاو  معناداری از این لحاظ بین این دو مداخله نمی باشد )نمودار  p)= 441/4) دارند CLFو  ILFمعناداری بر متییر 
 ی ندارند.معناست که درمان ها موثر بوده اند اما نسبت به یکدیگر ارذحیت

 
 گروه  2در هر اول تا سوم  هایدر ارزیابی CLF نمره میانگین . 4نمودار  گروه  2در هر ول تا سوم های ادر ارزیابی ILF نمره میانگین. 3نمودار 

  
 

 اثرا   در ارزیابی پیگیری، نشان داد که CLFو  ILFمطلو  نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نیز با بررسی میزان تیییرا 
) با  CLF( و P = 427/4) با  ILFفونوفورزیس ژل ترکیبی هیدروکورتیزون و محلول دی متیل سولفوکساید بر روی متییرهای  درازمد 

435/4=  Pدر  این بدان معناست که ژل ترکیبی، (.2( به یور معناداری بیشتر از فونوفورزیس ژل هیدروکورتیزون خالص می باشد )ذدول
 درازمد  )دو هفته پس از اتمام درمان( اثرا  پایایی را بر نقطه ماشه ای نشان می دهد.

 و نتیجه گیری بحث
در درمان تریگرپوینت های خاموا عضله DMSO نتایج این مطالعه نشان داد که تاثیر فونوفورزیس با ژل هیدروکورتیزون و ژل ترکیبی با

 اثرا  ناشی از فونوفورزیس ژل ترکیبی برای مد  یولانی تری باقی می ماند.  به صور  معناداری، ،  امااست یکسان پزیوس ترا
هیدروکورتیزون از ذمله داروهای کورتیکواستروییدی می باشد که با عبور از عرض غشای سلولی، با ریرنده های اختصاصی سیتوپلاسمی 

خت پروتئین های مختلف آنزین های خاصی را تحریک می کند و در نتیجه با افزایش میزان ذریان خون کمپلکس شده و به دنبال آن سا
فونوفورزیس این دارو به عنوان یک تکنیک  ،موضعی در سرکود کردن سیستن ایمنی و درمان علامتی التهاد نقش دارد. در مطالعا  ر شته

اثر روا های  2411در سال  شصراف زاده و همکارانبرای نمونه، مطرح شده است.  اسکلتی-درمانی در بسیاری از شرایط التهابی عضلانی
نقاط ماشه  ثانیه را در درمان  54و اعمال فشار ایسکمیک به مد   %1درمانی اعمال اولتراسوند پالسی به تنهایی، فونوفورزیس هیدروکورتیزون 

  PPTو  VASکه هر سه روا درمانی می تواند باعف کاهش  شان دادند ننفر مقایسه کردند و  54ای خاموا عضله ی تراپزیوس فوقانی 
. آنها پیشنهاد کردند که فونوفورزیس می [1]اولتراسوند است  اثراما اثر فشار ایسکمیک و فونوفورزیس به مراتب بیشتر از  ،نقاط  ماشه ای شود

اثربخشی هیدروکورتیزون بر میزان درد و آستانه ی درد فشاری نقاط   ،تواند در افزایش ذ د پوستی هیدروکورتیزون موثر باشد و علاوه بر آن
ی ما نیز همانطور که در بخش نتایج دیدین، در مطالعه نقاط ماشه ای غیرفعال باشد. می تواند حاکی از وذود محیط التهابی و دردزای   ماشه ای

 ای می رردد.شاری رردن افراد مبتلا به نقاط ماشهی درد ففونوفورزیس هیدروکورتیزون سبب کاهش درد و افزایش آستانه
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و همکاران با مروری بر مقالا    Jacob،1514در سال شواهد کمی در دست است. اسکلتی -عضلانیدر آسیبهای   DMSOدر مورد کاربرد 
ی، مهار آنزین کولین استراز، علاوه بر افزایش نفوذ پ یری پوست، در کاهش التهاد، ایجاد بی حسی موضع DMSOموذود، بیان داشتند که 

، با مطالعه روی عضلا  تعدادی 2441و همکارانش در سال  Silveira .[21]بهبود ذریان خون و شل کردن عضلا  نیز می تواند مفید باشد 
کی از این بود در کاهش درد و عوامل اکسیداتیو عضلا  پس از آسیب های مکانیکی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج حا DMSOموا، اثر 

اما تا به حال مطالعه ای بر  .[22]فقط با روا فونوفورزیس می تواند در کاهش درد و بهبود هر چه سریعتر عضلانی موثر باشد   DMSOکه ژل
ن این روی بررسی اثر فونوفورزیس این محلول بر روی نقاط ماشه ای انسان صور  نگرفته است. در این مطالعه ارر چه از درصد بسیار پایی

 ای دیده نشد.   محلول استفاده رردید اما نتایجی مبنی بر تاثیر قابل توذهی از فونوفورزیس این محلول بر روی نقاط ماشه
 Maibach   از محلول 1557و همکارانش در سالDMSO  برای افزایش ذ د پوستی هیدروکورتیزون و تستوسترون در انسانها استفاده

. در مطالعه ای دیگر در سال [11]برابر می شود  DMSO ،3نها نشان داد که ذ د پوستی  این استروئید ها در حضور کردند. نتایج  مطالعه ی آ
1557 ،Weissmann   و همکاران اثر ضد التهابیDMSO  را در ترکیب با کورتیزون، بررسی کردند و با توذه به ایلاعا  بدست آمده

ی ما نیز حاکی از دوام بیشتر اثرا  نتایج مطالعه .[23]برابر می کند  144تا  14اثرا را   DMSOکورتیزون باترکیب بیان داشتند که 
 می باشد. DMSOهیدروکورتیزون در ترکیب با محلول 

حاکی از آن بود که اررچه فونوفورزیس هر دو نوع ژل  PPTو  VASنتایج آماری مرتبط با تیییرا  تدریجی  ،در مطالعه ی حاضر
نقاط ماشه ای غیرفعال عضله ی تراپزیوس  PPTو افزایش  VASدر کاهش  DMSO 14%و ژل ترکیبی آن با محلول  %1هیدروکورتیزون 

نه  DMSOمحلول   ،. یبو نتایج بدست آمده از این مطالعهوذود ندارداما از این لحاظ تفاو  معناداری بین آن ها  ،فوقانی نقش بسزایی دارند
احساس ناخوشایندی در زیر موضع سبب ایجاد را افزایش نمی دهد، بلکه   زون بر کاهش درد نقاط ماشه ایتنها میزان اثر بخشی هیدروکورتی

می تواند در نتیجه  مطالعا  انجام شده با سایر عدم هن سویی مطالعه ی حاضر  این . شود حساسیت به لمس می افزایش  درمان و در نتیجه 
اعمال موضعی ژل ر شته در صورتی که مطالعا   ،روا فونوفورزیس این محلول استفاده کرده این ( در این مطالعه ما از1: عوامل زیر باشد 

را مورد بررسی قرار داده اند. شاید فونوفورزیس این محلول با ایجاد تندرنس موضعی از میزان اثربخشی  DMSOترکیبی هیدروکورتیزون و 
با درصد بالا استفاده کرده  DMSOاز ر شته ( مطالعا   2بکاهد.   نقاط  ماشه ای هیدروکورتیزون بر روی شد  درد و آستانه ی درد فشاری

از درصدی در حد دارونما استفاده  ،ولی ما به این علت که تا بحال فونوفورزیس این محلول در ذامعه ی انسانی مورد بررسی قرار نگرفته بود ،اند
 کرده این.

اما یافت نشد،  DMSO وژل ترکیبی هیدروکورتیزون  و اری بین فونوفورزیس ژل هیدروکورتیزونتفاو  معنادبا وذود اینکه در این مطالعه 
و همکاران با مروری بر   Jacob 1514. در سال بود به یور معناداری بیشتر از ژل هیدروکورتیزون   VASاثرا  ژل ترکیبی بر  دوام میزان 

افزایش نفوذ پ یری استروئید ها، یک منبعی از آنها داخل پوست ایجاد می کند که تا علاوه بر  DMSOمقالا  موذود، بیان داشتندکه محلول 
با ایجاد منبعی از هیدروکورتیزون  DMSO. در نتیجه شاید بتوان رفت که [21]روز در برابر شستن با آد و صابون یا الکل مقاومت می کند  15

 قاط ماشه ای افزایش می دهد.اثرا  آن را بر میزان درد ن دوام میزان  ،در داخل پوست
فعالیت یکطرفه ی عضله تراپزیوس فوقانی برای بالا آوردن شانه ی همان یرف، خن کردن سر و رردن به همان سمت و چرخش سر به سمت 

یرف کاسته می  محدود شده و از میزان دامنه ی خن کردن رردن به همان این عضله  فعالیت ، نقاط  ماشه ایایجاد مقابل لازم می باشد.  با 
اما به علت کوتاه شدن سارکومر های عضله بیشترین میزان محدودیت در دامنه ی خن کردن سر و رردن به سمت غیر درریر خواهد بود  ،شود

با  DMSOفونوفورزیس هیدروکورتیزون و نیز ژل ترکیبی هیدروکورتیزون و  به نظر می رسد درذه یا کمتر برسد. 54که ممکن است به 
ش ذریان خون موضعی و تامین اکسیژن هر چه بیشتر برای عضله به همراه اثرا  مکانیکی امواج اولتراسوند تاثیر معناداری بر میزان دامنه افزای

با مهار آنزین آ. .پ.آز و افزایش بازذ د کلسین به داخل شبکه ی سارکوپلاسمی می تواند به DMSO ی حرکتی رردن دارند. ضمن آنکه 
نی کمک کند. در نتیجه اررچه میزان بهبودی دامنه ی حرکتی رردن  به ویژه دامنه ی خن کردن رردن به سمت مقابل  به ریلکسیشن عضلا

اما این میزان  ،بیشتر از فونوفورزیس ژل خالص هیدروکورتیزون می باشد DMSO 14%و  %1دنبال فونوفورزیس ژل ترکیبی هیدروکورتیزون 
باشد. در نتیجه مطالعا   DMSOکه شاید  به علت استفاده از درصد بسیار پایین و در سطح دارونمای  نبوده اختلاف در سطح معناداری 

دوام بیشتر اثرا  ژل ترکیبی هن می تواند با مکانیسن مطرح شده بیشتری برای اثبا  اثرا  ریلکسیشن عضلانی این محلول لازم می باشد. 
 توذیه شود.  [21]و همکاران  Jacobتوسط 
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و هیدروکورتیزون از نظر میزان  DMSOنتایج حاصل از مطالعه ی حاضر نشان می دهد که اررچه فونوفورزیس ژل ترکیبی ر خلاصه، به یو
با هیدروکورتیزون بر میزان  DMSOاما ترکیب  ،اثربخشی بر روی نقاط ماشه ای ارذحیتی بر فونوفورزیس ژل خالص هیدروکورتیزون ندارد

 یزون می افزاید.اثرا  هیدروکورت پایایی 
ای در این رردد در آینده مطالعهپیشنهاد می ،ی چرخشی رردن ارزیابی نشده استها و پیشنهادا : از آنجاییکه در این مطالعه دامنهمحدودیت

ه ای غیر فعال بوده نقاط ماش ی بررسی اثر فونوفورزیس هیدروکورتیزون بر در زمینه انجام شده  مطالعا به علاوه، بیشتر زمینه صور  ریرد. 
نقاط ماشه ای فعال که ساختار التهابی نیز دارند  است و بهتر است در آینده مطالعاتی در راستای بررسی اثر فونوفورزیس هیدروکورتیزون بر 

العا  بیشتری در رردد مطدر میزان درصد پایین و درسطح دارونما استفاده رردیده است و پیشنهاد می DMSOانجام ریرد. در این مطالعه از 
 ی بررسی اثرا  فونوفورزیس این محلول به صور  خالص و نیز در ترکیب با مواد دیگر انجام شود.زمینه

 تشكر و قدردانی
و مهرداد فیضی،  و مشاوره ی دکتر  این مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی زهرا تجملی به راهنمایی دکتر مهری قاسمی

خانن فردوسی و خانن می باشد. بدین وسیله از تمام دانشجویان شرکت کننده در  انجام این تحقیو و همچنین  رضا اکبرزاده باغبانعلیدکتر
 آقای مسعود بابایی به ذهت کمک های ایشان در نگارا مقاله تشکر و قدردانی می رردد.افجعی و 
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