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 و اهداف مقدمه
هدف از انجام این تحقیق مقایسه بین . باشد فیزیوتراپی استئوآرتروز می درمانگاههایترین مورد مراجعه افراد مسن به  شایع

یج درمان معمول فیزیوتراپی و ای پی اس تراپی بر روی کاهش درد و تورم و نیز پایایی این کاهش در مبتلایان به نتا

 . باشد استئوآرتروز زانو می

 مواد و روش ها
تحت بیمار مبتلا به استئوآرتروز زانو در دو گروه درمانی ای پی اس تراپی و گروه درمان معمول فیزیوتراپی   6در این مطالعه 

ماه پس از  جلسه بود و میزان درد و تورم در جلسات اول، پنجم ، دهم و یک 71جلسات درمانی مجموعاً . درمان قرار گرفتند

 .  اتمام درمان اندازه گیری گردید

 یافته ها
(. P  >15/1)نتایج تحقیق نشان داد که در گروه ای پی اس تراپی کاهش معنی دار تورم و فقط در محل روی کشکک روی داد 

معنی داری نسبت به گروه دیگر درد را کاهش  به طورمیزان درد در هر دو گروه درمانی کاهش داشت و گروه ای پی اس تراپی 

در ضمن در گروه ای پی اس تراپی کاهش پیشرونده درد تا یک ماه پس از اتمام درمان وجود داشت در (. P >15/1)داده بود 

 (.    P >15/1) فیزیوتراپی درد تقریباً ثابت مانده بود که در گروه درمان معمول  حالی

 بحث و نتیجه گیری
دست آمده از این تحقیق تاثیر ای پی اس تراپی بر روی کاهش تورم و درد زانو و نیز پایائی کاهش ه با توجه به یافته های ب

لذا استفاده از این دستگاه بر روی . راپی می باشدآرتروز زانو بیش از درمان معمول فیزیوت، درد در افراد مبتلا به استئوآرتروز

 .  شود بیماران فوق توصیه می

 کلیدی گانواژ
     .ای پی اس تراپی، فیزیوتراپی، استئوآرتروز، زانو، افراد مسن
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اهدافو  مقدمه
ه ار تخریب شده و بافراد باشد، مفصل دچ( تقویم)هر گاه سن غضروف مفصلی بیش از سن واقعی  

ویژه در ه که در کلیه جوامع شناخته شده بشری ب می گردددچار  (استئوآرتروز)روز اصطلاح به آرت

تراپی و وی، فیزییدارو درمان هایری از جمله یاهای بس درمان. ه وجود داردافراد سالمند آن جامع

غضروف تخریب شده جای ه جراحی در جهت کاهش سرعت تخریب و یا جایگزینی غضروف جدید ب

قطعی این ضایعه را از  به طوراند  یک نتوانسته هیچتاکنون پیشنهاد گردیده است که متاسفانه 

 وفیزی درمان هایبخشی از  به عنوانالکتریکی   هایاستفاده از جریان. زندگی بشرریشه کن نمایند

و در همین راستا اخیراً  [1]تراپی از دیر باز مورد استفاده های فراوانی در زندگی مردم داشته است

[2,3] .استفاده از امواج مغناطیسی نیز در علوم پزشکی کاربردهای فراوان پیدا کرده است
ای پی اس  

77تراپی
های الکتروتراپی است که بر خلاف  تکنیک نوینی از دسته روش بازسازی پتانسیل عمل  یا 

بسیار  آن شود و حیطه کاری نمی های باز توانی های الکتروتراپی محدود به تکنیک سایر روش

در کشور  3  7در سال  73این روش برای اولین بار توسط مهندس لوب. باشد گسترده تر می

آفریقای جنوبی اختراع گردید و پس از اخذ تاییدیه از معتبرترین دستگاههای علمی جهان در سال 

و پس از آن روند رو به برنده مدال طلای جشنواره اختراعات پزشکی دنیا در سوئیس شد     7

[4]رشدی در درمان درد و التهابات در دنیا پیدا کرد
وارد کشور  1 72در ایران این دستگاه در سال   .

یک مدالیته  به عنوانکه از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  گردید و با وجودی

ویژه ه ها و پزشکان ب وتراپیستدرمانی معتبر معرفی گردید و هم اکنون توسط تعداد زیادی از فیزی

اساس کار . گیرد، ولی هنوز جایگاه مناسبی پیدا نکرده است پزشکان عمومی مورد استفاده قرار می

های همواستاتیک پیچیده بدن  که وجود تعادل بین سیستم .دستگاه بر این نظریه استوار است

اری و در مراحل پیشرفته تر حتی موجود زنده است و اختلال در آن منجر به بیم ضامن تداوم بقای

[5]دگرد منجربه مرگ می
در ای پی اس تراپی اساس درمان بر شبیه سازی و نیز القاء ایمپالسهای   .

ایجاد تعادل در سیستم  در نتیجهطبیعی سیستم عصبی بر روی مسیرهای عصبی ویژه و 

سلولی، پمپهای یونی،  غشاء تم بیوالکتریسیته مشتمل برسیک سی. باشد بیوالکتریسیته بدن می

 .باشد پلاریته ها میدرنهایت کانالهای انتشار یونی و 

   
 .نمای تیپیکال یک موج ای پی اس  1 تصویر

                                                 
11 Action Potential Simulation (APS) Therapy 
12 Lubbe 
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ها، کاهش التهابات،  توان در درمان درد، ترمیم زخم، ترمیم شکستگی از خواص بیوالکتریسیته می

، ترشح ATPن، افزایش تولید تغییر خصوصیات بافتی فیبرهای عضلانی، افزایش سنتز پروتئی

با شناخت . نوروترانسمیترها و تسریع در روند بهبودی بیماران مبتلا به سکته مغزی استفاده نمود

توان از آن در درمان تمام مواردی که بیماری ناشی از بهم خوردن  بیشتر خواص بیوالکتریسیته می

میکروکانت )یکات الکتریکی بسیار ریز استفاده از تحر. باشد، استفاده جست نظم در سیستم بدن می

[6]ها سابقه زیادی دارد از نوع ممتد یا منقطع در تسریع روند بهبودی زخم( ها
ثابت شده است که   .

 .در داخل مغز سیستمی وجود دارد که محدود به منطقه خاصی نمی باشد
 

الکتریکی جمع آوری  از طریق سیستمهای عصبی، هورمونی و دریافتی در این مناطق اطلاعات      

تواند منجر به  می( ر دلیله به)قطع جریان این سیستم . گردد شده و تصویری از بدن ارائه می

رسد که  نظر میه ب. دهد رخ می خیالیدردهای بارز آن در قطع عضو و نمونه  72شودایجاد درد 

شود  بی مییکی از مناطقی که در آن اطلاعات حاصله از بیوالکتریسیته شناسائی و ارزیا

ه شود که ب در ای پی اس تراپی از نوعی جریان  میکروکارنت استفاده می. نوروماتریکس می باشد

ویژه ه این روش درمانی ب. راحتی توسط بیماران قابل تحمل بوده و تاکنون نیز عوارضی نداشته است

جریانات دارای  جدا از اثرات میکروکارنتی، این جریان خواص. در تحریک نوروماتریکس مؤثر است

مانند کاهش درد از طریق مکانیسم دریچه، افزایش اندورفینهای مغزی، رفع )پلاریته و دیادینامیک 

را نیز دارا ...( التهاب، ترمیم زخم، افزایش جریان خون و حتی درمان سردردهای میگرنی و

.میباشد
در ( صی این نوع جریاناثر کاملاً اختصا)توان با همانندسازی پتانسیل عمل  از طرفی می [7]

جهت تقویت و ایجاد پتانسیل الکتریکی موجود در بدن، نسبت به برقراری جریان الکتریکی که 

توان به ای پی اس تراپی عنوان  لذا می. توسط التهاب متوقف و یا کند شده است نیز اقدام نمود

ی اس تلفیقی از جریانهای از نظر ماهیت، جریان ای پ. انرژی درمانی الکتریکی را نیز اطلاق نمود

باشد که مرحله افت پتانسیل  یکسو و متناوب است و شکل موج از نوع منوفازیک مربعی شکل می

این شکل پالس موجب دپولاریزاسیون سلولهای عصبی . (7شکل ) باشد می  7منحنی به صورتآن 

رودهای منفی و مدت زمان هر پالس بسته به فاصله بین الکت. گردد بدون احساس ناخوشایند می

مجموعه این . گردد خودکار تنظیم می به طورمیلی ثانیه  6/6میکروثانیه تا  11 مثبت با یکدیگر بین 

به کوتاه مدت و چه  به صورتخواص باعث شده است که ای پی اس تراپی علاوه بر تسکین درد چه 

زایش جریان خون و طولانی مدت، حاد یا مزمن، سطحی یا عمقی منجر به کاهش التهاب، اف صورت

علاوه بر اینها، داشتن خواص افزایش نوروترانسمیترهای . نهایتاً ترمیم زخمها و شکستگیها گردد

ی درآورده است که تا کنون به تنهایی در هیچ به صورتمختلف و بیوالکتریسیته، این نوع جریان را 

رهای ای پی اس صه پارامتخلا به طوراین، بنابر. جا جمع نشده است یک به طوریکی جریان الکتر

پتانسیل عمل : جریان ، شکلبعی، منوفازیک با فرود منحنی وارمر :نوع جریان :تراپی عبارتند از

 11 : هرتز، دیوریشن 751: ، فرکانسمیلی آمپر  3تا  1قابل تنظیم بین : تود ، آمپلیبازسازی شده

                                                 
13 Deafferentiation pain 
14 Exponential 
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ابل تغییر بسته به فاصله بین دارای عرض پالس ق: میلی ثانیه، مدولاسیون 6/6میکروثانیه تا 

 .ولت 6 تا  1بین :  ولتاژ  ممتد،: Burstالکترودها، 

. باشد این ای پی اس جریانی با فرکانس پایین و منقطع بوده واز نوع جریانات گالوانیک میبنابر      

را تشکیل فیزیوتراپی  درمانگاههایمبتلایان به آرتروز زانو طیف وسیعی از بیماران مراجعه کننده به 

و ( بویژه اولتراسوند)دهند که درمان معمول فیزیوتراپی شامل گرمای سطحی، گرمای عمقی  می

[8] شود های خاص برای آنها تجویز می ورزش به همراههای ضد درد خصوصاً تنس  درمان
نظر به  . 

بر )د های در اینکه تنس بیشتر در دردهای مزمن کاربرد دارد و جهت جلوگیری از انتقال پیام

 اساس تئوری مکانیسم دریچه درد
 شده است طراحی  [9,10] . (نبدو افزایش مخدرهای طبیعی  [15]

برابر بودن شارژ الکتریکی مثبت و منفی آن صرفاً نقطه ای را که الکترود بر روی آن به علت و نیز 

که بخشی از  موارد موثر است %1 -11کند لذا بر روی  مستقل تحریک می به طورقرار گرفته است 

در نتیجه بیماران پس از یک دوره ده جلسه ای بیست تا سی   [11] .آن مربوط به تاثیر پلاسبو است

ولی پس از مدتی درد شدت یافته و سبب مراجعه مجدد به  دقیقه ای موقتاً درمان می یابند

شکل خاص امواج ای پی با توجه به   [12] .رساند شود که نیاز به درمان پایدارتر را می فیزیوتراپی می

های عمل نرمال بازسازی شده و با افزایش  اس که مشابه ایمپالسهای طبیعی عصبی است، پتانسیل

ATP  و نیز افزایش برخی نوروهورمونها نظیر بتااندرفین، لوسین، آنکفالین، ( پنج برابر) %511تا

کورتیزول، پرولاکتین، ،  Pملاتونین، سروتونین و حتی پتاسیم پلاسما همراه با کاهش ماده 

وسترون در پلاسما، از همان جلسات ابتدائی موجب اثر بر روی جنبه روانی و فیزیکی درد شده آزمون

 76الی    جلسه 3تا  7از طرفی پاسخهای درمانی به ای پی اس پس از  [13,14] .را کاهش میدهد و آن

ز یک یا چند جلسه استفاده از این ست که پس اا نکته  دیگر قابل ذکر این .دقیقه ای آغاز میشود

شود که دوز درمانی مورد نیاز مرتباً کاهش یافته و به  دستگاه و بر خلاف دستگاه تنس، مشاهده می

بیانگر این  مسألهرسد این  می به نظر. شدت جریان کمتری نسبت به جلسه اول مورد نیاز است

یافته و پتانسیلهای عمل بازسازی شده  است که با استفاده از این نوع جریان مقاومت پوست کاهش

 به طور. شبیه بافت نرمال نمایند( را و احتمالاً بافت زیر پوستی آن)توانسته اند پوست آن ناحیه 

شود که ای پی اس تراپی علاوه بر کاهش درد منجر  خلاصه، از مطالب فوق چنین نتیجه گرفته می

لذا پاسخگوئی و پایائی بیشتری . گردد یده میهای صدمه د به سرکوب روند التهاب و ترمیم بافت

هدف از انجام این تحقیق مقایسه درمان معمول  .برای این درمان نسبتاً جدید اظهار شده است

فیزیوتراپی و ای پی اس تراپی بر کاهش درد و تورم ناشی از آرتروز زانو و نیز میزان پایائی این 

سی میزان کاهش دوز درمانی ای پی اس تراپی در هدف دیگر این تحقیق برر. می باشدها  درمان

 .باشد طول ده جلسه درمان و نیز ارتباط این کاهش دوز با میزان درد و پایائی آن می
 

 

 مواد و روش ها

 ل ــتجربی و با روش کارآزمایی بالینی بود که با تکنیک مشاهده و تکمی به صورتن تحقیق ــای     
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 بیمار مبتلا به درجات مختلف آرتروز زانو شامل  6ا در این تحقیق نمونه ه. پرسشنامه انجام گرفت
منظور درمان ه زن بودند که با تشخیص آرتروز زانو و توسط متخصصین ارتوپدی ب 63مرد و  1

و  (n= 21) نمونه ها به طور تصادفی در دو گروه ای پی اس تراپی . فیزیوتراپی مراجعه کرده بودند

سعی تمام گردید تا بیماران از نظر . تحت درمان قرار گرفتند( n =23) درمان معمول فیزیوتراپی

این مطالعه در سه . شدت آرتروز، سن، جنس و میزان فعالیت روزانه در هر دو گروه همگن باشند

 :مرحله انجام شد

منظور گرفتن شرح ه در جلسه اول و قبل از شروع درمان، پرسشنامه ای ب :مرحله ارزیابی .1

ها  های سلامت منیسکآزمون، و grindingکلارک،  آزمونهای رایج زانو شامل آزموننجام حال و نیز ا

های زانو و نیز بررسی رادیوگرافی بیمار تکمیل شد و محیط نقاط سه گانه شامل روی  و رباط

سانتیمتر پایین کشکک به کمک متر پارچه ای اندازه گیری شده و  5سانتیمتر بالا و  5کشکک، 

75وسط خط کش استاندارد میزان درد ت
VAPS اندازه گیری تورم و درد بیماران در . تعیین گردید

  .انتهای جلسات پنجم و دهم نیز تکرار گردید

 دقیقه هات پک و 75 ملفیزیوتراپی، درمان ابتدا شا در گروه درمان معمول :مرحله درمان .3

W/Cm وزدقیقه اولتراسوند پالس با د 5 پسس
تعداد . می شددر محل درد  در اطراف زانو بویژه 27

در گروه ای پی اس تراپی از . بود( غیر از جمعه و روزهای تعطیل رسمی)جلسات ده جلسه متوالی 

. دقیقه هات پک و سپس ای پی اس تراپی بود 75 ملاولتراسوند و تنس استفاده نشد و درمان شا

ریقای جنوبی بود که ساخت کشور آف   APS-MK1 دستگاه مورد استفاده در این تحقیق سیستم

در استفاده از ای پی اس پس از (. 3 کلش)توسط شرکت دستاورد سینا در کشور وارد گردیده است 

تمیز کردن موضع با الکل و پنبه، الکترود ها بر طبق استاندارد دستگاه در موضع نصب گردید که در 

ر دورتر از آن در همان عضو و سانتیمت 31 لهآن الکترود مشکی در موضع درد و الکترود قرمز به فاص

اکثر د دقیقه بود و دوز درمانی تا حد احساس بیمار و ح 76 انمدت درم. یا عضو مقابل قرار داده شد

 به صورتجلسه اول آن  6جلسه بود که  71تعداد جلسات درمانی . رفت میلی آمپر بالا می 3/7تا 

 .ن و دو جلسه آخر هم سه روز در میان بودروز در میا ، دو جلسه یک(شنبه از شنبه تا پنج)متوالی 

 
 

 

 

 .الکترود های مربوطه همراه به (APS-MK1)تحقیق دستگاه ای پی اس تراپی مورد استفاده در این   2تصویر

 

                                                 
15 Visual Analogue Pain Scale (VAPS) 



 

 . یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم توانبخش. یبوعل مارستانیب ی، روبرو(تهران نو)دماوند  ابانیتهران، خ:نشانی دفتر نشریه 

 "توانبخشی طب "علمی فصلنامه  61

 
 

از نظر دستورات ورزشی، به هر دو گروه ورزش های یکسان شامل ورزش ایزومتریک عضله      

. داده شد  7و ورزش بالا آوردن مستقیم هر پا 71ی زانودرجه انتهائ 21، انقباض 76چهارسر رانی

مرتبه بود که از جلسه دوم  21و هر بار ( صبح، ظهر و شب)بار در روز  2دفعات ورزش حد اقل 

 . فیزیوتراپی به بیماران آموزش داده می شد

ی کاهش درد، یک ماه پس از خاتمه درمان یمنظور بررسی پایاه ب :ماهه مرحله پیگیری یک .2

نفر در گروه  32نفر در گروه ای پی اس تراپی و  31)بیمار تماس گرفته شد   51بیمار با   6میان از 

 . و میزان تغییرات ثبت درد گردید( درمان معمول

، بررسی میزان کاهش درد و تورم در انتهای جلسات پنجم و آزمونمعیارهای ارزیابی در این      

بت به جلسه اول، و نیز بررسی میزان درد بیماران یک نس دهم، کاهش دوز درمانی در جلسه دهم

های تی زوج و غیر زوج، و نیز آنالیز واریانس یکطرفه برای آزمونماه پس از اتمام درمان بود که با 

از معیار پیرسون برای تعیین هرگونه . تعیین اختلاف دوز در جلسات اول، پنجم و دهم استفاده شد

 .درد استفاده گردید ارتباط بین کاهش دوز با کاهش
 

 یافته ها
از آنجا که خصوصیات دموگرافیک نمونه ها در دو گروه همگن بود و از نظر شدت آرتروز، سن،     

، (>15/1P)با یکدیگر اختلاف معنی داری در شروع درمان نداشتند  VAPSوزن، سابقه درد و میزان 

در آزمایش گروه درمانی مورد  3درد در  انمیز. باشد نتایج حاصله برای هر دو گروه قابل استناد می

نتایج بدست آمده نشان داد که  .شد گیری اندازهماهه  نیز پیگیری یکدهم و  ،پنجم ،جلسات اول

معنی تفاوت  ماهه پیگیری یک جلسة دهم و و همچنیناول و دهم  نیزجلسات اول و پنجم و  بین

درصد  نیزو  VAPSالتفاوت   به ما یدگاهد 3تفاوت از  این. (7جدول شماره ) می شود دار دیده

ای پی اس )در کلیه نمونه ها میزان و درصد کاهش درد در گروه اول  .کاهش درد بررسی شده است

نشان داد که مابه التفاوت  تی زوج آزمون .بود( درمان معمول فیزیوتراپی)بیشتر از گروه دوم (  تراپی

به هر سه  ماهه پیگیری یک اول و دهم، دهم و جلسات اول و پنجم، بین VAPS میزان تغییرات

 . (>15/1P) یافته استکاهش نفع گروه اول ه بمعنی داری  طور

 میانگین تغییرات درد بیماران طی جلسات اول تا دهم .1جدول 

 درمان معمول فیزیوتراپی: 6گروه        ای پی اس تراپی : 1گروه 

 

 

 

 

 

 .ستاره دار ذکر شده اند به صورتنتایج معنی دار : نکته

                                                 
16 Quadriceps Setting Exercise (QSE) 
17 Terminal Extension Exercise (TEE)   
18 Straight Leg Raising (SLR) 

 آزموندفعات 
التفاوت تغییرات  هما ب

VAPS 

 صد کاهش درددر

 135/1* 131/1* بین جلسه اول و پنجم

 1/1 1* 121/1* بین جلسه اول و دهم

 1/1 1 1/ 13* بعد هبین جلسه دهم و یک ما
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ه درمان از نظر پیشرفت درمان در مرحله پیگیری، نتایج تحقیق نشان داد که درد در گرو     

که در گروه ای پی  ماند، در حالی معمول فیزیوتراپی تقریباً بدون تغییر نسبت به جلسه دهم باقی

(. 3شکل)  (>1P/ 13)اس تراپی کاهش پیشرونده درد تا یک ماه پس از درمان همچنان ادامه داشت 

کشکک، روی  حلقطر زانو در سه م گیری اندازه یش،آزما مورددر دو گروه  در بررسی تورم زانوها

اول و دهم  نیزدر جلسات اول و پنجم و پنج سانتیمتر بالای کشکک و پنج سانتیمتر زیر کشکک

 اطراف کشکک محیطالتفاوت  کی مابهدیدگاه یتفاوت از دو  ینا. (3جدول شماره)نشان داد تفاوت 

فقط که  دادنشان  تی  آزمون آماری .بررسی شده است( %)درصد کاهش تورم  دیگریو ( سانتیمتر)

جلسات اول  هم بینجلسات اول و پنجم و  هم بیننظر درصد کاهش تورم  ازدر محل روی کشکک 

روی کشکک  محیطالتفاوت  مابه ولی از نظر (>15/1P) شود می دیدهدار  و دهم تفاوت معنی

 . (> 15/1P). باشد  میدار  تفاوت معنی اینجلسات اول و دهم  بینفقط  (سانتیمتر)
 

 
پس از اتمام درمان در هر دو  هدر جلسات اول، پنجم، دهم و یک ما (VAPS)میانگین درد بیماران . 1ار نمود

 گروه درمانی

 

دهد گر چه کاهش تورم در هر دو گروه رخ داد  نشان می 3بنابراین همانطور که جدول شماره      

معنی دار بود ولی فقط در گروه ای پی اس تراپی و فقط در محل روی کشکک این کاهش 
(15/1P<) ( 3جدول شماره.) 
 

سانتیمتر پایین  5سانتیمتر بالای کشکک و  5مابه التفاوت محیط زانو در محلهای سه گانه روی کشکک،  . 2جدول 

 .تراپی و درمان معمول فیزیوتراپی کشکک در دو گروه ای پی اس

 سانتیمتر زیر کشکک 5 سانتیمتر بالای کشکک 5 روی کشکک 
 اول تا دهم اول تا پنجم اول تا دهم اول تا پنجم اول تا دهم تا پنجماول  

 مابه التفاوت
11/9 96/9 63/9 98/9 64/9 92/9 

 92/9 36/9 92/9 10/9 96/9 993/9* درصد کاهش تورم
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فقط در گروه ای پی  مسالهدر مورد کاهش پیشرونده دوز درمانی در طول جلسات درمانی، این     

جدول )دیده شد که دوز اعمال شده در جلسات اول و دهم تفاوت بیشتری را نشان داد اس تراپی 

که در گروه درمان معمول فیزیوتراپی، دوز تنس در جلسه پنجم و یا دهم نسبت  در حالی (2شماره 

.به جلسه اول نه تنها کاهش نداشت بلکه در بعضی از بیماران مقداری افزایش نیز داشت

 

  ات کاهش پیشرونده دوز درمانی در گروه ای پی اس تراپیتغییر .8جدول 
 بین جلسات اول تا پنجم و اول تا دهم 

 متغیر های بررسی
 

 تفاوت ما بین جلسات اول و پنجم
 

 تفاوت ما بین جلسات اول و دهم
 44/9 3/9 مابه التفاوت دوز

 5/56 8/66 درصد کاهش دوز

 

 71رات دوز درمانی ای پی اس با میزان کاهش درد در طول مقایسه ارتباط تغیی  جدول شماره     

دهد این جدول یک  ماه پس از اتمام درمان را نشان می جلسه درمانی و پایائی این کاهش یک

  .را بین کاهش درد و کاهش دوز درمانی ای پی اس نشان داد= r 1/ ارتباط حد اکثر 

 
 ی اس تراپی با میزان کاهش درد در ارتباط تغییرات دوز درمانی ای پ .4دول شماره ج

 .انتهای جلسات پنجم، دهم و پیگیری یکماهه

 مابه التفاوت بین

 جلسه اول و پنجم

 مابه التفاوت بین

 جلسه اول و دهم

مابه التفاوت بین 

جلسه دهم و 

 هپیگیری یک ماه

درصد 

 کاهش دوز

درصد 

 کاهش درد

 ارتباط
(Correlation) 

درصد کاهش 

 دوز

درصد کاهش 

 ردد

 ارتباط
(Correlation) 

 درصد کاهش درد

8/66 3/33 5/9 5/56 8/24 6/9 5/55 

 

 

 و نتیجه گیری بحث
این تحقیق با هدف تعیین و مقایسه میزان تغییرات تورم و درد و نیز پایایی کاهش درد به      

مبتلا به نمونه   6درمان معمول فیزیوتراپی بر روی  ای پی اس تراپی ودنبال دو روش درمانی 

از روی تورم زانو بررسی متغیرهای مورد بررسی در این تحقیق شامل . آرتروز زانو انجام گردید 

اندازه گیری  ،کشکک پایینسانتیمتر  5سانتیمتر بالای کشکک و  5محیط کشکک،  اندازه گیری 

مه درمان پایایی کاهش درد یک ماه پس از خات در جلسات اول، پنجم و دهم، VAPSبا معیار  درد 

در . بود جلسه درمان 71ی ای پی اس و ارتباط آن با کاهش درد در طول و نیز تغییرات دوز درمان

تفاوت معنی داری ای پی اس تراپی جلسه درمان معمول فیزیوتراپی و  5 تحقیق پس از اعمالاین 

سه درمانی جل 71ولی پس از اتمام . ن دو گروه درمانی دیده نشدـورم روی کشکک بیــدر کاهش ت

 بررسی. معنی داری بیشتر از گروه دیگر بود به طورای پی اس تراپی  میزان کاهش تورم در گروه
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های جلسات پنجم و  اگر چه در ارزیابینشان داد که کشکک   و پایینسانتیمتر بالا 5زانو در محیط 

گروه  ی بین دوی دارــولی اختلاف معن ه بودــدهم میزان این تورم در هر دو گروه کاهش یافت

دارد که بیشترین کاهش تورم درست در محل روی کشکک زوی  اولاً بیان مینتایج فوق . دیده نشد

به تعداد ای پی اس تراپی بیانگر لزوم انجام ثانیاً . داد که حاکی از وجود تورم داخل کپسولی بود

گاه ــده دستــهای شرکت سازن که با توصیه می باشدجلسه  71جلسه و ترجیحاً  5بیش از 

ود تحقیقات فراوان در استفاده از ای پی اس تراپی و درج نتایج آن در ــبا وج .قت داردــمطاب

باشد و همین موضوع مقایسه  ، مقالات منتشره در این مورد بسیار کم می[4] سایتهای متعدد اینترن

در مطالعه  (5  7) [15] زیزیک و همکارانش. نماید تحقیق حاضر با تحقیقات سایرین را مشکل می

  1ی بالینی بر روی یدو سو کور و کارآزما به صورتهمزمان در چند مرکز و  به طورجامعی که 

و ارزیابی کلی پزشک  عملکردمهم اولیه شامل درد،  عاملزانوی دچار استئوآرتریت انجام دادند، سه 

حرکت مفصل، خشکی ثانویه شامل دامنه  عاملآنها همچنین شش . از بیمار را بررسی کردند

، تورم، اندازه محیط زانو، و مدت زمان پیاده روی بیماران را در طول حساسیت به لمسصبحگاهی، 

درمان پلاسبو مورد بررسی و   7بیماران با دستگاه تحریک الکتریکی منقطع. هفته بررسی کردند  

داری بهتر شد ولی در معنی  به طوربیماران  عملکردآنها نتیجه گرفتند که درد و . قرار گرفتند

نتایج این تحقیق از نظر درد . ، تورم و زمان پیاده روی شان تفاوت معنی دار نبودحساسیت به لمس

این . با تحقیق حاضر موافقت داشت ولی در تحقیق حاضر کاهش تورم بر روی کشکک معنی دار بود

نوع جریان به ای پی اس  نوع دستگاه مورد استفاده توسط محققین باشد که هر چند به خاطرشاید 

(   7)برگر .  شبیه بود ولی جزء فرود منحنی آن را نداشت
بیمار    بر روی  در تحقیقی که [16] 

تنس، ای پی اس تراپی و درمان پلاسبو را با  روشمبتلا به استئوآرتریت زانو انجام دادند سه 

که کاربرد ای پی اس  ندنتیجه گرفت آنها. یکدیگر مقایسه کرده و میزان درد و تورم را بررسی نمودند

زانو در مقایسه با گروه پلاسبو و  حرکات دقیقه بهبود بسیار چشمگیری در میزان دامنه  به مدت 

تواند ناشی از کاهش  میحرکات این بهبود دامنه  آنها همچنین نتیجه گیری کردند که. شتدا تنس

حاضر مشابهت زیادی داشت هر چند که طالعه منتایج این تحقیق با نتایج حاصله از . تورم آن باشد

بود  عواملی درد نیز از دیگر .  نشدمستقل بررسی  عاملیک  به عنواندر این مطالعه دامنه حرکتی  

کاهش درد بین جلسات اول و پنجم در تحقیق حاضر . که در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت

 .ده شد و در هر سه مورد کاهش درد معنی دار بوددیمرحله پیگیری  ، اول و دهم و نیز بین دهم و

چشمگیری بیش از  به طور ای پی اس تراپیی که میزان کاهش درد و پایایی آن در گروه به طور

بیمار با  5 3بر روی   اثر ای پی اس تراپی بر کاهش دردهای مزمن توسط پاپندورپ .گروه دیگر بود

، درد و میزان عینیذهنی و   به صورتد که هم دردهای مزمن بررسی گردید و نتیجه گرفته ش

در سال  مایرز و بن [18] در مطالعه دیگری [17] .معنی داری بهبود پیدا کرد به طورحرکت بیماران 

بیمار کاندید آرتروپلاستی زانو مطالعه ای  1 درمزکز تحقیقات دانشگاه کیپ تاون بر روی  3112

استفاده از ای پی  به دنبالو خشکی صبحگاهی کاهش درد  به نتایج مشابهی در موردانجام دادند و 

                                                 
19 Pulsed electrical stimulation 
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نشان دهنده کاهش  بود و 31مطالعه آنها از نوع تجربی دو سو کور دارونما. دست یافتند اس تراپی

میزان درد در تحقیق حاضر  (=1112/1P)بود  ای پی اس تراپیبه نفع گروه  یمعنی دار به طوردرد 

یک ماه پس از اتمام درمان تقریبا بدون تغییر نسبت به جلسه در گروه درمان معمول فیزیوتراپی 

پایایی  ثابت کردکاهش معنی داری یافته بود که تراپی این میزان  ای پی اسدر گروه  بود ولیدهم 

در این . می باشدبیشتر از درمان معمول فیزیوتراپی  ای پی اسکاهش درد به دنبال استفاده از 

نیز در طول جلسات درمان مورد بررسی قرار گرفت و با  ای پی استحقیق تغییرات دوز درمانی 

نیز تواند به علت کاهش مقاومت پوست و  جلسات کاهش دوز ملاحظه شد که میتعداد افزایش 

ی درد و ارتباط آن با کاهش یپایا عواملیک از مطالعات پیشین  از آنجا که در هیچ. کاهش درد باشد

ستیم مقایسه ای در این مورد داشته باشیم هر چند که در کتابچه دوز بررسی نشده بود، ما نتوان

لازم به ذکر است که مقاومت پوستی در . آموزشی ای پی اس تراپی به آنها اشارات متعدد شده است

 بین کاهش دوز بنا بر این. می باشدتحریک شده است ، بیشتر در آنجا جایی که فیبر عصبی درد 

چنانکه در این تحقیق دیدیم  ولیل مدت درمان ارتباط وجود دارد و کاهش درد در طو ای پی اس

تواند بسته به حساسیت بین بیماران مختلف، مدت زمان  که می این ارتباط خیلی قوی نیست

های زمینه ای مثل پوکی استخوان، دیابت و  بیماری و سایر عوامل اثر گذار مانند وجود بیماری

مکانیسم دریچه و هم ترشح به علت تواند هم  کاهش درد می چنانکه ذکر شد .غیره متفاوت باشد

نیز مورد تائید قرار گرفته ( 3113)پاپندورپ و همکارانش  این موضوع در تحقیق. اندورفین ها باشد

آنها در تحقیق خود دریافتند که ای پی اس تراپی سطح اندورفینهای بتا و لو انسفالین را . [37] است

با  37نیز تاثیر جریانهای مستقیم منقطع [72] سیگرز و همکارانش. ر داده استمعنی داری تغیی به طور

در افراد سالم نشان دادند که با دیگر مطالعات سیگرز و  ATPهرتز را بر آزاد شدن  751فرکانس 

در  (3113) [21] و نیز پاپاندورپ  [20] (3111) و نتایج تحقیقات هامیلتون و مک ماهون[19] همکارانش

با با توجه به مطالب فوق و . بدنیال ای پی اس تراپی مطابقت دارد ATPازدیاد آزاد شدن زمینه 

و کوتاه بودن هر جلسه درمانی همراه با اثر گذاری بیشتر  ای پی اسبه سهولت استفاده از عنایت 

 .شود رتروز زانو توصیه میاستئوآنسبت به درمان معمول فیزیوتراپی استفاده فراگیر تر از آن در 

 

 نتیجه گیری نهائی
در کاهش درد و تورم همراه با ماندگاری بیشتر  نتایج این تحقیق نشان داد که ای پی اس تراپی     

ضمناً برای . ، اثر بهتری نسبت به درمان معمول فیزیوتراپی در آرتروز زانو دارد(ماه حداقل یک)

الی  71ش از پنج جلسه و ترجیحاً بی  دستیابی به درمان مفید تر، تعداد جلسات ای پی اس تراپی

 .گردد جلسه پیشنهاد می  7
 

 

 

                                                 
20 Double-blind placebo controlled 
21 Pulsed direct current 
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 . استاد جناب آقای دکتر عباس رحیمی می باشد
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ABSTRACT  

Background and Aim: Knee osteoarthritis is the most common cause for which the 

elderly people refere to physiotherapy outpatient clinics. This study aimed to 

investigate the effects of the Action Potential Stimulation (APS) Therapy and the 

routine physiotherapy (PT) protocol on relieving pain and swelling as well as the 

duration of the relief period in patients with knee osteoarthritis.  

Materials and Methods: 69 patients (62 females & 7 males) with knee osteoarthritis 

were recruited in this study. The subjects were divided into two groups including APS 

Therapy (n=37, mean age: 55±13 years old) and the routine PT protocol (n=32, mean 

age: 61±14 years old) groups. A 10-session treatment period was carried out for each 

group; and their pain and swelling were measured at the first, fifth and tenth sessions 

and also one-month after the last session (follow up). The swelling was measured 

using measuring the circumference of the knee on the patella, 5 Cm above and 5 Cm 

below the patella. The routine PT protocol consisted of hot pack, ultrasound, TENS 

and exercise; and the APS therapy protocol included hot pack, APS Therapy and the 

same exercise. During the follow up, 50 out of 61 subjects were called on the phone 

and any pain changes were recorded. 

Results: In terms of swelling, the results showed significant reduction just on the 

patella only in the APS Therapy group (P<0.05). Visual Analogue Pain Scale (VAPS) 

indicated a significant pain reduction in both groups. However, the APS Therapy 

group showed significantly pain reduction at the end of sessions five, ten and the 

follow up session (P<0.05). It was also revealed that while routine PT subjects 

showed no significant pain changes between the tenth and the follow up session, a 

gradual pain reduction was seen in the APS therapy group during this period 

(P<0.05). A gradual dosage reduction was recorded only in the APS therapy group, 

indicating a slight correlation with pain reduction (r=0.4). 

Conclusion: The findings of this study showed significantly better results following 

the use of APS therapy protocol relative to the routine PT protocol in patients with 

knee osteoarthritis and hence are recommended to these patients.   

Key words: APS Therapy, Physiotherapy, Osteoarthritis, Knee Joint, Elderly people.      

 

 


