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Abstract 

Background: Lateral epicondylitis may cause pain and functional disability in many daily 
activities. Steroid injection or phonophoresis are the recommended treatments in this regard. In this 
study, we aim to compare the effect of ultrasound guided local injection of dexamethasone with 
dexamethasone phonophoresis for treatment of lateral epicondylitis.  

Materials and Methods: In this clinical trial, patients with lateral epicondylitis were 
randomely assigned to injection (n=18) and phonophoresis (n=18) groups. Three patients in 
phonophoresis group dropped out from the study. In injection group, dexamethasone with lidocaine 
was injected once with the guide of sonography at the base of common extensor tendon. 
Phonophoresis group received 5 minutes treatment with ultrasound using dexamethasone gel for 10 
sessions. Patients’ pain in total and in specific and usual activities according to PRTEE questionnaire 
before, one and three months after treatment was calculated. 

Results: Injection group compared to phonophoresis had significantly better improvement in 
pain (p=0.04), but there was no significant difference in serial changes of functional subscale and total 
score of PRTEE between groups. Injection group compared to phonophoresis had also better pain and 
total score one month after treatment (p=0.003 and p=0.01, respectively). 

Conclusion: Dexamethasone injection compared to phonophoresis had significant 
improvement in patients’ pain which was more apparent one month after treatment, but the results 
were similar between groups three months after treatment.   
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 فنوفورزیس با سونوگرافی گاید تحت دگزامتازون موضعی تزریق تاثیر مقایسه 
  )بازانتنیس آرنجبیماري ( خارجی کندلیتاپی درمان در دگزامتازون
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  چکیده
 تزریـق  .شود می روزانه هاي فعالیت از بسیاري در عملکرد اختلال و درد ایجاد باعث خارجی کندیلیت اپی :هدف و زمینه

 ـ مقایـسه  به داریم قصد مطالعه این در .هستند رابطه این در پیشنهادي هاي درمان از فنوفورزیس یا استروئید  تزریـق  ثیرأت
   .بپردازیم خارجی کندلیت اپی درمان در دگزامتازون یسفنوفورز با سونوگرافی گاید تحت دگزامتازون موضعی

 گـروه  دو در تـصادفی  طـور  بـه  خـارجی  کندیلیت اپی به مبتلا بیماران بالینی، کارآزمایی مطالعه این در :ها روش و مواد
 در .شـدند  فمنـصر  مطالعه ادامه از فنوفورزیس گروه در بیمار 3 .گرفتند قرار )n=18( فنوفورزیس و )n=18( تزریق درمانی

 تزریـق  مـشترك  اکستانـسور  تاندون اتصال محل دربه کمک سونوگرافی     لیدوکایین با دگزامتازون نوبت یک تزریق، گروه
 .کردنـد  دریافـت  جلـسه  10 براي دقیقه   5را به مدت     دگزامتازون ژل با سونوگرافی فراصوتی  درمان فنوفورزیس گروه .شد

 و مـاه  یـک  قبـل،  PRTEE نامه پرسش اساس بر معمولی و خاص هاي فعالیت امانج در و کلی طوره  ب بیماران درد میزان
  .شد مشخص درمان از بعد ماه سه

 تفـاوت  ولـی  ،)p=04/0(ار بهتـر بـود    کآش طوره  ب فنوفورزیس  گروه با مقایسه در تزریق گروه روند بهبود درد در    :ها یافته
 بـه  نـسبت  تزریق گروه .نداشت وجود گروه دو بین PRTEE کلی امتیاز و عملکردي گروه زیر تغییرات سیر نظر از بارزي

   ).p=01/0 و p=003/0 ترتیب، به(داشتند درمان از بعد ماه یک بهتري کلی امتیاز و درد سطح بارزي طوره ب فنوفورزیس
 یـک  که داشت بیماران این درد کاهش در اي قابل ملاحظه  بهبود فنوفورزیس به نسبت دگزامتازون تزریق :گیري  نتیجه

  .بود مشابه گروه دو بین درمان از بعد ماه سه نتایج ولی گیرتر بود،  چشمدرمان از بعد ماه
  فنوفورزیس خارجی، هومورال کندیلیت، اپی کورتیکواستروئید، تزریق :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 ناحیـه  در شایع اختلال یک خارجی کندیلیت اپی

 انگـشتان  و مچ مکرر حرکات نتیجه در عمدتا که است آرنج
 .)1(شـود  مـی  ایجـاد  مچ اکستنسور عضلات مبدا در استرس و

 3 تـا     1 بین مختلف اتمطالع در جیخار کندیلیت اپی شیوع
 توانـد  مـی  خـارجی  کنـدیلیت  اپی .است شده گزارش درصد

ــاد بـــه ــتلال و درد ایجـ ــرد اخـ ــار عملکـ ــسیاري در بیمـ  از بـ
 .)3،  2(شـود منجـر    اشـیاء  حمـل  مثـال  براي روزانه هاي فعالیت
 اپــی درمــان بــراي گونــاگونی فیزیکــی و طبــی هــاي درمــان

 غیــر داروهــاي ئیدها،اســترو نظیــر آرنــج خــارجی کنــدیلیت
 پالــسی، الکترومغناطیــسی امـواج  ســوزنی، طــب اسـتروئیدي، 

  .)4(است مطرح فریکشن ماساژ و اولتراسوند
 بــا کـه  شـود  مـی  ناشــی جـا  آن از درمـان  ضـرورت 

 ایجـاد  مـشکلات  بلکـه  بیمـاران  درد تنها نه درمان، از استفاده
 جـود و بـا  متأسفانه، .یابد می بهبود نیز ها آن زندگی براي شده
 بیمـاري  ایـن  بـراي  مختلـف  درمـان  نـوع  40 از بـیش  که این

 زمینــه در نظــري توافــق کنــون تــا امــا اســت، شــده مــشخص
 درمـان  .نـدارد  وجـود  ممکـن  درمـان  بهتـرین  و تـرین  مناسب

 هـاي  روش بـه کـارگیري    بازان تنیس آرنج بیماري استاندارد
که  آرنج اطراف ناحیه به استروئید تزریق .است تهاجمی غیر
ــ ــعی را دارد،  بی ــساسیت موض ــیشترین ح ــایع از یک ــرین ش  ت

ــه مقــاوم خــارجی کنــدیلیت اپــی هــاي درمــان  غیــر درمــان ب
  .)6، 5(است تهاجمی

 در تواننـد  مـی  تزریقـات  ایـن  کـه  گزارشات حاکی است  
 باشند، کننده کمک بیماران  درصد 90 در سال یک از کمتر

 آور زیـان  بـسیار  تواند می ،بوده تهاجمی روش این که هرچند
 هـاي  ترکیـب  .)8،  7(داشته باشد  بالایی عود و عوارض  و باشد

 موجـود  تزریقـی  کورتیکواسـتروئید  هـاي  فرآورده از متنوعی
 بـه  سـونوگرافی  از تـوان  مـی  فـوق  مـواد  تزریـق  بـراي  .هستند
  .کرد استفاده راهنما عنوان
 از آن در کـه  اسـت  روشـی  فنوفـورزیس  ،دیگر طرف از
 داروهـاي  عمدتا( دارویی مواد القاي براي ماوراصوت امواج

 بافـت  درون بـه  سالم پوست روي از )التهابی ضد یا درد ضد
 فنوفـورزیس  تئـوري،  نظر نقطه از .شود می استفاده زیرجلدي

 بـراي  را درد بـدون  و ایمـن  جـایگزین  روش یـک  توانـد  مـی 
 ایجـاد  شـایع  التهابی هاي بیماري درمان در تزریقی هاي روش
ــد ــن در .کن ــی روش ای ــوا م ــواد ازن ت ــی م ــم مختلف ــون ه  چ

 هــا سالیــسیلات و دگزامتــازون بنزیــدامین، هیــدروکورتیزون،
  .)9-11(کرد استفاده

 بتـوان  رسد می نظر به شده، گفته مطالب به توجه با
ــر از ــوق روش دو ه ــا ف ــارآیی ب ــب ک ــان در مناس ــی درم  اپ

 مـشابهی  مطالعه حال، این با .نمود استفاده خارجی کوندیلیت
 دسـت  در باشـد،  داده قـرار  بررسـی  مـورد  را موضوع این که

 مقایـسه  بـه  داریـم  قـصد  مطالعـه  این در از این رو،    .باشد نمی
 بـا  سـونوگرافی  گایـد  تحت دگزامتازون موضعی تزریق تاثیر

 خــارجی کنــدلیت اپــی درمــان در دگزامتــازون فنوفــورزیس
  .بپردازیم

  
  ها روش و مواد

 دادتع ـ ،تـصادفی  بـالینی  کارآزمـایی  مطالعه این در
 توسط ها آن بیماري که خارجی کندیلیت اپی به مبتلا فرد 36

 بـه  اسـت،  شـده  تاییـد  توانبخـشی  و فیزیکـی  طـب  متخـصص 
 جهـت  .شـدند  مطالعـه  وارد دسـترس  در گیري نمونه صورت

 نمونـه  5 مقیـاس  در پایلوت مطالعه نتایج از نمونه حجم تعیین
 روهگ ـ در درد شدت میانگین ،نتایج براساس .مردیک استفاده

 در کـه  حـالی  در ،یافـت  تغییـر  88/2 به 64/5 از فنوفورزیس
ــن کــه یافــت تغییــر 1 بــه 39/5 از موضــعی تزریــق گــروه  ای

بـدین   .بـود  دار معنـی  آمـاري  نظـر  از نهـایی  زمان در تغییرات
 80 تــوان ،05/0 اول نـوع  خطـاي  گــرفتن نظـر  در بـا  ترتیـب، 

 18 ادتعـد  اولیه، درصد 50 میزان به درد شدت تغییر و درصد
 .گردیـد  بـرآورد  نمونه 36 مجموع در و گروه هر براي نمونه

 بـه  ایـران  بـالینی  هـاي  کارآزمـایی  ثبـت  سامانه در مطالعه این
ــماره و www.irct.ir آدرس  شــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

IRCT201407014422N5 است شده ثبت.   
  مطالعه خروج و ورود معیارهاي

ــاران ــا بیم ــعیت ب ــاراحتی و درد وض ــسمت در ن  ق
 در موضـعی  تنـدرنس  ماه، سه از بیش مدت به رنجآ خارجی

 ،)سـاعد  اکستنـسورهاي  اتصال محل در( آرنج خارجی ناحیه
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 مقاومت برابر در ساعد رو به بالا کردن    هنگام در درد تشدید
 تـشدید  دارد، قـرار  خمیـدگی  وضعیت در آرنج که حالی در

 برابـر  در پـشت    به سـمت   دست مچ خم کردن  هنگام در درد
 فـشار  بـا  همـراه  کـردن  مـشت  همـراه  به درد تشدید مقاومت،

 مطالعـه  وارد مطالعـه  در حـضور  بـه  تمایـل  چنـین  هم و دست
 سـه  از کمتر علایم داشتن صورت در  بیماران چنین هم .شدند

 یـا  همبنـدي  بافـت  بیمـاري  سـابقه  آرنـج،  بـه  تروما سابقه ماه،
 ،)مـزمن  درد سـندرم  فیبرومیـالژي،  ماننـد ( منتـشر  درد سندرم
 بـراي  قبلـی  هـاي  درمـان  از استفاده التهابی، آرتروپاتی وجود

 کارهـاي  تعـدیل  ایجـاد  امکـان  عـدم  خـارجی،  کنـدیلیت  اپی
 تانـــدون کامـــل پـــارگی رادیکولوپـــاتی، وجـــود ســـنگین،

 رنـج، آ ناحیـه  در افیـوژن  برویس، رادیالیس اکستنسورکارپی
 هـاي  کاسـیون کنترااندی وجـود  و انعقاد ضد داروهاي مصرف

   .شدند گذاشته کنار مطالعه از موضع در فیزیوتراپی و تزریق
  

  مطالعه انجام روش
 بیمـاران  تمـامی  رنـج آ از مطالعـه،  بـه  ورود بدو در
 دژنراتیـو  هـاي  بیمـاري  نظـر  از تـا  آمـد  عمـل  بـه  رادیوگرافی

ــسکانت اســتئوکندریت و مفــصل ــز و کــاپیتولوم دی ــایر نی  س
 بیمــاران .شــوند بررســی لیاحتمــا اخــتلالات و هــا بدشــکلی

به صورت تـصادفی بـه دو گـروه          B و A هاي پاکت براساس
ــساوي  ــسیمم ــدند تق ــورد در .ش ــروه م ــق گ ــتروئید، تزری  اس

 بــه  اکستانــسور مــشتركتانــدون اتــصال محــل در هــا تزریــق
 تزریق نوبت یک شامل درمان .شد انجام سونوگرافی کمک

 .بـود  لیدوکایین گرم میلی 1 علاوه به دگزامتازون گرم میلی 8
 10 طــی دگزامتــازون فنوفــورزیس دیگــر گــروه بیمــاران در

 دگزامتـازون،   درصـد  4/0 محلـول  تهیه براي .شد انجام جلسه
 پـروپیلن  محلـول  سی سی 5 در را دگزامتازون پودر گرم 4/0

 هیـدروژن  سـدیم  دي پـودر  چنـین  هـم  و کـرده  حـل  گلیکون
 دو و دهنمـو  حـل  مقطر آب سی سی 5 در جداگانه را فسفات
 بـه  و کـرده  اضـافه  اولتراسـوند  ژل سـی  سی 100 به را محلول
ــدت ــسی همــزن در ســاعت 24 م ــرار مغناطی ــا داده ق ــی ت  ژل

 اولتراســوند پــروب زیـر  در را ژل .)12(شــود تهیــه یکنواخـت 
215A منقطع صورت بهمگاهرتز   1 فرکانس با نوین شرکت 

 کـار  بـه  اکستنـسور  هاي تاندون مبدا محل در دقیقه 5 مدت به
س بـازان   یمبتلا به بیمـاري آرنـج تن ـ       بیماران کلیه براي .بردیم
 10 مـدت  بـه  روز در دوبار  استامینوفن قرص میلی گرم    500
ــین هــم. شــد تجــویز روز ــه آن مربوطــه هــاي ورزش چن ــا  ب ه

  . و توصیه شد که کار خود را تعدیل کنندشد داده آموزش
 روش از اسـتفاده  بـا  بیماران ،درمان شروع از پیش

 اسـاس  بـر  را خود درد میزان ،(VAS)مقیاس آنالوگ بصري 
 (PRTEE)»ارزیابی بیماران مبتلا بـه تنـیس البـو        « نامه پرسش

 حرکــات بــا فعالیــت انجــام زمــان اســتراحت، حالــت ســه در
ــراري ــت تک ــم و دس ــین ه ــان در چن ــل زم ــک حم ــسه ی  کی

 بیــان 10 تـا  صــفر بـازه  در  دادننمـره  صــورت بـه  پلاسـتیکی 
 فـرد  کـه  دردي میـزان  بیـشترین  و کمتـرین  چنـین  هم .کردند
 در بیماران عملکردي ناتوانی میزان .گردید ثبت ،کرد تجربه

 هـاي  فعالیت و )مورد پنج( خاص هاي فعالیت انجام حالت دو
ــولی ــار( معم ــورد چه ــاس )م ــواري براس ــام در دش ــن انج  ای

 PRTEE نامه پرسش طبق بر )10 تا صفر درجه از( ها فعالیت
 سـونوگرافی  دسـتگاه  بـا  بیمـاران  چنـین  مه ـ .)13(شد مشخص

sonix op C5-2/60 نظـر  از فیزیکی طب متخصص توسط 
 قــرار ارزیــابی مــورد تــرمیم و التهــاب میــزان و تانــدون مبــدا

 ارزیـابی  مـورد  هفته 12 و هفته 4 هاي بازه در بیماران .گرفتند
 نوبـت  هـر  در مـذکور  هاي ارزیابی و گرفتند قرار گیري پی و

 منـشی  که است ذکر به لازم .گرفت انجام ها نآ براي ویزیت
 کننـده  معاینـه  پزشک ،)بیماران تصادفی تقسیم هنگام( گروه

  .بودند اطلاع بی بیماران درمان نحوه از گر تحلیل فرد و
  آماري تحلیل

 افزار نرم از استفاده با مطالعه مورد هاي داده یتمام
 . رفتندگ قرار تجزیه و تحلیل مورد 17ي  نسخه SPSS آماري
 توصــیفی آمــاري هــاي روش از آمــاري هــاي بررســی جهــت

 .شــد اســتفاده )معیــار انحــراف±میــانگین درصــد، فراوانــی،(
ــابی ــع ارزی ــودن نرمــال توزی ــا هــا داده ب ــون از اســتفاده ب  آزم

ــوگرف ــمیرنوف-کول ــورت  اس ــت ص ــراي .گرف ــسه ب  مقای
تـی تـست     آمـاري  آزمـون  از گـروه  دو بـین  کمـی  هـاي  یافته

 در وتینـی  - آزمـون مـان      یـا  و نرمـال  توزیع دموار درمستقل  
 هـاي  یافتـه  ارزیـابی  بـراي  و نرمـال  توزیـع  وجـود  عـدم  موارد
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 آزمـون  از نیـاز  مواقع در و  کاي مربع  آماري آزمون از کیفی
 طی در تغییرات سیر ارزیابی چنین هم .شد استفاده فیشر دقیق

ووا  آن  آزمون از استفاده با گروه دو بین و گروه هر در مطالعه
 p مقدار در این مطالعه،     .گرفت صورت گیري مکرر  با اندازه 

   .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر
  

  ها یافته
 تزریــق  گــروه  در بیمــار 18 حاضــر،  مطالعــه در

 تحـت  دگزامتازون فنوفورزیس گروه در بیمار 18 و موضعی
 گــروه از بیمــار سـه  ،مطالعــه طــول در .گرفتنـد  قــرار بررسـی 

 بـا  گـروه  ایـن  و نکردند مراجعه ها گیري پی طی سفنوفورزی
   .شد گیري پی نفر 15

ــانگین ــاران ســنی می ــق گــروه در بیم  برابــر تزری
 برابـــــر فنوفـــــورزیس گـــــروه در و ســـــال 11/7±61/48
 از گـروه  دو بـین  موجـود  تفـاوت  که بود سال 35/8±83/52
 5 از متشکل تزریق گروه ).p=11/0(نبود دار معنی آماري نظر

 گــروه و ) درصــد2/72( مؤنــث 13 و ) درصــد8/27( مــذکر
 مؤنـث  11 و ) درصـد  9/38( مـذکر  7 از متشکل فنوفورزیس

 دو بـین  داري یمعن ـ آمـاري  تفـاوت  کـه  بودند ) درصد 1/61(
 در بیمــاري مـدت  میـانگین  ).p=48/0(نداشــت وجـود  گـروه 
 فنوفـورزیس  گـروه  در و مـاه  97/7±40/4 برابر تزریق گروه
 بیماري مدتبیشتر بودن    علیرغم .بود ماه 97/12±17/4 برابر

 دار معنی آماري نظر از موجود تفاوت فنوفورزیس، گروه در
ــج ).p=25/0(نبــود  مــورد 10 در تزریــق گــروه در مبــتلا آرن

 ) درصــد4/44( مــورد 8 در و راســت دســت ) درصــد6/55(
 7/66( مورد 12 در نیز فنوفورزیس گروه در بود؛ چپ دست

 چـپ  دسـت  ) درصـد  3/33( مـورد  6 و راست دست )درصد
ــود ــن در کــه ب ــز مــورد ای ــارزي آمــاري تفــاوت نی  وجــود ب

  ).p=49/0(نداشت
 مـاه  یـک  قبل، را سونوگرافیک هاي یافته 1 جدول

 طـور  همان .دهد می نشان گروه دو در درمان از بعد ماه سه و
 مـوردي  هـیچ  در تانـدون  شـدید  پارگی ،شود می مشاهده که

 در بـازه  سـه  هـر  در پارگی بدون موارد میزان .نداشت وجود

 ایـن  در بارزي آماري تفاوت چند هر بود، بیشتر تزریق گروه
  .نداشت وجود گروه دو بین رابطه

  
 از بعـد  مـاه  سه و یک قبل،  سونوگرافیک هاي یافته .1 جدول
  گروه دو در درمان
 p  فنوفورزیس  تزریق  ها یافته  

 بدون التهاب
  تاندون پارگی

)3/83(% 15  )2/72(% 
13  

 از قبل
  مداخله

 پارگی و التهاب
  تاندون نسبی

)7/16(% 3  )8/27(% 5  

69/0  

 بدون التهاب
  تاندون پارگی

)9/88(% 16  )3/73(% 
11  

 یک
 ماه
 پارگی و التهاب  بعد

  تاندون نسبی
)1/11(% 2  )7/26(% 4  

37/0  

 بدون التهاب
  تاندون پارگی

)9/88(% 16  )3/73(% 
11  

 سه
 ماه
 پارگی و التهاب  بعد

  تاندون نسبی
)1/11(% 2  )7/26(% 4  

37/0  

  
ــزان ــام در درد می ــاي انج ــاص، کاره ــاي خ  کاره

 زیر درد، گروه - زیر امتیاز میزان چنین هم روزمره، و معمول
 مرحلـه  سـه  در گـروه  دو بـین  کـل  امتیـاز  و عملکردي گروه

 مشاهده که طور همان .اند شده داده نشان 2 جدول در ارزیابی
 و درد گـروه  - زیـر  امتیـاز  نظر از آماري فاوتت تنها شود می

 نسبت تزریق گروه در درمان از بعد ماه یک ،کمتر کل امتیاز
 در متغیرها تمامی مورد در .شد مشاهده فنوفورزیس گروه به

 نــشان  رابــارزي بهبـود  درمــان طـی  تغییــرات سـیر  گــروه هـر 
 تغییرات سیر مقایسه در ولی ،)موارد همه براي >001/0p(داد

 - زیـر  تغییـرات  سـیر  تنهـا  کـه  گردیـد  مـشاهده  گروه دو ینب
 بهبـود از   فنوفـورزیس  بـه  نـسبت  تزریـق  گـروه  در درد گروه
   ).p=04/0(دبرخوردار بو بهتري
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 و معمـول  کارهاي خاص، کارهاي انجام در درد میزان .2 جدول
 مرحلـه  سـه  در گروه دو بین عملکردي گروه - زیر امتیاز میزان

  ارزیابی
  p مقدار  فنوفورزیس  زریقت  

  38/0  05/32±24/13  22/28±06/13  قبل
 ماه یک

  بعد
14/3±55/15  62/2±13/23  08/0  

 در درد
 هاي کار

  خاص
 ماه سه

  بعد
77/2±38/16  34/2±66/17  73/0  

  8/0  55/16±16/2  77/15±17/2  قبل
 ماه یک

  بعد
68/1±88/6  75/1±40/11  07/0  

 در درد
 هاي کار

  معمول
 ماه سه

  بعد
92/1±33/8  98/1±46/9  68/0  

  38/0  55/30±91/10  33/27±86/10  قبل
 ماه یک

  بعد
12/8±50/12  27/8±60/21  003/0*  

 زیر امتیاز
  درد گروه

 ماه سه
  بعد

14/8±80/17  26/8±55/12  07/0  

  5/0  30/24±80/10  00/22±85/9  قبل
 ماه یک

  بعد
28/2±22/11  12/2±26/17  06/0  

 زیر امتیاز
 گروه

  عملکردي
 ماه سه

  بعد
31/2±36/12  03/2±56/13  7/0  

  38/0  86/54±53/19  33/49±35/18  قبل
 ماه یک

  بعد
17/17±72/23  90/14±86/38  01/0*  

  کل امتیاز

 ماه سه
  بعد

44/17±91/24  43/15±36/31  27/0  

* p باشد می داري معنی سطح داراي.  
  

 هـر  در درمـان  دنبـال  بـه  تغییـرات  بهتر درك براي
 بعـد  ماه سه و یک ،متغیر هر در تغییرات درصد میزان گروه،

 میزان 3 جدول .گردید تعیین درمان از قبل به نسبت درمان از
 مختلـف،  هـاي  فعالیت در درد درد، میزان در تغییرات درصد
 .دهـد  مـی  نـشان  گروه دو بین را کل امتیاز و عملکردي امتیاز
 درصـد  در بـارز  تفـاوت  جـز  به شود می مشاهد که طور همان

 مقایسه در تزریق گروه در درمان از بعد ماه یک درد کاهش
 دو بـین  بـارزي  آمـاري  تفاوت موارد باقی در فنوفورزیس، با

  .نداشت وجود گروه
  
  

 در درد درد، میـزان  در )کاهش( تغییرات درصد میزان .3 جدول
  گروه دو بین کل امتیاز و عملکردي امتیاز مختلف، هاي فعالیت

  p مقدار  زیسفنوفور  تزریق  

 طی درد گروه زیر تغییر
  ماه یک

36/8±63/49  30/3±64/25  01/0*  

 طی درد گروه زیر تغییر
  ماه سه

33/9±78/46  96/7±89/37  48/0  

 هاي کار در درد تغییر
  ماه یک طی خاص

84/18±36/29  89/2±49/28  96/0  

 هاي کار در درد تغییر
  ماه سه طی خاص

18/8±36/16  95/9±79/40  27/0  

 هاي کار در درد غییرت
  ماه یک طی معمولی

89/8±88/55  78/2±07/36  053/0  

 هاي کار در درد تغییر
  ماه سه طی معمولی

71/21±36/37  58/15±96/40  89/0  

 گروه زیر در تغییر
  ماه یک طی عملکردي

15/17±57/34  28/2±47/31  87/0  

 گروه زیر در تغییر
  ماه سه طی عملکردي

29/9±22/22  03/12±65/40  44/0  

 طی کل امتیاز در تغییر
  ماه یک

90/8±71/47  55/2±07/28  06/0  

 کل امتیاز در تغییر
  ماه سه طی

16/11±98/40  44/7±03/41  99/0  

  
  بحث

ــ حاضــر مطالعــه در ــابی هب ــسه ارزی ــق اي مقای  تزری
 درمــــان در فنوفــــورزیس و کورتیکواســــتروئید موضــــعی

ــی ــدیل اپ ــارجی یتکون ــرداختیم خ ــش  .پ ــاس پرس ــه نا براس م
PRTEE مقایـسه  در دگزامتـازون  تزریق که گردید مشاهده 

 عملکـرد  و درد شدت در بهبود با دگزامتازون فنوفورزیس با
 همـراه  )مـدت  کوتـاه ( درمـان  از بعـد  مـاه  یـک  بیماران کلی

 طـور ه   ب ـ زمـان  طـی  در درد کـاهش  سیر میزان البته باشد، می
  .بود فنوفورزیس گروه از بهتر تزریق گروه درگیر  چشم

 انـد  شـده  پیـشنهاد  رابطه این در مختلفی هاي درمان
ه ب ـ .دنباش ـ می موارد این از استروئید فنوفورزیس و تزریق که

 هـاي  گروه که کردند مشاهده همکاران و ، تانکس مشابه طور
 با مقایسه در کورتیکواستروئید موضعی تزریق کننده دریافت

ــایر ــوارد س ــاه در م ــدت کوت ــدرت م ــگ ق ــري زدن چن  بهت
ــت ــات .)14(ندداشــ ــشان مطالعــ ــد داده نــ ــه انــ ــق کــ  تزریــ

 مـاه  طـی  در مـوقتی  ولـی  سـریع  بهبودي با کورتیکواستروئید
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 کورتیکواسـتروئید  تزریـق  ،واقـع  در .)15(باشـد  می همراه اول
 اثـرات  با ولی ،داردبهتري   مدت کوتاه اثراتبه طور آشکار    

   .)17، 16(باشد نمی همراه مدت دراز و مدت میان بارزتر
 شـدت  تنهـا  ،بررسـی  مدت طی حاضر، لعهمطا در

 گـــروه بـــه نـــسبت تزریـــق گـــروه در بـــارزي کـــاهش درد
 نـشان  همکاران و نیوکامر راستا همین در .داشت فنوفورزیس

 نظــر از پلاسـبو  و کورتیکواسـتروئید  گــروه دو بـین  کـه  دانـد 
 شدت میزان ولی ندارد، وجود داري معنی تفاوت بالینی پیامد
 بـارزي  طوره  ب کورتیکواستروئید نندهک دریافت افراد در درد

  .)18(بود یافته کاهش
 التهـابی  هـاي  بیمـاري  انـواع  درمان در فنوفورزیس

 عـدم  درمـانی  روش ایـن  مزیـت  .اسـت  شـده  پیشنهاد مفاصل
 نتـایج  البتـه  .باشـد  می سهولت در کاربرد    و تزریق درد وجود

 علیـرغم  .دارد وجـود  رابطـه  ایـن  در نقیضی و ضد و متفاوت
 اثربخــشی فنوفــورزیس، از اســتفاده مزایــاي برخــی مــشاهده

 نـشده  گـزارش  خـوبی ه  ب ـ کورتیکواسـتروئید  بـا  فنوفورزیس
 افـزایش  باعـث  فنفوفـورزیس  که است شده اظهار البته .است

 ووجــود، گرنــی  ایــن بــا .)19(شــود مــی دگزامتــازون جــذب
 تفـاوت  جـذب،  در بهبـود  علیـرغم  کـه  داشتند بیان همکاران

ــارزي ــزان در ب ــذ می ــدروکورتیزون بج ــین هی ــوارد ب ــا م  ب
  .)11( استهوجود نداشت فنوفورزیس بدون و فنوفورزیس

 در افزایش نیز دیگر مطالعات حاضر، مطالعه مشابه
 در بـارز  کـاهش  و زدن چنـگ  قـدرت  و فـشار  تحمـل  میزان
 نـشان  را گیـري  پـی  طـی  در فنوفـورزیس  دنبـال  به درد سطح
 بـه  نـسبت  روش این ربیشتاما ارجحیت و مزایاي      ؛)20(اند داده

 مطالعـات  تمـامی  و اند را ارائه نکرده   درمانی دیگر هاي روش
    .)20-23(اند بوده درمانی نتایج تشابه گر بیان

 گـــــروه در درد کنتـــــرل بهتـــــر نتـــــایج البتـــــه
 بـه  نـسبت  روش ایـن  بهتـر  کـارآیی  مؤیـد  کورتیکواستروئید

 مراجعـه  عـدم  علت که این با چنین، هم .باشد می فنوفورزیس
 حـال  این با است، نشده معلوم فنوفورزیس گروه در بیمار سه

 این بر دلیل را قبول قابل درمانی نتایج کسب عدم بتوان شاید
  .دانست موضوع

  

  گیري نتیجه
 بهبـود  فنوفـورزیس  بـه  نـسبت  دگزامتـازون  تزریـق 

 یـک  نتایج که داشت بیماران این درد کاهش در گیري چشم
 از بعـد  مـاه  سـه  نتایج حال این با .بود بارزتر درمان از بعد ماه

 دیگـر  مـشابه  ،واقـع  در .بـود  مـشابه  نـسبتاً  گروه دو بین درمان
 مـشهودتر  کورتیکواستروئید مدت کوتاه اثربخشی ،مطالعات

 فنوفورزیس، به نسبت درد  بیشتر کاهش به توجه با و باشد می
 نظـر  بـه  تر منطقی فنوفورزیس به نسبت درمان این از استفاده

   .رسد می
  

  قدردانی و تشکر
 شـماره  بـه  رزیدنتی نامه پایان از گرفته بر مقاله این

 بـدین   .باشـد  مـی  تبریـز  پزشـکی  علـوم  دانشگاه از 2/5-3/92
 انجـام   رونـد  در کـه  افرادي تمامی از مقاله نویسندگانوسیله  

مـشارکت نمودنـد، کمـال تـشکر و قـدردانی را             پژوهش این
  .دارند
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