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 چكيده
 مشكلات عضلاني استخواني از علل شايع مراجعـه بيمـاران           :مقدمه

تـرين علامـت       مهم ،هاي داخلي است و درد      هاي بيماري   به درمانگاه 
هـاي    د اين بيمـاران از روش     جهت آاهش در  . آيد  ها به حساب مي     آن

 Action) تراپـي    .  اس.پـي .ايشود آـه   مختلف فيزيوتراپي استفاده مي
Potential Simulation Therapy) در ايـن  . هـا اسـت    يكي از جديـدترين روش

 را در آـاهش درد      تراپـي    .  اس.پـي .ايمطالعه سعي داشـتيم اثـر       
 .بيماران با مشكلات عضلاني استخواني نشان دهيم

 بيمار با درد ناشي از مشكلات عضلاني اسـتخواني          47 در   : آار وشر
اي روزانـه بـا شـدت          دقيقه 16 جلسه   6 در   تراپي   .  اس.پي.ايمختلف  
 و ناتواني با    VASصورت گرفت و درد از طريق        mA 2/1-7/0جريان  

 و تـسكين  Global Functional Status (ACR)  وضعيت کلي کـارکرد استفاده از
 . بررسي گرديدتراپي   .  اس.پي.اي قبل و بعد از VASدرد به روش 

) >001/0p( باعث آاهش درد بيمـاران     تراپي   .  اس.پي.اي روش   :نتايج
باعـث  نيز  و  ) >GFS )001/0p ، وضعيت کلي کارکرد   و بهبود ناتواني  

ــسكين درد ــد)>005/0p (ت ــن  ، گردي ــودي درد اي ــزان بهب  ولي در مي
 بـا سـطح تحـصيلات و طـول مـدت            اپـي تر   .  اس.پي.ايبيماران توسط   

داري وجـود     بيماري و سـابقه قبلـي فيزيـوتراپي رابطـه معنـا           
 . نداشت
عنوان يـك راه آـاهش         اين روش درماني به    ،بنابراين: گيري    نتيجه

  .گردد ميدرد به بيماران با دردهاي عضلاني استخواني توصيه 
 

  تراپي   .  اس.پي.اي ،دردهاي عضلاني استخواني: هاي آليدي واژه
 
 
 

 دمهمق
مشكلات عضلاني اسـتخواني از علـل       
شــايع مراجعــه بيمــاران بــه    

هـاي داخلـي      هاي بيماري   درمانگاه
 درصـد ويزيـت     20تا حدود    است و 

پزشكان بـه علـت مـشكلات عـضلاني         
 ، از طــرفي].1[اســتخواني اســت 

هاي عضلاني استخواني منجر      بيماري
 درصــد 30در ) درد(بــه علامــت  

ــوارد ــتلا،م ــلامتي در  اخ  20ل در س
 درصد  7 ناتواني در    ،درصد موارد 

ــوارد ــت در ،م ــد 5/0 معلولي  درص
 موارد درصد 02/0 موارد و مرگ در   

 .]2[شود مي
هـــاي  لـــذا اســـتفاده از روش

ــاهش درد    ــث آ ــه باع ــاني آ درم

بيماران فوق شود از اهميت زيادي      
هـاي    يكـي از روش   . برخوردار است 
ــاهش درد ــتفاده از ،آـــ  اســـ

يكـي از جديـدترين      والكتريسيته  
 . استتراپي   .  اس.پي.ايها  اين روش

امروزه مـشخص گرديـده آـه در        
هـاي التـهابي در       اثر تجمع واسطه  

جريــــان التــــهاب، انتقــــال 
ي عـصبي در اعـصاب مختـل        ها  ايمپالس

 و با بازگرداندن انتقال     گردد  مي
ــالس ــا ايمپـــ ــه روش هـــ  بـــ

 درد موضع آاهش    ،تراپي   .  اس.پي.اي
ــي ــد م ــه. ]4و3 [ياب ــا توج ــه  ب ب

 ،درمـــاني فـــوق جديـــدبودن روش
مطالعات زيادي در گذشـته وجـود       

 با اين حـال در مطالعـه        .ندارد
  وان پاپنـدورپ   انجام شـده توسـط    

:     وصول
13/12/85 

: ارسال اصلاحات
25/9/86 

: دريافت اصلاحات
25/10/86 



برزي پناهي و دآتر داريوش مهدي دآتر شمسا شريعت 

(D.H. van Papendorp) ــال  ،2002 در ســ
 ATP باعث افزايش    تراپي   .  اس.پي.اي

 در TENS برابــر 27تــر از  بــيش
همچـنين در   . ]5[ستا  هآزمايشگاه شد 

ــيبر ــاي رس ــانه   و]6[ (A.E. Bunn)  ب
ــز   پريــــــــــــــــــــــــ

(J.du Preez) ]7[مــارايس و  (C.Marais)]8[ 
ــدورپ  وانو ــدال  و ]9[ پاپن اودن

(C.L. Odendaal) ]10[ــر  و  (P.Berger) برگـ
  زيلـي  و]12[ (P. Botes)  بوتز و]11[

(C.J.Zeelie) ]13[ تراپــي   .  اس.پــي.اي 
باعــث آــاهش درد بــه ترتيــب در 

ئوآرتريت زانـو،   بيماران با است  
دردهاي بيماران جراحـي اعـصاب،      

هاي مختلف    درد بيماران با بيماري   
عضلاني اسكلتي، دردهاي مزمن، آمر     
ــتخوان،    ــوآي اس ــزمن و پ درد م
ــاي    ــو، درده ــتئوآرتريت زان اس
عضلاني استخواني و دردهاي بافـت      

 . ستا  هنرم و استخواني گرديد
رغم اثر فوق در مورد اثـر         علي

 در آــاهش درد تراپــي   .  اس.پــي.اي
بيمــاران بــا مــشكلات عــضلاني    
ــود    ــر وج ــاق نظ ــتخواني اتف اس

لذا در اين مطالعه سـعي      . ندارد
داريم اثر اين روش درماني را در       
آــاهش درد بيمــاران بــا مــشكلات 

 .عضلاني استخواني بررسي آنيم
 

 ها مواد و روش
 تجربـي    نيمـه  اين مطالعه به صورت   

(Quasi experimental)ــ ــار  در بيم اران دچ
ــتخواني  ــضلاني اسـ ــاي عـ  ،دردهـ

ــه ــاه   مراجع ــه درمانگ ــده ب آنن
ــهيد   ــتان ش ــاتولوژي بيمارس روم

ــصطفي ــال  م ــيني در س ــورت 1384خم  ص
بيماراني آه بهبودي متوسط    . گرفت

ــه   ــاز ب ــتند و ني ــم داش در علائ
ــد درد   ــاي ض ــزايش دوز داروه اف
ــه   ــام مطالع ــا انج ــتند و ب نداش
موافق بودنـد در مطالعـه شـرآت        

و بيمــاراني آــه تــشخيص آردنــد 
يا ضربان ساز قلبي     قطعي نداشتند 

ويــا ســابقه ترومبــوز وريــدهاي 
عمقي داشتند يا تحـت درمـان بـا         
وارفارين بودنـد ويـا بيمـاران       

داراي  دچـار صـرع يـا        باردار و 
ــدار وارد    ــدري ناپاي ــژين ص آن

 . مطالعه نشدند
   آسان گيري  بيماران به روش نمونه   

(convenience sampling)ــدند و   انت ــاب ش خ
نه با توجه به مطالعات     وتعداد نم 
 بيمار در نظـر گرفتـه       50مشابه  

 بيمـار بـه علـت عـدم         3شد آـه    

 از  تراپي   .  اس.پي.ايپيگيري جلسات   
بررسي ـايي    مطالعه حذف شدند و   

 .  بيمار صورت گرفت47 بر روي
بيمــــاران ابتــــدا توســــط 

و  روماتولوژيــست معاينــه شــدند
 فـرم   ،يبعد از مشخص شدن بيمـار     

 ،اطلاعاتي تكميل گرديـد و در آن      
اي و ميــزان درد  اطلاعــات زمينــه

 ميـزان نـاتواني   و  ) VASبه روش   (
وضعيت کلـي کـارکرد     بيمار توسط   

GFS   مشخص گرديد 4 تا 1از مرحله 
ــپس  ــي.ايو س ــي   .  اس.پ  6 در تراپ

 اي با شدت جريـان       دقيقه 16جلسه  
آمپـــر توســـط  ميلـــي 2/1 الي 7/0

اي پي   آمپاني   محصول MK1.1دستگاه  
اس تکنولوژي با مسئوليت محـدود،      
ساخت آشور افريقـاي جنـوبي بـه        

 انجـام شـد و      TP1.1.05115شماره سريال   
ــشم  ــسه ش ــهاي جل ــدد،در انت  اЀ مج

ــاتواني   ــعيت ن ــزان درد و وض مي
. دشبيمار و ميزان بهبودي بررسي      

هـاي اطلاعـات       فرم ،در مرحله آخر  
 مورد يررسـي    SPSSافزار    توسط نرم 
ميزان درد و ميـزان     . قرار گرفت 

ميزان نـاتواني قبـل و       بهبودي و 
ــا    ــان بـــ ــد از درمـــ بعـــ

 ،T test بــا روش تراپــي   .  اس.پــي.اي
مقايسه تفاوت درد بـا درمـان و        
تحصيلات بيمـار و مقايـسه تفـاوت        
درد با درمان و طول مدت بيماري       

 و اســـپيرمان،بـــا روش آمـــاري 
مقايسه تفاوت درد با درمان بـا       

 -مـان فيزيوتراپي با روش    سابقه  
 . بررسي شد تست  Tويتني 

 سـال و    25حداقل سن بيمـاران     
 25/46  سال با ميـانگين    68حداآثر  
 درصـد بيمـاران را      19. سال بود 

 هــا خــانم درصــد را 81آقايــان و 
از نظـر تحـصيلات    .دادنـد  تشكيل مي

درصـد   4/35سـواد و      بي درصد 7/16
ــدايي و داراي  تحـــــصيلات ابتـــ

زيـرديپلم   4/27 .دندبوراهنمايي  
ــپلم و  ــصيلات   5/20و دي ــد تح درص

 7/29. بــالاتر از ديــپلم داشــتند
ــت   ــار آرتريــ ــاران دچــ بيمــ

ــد ــار   2/21 ،روماتويي ــد دچ درص
درصــد  7/12 ،اســتئوآرتريت زانــو

دچار اسـپونديلوز سـتون فقـرات       
ــري ــد  6/10 ،آمــ ــار درصــ دچــ

 درصد دچار تنگي    8.5 ،فيبروميالژي
 ،آانــال نخــاعي و راديكولوپــاتي

3/6   
 

 



 در ارزيابي درد و بهبودي و ناتواني قبل و بعد از درمان P valueبررسي  :1جدول 
 تراپي   .  اس.پي.ايبا 

 P value انحراف معيار ميانگين اختلاف متغير
تفاوت در ميزان درد قبل و 

 001/0 64/11 18/50 بعد از درمان
تفاوت در ميزان بهبودي قبل 

 005/0 76/21 95/7 و بعد از درمان
) GFS*(تفاوت در ناتواني 

 001/0 65/0 74/0 قبل و بعد از درمان
*Global Functional Status (GFS) 

 
 

 2/4 ،بيماري دآـروين  دچار  درصد  
 1/2 ،فاشييت پلانتـار  دچار  درصد  
 1/2،  تاندونيت شـانه  دچار  درصد  
 ،آونديليت خـارجي    اپيدچار  درصد  

سـندروم تونـل     درصد دچار  1/2و  
ول مدت بيماري از     ط .پ بودند آار

 ميانگين  و بود   متغير ماه   120 تا 1
 68( بيمـار    32. ماه داشـت   81/36

سابقه قبلـي فيزيـوتراپي     ) درصد
)  درصـد  32( بيمـار    15نداشتند و   

 .قبلاд فيزيوتراپي شده بودند
 

 نتايج 
 قبل از   ،در مقايسه درد بيماران   

درمان و بلافاصله بعد از درمـان       
ــي.اي ــي   .  اس.پـ ــتلاف،تراپـ  ، اخـ

ميـزان  . )>001/0p( دار بـود    معنا
درد قبل از درمان و بهبـودي درد        

ــا ــان بـ ــد از درمـ  ،>005/0p بعـ
ميــزان . دار بــود  معنــا،اخــتلاف
 )وضعيت کلي کـارکرد      ( ناتواني

جـدول  )(>001/0p(با درمان بهتر شد     
1.( 

ــار و   ــصيلات بيم ــزان تح ــين مي ب
 ،تفاوت درد قبل و بعد از درمان      

ــتلاف  ــااخــ ــود  معنــ داري وجــ
طول مدت بيمـاري    . )=85/0p(نداشت

بــا تفــاوت درد قبــل و بعــد از 
 داري نداشـت     اختلاف معنـا   ،درمان

)68/0p=( .    بين سابقه فيزيـوتراپي
ــد از    ــل و بع ــاوت درد قب و تف

داري وجـود      اخـتلاف معنـا    ،درمان
 ).>05/0p(نداشت 

 
 گيري  و نتيجهبحث

 بررسـي اثـر     ،هدف ايـن مطالعـه    
 در آــاهش درد تراپــي   .  اس.پــي.اي

ــضلاني   ــشكلات ع ــار م ــاران دچ بيم
 ،استخواني بود و بر اساس نتايج     

 قادر بـه آـاهش      تراپي   .  اس.پي.اي
درد بيماران فـوق اسـت و همچـنين         

ــودي در ــاتواني  بهب ــزان ن  ( مي

هـا    آن ) GFSوضعيت کلـي کـارکرد  
دست آمـده      نتايج به  .آند  ايجاد مي 

در مورد آاهش درد بـا مطالعـات        
 ولي  ،قبلي انجام شده مطـابق بـود      

  GFS وضعيت کلـي کـارکرد       در مورد 
اي در   مطالعــه،و ميــزان بهبــودي
در مطالعـات   . گذشته وجود نداشت  

خشكي مفاصـل   بان و مارايس    محققين  
 بهبود يافتـه    تراپي   .  اس.پي.ايبا  
 در حالي آه در مطالعـه مـا         ،بود

همچنين  .اين بررسي انجام نشده بود    
تـورم مفاصـل    مارايس  در مطالعه   

تر شده و محدوده حـرآتي مفاصـل          آم
 ولي در مطالعـه     ،بهبود يافته بود  

 .ما اين موارد بررسي نشده بـود      
با توجه به نبـودن ارتبـاط بـين         
 ،فيزيوتراپي قبلـي و آـاهش درد      

گـر فيزيـوتراپي رد       اثر مداخلـه  
 طول مدت بيماري    ، از طرفي  .شود  مي
 .  اس.پي.اير پاسخ به درمان با      ب

رسـد    بـه نظـر مـي      .اثري نداشـت  
 روش مؤثري جهـت     تراپي   .  اس.پي.اي

آــاهش درد بيمــاران بــا مــشكلات 
بـا ايـن     .عضلاني استخواني باشد  

بـا توجـه بـه عـدم بررسـي          حال  
طولاني مدت درد بيماران بعـد از       

 و انجـام نـشدن      تراپـي    .  اس.پي.اي
 ،  اس.پـي .ايدرمان نگهدارنده با    

تـر و بـا       يمطالعـات طـولان   انجام  
ــيش  ــه ب ــداد نمون ــيه   تع ــر توص ت

 .گردد مي
 

 يتشکر و قدردان
از زحمات سـرآار خـانم دآـتر لـيلا          

در بـه واسـطه زحمـاتي کـه         تشكر  
متقبل شـدند   مراحل اجرايي تحقيق    

 . آنم قدرداني مي
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