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  مقدمه

 از يکـ ـي ]  LBP(Low Bock Pain([ کمــردرد      
کمـردرد  ). ۱( است   ي عضلان -ي اسکلت يها يمارين ب يتر عيشا

 ـ يپـذ  ير م ي و پوسچر تاث   يت بدن يشتر افراد از فعال   يدر ب   يرد ول
ــل  ــت اص ــا عل ــوم نيغالب ــ آن معل ــع).۲(ست ي ــا تي وض  يه

  ، بلنـد کـردن مکـرر       )لت، شـغ  يمانند سن، جنس  (ک  يدموگراف
  
  
  

  
، مـصرف   ي ساکن، ضعف عضلات شـکم، چـاق       يوزنه، زندگ 

 سـتون فقـرات،     يش قوس کمـر، انحـراف جـانب       يگار، افزا يس
 سـطح   ي اجتمـاع  -يت اقتصاد ي و وضع  ي عروق -ي قلب يماريب

از ). ۳(باشـد    ين عوامـل بـروز کمـردرد م ـ       يتـر  ن از مهـم   ييپا
 ـ در ا  يت زنـدگ  يفير ک ييل تغ ين دلا يتر مهم   ، يافـراد، نـاتوان   ن  ي
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 ـ درصد مـردم دن  ۸۵ تا   ۷۰با  يتقر ).۴( است   يدرد و افسردگ   ا ي
 خود تجربـه    يبار در طول دوران زندگ     کيرا حداقل    کمردرد

ن افراد مجـددا دچـار کمـردرد    يهشتاد و پنج درصد ا   . کنند يم
 درصد افراد مبتلا بدون     ۹۰ تا   ۸۰رسد که    يبه نظر م  . شوند يم

. کننـد  يدا م ـيان ظرف شش ماه بهبود پ  در نظر گرفتن نوع درم    
 ـ درصـد ا   ۱۵ تـا    ۵رحال  ه  به ن افـراد دچـار کمـردرد مـزمن       ي
شـود کـه     ي اطلاق م ـ  يتيکمردرد مزمن به وضع   ). ۵(شوند   يم

اندرسـون  ). ۶( طـول بکـشد    يع ـيش از زمان طب   ي آن ب  يبهبود
 کمـردرد مـزمن     ،ش از سه ماه طول بکـشد      ي را که ب   يکمردرد

هاي رايج و مختلفي براي كمـردرد        ندرما ).۷(کند   يف م يتعر
دارودرمـاني،  :  كـه عبارتنـد از  سـت ا مورد استفاده قـرار گرفتـه   

ها مانند تمرين    فيزيوتراپي و جراحي تاثير برخي از اين درمان       
درماني مورد تاييد قرار گرفته است، در حالي كه برخي ديگـر         

ا درمـاني و تراكـشن كـارايي لازم ر         ها مانند ليزر   از اين درمان  
 تحقيقات اخيـر حـاكي از ايـن اسـت كـه             .)۸-۱۰(اند   نداشته

ــاثير مداليتــه هــاي فيزيــوتراپي از قبيــل  شــواهدي مبنــي بــر ت
، ليزر و اولتراسـوند بـر كمـردرد         TENSاينترفرنشيال تراپي،   
اولتراسوندتراپي به كرات براي درمان ). ۱۱(مزمن وجود ندارد  

هان به مـدت    نقاط ج ي  هاي اقص  كمردرد توسط فيزيوتراپيست  
 سال مورد استفاده قرار گرفته است، امـا هنـوز در            ۶۰بيش از   

 بـه   ).۱۲-۱۵(آن اختلاف نظـر وجـود دارد        مورد تاثيرگذاري   
رسد امواج اولتراسوند دائمي از طريق تاثيرات حرارتي      نظر مي 

تواننـد باعـث     و امواج منقطع از طريق تاثيرات مكـانيكي مـي         
 از يکــي ).۱۲(وند  عــضلاني شــ-كــاهش دردهــاي اســكلتي

 ي بـرا  ي ضـد التهـاب    يهـا اسـتفاده از داروهـا        روش ترين رايج
 ـ ي است کـه م ـ يکل التهابيستن س شک ع ير بـه تـسر  د منج ـتوان

پوست يك مـسير عمـومي بـراي        . د و کاهش درد شو    يبهبود
هـا،   اسـتروئيدها، ضـد التهـاب   (تجويز داروهاي پوستي ماننـد   

ز يق پوست تجو  يز طر  از داروها ا   ياريبس. باشد يم) نيدوکائيل
 از اثـرات  يري داروها باعث جلوگ يز پوست ي تجو زيراشوند    يم

 پلاسما و عـدم     طبيعي مواد در   کبد، حفظ سطح     يمضر بر رو  

 از  يک ـيتـون   يروغـن ز  ). ۱۶(شوند    ي م يب لوله گوارش  يتخر
 يتوانـد آثـار ضـد التهـاب     يرسـد م ـ  ي است که به نظر م  يمواد

وچامـپ  يب. ت شود ي فعال  از ي ناش ي باعث کاهش دردها   ،داشته
 ـتون به دلي روغن ز گزارش كردند كه)۲۰۰۵(و همکارانش    لي

داراي خاصـيت ضـدالتهابي      اولئوکانتـال    اي به نـام    وجود ماده 
ــبــوپروفن از طرياولئوکانتــال هماننــد ا. )۱۷(اســت  ق مهــار ي

ل يم باعـث تبـد   يهر دو آنز   (۲ و   ۱ژناز  يکلو اکس ي س يها ميآنز
نــد التهــاب يهــا و فرا نيســتاگلاندک بــه پرويدونيد آراشــياس ـ

 ،ني ـعلاوه بر ا  . شوند يزان التهاب م  يباعث کاهش م  ) شوند يم
 ـتـون بـه دل  يدهد، روغـن ز  يقات نشان مي تحق ي  نهيشيپ ل دارا ي

 که است نيا بر  اعتقاد. دارديدانياکس يت آنتيخاص ،بودن فنول
 خـواص  قي ـطر از را خـود  مثبت راتيتاث شتريب تونيز روغن

 روغـن  بـات يترک اگرچـه . کنـد  يم اعمال خود يدانياکس يآنت
 شتريب رسد يم نظر به کنيول است دهيچيپ و متنوع اريبس تونيز

 ـاولئ دياس ـ ونيمد ييغذا ماده نيا راتيتاث  ـفنول ک،ي  و هـا  کي
 يدانياکـس  يآنت خواص رياخ مواد ي  همه که باشد يم اسکوالن

ــم۲۰۱۲ در تحقيقــي كــه در ســال .)١٨ (دارنــد  ، انجــام دادي
اسـتفاده از روغـن زيتـون بـه      چهـار هفتـه     كه  مشاهده گرديد   

 ـ توانست باعـث كـاهش علا      موضعيصورت   درد زانـو در    م  ي
رسد  ين به نظر مي چن ).۱۹(بيماران مبتلا به استئوآرتريت شود      

 بـالا بـا حفـظ اثـرات         ي بـا وزن مولکـول     يينفوذ دادن داروها  
ه شده  شناختيها کي از تکنيکيلذا  .ر ممکن استي غييايميش
 كه باشد ي روش اولتراسوند مي پوستيريش نفوذ پذ ي افزا يبرا

اسـتفاده از   ). ۱۱ (شـود  اطلاق مـي  به اين روش فونوفورزيس     
ــال   ــوند از س ــب ورزشـ ـ۱۹۵۰اولتراس ــوان  ي در ط ــه عن  ب

 ي انتقـال پوسـت    ي   دهنـده  شي و افـزا   يک ـيزي ف ي  کننـده  تيتقو
 ـان اخيدر سـال  . افته است يت  يعموم  سير از روش فونوفـورز ي
ن، انتقال مواد شيميايي يا دارويي همچون هيدروكورتيزو      براي  

 زانـو  يهـا در جهـت کـاهش درد    ... ليدوكائين، ساليسيلات و    
نـد کـه   ده يهـا نـشان م ـ    يبررسالبته  ). ۲۰(استفاده شده است    

 ـ  نيز  خود به تنهايي   سونداولترا م زخـم،  يتوانـد باعـث تـرم    ي م
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 عميـق تـر   يهـا   به بافتيش خون رسانيکاهش التهاب و افزا 
 ــ). ۲۱(شـود    ـي کــه تـاث ييهـا  ار بـردن روش بـه ک تــر و  شير ب
ن يتـر   از مهـم يک ـي ، در کـاهش درد داشـته باشـد      تـري  سريع

ت ضـد   يبا توجه به خاص ـ   . باشد ي م ي طب ورزش  يها تياولو
 ـ و اهم ويـرجين تـون ي روغـن ز يدانياکـس  ي و آنت ـيالتهـاب  ت ي

 ي  کنندهتي و تقويش انتقال پوستيس به منظور افزا  يفونوفورز
 در  ي درمـان  يهـا  نه کردن روش  ي و تلاش در جهت به     يکيزيف

س بـا روغـن   يفونوفورزتاثير ت، ي از فعال ي ناش يکاهش دردها 
 كمـردرد  در درمـان   به عنوان يك روش نـوين       ويرجين تونيز

  . قرار گرفتي مورد بررس زنورزشکاران
  

  بررسيروش 
تجربــي و طــرح تحقيــق بــه  نيمــهروش تحقيـق از نــوع       

. صورت تصادفي دوسويه كور، با استفاده از گروه كنتـرل بـود      
 تـا  ۱۸ آماري اين تحقيق تمامي ورزشكاران زن فعال     ي  جامعه

 سـي نفـر از    ودر نظر گرفته شـدند    سال شهرستان اردبيل     ۴۰
مانند واليبال،   (ي مختلف ورزش  يها  رشته  فعال ورزشکاران زن 

طـور داوطلبانـه در       به )بسكتبال، هندبال، بدمينتون و دوميداني    
طبـق تعريـف زنـاني كـه         . شرکت کردنـد    پايلوت ن مطالعه يا

اي سـه   طور منظم و حـداقل هفتـه   حداقل به مدت شش ماه به   
 ورزشي خاص و     در يك رشته    و در ساعات مختلف روز     روز

هاي ورزشي يا   منظم تحت نظر مربي ورزشي هياتي  با برنامه 
پرداختند، ورزشـكار   ها به فعاليت ورزشي و تمرين مي  دانشگاه

 دچـار   كننـدگان در طـرح     شـركت  يتمـام  .شدند محسوب مي 
 يک ـيني کليهـا  كمردرد مزمن بودنـد کـه بـا اسـتفاده از روش           

ت ي ماه ي و کتب  يح شفاه يپس از توض  . شده بود ص داده   يتشخ
هاي  شاخص. پر كردند  نامه را  تيبرگه رضا ها   آزمودنيطرح،  

م وجـود كمـردرد      عـد  -۱: خروج از تحقيق عبارت بودنـد از      
هـا   حس كننده   تزريق بي  -۲  ماه قبل از شروع درمان     ۳حداقل  

درد  -۳  هفته قبل از شروع درمـان      ۴يا كورتيكواستروئيدها تا    
ــاعي ــتخوان -۴ ارج ــوكي اس ــرات  -۵ پ ــتون فق ــي س   جراح

 اي از هرگونه تروماي حاد تاريخچه -۷ تنگي كانال نخاعي   -۶
   درد ميوفاشــيالســندرم -۹ اســتئوآرتريت شــناخته شــده -۸

لوپوس اريتمـاتوي    -۱۱ هاي التهابي روماتوئيدي   بيماري -۱۰
 بيماري تيروئيـدي   -۱۳ يك و دو  ديابت نوع    -۱۲ سيستميك

هـاي   بيماري -Pace-Maker۱۶ استفاده از  -۱۵ چاقي -۱۴
سـن زيـر    -۱۸  افسردگي -سندرم اضطراب  -۱۷ نورولوژيكي

گونـه داروي   چ عـدم اسـتفاده از هـي       -۱۹  سال ۴۰ و بالاي    ۱۸
 .ضدالتهابي استروئيدي و غير استروئيدي در يك مـاه گذشـته          

  :م شــدندي بــه دو گــروه تقــسيطــور تــصادف هــا بــه يآزمــودن
).  نفـر ۱۵( گروه فونوفـورزيس  )۲ و)  نفر۱۵(گروه کنترل  ) ۱

ــسه ا    ــان ده جل ــت درم ــراد تح ــپس اف ــد يس ــرار گرفتن   .  ق
گاه اولتراسـوند  دست (قه اولتراسوندي دق۱۰درمان عبارت بود از     

 ـ با استفاده از ژل اولتراسوند ) اكشن، ساخت كشور هلند  في ا ي
ک يک مگاهرتز و با شدت يتون ويرجين، با فرکانس يروغن ز

ــانت  ــر س ــر ناح يوات ب ــع ب ــر مرب ــ مت ــر ي هي ــاک كم    . دردن
ژل اولتراسوند ساخت شركت نـوين، ايـران و روغـن زيتـون             

ن زيتـون در شـهر   هاي توليد روغ ـ ويرجين از يكي از كارخانه 
 علت استفاده از روغن زيتون ويرجين .طارم، ايران تهيه گرديد   

 در زيـرا باشـد   يا تـصفيه نـشده وجـود مـاده اولئوكانتـال مـي         
 ميـزان ايـن مـاده بـسيار         )غيرويرجين (هاي تصفيه شده   نمونه

 -هـاي اسـتاندارد مـك گيـل، رونالـد          نامه  پرسش .ناچيز است 
ــده د   ــديل ش ــتري تع ــوريس و اوسوس ــم ــه ير ط    دو مرحل

 پـس از    )۲  قبل از شروع درمـان     )۱: ها پر شد   يتوسط آزمودن 
  ،هـا اسـتاندارد بـوده     اين پرسـش نامـه     . جلسه درمان  ۱۰اتمام  

  ميــزان كمــردرد  بــراي ارزيــابي مــرتبط،در غالــب تحقيقــات
  اعاتســ درمــان روزانــه در .مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه انــد

 ـ  ۱۰ و بـه مـدت        بعد از ظهـر    مشخص    روزانـه   و والي روز مت
هـا    در تمام طول درمان از آزمـودني .يك جلسه انجام پذيرفت 

  تقاضـا گرديــد كـه از اجــراي تمرينــات شـديد ورزشــي كــه   
   خــودداري،م كمـردرد شــود يــتوانــد باعـث افــزايش علا  مـي 

  .گردد
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هـا بـا اسـتفاده از        ي آزمـودن  ي فـرد  يها يژگيو :روش آماري 
 ـ مورد تجزيفي آمار توص يها روش  ـتحل ه وي .  قـرار گرفـت  لي

 وابسته با توجه    يرهايجاد شده در متغ   يرات ا يي تغ يابي ارز يبرا
نامـه، در    اي در هـر سـه پرسـش        به استفاده از مقياس فاصـله     

هـاي برابـر جهـت      و واريـانس  صورت وجود توزيـع طبيعـي       
بـراي    وابـسته و t تغييـرات درون گروهـي از آزمـون         ارزيابي

در . سـتفاده گرديـد   مـستقل ا tتغييرات بين گروهي از آزمـون    
هـا، جهـت     صورت توزيع غيرطبيعي، عـدم برابـري واريـانس        

ارزيابي تغييرات درون گروهي از آزمون ويلكاكـسون و بـراي     
سـطح  .  ويتني استفاده شد-تغييرات بين گروهي از آزمون مان     

  . در نظر گرفته شدP> ۰۵/۰ نيز يدار يمعن
 

 ها يافته
  ويولـوژيک يزي فيهـا  يگژين و انحراف استاندارد و يانگيم     

همانطور .  آمده است۱ -در جدول هر دو گروه يکيآنتروپومتر
داري بـين    گونه تفاوت معنـي     هيچ ، آمده است  ۱-كه در جدول  

   ).P <۰۵/۰ (شت ندادها در دو گروه وجو اين ويژگي
هاي درون گروهي بـر اسـاس         تفاوت ي   نشان دهنده  ۲ جدول

دار هـر    كي از تاثير معني   نتايج حا . باشد هر سه پرسش نامه مي    
، به اين مفهوم كه     )P >۰۵/۰(دو نوع درمان در دو گروه دارد        

هــر دو روش اولتراســوند و فونوفــورزيس بــا روغــن زيتــون 
 ۱۰اند باعث كاهش علائم كمـر درد پـس از            ويرجين توانسته 

  .جلسه درمان شوند

   هر دو گروهيکي آنتروپومتر ويولوژيکيزي فيها يژگين و انحراف استاندارد ويانگي م:۱ جدول

  يکيولوژيزي و فيکي آنتروپومتري هايژگيو
  گروه كنترل

)۱۵ n=(  
)SD ± (  

  گروه فونوفورزيس
)۱۵ n=(  
)SD ± (  

  داري ميزان معني

  P < ۰۵/۰  ۱۸/۲۸ ± ۲۴/۴  ۲۶/ ۲۷  ± ۴۳/۶  )سال(سن 
 P < ۰۵/۰  ۶۳/۱ ± ۰۵/۰  ۶۴/۱ ± ۰۵/۰  )متر(قد 

 P < ۰۵/۰  ۸۷/۵۷ ± ۵۴/۴  ۸۰/۵۷ ± ۱۶/۴  )لوگرميک (ي بدني توده

  P < ۰۵/۰ ۵۸/۲۱ ± ۸۷/۰  ۳۶/۲۱ ± ۰۰/۱  )كيلوگرم بر مترمربع(  بدنيي شاخص توده
  

  هاي درون گروهي  تفاوت:۲ جدول
  يريگ  اندازهيها زمان

  شاخص درد
  )بار اول(قبل از درمان 

)SD ± (  
  )بار دوم(پس از درمان 

)SD ± (  يدار يزان معنيم  

  ي نامه پرسش  P = ۰۰۵/۰  ۲۶/۴ ± ۴۷/۱  ۷۳/۵ ± ۴۹/۱  گروه كنترل
  P=  ۰۰۱/۰  ۰۷/۳ ± ۶۶/۱  ۶۷/۶ ± ۹۵/۱  گروه فونوفورزيس  مك گيل

   ي نامه پرسش  P > ۰۳۱/۰  ۶۷/۲ ± ۷۲/۱  ۶۰/۳ ± ۱۸/۱  گروه كنترل
  P = ۰۰۱/۰  ۶۰/۱ ± ۶۳/۰  ۶۷/۴ ± ۷۲/۱  گروه فونوفورزيس  موريس-رونالد 

 ي نامـــــه پرســـــش  P = ۰۰۳/۰  ۲۷/۱۰ ± ۰۳/۶  ۱۳/۱۴ ± ۹۷/۴  گروه كنترل
اوسوســـتري تعـــديل 

  P > ۰۰۱/۰  ۹۳/۷ ± ۸۳/۳  ۶۷/۱۶ ± ۹۰/۵  گروه فونوفورزيس شده
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هاي بين گروهي قبل و پـس از    حاكي از عدم تفاوت  ۳ جدول
 اگرچـه  ،)P <۰۵/۰(درمان بر اساس هر سه پرسش نامه دارد        

 ـتفاوت ميانگين ها حـاكي از كـاهش بيـشتر علا           م در گـروه  ي
  .فونوفورزيس نسبت به گروه كنترل بود

  
  هاي بين گروهي  تفاوت:۳ جدول

  دفعات  
  گروه كنترل

)SEM ± (  
  گروه فونوفورزيس

)SEM ± (  
  يدار يزان معنيم

  ها ن گروهيتفاوت ب P = ۱۵۲/۰  ۶۷/۶ ± ۹۵/۱  ۷۳/۵ ± ۴۹/۱  قبل از درمان
  ي نامه بر اساس پرسش

  P = ۱۱۶/۰  ۰۷/۳ ± ۶۶/۱  ۲۶/۴ ± ۴۷/۱  پس از درمان  ك گيلم

  ها ن گروهيتفاوت ب  P = ۳۰۴/۰  ۶۷/۴ ± ۷۲/۱  ۶۰/۳ ± ۱۸/۱  قبل از درمان
   ي نامه بر اساس پرسش

  P = ۰۳۸/۰  ۶۰/۱ ± ۶۳/۰  ۶۷/۲ ± ۷۲/۱  پس از درمان   موريس-رونالد 

  ن گروه هايت بتفاو  P = ۲۰۲/۰  ۶۷/۱۶ ± ۹۰/۵  ۱۳/۱۴ ± ۹۷/۴  قبل از درمان
  ي نامه بر اساس پرسش

  P = ۲۱۶/۰  ۹۳/۷ ± ۸۳/۳  ۲۷/۱۰ ± ۰۳/۶  پس از درمان  اوسوستري تعديل شده

  
 بحث 

 روغـن  بـا  سيفونوفـورز  ريتاث نييتع مطالعه نيا از هدف     

گونه کـه   انهم. بود زن ورزشکاران كمردرد بر ويرجين تونيز
 جلـسه درمـان بـا     ۱۰داسـت   ينامـه پ   ج هر سه پرسـش    ياز نتا 

م در هر يدار علا ياولتراسوند و فونوفورزيس باعث کاهش معن     
دو گروه اولتراسوند و فونوفورزيس پس از درمـان نـسبت بـه        

رسد استفاده از   به نظر مي،بنابراين. قبل از درمان گرديده است   
م كمردرد مفيد واقع شده     يهر دو نوع درمان جهت كاهش علا      

رسد اكثر نتايج حاصله با نتايج تحقيقات قبلـي          به نظر مي  . اند
 حاكي از عدم تاثير اولتراسوندتراپي بر كمردرد مـزمن        غالبا كه

ــايرت دارد  ــشان ). ۱۱(دارد مغـ ــادي و همكارانـ ) ۲۰۱۱(عبـ
ار وسـيع از روش     سـتفاده بـسي    رغـم ا   اند كه علي   گزارش كرده 

در درمان كمردرد مزمن، تاثير مثبت آن كمتـر         اولتراسوندتراپي
، تحقيقات  اين محققين طبق گزارش   . )۲۲ (مشاهده شده است  

شـده  گروه كنترل انجام  صورت تصادفي و با    بسيار كمي كه به   

حاكي از تاثير مثبت اين روش در درمان كمردرد مـزمن  است،  
ه هـا و اسـتفاد    اند، وليكن به علت كم بودن تعداد آزمودني        بوده

هاي با كيفيت كاملا متفاوت، در مورد تاثيرپذيري اين         از روش 
علـت مغـايرت نتـايج     . تحقيقات شـك و ترديـد وجـود دارد        

شايد . تحقيق حاضر با غالب تحقيقات گذشته نامشخص است 
 .هـا باشـد     مـورد بررسـي علـت تفـاوت        ي  تفاوت در جامعـه   

 مورد بررسـي در تحقيـق حاضـر همگـي ورزشـكار          ي  جامعه
هـا بـا     دار در ايـن آزمـودني      شايد علت تـاثير معنـي      د و ان بوده

 اجـراي  رسـد  به نظـر مـي   .ها مرتبط باشد آمادگي جسماني آن  
 شايد بتواند بـه روشـن شـدن     تر افزونتحقيق با تعداد بيماران     

هـاي بـين     در بحـث تفـاوت     .موضوع كمك بيـشتري بنمايـد     
داري قبـل و    نامه تفاوت معني   گروهي در مورد هر سه پرسش     

 اگرچـه نـسبت   ،شـود  س از درمان بين دو گروه مشاهده نمي      پ
 ها در گروه فونوفورزيس نسبت به اولتراسـوند         ميانگين كاهش

 سه پرسش  براساس هر) از درمانقبل از درمان نسبت به   پس(
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   در گــروه كنتــرل در مقابــل۴۷/۱±۰۲/۰(نامــه بيــشتر اســت 
نامـه    در گروه فونوفورزيس بـر اسـاس پرسـش          ۲۹/۰±۶۰/۳

 در ۶۰/۱±۰۶/۰ در گروه كنترل در مقابل ۶۶/۰±۵۴/۰ گيل، مك
 مـوريس و  - رونالدي  نامه گروه فونوفورزيس براساس پرسش   

 در گـروه    ۷۴/۸±۰۷/۲ در گروه كنترل در مقابـل        ۰۶/۱±۸۶/۳
)  اوسوستري تعديل شدهي  نامه س پرسش فونوفورزيس بر اسا  

  بهبتتر اين نوع درمان نس    تواند حاكي از تاثيرات عميق     كه مي 
رسـد بـا افـزايش تعـداد         بـه نظـر مـي     . اولتراسوندتراپي باشد 

هـاي    احتمـال دسـتيابي بـه تفـاوت      در تحقيقات آتي   آزمودني
طور که ذکر شد روغن      همان. دار بين گروهي ميسر شود     معني

 ـ   يتون حـاو  يز  ـد اولئ يل اس ـ ي ـدان از قب  ياکـس  ي مـواد آنت ک و  ي
تـال کـه     اولئوکان يگـر حـاو   ي د يباشـد و از سـو      ياسکوالن م 

 ـ دارد ن  يار خـوب  ي بس يت ضد التهاب  يخاص ، ۲۳-۲۵(ز هـست    ي
 ـ  يشا). ۱۷ رات مثبـت   ي همـراه بـا تـاث      يبـات ين ترک يد وجود چن

تري هرچند  عميقرات ين تاثياولتراسوند سبب شده است تا چن
 ـدر ق دار   معنـي  غير  .اس بـا اولتراسـوندتراپي ملاحظـه شـود        ي

ادند که طي يک بررسي نشان د) ۲۰۰۹(سرويلي و همکارانش 
ــل ــدروفو  فن ــاي هي ــزو   به ــون ج ــن زيت ــود در روغ يک موج
ها به سه گروه عمـده       فنل. )۱۸ (باشد هاي طبيعي    اکسيدان آنتي

  :شوند تقسيم مي
  هـا   فلاوونوئيـدها و ليگنـان   -۲هـاي فنلـي      ها و اسيد    الکل -۱
  ها  سکوئيريدوئيد-۳

دو گــروه آخــر غلظــت بيــشتري در روغــن زيتــون داشــته و 
هـم  .  و ضد سرطاني دارنداکسيداني هابي، آنتيخاصيت ضد الت 

خاصـيت ضـد التهـابي    ) ۲۰۰۵(چامپ و همکارانش  چنين بيو 
روغن زيتون را همانند ايبوپروفن گزارش کـرده و دليـل آن را    

ــزيم ــشکيل ۲ و ۱هــاي ســيکلو اکــسيژناز  مهــار آن  و عــدم ت
ــتاگلاندين ــود در    پروسـ ــال موجـ ــي از اولئوکانتـ ــا ناشـ   هـ

به منظور بررسي خاصـيت ضـد    . )۷ (کردندروغن زيتون بيان    
و همکـارانش   التهابي روغن زيتون خام در بيماران قلبي، فيتـو  

  و پروتئين واکـنش  (IL-6)لوکين ششکاهش اينتر) ۲۰۰۷(

هـاي   بررسـي . )۲۶ ( را گـزارش کردنـد  )C )CRP–ي   دهنده
ــه هــا مثــل   دهنــد کــه، فنــول   عمــل آمــده نــشان مــي    ب

 تون با جلوگيري از فعاليـت تيروزول در روغن زي هيدروکسي

NF-KB و سنتز نيتريک اکسيد ۲-باعث مهار سيکلو اکسيژناز 
  با توجه به تحقيقات اخير بـه نظـر مـي رسـد             ).۲۷( مي شود 

ــرجين   ــون وي ــن زيت ــدالتهابي روغ ــواص ض ــهخ ــورت   ب ص
اولتراسوند به  فونوفورزيس بتواند باعث تاثيرات بهتري نسبت       

هاي بيشتر را  ا تعداد نمونهاعمال نمايد كه ضرورت تحقيقات ب  
   .طلبد مي
  

  نتيجه گيري
ــه      ــري مطالعـ ــر دو روش    حاضـ ــاثير هـ ــاكي از تـ  حـ

مزمن ورزشـكاران   وندتراپي و فونوفورزيس بر كمردرد اولتراس
 غالب تحقيقات انجام پذيرفتـه در ايـن زمينـه         با نتايج  دارد كه 

رسد علت اصـلي ايـن تفـاوت نـوع            به نظر مي   .دارد تمغاير
هاي  ودني و به عبارت بهتر آمادگي جسماني بالاتر آزمودني  آزم

 ـاگرچـه ميـانگين علا     .اين تحقيق باشد    در گـروه     كمـردرد  مي
فونوفورزيس نسبت به گروه كنترل كـاهش بيـشتري را نـشان          

ي بــين دو گــروه دار  ولــيكن تفــاوت بــين گروهــي معنــيداد
   .مشاهده نشد

  
  تشكر تقدير و

انشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل به       د ي  در انتها از موسسه        
علت حمايت مـالي و در اختيـار قـراردادن امكانـات لازم در              

  .شود  قدرداني ميياجراي اين كار پژوهش
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Background and Objective: Virgin Olive oil contains Oleocanthal as an anti-inflammatory agent. The main 

purpose of this study was to compare the effects of ultrasound therapy and phonophoresis with virgin olive 

oil on female athletes' chronic Low Back Pain (LBP). 

Materials and Methods: Thirty female athletes with chronic LBP voluntarily participated in this pilot study. 

Patients were randomly assigned to Phonophoresis (n=15) and Ultrasound (n=15) groups and were treated 

with virgin olive oil or ultrasound gel for 10 sessions.  Frequency and duration of treatment by ultrasound 

were 1 MHz and 10-min, respectively. Subjects completed Mc Gill, Modified Oswestry and Ronald-Morris 

standard questionnaires before and after 10 sessions of physiotherapy.  

Results: There was a significant reduction in symptoms of LBP based on Mc Gill, Ronald-Morris, and 

Modified Oswestry questionnaires at the end of the therapy in both groups compared to pre-treatment status 

(P<0.05). Although the mean post-treatment scores were lower than the mean pre-treatment scores in all 

questionnaires in phonophoresis compared with ultrasound group, there was no significant difference in 

symptoms of LBP between two  groups (P>0.05).  

Conclusion: It seems both ultrasound and phonophoresis with virgin olive oil are effective methods for 

treatment of chronic LBP in female athletes.   

 

Keywords: Ultrasound-therapy, Phonophoresis, Virgin olive oil, Chronic low back pain 

  


