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Abstract 
 

Phonophoresis is a method for topical medications to better penetrate the skin via ultrasound. Its 

actual mechanism has not been well defined, but it could be due to increased cell permeability from the 

thermal effects of ultrasound. Some indications for phonophoresis include: osteoarthritis, bursitis, 

neuromas, adhesions, scar tissues. Here we present a 55 year old woman who was a known case of 

Grave’s disease presenting with pretibial myxedema. The edema did not respond to common treatments 

but improved following the use of phonophoresis with clobetasol significantly improved. 
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      گزارش مورد  
  
  
  ــدرانــــازنــــــــی مــکـــــوم پـزشـــــلـشـــــگاه عـــه دانــلــــمج

  )89-91(   1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75 شماره   بیستمدوره 

89  1389 فروردین و اردیبهشت ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

گزارش یک مورد اثر فونوفورزدر افزایش جذب پوستی کلوبتازول 
  زادماکدر درمان پره تیبیال می

  
  3 زهرا سلطانی نیا        1 پریسا طاهری        2 محمدرضا نمازی       1 علیرضا اشرف

 

  چکیده
مکانیـسم  . باشد سوند می روشی جهت نفوذ بهتر داروهای موضعی به پوست از طریق اولترا(phonophoresis)فونوفورز  

. باشـد  واقعی نفوذ هنوز مشخص نیست اما احتمالاً بدلیل افزایش نفوذپذیری پوست به واسطه اثرات گرمایی اولتراسـوند مـی                
 مطالعـه   .باشـد  می... ها و بافت اسکار و       ستئوارتریت، بورسیت، نورو ما، چسبندگی    آموارد استفاده از این روش شامل درمان        

هـای معمـول پاسـخ       که بدنبال بیماری گریوز دچار ادم جلوی ساق پا شده بـود و بـه درمـان                پرداد   یماری می حاضر به شرح ب   
  .قرار گرفتفونوفورز با کلوبتازول  تحت درمان با مطلوب نداده بود و

  

 میکزادما، گریوز، فونوفورز، کلوبتازول :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 بیمـاران    از  درصـد  5ادم جلوی ساق پا در کمتـر از         

ایـن   .شود اغلب در حضور افتالموپاتی دیده می      گریوز و 
خارج سطح تحتانی ساق پا ایجـاد        جلو و  ضایعه بیشتر در  

ضایعه واضح یک ضایعه غیر التهابی به صورت         .شود می
رنـگ یـا     پلاک برجـسته و سـفت بـا رنـگ صـورتی پـر             

توانـد   درگیری می . ظاهر پوست پرتقالی است    ارغوانی و 
پـا شـبیه    شد و به طور نادر در کل طـول سـاق و          ندولار با 

 بـسیار    پره تیبیال میکزادمـا    رماند .)1(پا فیلی ایجاد گردد   
 کورتون موضعی تحت پانـسمان بـسته و یـا           .سخت است 

هـای انتخـابی     تزریق کورتون به داخـل ضـایعه از درمـان         
در برخـی از    . شـود  است که بـه طـور شـایع اسـتفاده مـی           

یـد در درمـان مـوارد مقـاوم بـه           ها تزریق اکترئوت   گزارش

 ادامـه در . )2-4(تیبیال میکزادما مفید بوده اسـت    درمان پره 
پـره  (گردد که دچار ادم جلوی ساق پا    بیماری معرفی می  
 درمــان بــا فونوفــورز بــا  تحــتبــوده و) تیبیــال میکزادمــا

  .قرار گرفتکلوبتازول 
  

  شرح مورد
 و سـابقه شـش       کیلـوگرم  65وزن   ساله با    55خانمی  

 دو بار در mg5(اله گریوز و تحت درمان با متی مازول      س
 و شکایت تورم موضعی در ساق پای راست مراجعـه         ) روز
هـای سیـستمیک را      ای از سـایر بیمـاری      بیمار سابقه  .نمود

پروپتـوز دو طرفـه و پـلاک         در معاینـه فیزیکـی    . نداشت
   cm10 ×cm20اد تقریبی ـه ارغوانی به ابعـسفت و برجست

  
  E-mail: parisa.taheri@yahoo.com                    خیابان زند، بیمارستان شهید فقیهی، گروه طب فیزیکی و توانبخشی:شیراز – پریسا طاهری:ئولمولف مس

 دانشگاه علوم پزشکی شیرازدانشکده توانبخشی، گروه طب فیزیکی و توانبخشی، . 1

  شیراز دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی،گروه پوست،  .2
  دانشگاه علوم پزشکی شیرازبخش فیزیوتراپی، بیمارستان شهید فقیهی، . 3

  30/1/89 :           تاریخ تصویب 15/1/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/12/88: ریافت تاریخ د
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  گزارش یک مورد اثر فونوفورز در افزایش جذب پوستی کلوبتازول
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های  یافته. داشت قسمت جلو و داخل ساق پای راست در
  .ق بودمنطبا زادمکپوستی بیمار با پره تیبال می

  
  :های آزمایشگاهی بیمار تست

AntiTPO:(-), TSH:  1/0 mlU/L (Normal:  2/5- 17/0 mlU/L) 
T3:  190 ng/dl (Normal:  190-50 ng/dl) 
T4:  2/10 Ug/dl (Normal:  5/12-5/4 Ug/dl) 

در ابتدا بیمار جهت رفع ضایعه پوستی تحت درمـان          
 با پانـسمان     بار در روز   2با کلوبتازول موضعی به صورت      

 .بسته قرار گرفت که پاسخ رضایت بخشی مـشاهده نـشد          
 ماه فاصله از درمـان قبلـی بیمـار مجـدد مراجعـه              3بعد از   
 بـا   ز این بار جهـت درمـان ایـن ضـایعه از فونوفـور             نمود،

دقیقه وشدت  10کلوبتازول به مدت  
250

cm
W/  به ازای هـر 

 friction massage وه جلسه بعلا10متر مربع و در  سانتی25
ماساژ به صورت حرکات چرخـشی، طـولی یـا عرضـی            (

 بانـداژ   ،)توسط انگشتان دست یـا ناحیـه هیپوتنـار دسـت          
هــا  الاســتیک مــداوم و بــالا نگــه داشــتن عــضو در شــب 

 A فونوفورز با استفاده از دستگاه اولتراسوند      .استفاده شد 
 در طی این    .از شرکت نوین ساخت ایران انجام شد       215

مــدت در جلــسه پــنجم بهبــود ضــایعه مــشاهده شــد و در 
پایداری این حالت تـا     . جلسه دهم نمود بیشتری پیدا کرد     

  . هفته پیگیری که انجام شد، باقی ماند2
  

  بحث
درموپاتی تیروئید کـه بـا افـزایش ضـخامت پوسـت            

 از  درصد4 تا 1(کند یک تظاهر نادر و دیررس    تظاهر می 
. )5(باشـد   به ویژه گریوز می  تیروئیدیت اتوایمون ) بیماران

هـای سـنین متوسـط مـشاهده         این بیماری بیـشتر در خـانم      
با افتالمو پاتی    ) درصد 9/71(شود و شروع آن معمولاً       می

 .همراه است ) تیروئیدی دیگر بیماری گریوز   تظاهر خارج   (
ــه  ــاران،Schwartzدر مطالع ــتی   و همک ــایعه پوس ــن ض  ای

، جلوی ساق   )درصد 3/99(معمولاً در ناحیه جلوی ساق      
   1/1(های فوقـانی     و جلوی ساق و اندام    )  درصد 9/3(و پا   

  

فرم کلینیکی ضایعه بـه صـورت       . )6(گزارش شد ) درصد
ــا فیلــی    ادم غیــر گــوده گــذار، پــلاک، نــدول و حتــی پ

ما استفاده  دزاکدرمان رایج پره تیبیال می     .)7(تواند باشد  می
 .)8(باشــد از کورتــون موضــعی تحــت پانــسمان بــسته مــی

فونوفورز شامل استفاده از اولتراسوند جهت تسهیل نفـوذ         
تـرین    کورتون شایع  .باشد داروهای موضعی به پوست می    

 اثـرات ضـد     .دارویی است که در این مورد کاربرد دارد       
. )9(باشـد   مـی  التهابی اولتراسـوند و کورتـون سینرژیـست       

مکانیــسم واقعــی فونوفــورز مــشخص نیــست ولــی بنظــر (
ــی ــرات   م ــد اث ــزایش   رس ــبب اف ــوند س ــایی اولتراس گرم

ــی  ــلولی مـ ــذیری سـ ــردد نفوذپـ ــه   .)گـ ــک مطالعـ دریـ
زمایشگاهی اولتراسوند سبب افزایش چشمگیردر نفـوذ       آ

ای بدون مو در مـوش        در ناحیه  17کلوبتازول پروپیونات   
هـــای  نتـــایج هیـــستوپاتولوژی و آزمـــایش. شـــده بـــود

نفوذپذیری که با استفاده از غشاهای مختلـف بـود نـشان            
اد که اختلال در لایه شاخی پوست سبب افزایش نفـوذ           د

استعمال دارو از راه پوسـت مزایـای        . )10(دارو شده است  
بسیاری دارد، ولی کاربرد این روش به دلیل نفوذپـذیری          

از جملـه ایـن مزایـا       . )11(پایین پوست بسیار محدوداست   
  : تـــــوان بـــــه مـــــوارد زیـــــر اشـــــاره کـــــرد   مـــــی

 ســطح -2 از کبــد،  خنثــی ســازی اثــر عبــور دارو   -1
 عـدم تخریـب دارو توسـط سیـستم          -3پلاسمایی ثابـت،    

تحقیقـات نـشان داده کـه افـزایش نفوذپـذیری           . گوارش
دارو از راه فونوفورز ناشی از افزایش سیالیت چربی بـین           
سلولی از طریق گرما یا فشارهای مکانیکی و یا به واسطه           

 گـذرا   افزایش فضای بین سلولی ویا ایجاد منافذ پایدار یا        
  .)12(باشد ها می ها و کراتینوسیت در کورنئوسیت

در این بررسی با توجه به اثر اولتراسـوند در نفـوذ و             
گیری شد کـه     چنین نتیجه  های عمقی  توزیع دارو به بافت   

احتمــالا ترکیــب فونوفــوزر بــا کلوبتــازول بــرای ادم پــره 
توانـد بـه عنـوان یکـی از          تیبیال اثـر برگـشتی دارد و مـی        

تیبـال پیـشنهاد گـردد      جایگزین درمانی ادم پره   های روش
  .ن مطالعات بیشتری لازم استآکه برای تایید 
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