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Abstract 

Introduction: Shoulder pain after stroke is one of the most common types of pain and post-stroke 

complications, which also reduces the function of the affected hand. Shoulder pain is one of the 

obstacles to rehabilitation and independence on the patient's daily activities. The aim of this study 

was to investigate the effect of magnetic field therapy on the shoulder pain of patients with 

subluxation after stroke. 
Methods: In this double-blind randomized, clinical trial, 36 patients with stroke who referred to the 

Tabassom rehabilitation stroke center in Tehran, complained of subluxation and shoulder pain, were 

included in the study by randomized sampling. After assigning patients in two groups of 19, in the 

intervention group, the magnetic shoulder support with the intensity of 1500 Guess and in the control 

group were used the shoulder without the magnetic feature for 48 hours continuous. Before and after 

the intervention, the pain was measured by the visual analog scale (VAS). Data were analyzed by 

SPSS software version 18 and using descriptive and inferential statistics. The significance level was 
considered (0.05). 

Results: The majority of the intervention group (66.7%) were women and the control group was 

male (66.7%). There was no significant difference between the mean pain score of hands in two 

groups before intervention. However, after the magnetic therapy, the mean score of pain in the 

intervention group was significantly decreased (P = 0.001), but the changes in the control group 

were not significant. 
Conclusions: Magnetic therapy in patients with stroke reduces shoulder pain. Magnetic therapy can 

replace or complement other therapeutic and surgical treatment for shoulder pain. 
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 چکیده

که موجب کاهش عملکرد دست  باشدیم یانواع درد و عوارض پس از سکته مغز نیعتریاز شا یدرد شانه پس از سکته مغز مقدمه:

 ریتأث نییمطالعه با هدف تع نی. اشودیم یروزانه زندگ یهاتیدر فعال ماریو استقلال ب ی. درد شانه، از موانع توانبخشگرددیمبتلا م

 انجام شد. یمبتلا سکته مغز مارانینه در بشا یدررفتگ مهیاز ن یناشدرد  زانیثابت بر م یمگنت تراپ

 یمراجعه کننده به مرکز توانبخش یمبتلا به سکته مغز ماریب 30دوسو کور،  یتجرب مهین ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا روش کار:

ا ب یشیمطالعه آزما کیداشتند، پس از  تیشکا یدررفتگ مهیاز ن یکه از درد شانه ناش 1330تبسم شهر تهران در سال  یسکته مغز

نفره، در گروه مداخله از شانه  13به دو گروه  مارانیب یتصادف صیشدند. پس از تخص طالعهوارد م یتصادف یریکمک روش نمونه گ

ساعت مداوم استفاده  44به مدت  یسیمغناط تیبدون خاص یطب یگوس و در گروه شاهد از شانه بندها 1522با شدت  یطب یبندها

و به کمک  14نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار . دادهدش یریدرد اندازه گ یبصر اسیدرد با مق زانیشد. قبل و پس از مداخله م

 در نظر گرفته شد. 25/2 یدار یشد. سطح معن لیتحل یو استنباط یفیتوص یآمار یهاآزمون

نمره درد دست مبتلا در  نیانگیداده بودند. م لی( تشک%1/00( را زنان و گروه کنترل را مردان )%1/00گروه مداخله ) تیاکثر ها:یافته

 ینمره درد تنها در گروه مداخله به طور معن نیانگیم ،ینداشت اما پس از مگنت تراپ یدار یدوگروه، قبل از مداخله با هم تفاوت معن

 (.P = 221/2بود ) افتهیکاهش  یدار

در کنار  ی. استفاده از مگنت تراپشودیباعث کاهش درد شانه مبتلا م یمبتلا به سکته مغز مارانیدر ب یمگنت تراپ نتیجه گیری:

 .رسدیبه نظر م یضرور مارانیب نیدر ا ییبه حدأقل رساندن عوارض دارو یبرا ییدارو یهادرمان

یپرستار ،یدرد، توانبخش ،یسکته مغز ،یمگنت تراپ ها:یدواژهکل
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مقدمه

ترین نوع درد در مبتلایان به سکته مغزی درد شانه همی پلژیک، شایع

باشد؛ و پس از آن درد درصد می 44تا  34که شیوع آن بین  باشدیم

ترین علت درد پس از سکته مغزی با مرکزی پس از سکته مغزی شایع

ترین علل از شایع .[4-1] شده استدرصد گزارش 4تا  2شیوع بین 

توان به نیمه دررفتگی شانه ، افزایش تون عضلات و التهاب درد شانه می

نیمه دررفتگی شانه . [1-5] بورسیت و تاندونیت اشاره کرد مفصل شانه،

علل درد شانه در همی پلژی است و میزان شیوع آن در  نیترعیشااز 

 .[3, 4] شدبایمدرصد  41بیماران همی پلژی تا حدود  

 HPS: Hemipelagic Shoulderشروع درد شانه همی پلژی )

Pain ) زمانی که ممکن است رخ دهد گسترده  بازهمشخص نیست و

درصد از بیماران از هفته  12و همکاران  سسروی مطالعهطبق است. 

و کمترین میزان  اندکردهپس از سکته مغزی درد شانه را تجربه  12

درد  .[12, 3]اول پس از سکته مغزی بوده است  هفتهبروز درد شانه در 

شانه دردی مزمن و مقاوم است که کیفیت زندگی بیماران را کاهش 

مکرر در بیمارستان و ابتلا به  یهاشدنو شانس بستری  دهدیم

 .[12, 11] دهدیمایش افسردگی را افز

ک به دلیل اختلال در جابجایی، حفظ تعادل، انجام شانه دردنا

های روزمره و عملکرد دست بیمار مانع مشارکت بیمار در فعالیت

. بسیاری از داروهای تجویزی [13, 1, 0]شود بخشی میهای توانبرنامه

 بر سیستم ریتأثماران به علت در درمان و یا کاهش درد و اسپاسم بی

از  .[14] شودیماعصاب مرکزی موجب کاهش ظرفیت و کارایی فرد 

 توانیمدرمانهای رایج جهت درمان درد شانه ناشی از نیمه دررفتگی 

نه و ، ساپورت شاسازدیمبه اسلینگ که خود حرکات شانه را محدود 

آنها در طولانی مدت نیاز به  ریتأثتحریک الکتریکی اشاره کرد که 

 .[14-15, 3, 4] بررسی بیشتر دارد

مگنت تراپی به عنوان یکی از انواع طب مکمل، استفاده از آهن ربا یا 

مگنت در مجاورت بدن برای اهداف خاص درمانی از قبیل اختلالات 

اد و ح یدردهاالتهابی، فرایند بهبود زخم ، ترمیم استخوانی و تسکین 

گیری اندازه gauss (G)ها با مقیاس . قدرت مگنتباشدیممزمن 

 5222-322ها باید بین شوند و برای کاهش درد میزان قدرت مگنتمی

G  [13]باشد. 

اما در مگنت تراپی به صورت موضعی توصیه شده است که شدت مگنت 

از یک تا  تواندیمباشد و مدت زمان مداخله   G 2222تا  022بین 

چند ساعت متغیر باشد. از هر دو نوع مگنت تک قطبی و دو قطبی 

در درمان استفاده نمود اما برای استفاده طولانی مدت تنها  توانیم

 2211که در سال  مطالعهدر  .[22] گرددیمگنت دو قطبی توصیه م

توسط کانای و همکارانش در رابطه با تأثیر دستگاه مگنت تراپی بر روی 

طبی با  یبندهادرد همراه با سفتی گردن و شانه انجام شد، از شانه 

 یبندهاگوس در گروه مداخله و شانه  552خاصیت مغناطیسی با شدت 

طبی بدون خاصیت مغناطیسی در گروه کنترل به مدت یک هفته 

با استفاده از مقیاس بصری درد  هادادهستفاده شد. پس از جمع آوری ا

و ترموگرافی، درد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود یافت و 

دمای سطحی و عمقی بدن در نقاط دردناک افزایش یافت و میزان 

 .[21]سفتی عضلات در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود. 

سائوپائولو )برزیل( که با هدف  مطالعه کارآزمایی بالینی در یهاافتهی

بررسی تأثیر مگنت تراپی و ورزش روی سندرم گیرافتادگی شانه در 

انجام شد نشان داد که ترکیب مگنت تراپی و ورزش درمان  2214سال 

غیر دارویی تأثیر مطلوبی روی کاهش درد و افزایش تقویت عضلات 

 .[22] شانه بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه داشت

ت فیزیوتراپی مؤثر بر درد شانه، گرین و دررابطه با بررسی مداخلا

به صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز  یامطالعه( 2223همکاران )

مقاله مرتبط نشان داد که در تسکین دردهای  20انجام دادند مرور 

. اندودهبکلسیفیکه شانه، اولتراسوند و مگنت تراپی مؤثرتر از پلاسبو 

 RR=  3/1ر از اولتراسوند بود )همچنین تأثیر مگنت تراپی کمی بیشت

 .RR )[23]=  4/1در مقابل 

که مگنت تراپی درمانیست ایمن و بروز عوارض جانبی در  رسدیمبنظر 

مختلف با قابلیت انعطاف  آن نادر است. امروزه مگنت در سه جنس

پذیری متفاوت، در شکل و ابعاد مختلف به صورت تجاری و درمانی 

زینتی( در بازار  یبندها)همانند شانه بند و یا کمر بند و حتی دست 

با توجه به آنچه در مورد . [24, 13]در دسترس عموم مردم قرار دارد 

دارویی و عوارض آن و همچنین درمانهای فیزیکی و  یهاروش

این درمانها ذکر شد، استفاده از روشهای درمانی مکمل  یهاتیمحدود

مانند مگنت تراپی که طبق مطالعات صورت گرفته درمان ایمنی 

وعوارض جانبی نادری دارد، همچنین وجود انواع مختلف  باشدیم

ردم که خود باعث کاهش وابستگی مگنت در بازار جهت مصرف عموم م

شدن بار بیماری  ترکمبیماران و مراقبین آنها به مراکز درمانی و 

 باشد. رسدیم، بنظر گرددیم

 کارروش 

نیمه تجربی با گروه کنترل و طرح پیش و پس  یامطالعهپژوهش حاضر 

آزمون دو سوکور است. جامعه پژوهش را بیماران مبتلا به سکته مغزی 

 1330کننده به مرکز توانبخشی تبسم در شهر تهران در سال مراجعه 

 .دادندیمتشکیل 

نفر از بیماران  15پیلوت روی  یامطالعه یانمونهبرای برآورد حجم 

مبتلا به سکته مغزی دارای درد شانه انجام شد که بر اساس فرمول 

𝑛 =
(𝜎12+𝜎22)(𝑍1−𝛼/2−𝑍1−𝛽)2

(𝜇1−𝜇2)2
،  =𝜎1 43/2و با توجه به ) 

25/2𝜎2=   1=32/0وµ  2=30/5وµ 25/2( و فرض سطح معنی داری 

 =α  نفر در نظر در هر  13معادل  یانمونهحجم  %32و توان آزمون

 نفر در مطالعه مشارکت داشتند. 34گروه گرفته شد که جمعاً 

طبق جدول اعداد تصادفی انتخاب و بر اساس پرتاب سکه در  هانمونه
نفر( قرار گرفتند.  13نفر( و گروه کنترل ) 13دو گروه مداخله )

معیارهای ورود به این مطالعه شامل ابتلا به همی پلی به دنبال سکته 

 3مغزی، ابراز درد شانه ناشی از نیمه دررفتگی شانه، گذشت حداقل 

ماه از وقوع سکته مغزی، نداشتن ضربان ساز قلب و پمپ انسولین و 

و تنها استفاده از روش  هادادهآوری توانایی برقراری ارتباط جهت جمع 

دارویی جهت تسکین درد طبق نظر پزشک مربوطه با پروتکل مشخص 

معیارهای خروج از مطالعه درد شانه به دلایلی غیر از  .[24, 21]بود 

همکاری در حین انجام  ادامهنیمه دررفتگی شانه، عدم تمایل فرد جهت 
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در اندام فوقانی در مداخله، وقوع صانحه غیر مرتبط به مداخله و آسیب 

 مدت زمان انجام مداخله بود.

استفاده شد که خطکشی به  VASاز مقیاس  هادادهبرای جمع آوری 

نشانه 12سانتی متر است که صفر نشانه عدم وجود درد و  12طول 

بیشترین درد ممکن است. مقیاس بصری درد یکی ازمعتبر ترین 

که اعتماد و اعتبار علمی  باشدیماستاندارد جهت بررسی درد  یابزارها

آن در مطالعات مختلف بررسی و تائید شده است. روایی این معیار که 

توسط بیماران قابل فهم باشد در مطالعات مختلف  تواندیمبه راحتی نیز 

 .[24-25]گزارش شده است  % 43-34

برای انجام مداخله از شانه بندهای طبی )برای هر دو سمت چپ  [20]

و برای گروه شاهد  G 1522و راست( با خاصیت مغناطیسی با شدت 

طبی بدون خاصیت مغناطیسی )برای هر دو سمت چپ  یبندهااز شانه 

و راست( استفاده شد. بدین صورت که قبل از بستن شانه بند، میزان 

ساعت مداوم  44بیماران اندازه گیری شد. سپس شانه بند به مدت  درد

)بین یکی از جلسات کاردرمانی( توسط بیمار مورد استفاده قرار گرفت 

و بلافاصله پس از اتمام مداخله و باز کردن شانه بند میزان درد شانه 

مطابق با شرایط قبل از مداخله مورد اندازه گیری قرار گرفت و ثبت 

 شد.

پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  این

(IR.USWR.REC.1395.302 و مرکز ثبت کارآزمایی بالینی )

( تأیید و ثبت شده است IRCT2016123031661N1ایران )

و  14نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هادادهتجزیه و تحلیل 

رسی تعیین نرمال آماری کولموگراف اسمیرنوف )جهت بر یهاآزمون

بودن توزیع متغیرها(، تی مستقل )مقایسه متغیرهای کمی در دو گروه 

مستقل از هم(، وابسته )مقایسه متغیر کمی قبل و بعد(، همبستگی 

پیرسون )همبستگی بین دو متغیر کمی دارای توزیع نرمال( و کای 

اسکوئر )بررسی ارتباط بین متغیرهای اسمی( انجام شد. سطح معنی 

 در نظر گرفته شد. 25/2ری کمتر از دا

 هاافتهی

نفر توانستند  30که در محله اول وارد پژوهش شدند،  یانمونه 34از 

نفر از گروه مداخله به دلیل سقوط  1پروتکل مطالعه را تکمیل نمایند. 

نفر از گروه کنترل به دلیل عدم تمایل  1اندام فوقانی و  بیآسهمتراز و 

 .به ادامه مشارکت از مطالعه خارج شدند )دیاگرام کانسورت(

 

 نمودار کانسورت مطالعه :1 تصویر

±  43/14گروه مداخله  یهانمونهنشان دادند میانگین سن  هاافتهی

سال بود و دو  01/01±  13/4سال و میانگن سن گروه کنترل  33/05

( P=  343/2گروه از نظر سنی با هم تفاوت معنی داری نداشتند. )

( را زنان و در %1/00مورد مطالعه در گروه مداخله ) یهانمونه تیاکثر

( تشکیل داده بودند. سایر مشخصات %1/00گروه کنترل مردان )

 .گزارش شده است 1جدول مورد مطالعه در  یهانمونه
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میانگین نمره درد پیش آزمون به تفکیک جنسیت با کمک آزمون تی 

مستقل مورد بررسی قرار گرفت که در دو جنس زن و مرد میانگین 

 .(2جدول نمره درد تفاوت معنی دار نبود )

میانگین نمره درد پیش آزمون در دو گروه بر اساس متغیرهای جمعیت 

نشان داد که میانگین نمره درد  هاافتهیشناختی با هم تفاوتی نداشت. 

( در دو گروه مداخله P=  323/2( و بعد از مداخله )P=  232/2قبل )

پس از انجام مگنت تراپی  و کنترل با هم اختلاف معنی داری نداشت.

میانگین نمره درد در هر دو گروه کاهش یافته بود که کاهش درد در 

( معنی دار بود در حالی که در گروه کنترل P=  223/2گروه مداخله )

 (.P=  243/2معنی دار نبود )
 

 پژوهش یهانمونهتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی  :1جدول 

 

 مقایسه نمره درد بیماران به تفکیک جنسیت: 2 جدول

 آزمون تی مستقل انحراف معیار میانگین تعداد جنس

 df P آماره    

 454/2 34 -012/2    درد

    04/2 52/5 14 مرد

    54/1 34/5 14 زن

 

 مقایسه میانگین نمره درد قبل و بعد از آزمون در دو گروه مداخله و کنترل :3جدول 

 آزمون تی وابسته بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 221/2 44/1 12/4 11/1 33/0 مداخله

 243/2 44/1 11/4 42/2 11/5 کنترل

  323/2 232/2 آزمون تی مستقل

 

 P کنترل مداخله 
  درصد تعداد درصد تعداد 

 241/2     جنس

  3/33 0 1/00 12 مرد

  1/00 12 3/33 0 زن

 134/2     تحصیلات

  52 3 0/55 12 بی سواد

  52 3 4/44 4 باسواد

 204/2     شغل

  1/01 11 3/43 15 شاغل

  3/34 1 1/10 3 بیکار

 014/2     دست غالب

  3/43 15 4/11 14 راست

  1/10 3 2/22 4 چپ

 134/2     سمت همی پلژی

  52 3 0/55 12 راست

  52 3 4/44 4 چپ

 122/2     سابقه سکته قبلی

  2/22 4 4/21 5 دارد

  4/11 14 2/12 13 ندارد

 243/2     سابقه خانوادگی

  52 3 2/22 4 دارد

  52 3 4/11 14 ندارد

 540/2     یانهیزمسابقه بیماری 

  3/44 10 4/34 11 دارد

  1/11 2 0/5 1 ندارد

 111/2     مصرف مسکن

  4/21 5 3/33 0 دارد

  2/12 13 1/00 12 ندارد



و همکاراندالوندی    
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نتیجه گیریو  بحث

این مطالعه نشان داد که مگنت تراپی باعث کاهش معنی دار  یهاافتهی

درد شانه بیماران مبتلا به سکته مغزی شد که با نتایج مطالعات انجام 

مطالعات دیگر مبنی بر مؤثر  یهاافتهیشده روی کاهش این یافته با 

بودن مگنت تراپی روی کاهش درد بیماران همخوانی دارد. نتایج بررسی 

راپی روی انواع درد از قبیل درد شانه همراه با سفتی گردن تأثیر مگنت ت

، درد اوستئوآرتریت [23]درد پس از کشیدن دندان آسیا [21]و شانه 

، [21]، سفتی گردن و شانه [31]، درد اوستئوارتریت دست [32]زانو 

، [34]، درد رادیکولار کمری [33, 32]درد عصبی تونل کارپ 

نشان دهنده کاهش درد  [30]، درد مزمن لگن [35]فیبرومیالژیا 

 کاهش درد دهدیممی باشدکه نشان متعاقب استفاده از مگنت تراپی 

به تمامی انواع درد طبی تعمیم داد. در  توانیمناشی از مگنت تراپی را 

در کانادا با  2210کارآزمایی بالینی صورت گرفته در سال  یامطالعه

هدف بررسی تأثیر مگنت تراپی روی درد پشت ناشی از دیسک کمر 

مگنت تراپی را کاهش داده نشان داد که مگنت تراپی درد بیماران تحت 

شد که تسکین درد مطالعه  هاآنو باعث افزایش نمره کیفیت زندگی 

 .[31] باشدیماین مطالعه همراستا  یهاافتهیمذکور با 

این مطالعه عدم امکان قطع کامل سایر درمانهای  یهاتیمحدودیکی از 

به طور کامل مقدور  گرهابیماران بود که موجب شد کنترل مخدوش 

نباشد. با توجه با این که درمانهای جراحی عوارض خاص خود را دارند، 

و استفاده از داروهای مسکن و ضد  باشدیمموارد کاربرد آنها محدود 

، شودیمبا احتیاط تجویز  معمولاًته مغزی درد در بیماران مبتلا به سک

گاهی هم منع مصرف دارد و عوارضی مانند کاهش ظرفیت عملکردی 

ه از ، استفادکندیمتوانبخشی را ایجاد  برنامهبرای فرد جهت شرکت در 

جایگزین مناسبی برای  تواندیمروش غیر دارویی مانند مگنت تراپی 

آموزش به پرستارانی که با این درمانهای دارویی و جراحی باشد. لذا 

به کاهش درد این  تواندیمگروه از بیماران و همراهانشان سروکار دارند 

 یهاتیفعالبیماران کمک نموده و موجب افزایش مشارکت آنان در 

 زندگی و کاهش بار بیماری در آنان شود. روزانه

 سپاسگزاری

ی علوم بهزیستاین پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه 

. که در باشدیم( IRCT2016123031661N1و توانبخشی تهران )

مرکز کارآزمایی های بالینی ثبت شده است. پژوهشگران مراتب تشکر 

و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزستی و توانبخشی 

تهران و همچنین از تمامی بیماران مبتلا به سکته مغزی شرکت کننده 

 .دارندیماین مطالعه اعلام  در
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