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الکتروتراپی با فرکانس پایین و شدت کم در درمان  اثربخشی میزان

یک کارآزمایی تصادفی و  سرطان پستان: ط بابتاِدِم لنفاوی مر

 متقاطع

 gو فران اسکالادا f، اوریول کونیلراeدوارته ، استرd، جوزف مونیساc، مونتسه فررbِ، مارتا تِجروaروزر بلمونته

 

 چکیده

در درمان اِدم  i لنفاویدستی و تخلیه  hالکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم  یاثربخش زانیم: مقایسه هدف

 .لنفاوی مزمن مربوط به سرطان پستان و اندام فوقانی

 .سو کور : کارآزمایی بالینی تصادفی و متقاطع یکریزی طرح

 .: خدمات توانبخشیمحیط

 .سرطان پستان اط بتبمراندام فوقانی : سی و شش زن مبتلا به اِدم لنفاوی مزمن کنندگان شرکت

جلسه  01جلسه ماساژ دستی تخلیه لنفاوی قرار گرفتند و پس از آن  01: بیماران به طور تصادفی تحت ها روش

و یا ابتدا الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و سپس دریافت کردند الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم 

وجود داشت. هر بیمار درست  ها درمانبین یک ماه زمان پاکسازی . را تجربه کردندماساژ دستی تخلیه لنفاوی 
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برای درمان اختصاص داده شده تحت  ،قبل و بعد از هر درمان معاینه شد. محققان و ارزیابی کنندگان نتایج

 قرار گرفتند.  j آزمایش کور

کمک و کیفیت زندگیِ سلامت محور بود که با  سفتی: نتایج شامل حجم ادِم لنفاوی، درد، سنگینی و معیارها

گیری شد. اثرات  ( اندازهFACT-B+4) 4درمان سرطان برای سرطان پستان نسخه  یردکارکپرسشنامه ارزیابی 

 ارزیابی شد. k تی زوجی استفاده از آزموندرمان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. اثر درمان با 

: سی بیمار درمان نهایی را انجام دادند. تغییرات الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و تغییرات ماساژ ها یافته

. الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم، حجم اِدم لنفاوی را ندنداشت معناداریدستی تخلیه لنفاوی، تفاوت 

در درد، سنگینی و تنگی مشاهده شد  معناداری(، اما کاهش mL 07.11 ، 1..0=Pانگین تغییر = کاهش نداد )می

 ندیافت معناداریبهبود  FACT-B+4 موارد(، و 0.4و  mL 0..0 ،00.1= به ترتیب  ات)میانگین تغییر

در هیچ یک معناداری تغییرات دستی (. تخلیه لنفاوی P=1.104، 4.4شاخص نتایج کارآزمایی = میانگین تغییر )

 ایجاد نکرد.از نتایج 

بهبود ، اما روند مشاهده شده در جهت شتبین تغییرات درمانی وجود ندا یمعنادار: اگرچه تفاوت گیری نتیجه

 کیفیت زندگیِ سلامت محور در الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم جالب توجه است.

 الکتریکی، اِدم لنفاوی، فیزیوتراپی، کیفیت زندگیسرطان پستان، درمان تحریک ی: کلید گانواژ

 مقدمه

مزمن  مشکلیک  ،اِدم لنفاوی اندام فوقانی یکی از عوارض مهم درمان جراحی سرطان پستان است. اِدم لنفاوی

کارکردی، روان شناختی و  و مشکلات های جسمی بیماری بروز است که تمایل به پیشرفت دارد و باعث

زدایی  درمان احتقانکمک با  توان یم، اما کن نمود را کاملا ریشه یلنفاو اِدمتوان  نمی. اگرچه شود یماجتماعی 

زدایی مختلط است  درمان احتقان یها مؤلفهلنفاوی یکی از دستی . تخلیه 0–. آنرا با موفقیت مدیریت کرد l مختلط

 .کند یمهای لنفاوی هدایت  کارکردی غده یها حوضهبه ی که در آنها تجمع یافته است را از مناطق فلنکه 

                                                           
j
 Blinded experiment متمایل شوند، منع  یک نتیجه خاصکننده در آن از داشتن اطلاعاتی که منجر شود به صورت خودآگاه یا ناخودآگاه به  )افراد شرکت 

شوند( می  
k
 Paired t-test 

l
 Complex Decongestive Therapy 
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نیز در مرحله نگهداری درمان ادِم لنفاوی  تواند یمو  شود یم جهت کاهش ادم استفادهحل اولیه ااین عمل در مر

 استفاده شود
مفید در درمان اِدم  ییها روشبه عنوان کم توان یا الکتروتراپی  یزرهایلها مانند  . سایر درمان0–0

. اند انجام گرفته، اما مطالعات بسیار کمی در مورد اثربخشی آنها ندا سرطان پستان پیشنهاد شده اب طتبمرلنفاوی 

های الکترواستاتیک متناوب با شدت پایین و فرکانس بسیار کم برای تحریک  از میدان 8و همکاران Jahrاخیراً، 

ش از تسکین درد و کاهش تورم در ارتعاش رزونانس عمیق استفاده کردند. این پژوه با کمکجریان لنفاوی 

 .داد خبربیماران مبتلا به اِدم لنفاوی مربوط به سرطان پستان 

Ricci
با فعال سازی ساختارهای بیولوژیکی موجود در لنف از طریق فرایند فیزیکی بیورزونانس، اثرات یک  7 

، کند یموسیله الکترو پزشکی را که از الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم برای درمان اِدم لنفاوی استفاده 

استفاده  روشبرای تأیید این  mگرافی  یبیمار اعمال کرد و از لنفوسنت 41. وی این درمان را روی نمودارزیابی 

های لنفاوی  درمان باعث تحریک جریان لنفاوی، فعال شدن غدهاین که  نشان دادنداین مطالعه یج انتکرد. 

سیستم الکتروتراپی فرکانس  اعلام کردند که یک. آنها شود یمو کاهش جریان برگشتی پوستی  های راسیاندام

در  هایی  داده ،Ricci. پژوهش استمفید  «شدگی احساس جاذبه و سخت»پایین با شدت کم در تقلیل حجم و 

در دسترس ، اما هیچ پژوهشی فراهم میاوردالکتریکی در اِدم لنفاوی اندام فوقانی و تحتانی  های یدانممورد تأثیر 

ها، علائم و کیفیت زندگیِ  الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم در بهبود نشانه میزان اثربخشیکه  نیست

 .قرار داده باشدبررسی مورد را محور در درمان اِدم لنفاوی پیرامونی  سلامت

شبیه فرایند ماساژ دستی تخلیه لنفاوی است. هر دو عمل  ،نحوه عملکرد الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم

 کردن اثر فعال تواند یم، اگرچه الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم گردانند یمجریان لنفاوی باز لنف را به 

الکتروتراپی فرکانس پایین با  یها درمانثیرات ات میزان. هدف ما مقایسه نیز داشته باشدپروتئین مولکولی را 

محور در  و بهبود کیفیت زندگیِ سلامت سفتیلنفاوی در کاهش حجم، درد، سنگینی، دستی شدت کم و تخلیه 

 مرتبط با سرطان پستان بود.اندام فوقانی بیماران مبتلا به اِدم لنفاوی مزمن 

 ها روش

                                                           
m
 Lymphoscintigraphy 
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یک دوره پاکسازی یک ماهه  بوده وریزی تصادفی، کور و متقاطع با دو مرحله درمان  این پژوهش یک طرح

تحت الکتروتراپی  Aداشت. بیماران واجد شرایط به طور تصادفی در یکی از دو گروه قرار گرفتند: گروه 

ابتدا تحت تخلیه  Bلنفاوی قرار گرفتند؛ و گروه دستی فرکانس پایین با شدت کم و پس از آن دوره تخلیه 

انجام شد. برای آنها الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم لنفاوی قرار گرفتند و پس از آن یک دوره دستی 

. یک ناظر مستقل با استفاده از این لیست بیماران واجد تهیه شدسازی شده توسط رایانه  یک لیست تصادفی

بیماران و  شد ینمآشکار بین هر دو درمان،  یها تفاوت. به دلیل دادتخصیص  Bیا  Aشرایط را به گروه 

و تحلیلگران  کردند یمرا معاینه پزشکانی که بیماران  ، اماتحت شرایط آزمایش کور قرار دادرا  درمانگرها

 ، شرایط آزمایش کور بودند.ها داده

 ( بودند انجام شدMTو  RBارزیابی بیماران در مطب پزشکی توسط دو پزشک که همچنین محققین مطالعه )

آمیز بودن شرایط آزمایش کور، به  منظور اطمینان از موفقیت. به (انجام نشد هرگز در اتاق درماناین کار )

درمان خود اشاره  نوع بهاکتفا کرده و  عوارض جانبی بیانبیماران توصیه شد که در طول ارزیابی پزشک، به 

 نکنند.

توسط پزشک در  1117و جولای  1118زنان مبتلا به اِدم لنفاوی مزمن مربوط به سرطان پستان بین مارس 

رضایت آگاهانه آنها اخذ شد. این پژوهش  آزمایشوانبخشی سرپایی بیمارستان جذب شدند و قبل از ت بخش

مورد بازنگری قرار  .078، که در سال  0714هلسینکی در سال  یانیهبمطابق با استانداردهای اخلاقی مندرج در 

، به پایان رساندن مرتبط با سرطان پستاندم لنفاوی اِ ابتلا بهانجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل گرفت 

حداقل یک سال پیش و شروع مرحله نگهداری مرحله فشرده درمان احتقان زدایی مختلط برای ورم لنفاوی ، 

. معیارهای خروج شدند میماه  لنفاوی به مدت حداقل ششدستی یک دوره پاکسازی درمانی بدون تخلیه انجام 

 وجودساز مصنوعی قلب، بیماری قلبی، حاملگی،  ( وجود ضربان0: )از مطالعه شامل موارد زیر بودند

عفونی، صرع، رشد غضروف، ترومبوفلبیت  های یماریبدرمان، مورد نظر برای اعمال فلزی در اندام  یها دستگاه

( وجود 1)التهاب در سیاهرگ قلب(، فشار خون شریانی یا متاستاز که موارد منع اعمال درمان هستند؛ و )

 همکاری را مشکل سازد. تواند یممشکلات ذهنی، حسی یا زبانی، که 

 برایکانس پایین با شدت کم جلسه الکتروتراپی فر 01لنف و دستی تخلیه  جهت جلسه ماساژ 01در مجموع 

در متخصص  ستشد. هر دو درمان توسط یک فیزیوتراپی انجامهر بیمار، یک بار در روز از دوشنبه تا جمعه 
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اِدم لنفاوی اعمال شد. بین دو درمان یک دوره پاکسازی وجود داشت. بیماران موظف بودند هرگونه عارضه یا 

در طی هر دو اطلاع دهند. شت شه در بخش حضور دایهمه ک یمتخصص کبه پزش اعوارض جانبی را فور

زدایی مختلط ادامه یافت: درمان فشاری با استفاده از پوشاک  ی درمان، مرحله نگهداری درمان احتقان دوره

، ورزش و مراقبت از پوست را ها ینتمرمناسب )آستین و دستکش( ادامه پیدا کرد و به بیماران یادآوری شد که 

 ادامه دهند.

)گروه  Flowave2Homeالکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم با استفاده از ابزار الکترو پزشکی و 

، کار  Ricciمورد استفاده  که با همان سیستم دش( اعمال n ،www.flowave.itتالامونتی، اکواویوا پیسنا

های  سازی فیزیولوژیکی مولکول که برای فعال کند یمتوصیف . سازنده آن را به عنوان یک سیستم ماساژ درک یم

های الکتریکی ضعیف، متغیر و  ناشی از میدان یهای کوچک و بیوروزونانس جریاناز دهنده لنف،  تشکیل

آنها در امتداد مجاری  هایی باعث مهاجرت . فعال شدن پر انرژی چنین مولکولگیرد کمک می فرکانس پایین

. درمان از طریق موج فرکانس شود یمکمترین مقاومت دارای  کی و پیروی از اصل عبور از مسیرفیزیولوژی

؛ ولتاژ آفست پایین شود یمهرتز انجام  1011تا  411بین  مدولاسیونیهرتز و  0.00تا  0..1حامل اعم از 

 ولت است. -01+ تا 01همیشه بین 

و هشت جفت الکترود است که بر روی پوست بیمار در مناطق  بند مچاستفاده از یک جفت  تکنیک درمان شامل

آهسته، بدون  ای یرهدا. این برنامه با استفاده از یک حرکت شود یماعمال  های لنفاوی گره های یگاهجامربوط به 

. بیماران ممکن است در طول درمان احساس سوزن سوزن شدن شود یمفشار دادن، در مسیرهای لنفاوی انجام 

 ،بدون درد است. برنامه درمان اِدم لنفاوی اندام فوقانی کاملااین پروسه جزئی یا احساس گرما داشته باشند، اما 

 .کشد یمدقیقه طول  41حدود 

درمانی  اتجلس 01 کدام از ، یک پزشک هر بیمار را درست قبل و بلافاصله بعد از هرها دادهبرای جمع آوری 

گیری شد.  متر اندازه میلی 011آنالوگ بصری  های یاسمقکمک با  سفتیو  ، سنگینیدردمتوسط معاینه کرد. 

 و همکاران Taylorحجم هر دو اندام فوقانی با روش توصیف شده توسط 
خوبی را  o محاسبه شد که پایایی 01

گیری شش  تعیین نقاط آناتومیکی اندام فوقانی و سپس اندازهشامل روش . به طور خلاصه، این ه بودنشان داد

                                                           
n Acquaviva Picena 
o
 Reliability اعتماد()قابلیت    

http://www.flowave.it/
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. حجم اِدم لنفاوی با آمدندبه دست   p فرمول مخروط ناقصکمک با  ها حجممحیط پیرامونی است. سپس 

بدست آمد. ادِم لنفاوی از نظر شدت به پیش و پس از اعمال درمان اوت بین حجم اندام فوقانی تفمقایسه 

مورد بندی شد. پزشکان در  %( طبقه41 <%( و شدید )41تا  11%(، متوسط )11 >خفیف )حجم اِدم لنفاوی 

 کردند. میال وهرگونه عوارض جانبی درمان س

-FACT) 4محور با استفاده از پرسشنامه ارزیابی کارکردی درمان سرطان برای نسخه  کیفیت زندگیِ سلامت

B+4 (، متشکل از چهار زیرمقیاس عمومی )رفاه جسمانی، رفاه اجتماعی، رفاه احساسی، رفاه کارکردی( و دو

 بررسی شدزیرمقیاس خاص )زیرمقیاس سرطان پستان و زیرمقیاس بازو( 
04–00 .FACT  عامq  محدوده نمره(

( 004تا  1)محدوده نمره  rپستان  FACTگیری اختصاری از چهار زیرمقیاس عمومی است و  ( اندازه018تا  1

( 71تا  1. شاخص نتایج کارآزمایی )محدوده نمره شود یمو به آن زیرمقیاس سرطان پستان اضافه  باشد یمهمان 

. ریزمقیاس شد میعمومی رفاه جسمانی و کارکردی و ریزمقیاس سرطان پستان  های یاسمقگیری  اندازه شامل

دهنده  بالاتر نشان FACT یها نمره. شود ینماستفاده  ای یاختصارگیری  بازو در محاسبه هیچ گونه اندازه

 و همکاران Eton. هستندمحور بهتر  کیفیت زندگیِ سلامت
های زیر را با حداقل اهمیت برآورد  تفاوت 04

امتیاز، و  8تا  1پستان:  FACTامتیاز،  .تا  1امتیاز، ریزمقیاس سرطان پستان:  0تا  4عام:  FACTکردند: 

 .امتیاز 0تا  4شاخص نتایج کارآزمایی: 

kg/mمتغیرهای توصیفی شامل سن، وزن، قد، شاخص جرم بدن )
برداری  ، جراحی و بخشتومور (، جراحی2

یا سایر  ها عفونتدرمانی، پرتودرمانی، مدت و شدت ادِم لنفاوی، سمت تحت تأثیر، سابقه  زیر بغل، شیمی

برای تشخیص  %81. محاسبه سایز نمونه، با قدرت کلی دشدن یمفشرده  یها لباسعوارض و استفاده از 

محاسبه شده با انحراف معیار mL 011 کاهش بر اساس موارد زیر انجام شد: در حجم اِدم لنفاوی، ها تفاوت

 و همکاران Sanderتوسط 
ماساژ  از پس mL 11کاهش ، کمتروتراپی فرکانس پایین با شدت الک پس از 00

 و همکاران Williamsدستی تخلیه لنفاوی که در کارآزمایی 
به دست آمده است؛ و انحراف معیار تفاوت  01

 mL 41 برابر که ها بین اثرات درماناین تفاوت  بررسیبرآورد شده است. برای  011در  ها کاهشبین این 

                                                           
p
 Truncated Cone Formula )فرمول مخروط بریده(   

q
 Functional Assessment of Cancer Therapy General )ارزیابی کارکرد سرطان درمانی عام(   

r
 Functional Assessment of Cancer Therapy Breast )ارزیابی کارکرد سرطان درمانی پستان(   
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 4.(، یک نمونه کلی از Iدرصد نوع  4، میزان خطای s )آزمون دو دنبالهتی زوجی  است، با استفاده از یک آزمون

 یها دادهبیمار مورد نیاز بود. میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای پیوسته و توزیع فراوانی )درصد( برای 

 .ندای برای تجزیه و تحلیل توصیفی استفاده شد رسته

و کیفیت زندگیِ  سفتیدرد، سنگینی،  شامل تغییر در حجم اِدم لنفاوی بود و پیامدهای ثانویه یینتیجه ابتدا

: ابتدا، ندثیر انجام شدات  درجهسه  بررسینتایج اولیه و ثانویه با اثربخشی . تجزیه و تحلیل شدند میمحور  سلامت

که آیا تاثیر اولین درمان هنوز در هنگام ورود بیمار به  کند بررسی میمانده از آزمایش قبلی(  )اثر باقی tمنقول اثر

انجام  یابیارزو  ابتداییتفاوت بین ارزیابی  ،%(74. میانگین )و بازه اطمینان خیردوره درمان دوم وجود دارد یا 

که آیا تاثیر  کند یم یبررس uثیر دورهابرآورد شد. دوم، ت منقولاثر  سنجشپایان دوره پاکسازی برای شده پس از 

ثیر دوره با ا. تخیریا  بستگی دارد ها درمانتغییر ترتیب اعمال به درمان الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم 

تی غیرزوجی مورد   با استفاده از یک آزمون Bو  A های بین گروهتیمارها  اتمقایسه تفاوت میانگین تغییر

مزایای ماساژ دستی تخلیه لنفاوی و الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت  ،ارزیابی قرار گرفت. سوم، اثر درمانی

 برآورد شد. ها نمونهکل درمان در و بعد از قبل  اتمیانگین تغییر سنجش کند، از راه بررسی میکم را 

زوجی تی   تاثیر درمان الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و ماساژ دستی تخلیه لنفاوی با استفاده از آزمون

 4خطای  درصدبود. از  یا دنبالهگزارش شده دو  Pمقادیر  تمامی. ندو مقایسه شد همورد ارزیابی قرار گرفت

، ، شهر شیکاگوSPSS )مؤسسه 01نسخه  SPSS v افزار نرمبا استفاده از  ها دادهاستفاده شد.  Iدرصد نوع 

 .ندآمریکا( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ،لت ایلینویاای

 ها یافته

 01و  Aنفر در گروه  07سازی شدند:  بیمار تصادفی 0.. در مجموع دهد یمرا نشان مربوطه فلوچارت  1شکل 

و  Aگروه  عضوکه یکی از آنها  د. در مجموع چهار بیمار از شرکت در پژوهش خودداری کردنBنفر در گروه 

مشکلات خانوادگی یا عدم امکان سازگاری  ،بود. دلایل آنها برای امتناع از درمان Bگروه  عضوسه نفر دیگر 

از ورود به مطالعه  ها افراد در گروهتخصیص ترتیب . هیچ موردی از بیماران به دلیل ندبا برنامه زمانی درمان بود
                                                           
s
 two-tailed test 

t carry-over effect 
u period effect 
v
 SPSS Statistical package )بسته آماری برای علوم اجتماعی(   
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، یک Bل کردند. در گروه ، آن را تکمیه بودندکه درمان را شروع کرد Aبیمار گروه  08خودداری نکردند. همه 

 (و نه مربوط به سلامتی)به دلیل مشکلات شخصی زیرا  ،جلسه درمان دوم را دریافت کرد 7بیمار تنها 

 در دهمین جلسه شرکت کند. توانست ینم

 

 پایین با شدت کم ، الکتروتراپی فرکانسLFLIE: ماساژ دستی تخلیه لنفاوی؛ MLDنمودار فلوچارت.  .1شکل 
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نتوانست درمان  B. یک بیمار از گروه شد وارداین بیمار پس از جلسه نهم مورد ارزیابی قرار گرفت و در آنالیز 

بستری در بیمارستان  بایدمتاستازها ( هیر آوردن آب) wزیرا به دلیل پلورال افیوژن  ،دوم را به پایان برساند

را در اِدم  xاریزیپلاس عفونت بدون بررسی شرایط، در دومین درمان اما  B. یکی دیگر از بیماران گروه شد می

اما حاضر نشد  مشکل گذاشت،این  در جریانما را به صورت تلفنی . او گزارش کردلنفاوی اندام فوقانی خود 

 Bوه بیمار گر 01. در مجموع حضور نداشتندبرای معاینه به بیمارستان مراجعه کند. این دو مورد در پیگیری 

 درمان خود را به پایان رساندند.

 )%( N( یا SDمیانگین ) صورتب کنندگان شرکتشناختی و پزشکی  مشخصات جمعیت .1جدول 

 Bگروه 

(n=14) 

 Aگروه 

(n=18) 

 نمونه کامل

(n=32) 

 

 )سال( سن  01.18(1..00)  07.40(01.14)  04.41(01.14)

kg/mجرم بدن ) شاخص  1.41.(0..0)  1.41.(0.04)  1.44.(0.17)
2) 

 درمان جراحی   %08(..40)  %7(41.1)  %7(..04)

 پستانحفظ جراحی 

 ماستکتومی  %04(1..4)  %7(41.1)  %4(4.1.)

 )قبلی( لنفاوی نگهبان گره برداری نمونه  %4(01.4)  %1(41.1)  %1(41.1)

 زیربغلهای لنفاوی  گرهبرداری  بخش  1.%(011)  %08(011)  %04(011)

 درمانی شیمی  %14(18.0)  .%0(11.1)  %01(84.1)

 پرتودرمانی  %11(84.4)  %04(...8)  %01(84.1)

 مدت زمان ادم لنفاوی )ماه(  11..1(44.01)  81.40(47.71)  44.17(41.10)

 سمت ادم لنفاوی   

                                                           
w
 Pleural effusion  

x
 Erysipelas 
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 راست  %04(40.7)  %7(41.1)  %0(41.7)

 چپ  %01(0..4)  %7(41.1)  %8(41.0)

 شدت ادم لنفاوی   

 (%11>)خفیف   %00(4.4.)  %0(....)  %4(4.1.)

 (%41–11) متوسط  %01(..0.)  %0(....)  %4(18.0)

 (%41<) شدید  %00(4.4.)  %0(....)  %4(4.1.)

 استفاده از پوشاک  %18(81.4)  %01(74.4)  %00(18.0)

 عفونت  %04(40.7)  %7(41.1)  %0(41.7)

 

کیلوگرم بر متر  1.4.بدنی آنها  تودهسال و میانگین شاخص  01.8میانگین سنی بیماران هنگام نمونه گیری 

تحت عمل جراحی حفظ سینه  %40 و از این میان عمل جراحی قرار گرفتندنوعی مربع بود. همه بیماران تحت 

 از آنها قبلا نفربرداری غدد زیر بغل را انجام دادند، در حالی که تنها چهار  . همه آنها بخشقرار گرفته بودند

 یها لباسدرصد( به طور مرتب از  81.4همه بیماران ) بودند. تقریبارا انجام داده غدد لنفاوی نگهبان ت بیوپسی

س استفاده لبااین )چهار بیمار به دلیل مشکلات پوستی یا انتخاب شخصی از  کردند یمفشرده استفاده 

نتایج هر ارزیابی توصیفی و همچنین  2جدول (. 1جدول داشتند ) تدرصد سابقه عفون 40.7( و کردند ینم

نشان  3جدول در  ها . اثر درمان در کل نمونهدهد یمرا به طور جداگانه نشان  Bو  A های درمان گروه اتاثر

اثرات الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و ماساژ دستی تخلیه  معناداری میانتفاوت داده شده است. 

درد که با الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم بیشتر از ماساژ  معنادارلنفاوی وجود نداشت، به جز کاهش 

 (.P=1.14میلی متر( ) 0.11در مقابل  0..0دستی تخلیه لنفاوی بود )

( کاهش 3جدول ) از اعمال آن قبل و بعداثر درمان الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم تجزیه و تحلیل 

متر  میلی 0..0کاهش درد میانگین ( را نشان داد؛ P=0..1میلی لیتر ) 07.11 غیرمعناداریحجم اِدم لنفاوی 

(1.10=P ؛) میلی .00.1سنگینی میانگین کاهش ( 1.110متر =P و ) 1..0 سفتی کاهشمیانگین (1.14=P )

ها بین  پستان، و نتایج کارآزمایی FACTعام و  FACT یختصارهاهای ا شاخص. همچنین گیری شدند اندازه
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. هیچ یک از نتایج، تغییرات ندیافت معناداریافزایش قبل و بعد درمان الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم 

به طور کلی هیچ  قبل و بعد درمان ماساژ دستی تخلیه لنفاوی ارائه نکردند. های یابیارزآماری قابل توجهی بین 

( 3جدول ) Aمحور در گروه  وجود نداشت، مگر برخی از نمرات کیفیت زندگیِ سلامتمنقول  اثرای از  نشانه

 Bجایی که گروه ؛ مشاهده شد FACTد. به طور مشابه، یک اثر دوره بر روی برخی از نمرات دنکه استثنا بو

 بین تغییرات درمان را نشان داد. معناداری یها تفاوت

درمان ماساژ تخلیه دستی لنفاوی گزارش نشده است. همانطور که در بالا ذکر شد،  ازهیچگونه عارضه جانبی 

تا سه  و او، مبتلا شداریزیپلاس  هبدر روز چهارم درمان با الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم یک بیمار 

خودداری کرد.  جهت معاینهناپدید شده بود، از مراجعه به بیمارستان  ی اوها چشمهفته بعد، زمانی که قرمزی 

پشت دست دچار خارش شد  در سومین روز درمان الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم، یکی از بیماران در

برداشته شد، خارش ناپدید شد و او به . وقتی لباس دو روز دانست یمخوردگی لباسش  را چینکه علت آن

از  یا نقطهجلسات درمانی ادامه داد. یک بیمار هنگام دریافت الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم، در 

. وقتی شدت برنامه کاهش یافت، مشکل حل شد و او تمام جلسات کرد تجربهالکترود سوزش پوست را 

 درمانی را به پایان رساند.
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 بحث

دانش ما، این اولین کارآزمایی بالینی است که اثر الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم را با سایر طبق 

. اگرچه مزایای الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کند یماِدم لنفاوی مرتبط با سرطان پستان مقایسه  یها درمان

با ماساژ  یمعنادارآنها تفاوت اما بود،  عنادارممحور از نظر آماری  کم بر اکثر علائم و کیفیت زندگیِ سلامت

ر الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم در نمونه ثیااز نظر تغییر حجم ادِم لنفاوی، تدستی تخلیه لنفاوی ندارند. 

بیمار مبتلا به اِدم  18% از 41کاهش حجم را در  Ricciما، و همچنین اثر ماساژ دستی تخلیه لنفاوی، ناچیز بود. 

، اما اطلاعاتی در زارش کردگلنفاوی ثانویه اندام فوقانی تحت درمان با الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم 

 .ر دسترس نیستندد اتمیزان تغییرمورد 

% 41کاهش حجم اِدم لنفاوی را به طور زیر خلاصه کردند:  4و همکاران Moseley ،ای یافتهدر بررسی سازمان 

% با ماساژ دستی تخلیه 14% با درمان احتقان زدایی مختلط؛ 11با ماساژ دستی تخلیه لنفاوی و فشرده سازی؛ 

زیرا نه  ،با این مقادیر دارد یا ملاحظهما تفاوت قابل  های یافته. ک% کاهش درمان با پمپ پنوماتی14لنفاوی؛ و 

د. دننش %4ماساژ دستی تخلیه لنفاوی و نه الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم منجر به کاهش حجم بیش از 

 با این حال، بیشتر این مطالعات بر روی مرحله تقلیل اولیه متمرکز بودند.

الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و همچنین با ماساژ دستی تخلیه لنفاوی کاهش این واقعیت که ما با 

متفاوت از موارد  تواند یمما  زمایشآکه  دهد یم، نشان یما نکرده شاهدهمرا  ای یسهمقاحجم اِدم لنفاوی قابل 

تحت تر  که پیشاز بیماران  ای ستهدبه این دلیل که درمان در مرحله نگهداری برای  گزارش شده باشد، احتمالا

از یک  وضعیت این .نداعمال شدآنها تحت کنترل قرار داشت ورم اِدم لنفاوی  و رار گرفته بودندقدرمان قبلی 

 دهند یمکه بیشتر به درمان پاسخ  ،ایجاد شده اخیرا های یلنفاوسازی کرد تا از اِدم  نمونه را یکدستسو، 

بیماران به زیرا همه  ،میزان مزایای ممکن را محدود کند تواند یمحالت . اما از طرف دیگر، این 0اجتناب شود

)یک یا دو بار در سال( با ماساژ دستی تخلیه لنفاوی کنترل  یا دورهطور صحیح توسط جلسات درمانی 

، که عامل کردند یمفشرده استفاده  یها لباس%( به طور مرتب از 81.4، 18. علاوه بر این، اکثر بیماران )شوند یم

اِدم لنفاوی دارای تاثیر منفی بر کیفیت زندگیِ  .08مهمی در تثبیت حجم اِدم لنفاوی در مرحله نگهداری است

اِدم  یها درمانثیر هنگام ارزیابی اگیری این ت محور در بیماران مبتلا به سرطان پستان است، بنابراین اندازه سلامت
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. در این کارآزمایی، تفاوت بین هر دو درمان بر روی 07–14شود یملنفاوی مرتبط با سرطان پستان مهم تلقی 

 نبود. عنادارممحور از نظر آماری  یِ سلامتکیفیت زندگ

با این حال، میزان تغییر پس از الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم بیشتر از پس از ماساژ دستی تخلیه 

 1.0در مقابل  1.1پستان با میانگین  FACT؛ امتیاز 1.4در مقابل  4.8عام به طور متوسط  FACTلنفاوی بود: 

. علاوه بر این، همه این ندبهبود یافت امتیاز 1.14در مقابل  4.4و شاخص نتایج آزمایشات میانگین  امتیاز؛

 04و همکاران Etonگزارش شده توسط  تایجن اب ،تغییرات پس از درمان الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم

متفاوت ماساژ دستی تخلیه لنفاوی، با تغییرات ان زیم. ی دارندماهنگهامتیاز(  0تا  4و  8تا  1، 0تا  4)به ترتیب 

که الکتروتراپی با فرکانس  دهد یممتناقض است: به نظر ما، این نشان  این یک نتیجه نسبتا .قادیر هستندماز این 

کافی برای نشان دادن  شدتثر باشد، اما ومحور م در بهبود کیفیت زندگیِ سلامت تواند یمشدت کم  وپایین 

 اژ دستی تخلیه لنفاوی برای نتایج ثانویه وجود ندارد.با ماس ی آنهاها تفاوت

، در ندکاهش یافتشکل معناداری شدت کم به  وپس از درمان الکتروتراپی فرکانس پایین  فتیسدرد، سنگینی و 

. با این وجود، تفاوت بین نکردندمعناداری پیدا م غییراتتپس از ماساژ دستی تخلیه لنفاوی این علایم حالی که 

 معنادارتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و ماساژ دستی تخلیه لنفاوی برای این علائم نیز از نظر آماری الک

ثر وم لایمع ربنبود. در هر صورت، الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم به اندازه ماساژ دستی تخلیه لنفاوی 

تروتراپی بیمارانی که تحت درمان با الک ردشدگی  و سفت سنگینیاحساس گزارش کرد که  Ricci 7بود. 

تا  4.1کاهش قابل توجه درد )از  8و همکاران  Jahr. در مورد دابی یمبهبود  ندا هفرکانس پایین با شدت کم بود

( برای بیماران مبتلا به ادِم لنفاوی پستان که تحت درمان فرکانس پایین با شدت کم همراه با ماساژ دستی 1.0

و برای بیشتر نتایج مورد  ناسبی داشتمکرد کار. در مطالعه ما، دوره پاکسازی رار داشتند را گزارش کردندق

 وجود نداشت. یمنقول اثر مطالعه هیچ

ثیر درمان الکتروتراپی فرکانس اکه ت ادنددمحور نشان  مربوط به کیفیت زندگیِ سلامت یاختصارهاتنها برخی از 

حد بازه اطمینان  ترین یینپاو ا شدت کم پس از دوره پاکسازی همچنان ادامه دارد، اما این تأثیر جزئی پایین ب

74( %CI 74( نزدیک به صفر )%-1.0-و  8..0 )این بدان معنی است که یک ماه زمان پاکسازی به رار داشتق .

 انو همکار Williams. ه استگیری علائم و حجم کافی بود اندازه کافی برای اندازه
، در یک مطالعه متقاطع، 01

ا ر یا هفتهدوره پاکسازی شش  یکآنها  وکردند قایسهمماساژ دستی تخلیه لنفاوی را با تخلیه ساده لنفاوی خود 
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فکر در مورد عوارض جانبی مطمئن باشیم، اما  توانیم ینمروز ما بود. ما  41.4، که مشابه میانگین گذراندند

. عدم ستابیشتری توجه  ین نکته نیازمندایید ادفی بوده است، اگرچه برای تی اریزیپلاس تصا که بُرهه کنیم یم

به راحتی برطرف شد و ما آن را یک مشکل جزئی در نظر گرفتیم. بنابراین نتیجه تحمل الکترود با کاهش شدت 

 ندارد. همراه هبو هیچ عارضه جانبی شدیدی  شود یمکه درمان به خوبی تحمل  گیریم یم

و این واقعیت که نمونه کوچک د. ابتدا، حجم نکه باید در نظر گرفته شو اشتد هایی یتمحدودکارآزمایی  این

هستند. دوم، انتخاب بیماران مبتلا به ادِم بزرگترین مشکلات احتمالی  اند نگرفتهتحت آزمایش کور قرار بیماران 

ثیر الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت ا. تکند یمین مرحله مزمن محدود گیری را فقط به ا لنفاوی مزمن نتیجه

ادِم لنفاوی به مطالعات آینده نیاز دارد. سوم، این پژوهش به منظور اِدم لنفاوی اولیه و در مرحله شدید  ربکم 

برای  یا دورهریزی شد. چهارم، یک اثر  بدون پیگیری بیشتر طرحو جلسه درمان  01تعیین اثر فوری پس از 

 محور مورد مطالعه وجود داشت. چندین پیامد کیفیت زندگیِ سلامت

هر دو درمان مزایای اضافی )تغییرات بالاتری( را پس از تجویز قبلی نشان دادند، اما این مزایای اضافی برای 

که  ه این موضوع باشددنده نشان تواند یم موضوع این الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم بیشتر بود.

د. در نهایت، الکتروتراپی ندرمانی بیشتری را به دنبال داشته باش های یدهفاکیبی ممکن است تر یها درمان

سازی  ، مانند لباسهای فشرده، همراه بود. فشردههای نگهداری فرکانس پایین با شدت کم ارزیابی شده با روش

برای اکثر نویسندگان به عنوان معیاری برای حفظ حجم اِدم لنفاوی پذیرفته شده است. از آنجا که اطلاعات 

که  خواستیمنبیماران از بسیار کمی در مورد اثربخشی الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم وجود دارد، ما 

در معرض بدتر شدن ادِِم قرار دهیم. در این زمینه،  خواستیم آنها را زیرا نمی ،نندکترک را درمان نگهدارنده 

، ده باشنداکه فرض کنیم که اگر بیماران درمان نگهداری خود را در طول مطالعه تغییر ند رسد یممنطقی به نظر 

 را به مداخله اضافه نسبت داد.مشاهده شده در این پزوهش  تغییرات توان یمپس 

درمان قطعی برای آن وجود ندارد. تلورانس و پذیرش این ز هنوو اند  ناشناخته اِدم لنفاوی یها جنبهبسیاری از 

الکتروتراپی اثرات یید ابرای ت یمطالعات بیشتردهد که لازم است  شان مینجدید خوب بود. این مطالعه  رماند

مند  از آن بهره نندتوا یممحور و تشخیص اینکه چه بیمارانی  کیفیت زندگیِ سلامت ربفرکانس پایین با شدت کم 

اثرات این اولین پژوهشی است که . انجام شوند ادِم لنفاوی حاد، ادِم لنفاوی اندام تحتانی، و غیره() ردندگ

چندین نتیجه مرتبط )حجم، درد،  الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و ماساژ دستی تخلیه لنفاوی را بر
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ران مبتلا به اِدم لنفاوی مزمن مربوط به سرطان پستان محور( در بیما و کیفیت زندگیِ سلامت فتیسسنگینی، 

نبود، اما روند مشاهده  عنادارمهر دو درمان از نظر آماری ناشی از تغییرات  یانم. اگرچه تفاوت کند یم ررسیب

شده در جهت کیفیت بهتر زندگی مرتبط با سلامتی در الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم قابل توجه است. 

در چه اینکه و  ست یا خیراثر وو مبه ادِم لنفاوی  یانمبتلابرای درمان جدید این ی اینکه آیا برای ارزیاب

 .ستندهبیشتر باشد، مطالعات بیشتری مورد نیاز  تواند یماز درمان، فایده آن  یا مرحله

 

 بالینی های یامپ

مان ماساژ بین الکتروتراپی فرکانس پایین با شدت کم و درتفاوت قابل توجهی  •

 دستی تخلیه لنفاوی در اِدم لنفاوی مزمن مربوط به سرطان پستان وجود نداشت.

وجود تلورانس و پذیرش این درمان جدید خوب بود و هیچ عارضه جانبی  •

 نداشت.

 .دست میایدبمحور  بهبود کیفیت زندگیِ سلامتبا درمان جدید  •
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