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بيماران مبتلا به   بر ميزان ادم دست و درد شانهرسي تأثير تكنيك ماساژ تخليه لنفبر

  پلژي اندام فوقاني پس از سكته مغزي همي - پارزي همي
  

*حسين باقري
 †، محمدرضا حسني***دكتر بابك جلاليان ،**، طاهره رحيمي** معصومه گرزين،1

متخصص مغز و اعصاب *** ،شاهرود) ع( امام حسين  بيمارستان-كارشناس پرستاري ** ،ودشاهر علوم پزشكي كده دانش–مربي گروه پرستاري *

  .وري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيآ معاونت تحقيقات و فن ،مربي†،  شاهرود)ع( بيمارستان امام حسين –
  18/6/85 :يدتاريخ تأي    16/2/85: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :همقدم
ــكته ــزي بـ ـس ــرگ    ه  مغ ــت م ــومين عل ــوان س   و عن

  اكثـر   و در ايالات متحده    ترين علت ناتواني نورولوژيك    شايع

  اســــبر اس). 1،2(گردد  كشورهاي صنعتي محسوب مي

  

 هــ ميزان بروز عوارض پس از سكت     ام شده ــ انج تحقيقات

بـسياري از   كـه    برآورد شـده اسـت        درصد 40-96 مغزي

ص بموقع قابل پيشگيري و    اين عوارض در صورت تشخي    

  :چكيده
  يك يافته شايع پس از سكته مغزي  پارزي پلژي يا همي  ناشي از هميدست و ادم درد شانه :زمينه و هدف

 تعيينبه منظور حاضر پژوهش . مي نمايد محدود  بشدتروزمرهانجام فعاليت  استقلال بيمار را در مي باشند كه
 به  ميزان ادم دست و درد شانه بيماران مبتلابر(Manual lymph drainage) تأثير تكنيك ماساژ تخليه لنف 

  . پلژي اندام فوقاني پس از سكته مغزي انجام شده است همي-پارزي همي
 همي -مبتلا به همي پارزي   ساله35-70 بيمار 62 تعداد كارآزمايي باليني، مطالعهيك در  :روش بررسي

در  تصادفي، انتخاب و به صورت بودندي اندام فوقاني در اثر سكته مغزي كه دچار درد شانه يا ادم دست پلژ
 جلسه ماساژ تخليه لنف 5هاي گروه آزمون  براي هر يك از نمونهسپس . داده شدندگروه آزمون و شاهد قرار 

وضعيت حسي، عاطفي، شدت درد و همچنين ارزيابي كلي . انجام شد)  دقيقه20  يك جلسه و بمدتروز هر(
  پرسشنامه سنجش درد مگ گيلدرد شانه و همچنين اندازه دور مچ دست و قسمت مياني بازو با استفاده از

)MPQ-SF= McGill Pain Questionnaire-Short Form (ساعت پس از آخرين 24ط كش نواري، قبل و و خ 
تجزيه و . گيري و در بين دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت جلسه ماساژ در هر دو گروه آزمون و شاهد اندازه

، آناليز واريانس يكطرفه  زوجي، كاي دوt مستقل، t(تحليلي هاي آماري توصيفي و   آزمونها توسط تحليل داده
  .صورت گرفت) بستگيو ضريب هم

 3/1±4/0 و پس از ماساژ 3/2±9/0 قبل از ماساژ گروه آزموندرد شانه ميانگين شاخص حسي : يافته ها
 روه آزمونگاساژ در ، پس از م بر اساس مقياس بصري درد ميانگين شدت درد شانه.)>05/0p( محاسبه گرديد

 از ماساژ در گروه پسقبل و  ز لحاظ ميانگين اندازه دور بازو،ا. )>05/0p(بود  8/4±5/1  و شاهد2/1±3/3
 سانتيمتر 7/29±9/3 و 4/29±1/4ترتيب ه ب گروه شاهد و در ر سانتيمت1/28±9/3 و 29±6/4 ترتيبه بآزمون 

ترتيب ه  پس از ماساژ در گروه آزمون بقبل و  ميانگين اندازه دور مچ دست، همچنين.)>05/0p(به دست آمد 
  .)>05/0p(بود  سانتيمتر 1/17±1/1 و 9/16±8/0 ترتيبه گروه شاهد بو در   سانتيمتر4/16±9/0 و 1/1±2/17

 توسط تكنيك ماساژ تخليه لنفبا توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، آموزش و بكارگيري : گيري نتيجه
دست و بالطبع بهبود  درد شانه و ادم پيشگيري و يا كاهش ثري درؤتواند گام م پرسنل درماني و مراقبتي مي
  .ي اندام فوقاني در اثر سكته مغزي محسوب گرددژپل  همي–پارزي  هميبه عملكرد حركتي بيماران مبتلا 

  

   .پلژي پارزي، همي همي ،ماساژ، سكته مغزي ، تخليه لنفادم، :هاي كليدي واژه
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 از بيمـاران    درصـد  85در حـدود     ).3،4 (باشـند  درمان مي 

  و باشـند  سكته مغزي دچار نقص اوليه در بازو و شانه مـي          

 دچار مـشكلات عملكـردي در بـازو هـستند و            آناناكثر  

در . شـود  اختلال عملكرد پاها كمتر در آنان مشاهده مـي         

 دســت، مادبيمـاران سـكته مغــزي عـوارض ثانويــه ماننـد     

ــانه      ــانه، ســندرم دســت ـ شــانه و ش ــاقص ش دررفتگــي ن

دردنـاك از جملــه عــواملي هــستند كــه باعــث بــه تــأخير  

انداختن بازتواني بيمـاران و همچنـين تـأخير در برگـشت           

   .)5( شوند عملكرد اندام فوقاني مي

مبـتلا بـه    در بيمـاران    بيحركتي طولاني مفـصل شـانه       

 پس از سـكته مغـزي       پارزي اندام فوقاني   همي-پلژي همي

باعث ايجاد اختلال در گردش خون شرياني و وريـدي و     

در ايـن  . گـردد  مـي همچنين گردش لنف در اندام فوقاني   

حالت يكي از نتايج ناگوار، عدم خروج لنـف و كـاهش            

يــا توقــف سيركولاســيون لنــف در بــدن اســت و بهمــين  

خاطر سيستم لنفاوي آسيب مي بيند و سموم و پلاسما در      

ها تـداخل ايجـاد      جمع پيدا كرده و در تغذيه سلول      بدن ت 

  گـــردد و ايـــن خـــود مـــشكلاتي چـــون درد و ادم   مـــي

درد ). 6 (مـراه خواهـد داشـت    هاندام هـاي فوقـاني را بـه    

ع پـارزي يـك يافتـه شـاي     پلژي يا همـي    شانه ناشي از همي   

 و يكـي از      درصـد  16-84پس از سكته مغـزي بـا شـيوع          

  كـه  )7(شـكان مـي باشـد       ترين موارد مراجعه بـه پز      شايع

لبـاس  ماننـد   استقلال بيمـار را در انجـام فعاليـت روزمـره            

  بــشدتپوشــيدن، اســتحمام، مراقبــت از خــود و نوشــتن 

ــار      ــكار در بيم ــاتواني آش ــه ن ــر ب ــوده و منج ــدود نم مح

  .)8 (گردد مي

اين نكته حـائز اهميـت اسـت كـه بعـضي از بيمـاران               

 قادر به بيـان     باشند و  مبتلا به سكته مغزي دچار آفازي مي      

  و بهمين خاطر مجبور بـه تحمـل و رنـج            درد خود نيستند  

  از طـرف ديگـر مـدت زمـان     . باشند بردن از درد خود مي   

اقامــت بيمــار در بيمارســتان در بيمــاران ســكته مغــزي و  

  اين مطلب  . باشد آفازيك نسبت به ساير بيماران بيشتر مي      

  

باعث نگراني متخصصين از جهـت عـدم كنتـرل مناسـب          

 درد در بيمــاران ســكته مغــزي شــده اســت و اهميــت     

هـــاي غيرداروئـــي ماننـــد ماســـاژ در    روشبكـــارگيري

ريزي درد براي بيماران سكته مغزي را بيشتر نمايان          برنامه

ماساژ باعث افزايش جريـان خـون انـدام و          ). 9(مي سازد   

هــا در محــل  بــالطبع افــزايش اكــسيژن مــورد نيــاز ســلول

ــي ــب در  م ــدين ترتي ــردد و ب ــدامدگ ــاهش  و ادم ان  را ك

  ).10( دهد مي

از آنجا كه بسياري از عروق لنفاوي بـه فاصـله كمـي      

از سطح پوست قرار گرفته اند، لذا حركت لنـف در ايـن          

ماسـاژ تخليـه    ). 11( عروق نياز به لمس بسيار سبك دارد      

دقيـق و ماهرانـه     ،  لنف يك تكنيك ماسـاژ بـسيار لطيـف        

اياني مي نمايـد    است كه به سيركولاسيون لنف كمك ش      

    و ميـــزان)12( برابـــر 10و ميـــزان جريـــان لنـــف را تـــا 

تجربـه نـشان    . دهدمي   برابر افزايش    30ها را تا     لنفوسيت

داده است كه تكنيك ماساژ لنف نـه تنهـا بـراي بيمـاران              

بلكه براي افراد سالم نيز باعث ايجـاد شـادابي و سـلامتي             

 به طور   در حال حاضر اين تكنيك    ). 13(بيشتر مي گردد    

هـا، پرسـتاران و      گسترده توسط پزشكان، فيزيوتراپيـست    

  ).14( ساير متخصصين باليني مورد استفاده قرار مي گيرد

رت عدم ارائه مراقبت و درمـان مناسـب،         ودر ص 

سـكته  در اثـر    پلـژي    پارزي يـا همـي     بيماران مبتلا به همي   

مغزي داراي ريسك بالاي ابتلا به عوارض متعدد شانه از          

ــر   جملــه ف ــصب، آســيب و جراحــت عــصب در اث ــج ع ل

كشش، چرخش شانه، كپسوليت و دررفتگي ناقص شانه         

هاي اخير متخصصان نورولـوژي      در سال  ).15 (باشند مي

ــد    ــروز درد شــانه تأكي ــر پيــشگيري از ب و رومــاتولوژي ب

فراوان دارند و سـؤالي كـه هنـوز بـه درسـتي پاسـخ داده                

   درد شـانه     اينست كه چه نـوع درمـاني بـراي         ،نشده است 

  پـژوهش حاضـر بـه منظـور         ).16(د  ـــ ـباش تر مـي   مناسب

 بـر ميـزان ادم      اژ تخليـه لنـف    ـــر تكنيك ماس  ـــ تأثي تعيين

   - پلـــژي دســـت و درد شـــانه بيمـــاران مبـــتلا بـــه همـــي
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پارزي انـدام فوقـاني پـس از سـكته مغـزي صـورت               همي

  .گرفته است

  

  : بررسيروش
كارآزمـايي بـاليني     مطالعـه يـك    حاضر   پژوهش             

. اســت (Randomized Clinical Trial)تـصادفي شــده  

ــداد  ــار62تع ــال35-70  بيم ــي  ه  س ــه هم ــتلا ب ــژي و  مب پل

ه  مراجع ـ ، سـكته مغـزي     پـس از   پارزي اندام فوقـاني    همي

بـا لحـاظ   خـاب  تان ، بـه درمانگـاه صـدري شـاهرود     كننده

 در  )يـك در ميـان    ( تـصادفي     صـورت  و به همانند سازي   

 هـا   نمونهورود شرايط. گرفتند و شاهد قرار   گروه آزمون 

هــا  درد شــانه در نمونــه: عبــارت بــود ازدر ايــن پــژوهش 

پلژي و بـر     پارزي يا همي    همي  بي حركتي ناشي از    بخاطر

نـوع سـكته    ،  باشـد  2اس مقيـاس مـگ گيـل بيـشتر از           اس

 هـر دو نـوع ايـسكميك و هموراژيـك          مغزي بيمـاران از   

ادم، پارزي داراي    يا همي ي  پلژ اندام مبتلا به همي   ،  داشب

ناشـي از بيمـاري سـكته مغـزي         + 1حداقل بـه مقيـاس      

  ماسـاژ  قبل از انجام پـژوهش هـيچ نـوع      ها نمونه،  دباش

 در ناحيـه شـانه      ها نمونه ،درماني دريافت نكرده باشند   

 غيرهپلژي زخم، عفونت و    پارزي يا همي   مبتلا به همي  

 ،ته باشـند   سابقه آرتريـت نداش ـ    ها نمونه،  نداشته باشند 

 و ارجـاعي    وده محدود به ناحيه شانه ب     ها درد در نمونه  

  .شداهاي داخلي و يا قفسه سينه نب از ارگان

پـس از توضـيح هـدف       تـدا   در اب  پژوهش حاضر در  

شـركت   كتبي از نمونه هـا جهـت         پژوهش و كسب رضايت   

ــك   و در پــــژوهش ــا كمــ ــه، بــ ــام مداخلــ   قبــــل از انجــ

اني بـازو   ـــ ـخط كـش نـواري دور مـچ دسـت و قـسمت مي             

) 17(  و درد مك گيل    اندازه گيري شد و پرسشنامه پژوهش     

  . هر دو گروه آزمون و شاهد تكميل گرديديها براي نمونه

پس از يكسان سازي دو گروه آزمون و شاهد از          

   لحاظ متغيرهاي سـن، جـنس، نـوع سـكته مغـزي، مـدت          

تلال ناشي از سـكته     لا به سكته مغزي و نوع اخ      زمان ابت ـ

، )پلــژي پــارزي و همــي همــي( انــدام فوقــاني مغــزي در

انجـام ماسـاژ بـراي گـروه آزمـون        مرحله مداخله يعنـي     

 جلسه 5هاي گروه آزمون   هر يك از نمونه و براي  آغاز

 20 روز يك جلسه و بمدت زمان      رــــه(درماني   ماساژ

لازم به ذكر اسـت كـه در طـي ايـن           . دــــ ش انجام) دقيقه

هاي روتـين از جملـه    تمراقبمدت، براي گروه شاهد     

هـاي مربـوط    ه  فيزيوتراپي روزانه اندام فوقاني و آموز     

ـــبــه الويــت نمــودن انــدام را هماننــد گ  روه آزمــون ــ

ه مجدداً با كمك ـــپس از انجام مداخل. دريافت نمود

كش نـواري دور مـچ دسـت و قـسمت ميـاني بـازو                خط

اندازه گيري و همچنين پرسشنامه سنجش درد مگ گيل         

هـاي هـر دو گـروه آزمـون و شـاهد تكميــل       مونـه بـراي ن 

 بدين ترتيب اطلاعـات مـورد نظـر جمـع آوري،            .دگردي

هـاي آمـاري     طبقه بنـدي و سـپس بـا اسـتفاده از آزمـون            

ــيفي  ــار (توصـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ــتنباطي ) ميـ   و اسـ

)t ،مستقل t   ،آناليز واريـانس يكطرفـه و      زوجي، كاي دو 

و تحليـل قـرار      تجزيـه    مورد) ضريب همبستگي پيرسون  

  .تگرف

  

  :يافته ها
ي ، ميـانگين سـن  بر اساس يافته هـاي پـژوهش     

ــژوهش   ــورد پ ــدهاي م ــال 64واح ــود  س ــهب  7/38 ك

 سكته مغـزي    .دادند  تشكيل مي  درصد آنان را مردان   

ــد6/72در  ــان  درص ــسكميك و در  آن ــوع اي  21 از ن

 آنان  درصد5/6آنها از نوع هموراژيك و در  درصد

 بر پايـه    .هم هموراژيك بود  از نوع هم ايسكميك و      

 9/56پرسشنامه استاندارد مگ گيل، نتايج حاصل از 

را شانه شدت درد مورد پژوهش   از واحدهايدرصد

  . نموده بودندناراحت كننده ارزيابي

 گـروه آزمـون   درد شـانه در     ميانگين شاخص حـسي     

ــل از ــاژ  قب ــاژ  3/2±9/0ماس ــس از ماس بـه  3/1±4/0 و پ محاسـ

  ).1جدول شماره ( گرديد
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  ميانگين كيفيت و شدت درد شانه قبل و پس از ماساژ در واحدهاي مورد پژوهش :1جدول شماره    
  

 شدت درد  كيفيت درد
  عاطفي  حسي

  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد

  وضعيت درد

  گروه 

2/1±3/3  6/1±9/4  4/0±3/1  9/0± 3/2  3/0± 07/0  5/0±09/0  گروه آزمون 

5/1± 8/4  7/1± 7/4  7/0±3/2  1±2/2  5/0±1/0  5/0±09/0  گروه شاهد 
  
 .ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار-  .)>05/0p (آزمون هاي آماري تفاوت معني داري بين دو گروه نشان داد - 

 

 

ــاري   ــون آمـ ــستقلtآزمـ ــا  مـ ــاوت >05/0p بـ  تفـ

داري از لحاظ ميانگين شدت درد شانه، پس از ماسـاژ در        معني

  .)1جدول شماره  (شاهد نشان داده آزمون و دو گرو

ــروه     اـژ در گ ــل از ماسـ ــازو قب ــدازه دور ب ــانگين ان مي

 سـانتيمتر و پـس      4/29±1/4 و   29±6/4آزمون و شاهد بترتيب     

 ــ  و 1/28±9/3ترتيــب ه از ماســاژ در گــروه آزمــون و شـاـهد ب

زوجـي بـا     tآزمـون آمـاري     .  سانتيمتر محاسبه شـد    9/3±7/29

05/0p<  داري از لحاظ ميانگين انـدازه دور بـازو،           تفاوت معني

اـژ در گـروه آ          اـهد          قبل و بعد از ماس زمـون نـسبت بـه گـروه ش

 همچنين ميانگين اندازه دور مچ دست قبـل از ماسـاژ           .نشان داد 

 9/16±8/0 و   2/17±1/1ترتيـب   ه  در گروه آزمـون و شـاهد ب ـ       

ســانتيمتر و پــس از ماسـاـژ در گــروه آزمــون و شــاهد بترتيــب  

اـري    .  سانتيمتر محاسبه شد   1/17±1/1  و 9/0±4/16 آزمـون آم

t    05/0 زوجي باp<  داري از لحاظ ميانگين انـدازه        تفاوت معني

زمـون نـسبت بـه    دور مچ دست، قبل و بعد از ماساژ در گروه آ   

داري  هـاي آمـاري رابطـه معنـي        آزمون .گروه شاهد نشان داد   

و   در واحــدهاي پـــژوهش شــانه شـــدت درد بــين ميــانگين   

  . نشان ندادند آناندموگرافيكمتغيرهاي 

  

  :بحث
  نتــايج حاصــل از پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه 

پـارزي انـدام     همـي -پلـژي  اكثريت بيماران مبتلا بـه همـي      

  . فوقاني پس از سكته مغـزي از درد شـانه شـكايت دارنـد        

  

 يك بيماري مربوط به مغز اسـت   سكته مغزيهر چند كه 

 بعـضي از    .دهـد  ثير قـرار مـي    أولي تمـام بـدن را تحـت ت ـ        

فلـج  : شـود شـامل     ايجـاد مـي     سكته مغزي  ناتواني ها كه در اثر    

مــشكلات تكلــم، اشــكالات  انــدام هــا، اخــتلالات شــناختي،

در  باشـند و   درد مـي   هاي روزمره و    اختلال در فعاليت   عاطفي،

 كومـا و    ،كه بيمـاري بـه حـد كـافي شـديد باشـد             صورتي

ر انـدام  بدنبال سكته مغزي نقـص د     . )18 (كند مرگ ايجاد مي  

ترين و ناتوان كننده تـرين عـوارض بـوده          فوقاني يكي از شايع   

و استقلال بيمار را در انجام فعاليـت روزمـره محـدود نمـوده و               

  ).19(گردد  منجر به ناتواني آشكار در بيمار مي

بـــر اســـاس نتـــايج حاصـــل از پـــژوهش حاضـــر 

اي ماساژ تخليـه لنـف، شـدت      دقيقه20 جلسه 5بكارگيري  

پـارزي انـدام    همـي -پلژي همير بيماران مبتلا به  درد شانه د  

داري كـاهش   ناشي از سكته مغزي را به طور معنـي  فوقاني

لنـف ميـزان جريـان لنـف را         تخليه  تكنيك ماساژ   . دهد مي

تكنيك نه تنها براي بيماران بلكه براي       و اين    هديبهبود بخش 

ــشتر     ــلامتي بي ــادابي و س ــاد ش ــث ايج ــز باع ــالم ني ــراد س اف

  ). 20(گردد  مي

Johansson          و همكاران با انجام مطالعـه بـر روي

 بيمار مبـتلا بـه ادم و درد بـازو پـس از عمـل جراحـي        38

ماستكتومي به اين نتيجه رسيدند كه پس از يك هفتـه از            

داري در    لنـف كـاهش معنـي      انجام تكنيك ماساژ تخليـه    

  درد بــازو، احــساس ســنگيني انــدام و تــنش در ، ادم بــازو

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1385پائيز / 3، شماره 8دوره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 87

گـردد   سبت بـه گـروه شـاهد مـشاهده مـي          گروه آزمون ن  

)21 .(Smith  41 و همكـاران بــا انجــام پــژوهش بــر روي 

ــاي درد،     ــر الگوه ــاژدرماني ب ــأثير ماس ــرطاني ت ــار س بيم

خواب، استرس و اضطراب بيمـاران سـرطاني كـه تحـت            

  . درماني و راديوتراپي را مورد بررسي قـرار دادنـد           شيمي

ــون    ــروه آزم ــراي گ ــژوهش ب ــن پ ــسه 3در اي    15-30 جل

هفتـه بـستري بيمـاران در        دقيقه اي ماسـاژ در طـول يـك        

نتـايج نـشان داد كـه ماسـاژدرماني      . بيمارستان انجـام شـد    

  باعث كاهش سطح درد، بهبود كيفيـت خـواب، كـاهش          

اضــطراب و اســترس در گــروه آزمــون نــسبت بــه گــروه 

ي روتـين دريافـت     هـا  اي جـز مراقبـت     شاهد كه مداخلـه   

  ). 22(نكرده بودند، شده بود 

مطالعه حاضر نشان داد كه ماساژ تخليه لنـف،         

 جلسه، به طـور  5ادم ناحيه بازو و مچ دست را در طي     

پـارزي   همي- پلژي داري در بيماران مبتلا به همي      معني

در . بخشد اندام فوقاني پس از سكته مغزي كاهش مي       

بـر روي  همكـاران   و Godoyتوسط تحقيق انجام شده  

 بيمار مبتلا به ادم انـدام تحتـاني و بـا هـدف تعيـين             15

بخشي تكنيك ماساژ تخليـه لنـف بـر ميـزان            ميزان اثر 

ادم پا، نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه بكـارگيري ايـن               

  سـاعت   1 بار در هفته و هر جلسه به بمدت          5تكينيك  

ــدام و  در طــول يكمــاه، كــاهش معنــي  داري در ادم ان

 اثرات نامطلوب ناشي از آن ايجاد مي نمايـد     بالطبع بر 

)23.(Kessler        و همكاران نيـز بـا انجـام پژوهـشي بـر

 بيمار پس از عمل جراحي روي پشت پـا، بـه           23روي  

اين نتيجه رسيدند كه تكنيـك ماسـاژ تخليـه لنـف در             

  كنار بكارگيري فيزيوتراپي پس از عمل جراحي روي     

). 24(گـردد   مـي دار ادم پا  پشت پا باعث كاهش معني   

Campisi  ــين ــاران و همچن ــا  Woods و همك ــامب  انج

  ). 25،26(تحقيقات مشابه به همين نتايج دست يافتند 

هـاي ماسـاژدرماني مختلـف،       در بين تكنيـك   

  هاي منحـصر   تكنيك ماساژ تخليه لنف بخاطر ويژگي  

  

بفرد آن از جمله بسيار ملايـم و لطيـف بـودن ماسـاژ،              

انبي، دردنـاك نبـودن و    نداشتن هيچ نوع عـوارض ج ـ     

توانـد   هاي مخصوص مي عدم نياز به استفاده از روغن   

نــسبت بــه ســاير ماســاژها در كــاهش ادم و درد انــدام 

تـر و   پلـژي مناسـب    بيماران سكته مغزي مبتلا به همـي      

از آنجا كه اكثر بيماران مبـتلا بـه سـكته           . مؤثرتر باشد 

پارزي در  مغزي در مرحله تحت حاد سكته دچار همي

شوند و زمان انجام برنامه هاي بازتواني در         ها مي  اندام

و محدود به زمـان     ه  دوب مرحله تحت حاد بسيار كوتاه      

پيشنهاد مي شـود    باشد،   بستري بيمار در بيمارستان مي    

ت از تكنيك ماساژ تخليه لنف كه در زمان كوتاه قابلي

 جهـــت در ايـــن مرحلـــه از بيمـــاري اجرائـــي داشـــته

ــاهش   ــا ك ــشگيري و ي ــتلال   پي ــه و اخ ــوارض ثانوي  ع

ــدام    ــي ان ــرد حركت ــتفاده عملك ــردداس از طريــق . گ

  بيمــاران و،آمـوزش ايـن تكنيــك بـه پرســنل درمـاني    

ــانو ــانده اخ ــه  آن ــشويق ب ــارگيري و ت ــس از بك  آن پ

ــزل  ــتان و در من ــرخيص از بيمارس ــي،ت ــش    م ــوان نق ت

 كـاهش   ومؤثري در كنتـرل درد و اضـطراب بيمـاران         

هـا و سيـستم      هاي درمان و مراقبت براي خانواده      هزينه

 بدين ترتيب كيفيت درمان و مراقبـت         و درماني ايفا نمود  

  .داو همچنين كيفيت زندگي بيماران را افزايش د

 

  : نتيجه گيري
با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، آموزش 

ي  توسط پرسنل درمانتكنيك ماساژ تخليه لنفو بكارگيري 

درد  پيشگيري و يا كاهش تواند گام مؤثري در و مراقبتي مي

  دست و بالطبع بهبود عملكرد حركتي بيماران مبتلا  شانه و ادم

ي اندام فوقاني در اثر سكته مغزي ژپل  همي–پارزي  به همي

  .محسوب گردد

  

  :تشكر و قدرداني

  م مراتـب قـدرداني و سـپاس        يدان ـ بر خود واجـب مـي           
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ز معاونت محترم پژوهـشي و همچنـين مـديريت و           خويش را ا  

كادر محترم امور پژوهشي دانشكده علـوم پزشـكي شـاهرود،           

گروه محترم پرستاري و همچنين كادر محترم بيمارسـتان امـام     

شاهرود كه در اين پـژوهش مـا        و درمانگاه صدري    ) ع(حسين

هايي پژوهش حاضر كه نتايج بدسـت        را ياري نمودند و نمونه    

.يمئ ابـراز نمـا   ،ل همكـاري صـميمانه آنـان اسـت        آمده، حاص ـ 
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