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  مقاله پژوهشی
  

 

  1392 زمستان ،4پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

 دیابتیدر بیماران درمانی اندام تحتانی بر درد نوروپاتی تأثیر ارتعاش
  

 2، علیرضا رضایی آشتیانی1، علی جدیدي1، مریم سعیدي*1، اعظم ملک حسینی1رضوان غفارزادگان
 پزشکی اراك، اراك، ایران.کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم  .1
  .متخصص مغزو اعصاب، استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراك .2

  
  24/10/1392  تاریخ پذیرش:    09/10/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده
. درد به عنوان یک علامت اصلی در نوروپاتی است روپاتی محیطی یکی از علل شایع ناتوانی در بیماران دیابتی استون مقدمه:
روپاتی وندر هاي غیردارویی کنترل درد روشیکی از درمانی کل بدن ارتعاش دهد.بیماران دیابتی رخ می% 30بیش از که در 

روپاتی دیابتی بررسی ودرمانی اندام تحتانی را بر درد ناشی از نپژوهش حاضر در نظر دارد تأثیر ارتعاش بنابرایناست. محیطی 
  .دماین

بیمـار مبـتلا بـه نوروپـاتی دیـاتبی، کـه        36باشد که بر روي اي قبل و بعد میمطالعۀ مداخله، یک این پژوهش ها:مواد وروش
هـاي  گیري ساده در مطالعه وارد شدند. در ابتداي مطالعـه، ویژگـی  داراي معیارهاي ورود بودند، انجام گرفته است. بیماران با نمونه

سپس در قسمتی از اندام که داراي نوروپاتی بود بـه مـدت دو   . ت شدگیري و ثباندازهکمک پژوهشگر به ، دموگرافیک و شدت درد
پـس از دو هفتـه    شد. در نهایتدقیقه انجام  10نوبت در روز و در هر نوبت به مدت  2گرفت. این عمل انجام  درمانیارتعاشهفته 

  .شدسنجیده مقیاس دیداري با مجدداً درد بیماران شدت  ،از انجام مداخله
 نفر 26کنندگان مؤنث (اکثر شرکتبود.  سال 52.38±11.61کنندگان در پژوهش شرکت انگین و انحراف معیار سنّمی ها:یافته

دوره بعد از ارتعاش  3بود و  5.21 ± 1.37 درمانیبیماران قبل از ارتعاش نمرة دردمیانگین و انحراف معیار  ) بودند.% 72معادل 
تی درمانی کاهش یافت، که اختلاف آن با استفاده از آزمون دت درد پس از ارتعاشبه عبارت دیگر ش. بود 4.30± 1.41 درمانی
  ).= 001/0Pبود ( دارمعنی زوجی

توان به عنوان روشی از آن می بنابراینتواند درد نوروپاتی دیابتی را کاهش دهد، ارتعاش درمانی اندام تحتانی می گیري:نتیجه
  فاده کرد.براي تسکین درد بیماران دیابتی است

  درمانی.نوروپاتی محیطی، طب مکمل، ارتعاش: هاواژهکلید
   E.mail: a.malekhoseini@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:    *
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  مقدمه:
هاي متابولیـک  ترین بیماريیکی از شایع 1»دیابت«بیماري 

ه، سـیر مـزمن و نامحسـوس اسـت و     کنندبا عوارض ناتوان
کـه گـاهی    »شیرین دیابت«. )1( شیوعی رو به افزایش دارد

شود یـک بیمـاري مـزمن و    تعبیر می »اپیدمی خاموش«به 
  .)2( شودیک مشکل بهداشتی عمده در جهان محسوب می

سراسـر جهـان بـه ایـن      یون نفـر در لیم 145امروزه بیش از 
ــتلا هســتند ــت در کشــورهاي )3( بیمــاري مب . شــیوع دیاب

-بینـی مـی  پـیش  شود کهدرصد برآورد می 2/6یافته توسعه
. )4(رسـد  بدرصـد   6/7 بـه  2025تـا سـال   این رقـم   گردد

هم تخمـین زده اسـت کـه تعـداد      2سازمان بهداشت جهانی
-مـی  میلیون نفـر  300به  2025مبتلایان به دیابت تا سال 

  ). 5(رسد 
شـود و  دیده می 2 و 1عوارض دیررس دیابت در هر دو نوع 

 .کنـد سال اول پس از تشخیص بروز نمی 10تا 5در  معمولاً
عـروق  عـوارض دیـررس شـامل عـوارض      بندي کلـی طبقه

 یا قلبـی عروق بزرگ عوارض  رتینوپاتی)، (نفروپاتی،وچک ک
ن، بیماري عـروق کرونـر، بیمـاري    پرفشاري خو( عروقی -

عروق محیطی، بیماري عروق مغزي) و عـوارض نوروپـاتی   
  . )6( باشدمی )خودکار(نوروپاتی حسی و نوروپاتی 

 ناتوانییکی از علل شایع  به عنوان روپاتی محیطی دیابتیون
بـه  و  است ناپذیرکننده و برگشتپیشرفت ،ان دیابتیدر بیمار

، اخـتلال عـروق کوچـک   اي عصبی ناشـی از  هآسیب دنبال
هـاي  هـا در اثـر مکانیسـم   آن تحلیـل هـا و  کاهش آکسـون 

اعصـاب  اخـتلالات   ).7شود (مختلف آسیب بافتی ایجاد می
ســال بعــد از  10 در مــدت % افــراد دیــابتی25محیطــی در 

مـرتبط بـا    شـود. کـاهش حـس   می تشخیص بیماري ایجاد
اختلال تعادل، الگـوي راه   ایجاد درنوروپاتی محیطی دیابتی 

   ).8(رفتن و افزایش خطر سقوط دخیل است 
-ر کیفیت زندگی افراد تـأثیر مـی  ب نوروپاتی محیطی دیابتی

سال، افـزایش شـدید    60بالاي  گذارد و با عواملی مثل سنّ
سـیگار، بیمـاري   فشار خون، افزایش چربی خـون، مصـرف   

                                                             
1. Diabetes mellitus 
2. world health organization 

ایسکمیک قلبی، کنترل ضعیف دیابت و مدت زمان ابـتلا در  
ایجاد زخم پـاي   ۀروپاتی محیطی اولین مرحلوارتباط است. ن
شناسـایی نشـود ممکـن اسـت      اگر سـریعاً  کهدیابتی است 

و بـه همـین دلیـل     بیانجامـد به آمپوتاسیون  ،پیشرفت کرده
% 15 حـدود تـا   نوروپاتی محیطی دیابتیخطر قطع عضو در 

  ).9(رود بالا می
روپـاتی  وعلاوه بر موارد ذکر شده در بسیاري از بیماران بـا ن 

کـه بیشـتر از    شایع است دیابتی، درد به عنوان یک علامت
بیمـاري  گیـرد. علائـم   % جمعیت دیابتی ها را در بر مـی 30

هاي تحتانی و ابتـدا در کـف پـا و انگشـتان     در اندام معمولاً
افراد باعـث   براي ناراحتیایجاد لاوه بر متمرکز هستند که ع

شـامل خلـق، خـواب،     آنـان هاي زنـدگی  جنبه ۀتأثیر بر هم
تحرك، توانایی کار کردن، ارتباطات اجتماعی و ارزش نفس 

بـراي درمـان نوروپـاتی محیطـی     . دشـو می آنانو استقلال 
کـه   ،گـردد هاي علامتی استفاده مـی عمدتاً از درمان دیابتی

به همین دلیل  است،درصد  60تا  40متر از ک هاموفقیت آن
 ۀسوزنی، فتـوتراپی بـا اشـع    هاي غیردارویی مثل طبدرمان

شـامل تحریـک   (الکتروتراپـی   و مادون قرمـز، لیزردرمـانی  
الکتریکــی عصــب از طریــق پوســت و تحریــک الکتریکــی 

 .)7انــد (پیشــنهاد شــده )طنــاب نخــاعی بــراي کنتــرل درد
هـاي غیردارویـی   از جملـه روش درمانی کل بدن نیز ارتعاش

 - بـراي اهـداف تقویـت عصـبی     کنترل درد است که قـبلاً 
 شـد و اخیـراً  عضلانی و بهبـود نیـروي افـراد اسـتفاده مـی     

 ۀمشخص شده کـه نیـرو و تعـادل را در افـرادي کـه سـکت      
 .کنـد اند تقویت مـی مغزي، فیبرومیالژي و پارکینسون داشته

مـورد   وي راه رفـتن الگ ـبراي کنترل درد و بهبـود  همچنین 
مدت را در بیمارانی کـه  استفاده است و درد کوتاه و طولانی

مکانیسمی  دهد.میبرند کاهش روپاتی محیطی رنج میواز ن
که از طریق آن ارتعاش و لـرزش بـدن باعـث کـاهش درد     

شود این است که نیروي انتقال سیناپسی در نرون پشتی می
 ـ یابدژمینال کاهش میو گانگلیون تري دلیـل  ه که این امر ب

سیناپسی است و همچنین فیبرهاي حسـی قطـور   مهار پیش
)A و β   دریافت درد را از فیبرهایی با قطـر کـم ،((C)   بـه



 رضوان غفارزادگان و همکاران ...                                                                                                    ثیر ارتعاش درمانی اندام تحتانی برأت

616 

 وسیلۀ پیشگیري از فعالیت رسپتورهاي نرون پشـتی کـاهش  
  ).10( می دهند

ا و کیفیت زنـدگی  هتوانایی شرکت در فعالیت درمانیارتعاش
ــود ــراد را بهب ــن اف ــین .بخشــدمــی ای ــان  همچن ــک درم ی

جـانبی بـراي آن    ۀو تاکنون هـیچ عارض ـ  استغیرتهاجمی 
-ارتعـاش  این مسئله اهمیت توجه به که شناخته نشده است

هاي طـب مکمـل روشـن    درمانی را به عنوان یکی از روش
). بنـابراین پـژوهش حاضـر در نظـر دارد تـأثیر      10کند (می

روپـاتی دیـابتی بررسـی    ون درمانی را بر درد ناشـی از ارتعاش
کند تا با کاهش درد ایـن افـراد، کیفیـت زنـدگی و توانـایی      

  .هاي روزانه، بهبود یابدها در فعالیتشرکت آن
    ها:روشمواد و 

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی یک گروهـی قبـل و   
درمانی اندام بعد بوده که به منظور تعیین میزان تأثیر ارتعاش

درد نوروپاتی در بیماران دیابتی بستري در مراکـز  تحتانی بر 
-درمانی اراك انجام شده است. بیماران شـرکت  -آموزشی 

  هاي زیر بودند:کننده در این پژوهش داراي ویژگی
       تشخیص نوروپـاتی دیـابتی در انـدام تحتـانی بـا

اساس علائم  بر نوروپاتی امتیازبندي ابزار توجه به
ــه ــالینی و معاین ــه وســیلۀ  ب ــر پزشــک ب ــک نف ی

گرفت. روایی صورت می متخصص مغز و اعصاب
ــادي    ــژوهش عب ــبلا در پ ــزار ق ــن اب ــایی ای و پای

 ،ایـن سیسـتم   اسـاس  بر اگر .سنجیده شده است
 بـه  مبـتلا  بیمـار  باشـد  داشته وجود زیر اتزامتیا

  :)11( است حسی نوروپاتی
 فاقد رفلکس آشـیل، حـس درد سـوزن و حـس ارتعـاش      -

گرفتگـی   و حسی، خسـتگی سوزش، بی اساس بر ولی .باشد
، بیدار شدن در شب به دلیل موارد فوق، زمان بـروز  پا ۀعضل

    ،بگیرد بیشتر یا 6 امتیاز ،هاو زمان برطرف شدن آن
 بر و 6یا  5حسی، خستگی و ... امتیاز در مورد سوزش، بی -

رفلکس آشیل، حس درد سوزن و حس ارتعاش نمـرة   اساس
  بگیرد، 5تا  3

حسـی،  سـوزش، بـی  در مـورد   8 زا بـیش  امتیازاگر بیمار - 
و ... داشته باشد به ایـن معنـی   پا  ۀگرفتگی عضل و خستگی

 نوروپـاتی  و اسـت  دیـابتی  پـاي  معرض در بیمار است که:

  دارد. شدید حسی
 درمـانی بـه هـر    استفاده از ارتعـاش  ۀنداشتن سابق

 ،منظور

 ـ یا داروهاي درد ضد داروهاي عدم دریافت   ؤثرم

 ،درمانیارتعاش بر

 شرایطی که بر نوروپـاتی تـأثیر    یا نداشتن بیماري
دارد (ســکتۀ مغــزي مولتیپــل اســکلروز، نقــرس، 
پارکینسون، آسیب نخاعی، گـیلن بـاره، بیمـاري    
روماتیسمی با تأییـد پزشـک متخصـص مغـز و     

  اعصاب،
   بـا اسـتناد بـه     نداشتن بیماري روانی اثبـات شـده

  ،یید پزشکأپرونده و ت
 ـه بـه     1حداقل نمرة درد نوروپاتی شتن دابـا توج

 دار عددي درد،مقیاس درجه

 شــده یــا اثبــات 1ترومبــوز وریــد عمقــی نداشــتن
؛ لازم بـه ذکـر    ترومبوز ورید عمقیمشکوك به 

بر اساس  ترومبوز ورید عمقیاست که تشخیص 
شـامل گرمـی،    ترومبوز ورید عمقیعلائم بالینی 

درد، قرمزي و ادم اندام تحتانی و تسـت هومـان   
  مثبت با تأیید پزشک معالج است،

اران با هر درجه از کنترل دیابـت وارد مطالعـه   در نهایت بیم
شدند و در صورت شناسایی، با کنترل ضعیف بیماري، جهت 

  تر درمان به متخصص غدد ارجاع داده شدند.پیگیري دقیق
هـاي پـژوهش بـا اسـتفاده از     در این مطالعه، انتخاب نمونـه 

گیري در دسترس (غیرتصادفی) و با توجه بـه داشـتن   نمونه
در سـطح اطمینـان    ورود صورت پذیرفتـه اسـت.   معیارهاي

% و با فرض اینکـه اخـتلاف میـزان    80% و توان آزمون 95
باشد تـا تفـاوت از نظـر آمـاري      d=5 حداقل درد قبل و بعد

دار تلقی گردد. پـس از مقدارگـذاري در فرمـول فـوق     معنی
  نفر محاسبه شد. =n 36حجم نمونه 

                                                             
1 . Deep Vein Thrombosis(DVT) 
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n=  

نوروپاتی اندام تحتانی بیماران بـا توجـه    ابتدا در روز مراجعه،
اسـاس معاینـه و علائـم     بـر  نوروپاتی حسی ارزیابیفرم  به

مشـخص   به وسیلۀ پزشک متخصص مغز و اعصاب، بالینی
 باي درد، دار عدددرجهدرد اندام تحتانی وي با ابزار  سپسو 

ــشــدکمــک پژوهشــگر ســنجیده  ــرم  ،بعــدي ۀ. در مرحل ف
ــک  ــنمشخصــات دموگرافی ــعیت  (س ــل، وض ، جــنس، تأه

اقتصادي، میزان تحصیلات، مـدت ابـتلا بـه دیابـت و نـوع      
شد. درد نوروپاتی بیمـاران بـا   بیمار تکمیل  درمان) به وسیلۀ

روز قبـل از   3دار عـددي سـنجش درد،   توجه به ابزار درجـه 
درمانی به صورت روزانه بررسی شـد. سـه روز   انجام ارتعاش

 ارتعاش درمانیپاتی بیماران، بعد از سنجش اولیۀ درد و نورو
 2روزانـه   در قسمتی از اندام بیمار که داراي نوروپاتی اسـت، 

 . .شـد انجام  هفته) 2دقیقه (براي مدت  10بار و در هر بار 

ساخت ژاپـن بـا    thriveدرمانی با دستگاه ویبراتور ارتعاش
هرتــز و فیزیوتراپیسـت انجــام شــد.   20فرکـانس مکــانیکی 

 مداخلـه بـار در طـی    2روز انجام شد و  14مداخله در مدت 
میـزان درد بیمـاران بـا ابـزار      (یک بار در پایان هـر هفتـه)،  

بـار درد بیمـاران مـورد     4شد (در کـل  دیداري درد سنجیده 
چنانچه قبل از اتمام مداخلـه، بیمـاران    .سنجش قرار گرفت)

هـا صـورت   شدند ادامۀ روند مداخله در منزل آنترخیص می
درمانی از روز بعد از ارتعاش 3نهایت بیماران گرفت و در می

گرفتند. در شدند و مورد پیگیري قرار مینظر درد بررسی می
  طول مطالعه هیچ بیماري از مطالعه خارج نشد.

  ها:یافته
بـه مـدت    ،بیمار مبتلا به نوروپاتی دیابتی 36در این مطالعه 

 ـ  نـد قـرار گرفت  درمـانی تحت ارتعاشهفته  2 ر و نتـایج آن ب
میزان درد نوروپاتی در این گـروه از بیمـاران مـورد بررسـی     

کننـده در مطالعـه، تمـام    بیمـار شـرکت   36قرار گرفـت. از  
-شـرکت  بیماران مطالعه را به پایان رساندند. میـانگین سـنّ  

بـود.   11.61آن و انحراف معیار  52.38کنندگان در پژوهش 
 26و  %) را مـردان 27نفـر (  10بیمـار، تعـداد    36از مجموع 

%) را زنان تشکیل دادنـد. از نظـر سـطح تحصـیلات     72نفر(
سـواد بـا درصـد    بالاترین تعداد بیماران مربوط به افـراد بـی  

نفر) و کمترین تعـداد مربـوط بـه افـراد بـا       16( 44فراوانی 
 3( 8.3سطح تحصیلات دیپلم و لیسانس و بالاتر با درصـد  

 بیمـار  29هـل تعـداد   أنفر) بوده اسـت. در مـورد وضـعیت ت   
  ) مجرد بودند. 19.4(  نفر 7هل و أ%) مت80.6(

%) مربوط به 72.2( نفر 26تعداد بیماران،  بیشترین همچنین
%) 8.3( نفـر  3قشر متوسط جامعـه و کمتـرین تعـداد یعنـی     

. در مـورد نـوع درمـان    نـد مربوط به قشر ضعیف جامعـه بود 
(  نفـر  14ه بیشترین تعداد بیماران یعنـی  کدیابت باید گفت 

کردنـد و  %) از داروهاي خـوراکی دیابـت اسـتفاده مـی    38.9
اسـتفاده  از انسـولین   %)22.2( نفر 8 یانگینم ،کمترین تعداد

سـایر بیمـاران نیـز بـا اسـتفاده از رژیـم غـذایی         .کردندمی
شده و مصرف توأم داروهاي خوراکی و انسولین تحت کنترل

 36از نظر متغیر وضـعیت اشـتغال از مجمـوع     درمان بودند.
کننده در پـژوهش بیشـترین تعـداد مربـوط بـه      بیمار شرکت

نفر) و کمترین  11( 30.6دار با درصد افراد شاغل و نیز خانه
نفـر) بـوده    4( 11.1هـا بـا درصـد    تعداد مربوط به بازنشسته

  است.
درصـد بـا    5.21درمـانی  میانگین درد بیماران قبل از ارتعاش

یـک هفتـه بعـد از     ،این میانگین درد که 1.37انحراف معیار 
 1.51با انحراف معیـار  درصد  4.75شروع ارتعاش درمانی به 

بـا  درصـد   4.55درمـانی بـه   هفته بعد از شروع ارتعـاش  2و 
درمـانی بـه   روز بعد از اتمام ارتعاش 3و  1.52انحراف معیار 

 .)1(نمودار شـمارة   رسید 1.41با انحراف معیار درصد  4.30
شـروع درمـان   یک و دو هفته بعد از  ،در نهایت میانگین درد

با انحـراف معیـار   درصد  4.53، و سه روز بعد از اتمام درمان
بوده است. نتایج آزمون تی جفتی بین میانگین قبـل و   1.41

بـوده و در   =0.001pدرمـانی نشـان داد کـه    بعد از ارتعاش
داري بین میـانگین درد بیمـاران قبـل و    نتیجه اختلاف معنی

 ـ)1(جدول شمارة  بعد از درمان وجود داشته است ین . همچن
نتایج آزمون کاي دو در مورد متغیر درد قبل و یک دوره بعد 

بـوده و   124.4دو از شروع درمان نشان داد که مقـدار کـاي  
0.001p= دو  باشد. همچنین در مورد متغیـر درد قبـل و  می
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و  107.2دو برابـر بـا   هفته بعد از شروع درمان مقـدار کـاي  
0.005p= رمانی و سـه  بوده و در مورد درد قبل از ارتعاش د

 =0.001pو 140.92مقدار کـاي دو   ،روز بعد از اتمام درمان
نتـایج بـر   ( وجـود دارد در آن دار آماري بوده و اختلاف معنی

  اساس فرضیۀ صفر است).
  :بحث

درد نوروپـاتی در   ۀپژوهش حاضر با هـدف تعیـین و مقایس ـ  
انی انجام شد. درمبیماران دیابتی، قبل و بعد از انجام ارتعاش

 نمـرة درد پـژوهش نشـان داد کـه میـانگین      از نتایج حاصل
رونـد کاهشـی داشـته و    درمانی از شروع ارتعاش بعدبیماران 

درمـانی  بیشترین کاهش درد مربوط به بعد از اتمام ارتعـاش 
بیماران قبـل از   نوروپاتی داري بین دردو اختلاف معنی است

 001/0(شته اسـت  وجود دادرمانی و بعد از آن انجام ارتعاش
p=( درمـانی باعـث کـاهش درد    توان گفـت ارتعـاش  و می

  نوروپاتی در بیماران این مطالعه شده است.
درمـانی  اي که توسط هونگ انجام گرفت، ارتعاشدر مطالعه

هفته باعث کاهش درد نوروپاتی در هـر   4کل بدن به مدت 
طالعه نسبتاً دو پا و بهبود الگوي راه رفتن شد. نتایج هر دو م

دلیل تواند به این علت این تشابه در نتایج میمشابه است و 
درمـانی روزانـه و فرکـانس    مـدت زمـان ارتعـاش   باشد کـه  

ارتعاشات در هر دو مطالعه تقریباً یکسان بوده است ولـی در  
درمـانی کـل بـدن    پژوهش هونـگ و همکـاران از ارتعـاش   

یشـترین  استفاده شده است. همچنـین در مطالعـۀ هونـگ ب   
-میزان کاهش درد مزمن، یک هفته بعـد از شـروع ارتعـاش   
اي درمانی به وجود آمـده و در پـژوهش حاضـر نیـز نتیجـه     

) امـا در پـژوهش هونـگ    10مشابه به دسـت آمـده اسـت (   
الگوي راه رفتن نیز بررسی شده بود که در پـژوهش حاضـر   
این مسئله مورد سنجش قرار نگرفته است. همچنـین یکـی   

ثبت پژوهش حاضر در مقایسه بـا مطالعـۀ هونـگ    از نکات م
درمانی اندام تحتانی نیـز  ارتعاشاین بود که با توجه به اینکه 
درك درد  درهاي حسی پاچینی از طریق فعال کردن گیرنده

درمـانی کـل بـدن    این روش نسبت به ارتعـاش و تأثیر دارد 
بنـابراین در پـژوهش حاضـر از     کمتري را در بـر دارد  ۀهزین

  درمانی اندام تحتانی استفاده شد.تعاشار

پژوهش دیگري که تأثیر ارتعاش را بر درد نوروپاتی دیـابتی  
هـاي انجـام شـده    و اکثر پـژوهش  سنجیده باشد یافت نشد

درمانی کل بـدن را بـر متغیرهـاي متفـاوت بـا      تأثیر ارتعاش
ولی در پژوهشی کـه توسـط    اند.مطالعۀ حاضر بررسی کرده

 ةبـل از دور قمشـخص شـد کـه    نجام شد، اریز و همکاران 
تفاوت مشخصـی در هـیچ یـک از     ارتعاش کل بدن تمرینی
بدنی، توان فلکسور و اکستانسور زانو  ة(سن، قد، تود متغیرها

درمـانی  ها مشـاهده نشـد. در گـروه ارتعـاش    .) بین گروه.. و
نیروي فلکسور قوزك پا و توان آن در مقایسه با گروه بدون 

به طور مشخصـی بهبـود یافـت ولـی هـیچ      درمانی ارتعاش
تفــاوت مشخصــی در دو گــروه بــراي نیــروي فلکســور یــا 
اکستانسور زانو مشاهده نشد و ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     

 ـ   هفتـه در گــروه   8دسـت آمـده بعـد از    ه نیـروي متوسـط ب
درمـانی بـراي فلکســورهاي قـوزك پـا نسـبت بــه      ارتعـاش 

شتر بـوده اسـت.   فلکسورهاي زانو و هیپ و اکستانسورها، بی
درمـانی  هفتـه ارتعـاش   8مطالعه مشخص کرد که این نتایج 

ــراي گروهــی از   بهبــود مشخصــی را در نیــروي فلکســور ب
. در ایـن  کنـد ایجـاد مـی   - کـه سـالم هسـتند    - سالمندان

پژوهش تأثیر ارتعـاش بـر بهبـود نیـروي فلکسـور قسـمت       
تحتانی پا (قوزك پا) مشخص شد در حالی کـه در پـژوهش   

درمانی انـدام تحتـانی بـر درد نوروپـاتی     تأثیر ارتعاشحاضر 
). در هـر حـال هـر دو    12( دیابتی مورد سنجش قرار گرفت

پژوهش نشان دادند که ارتعاش درمانی از طریق تأثیري کـه  
تواند باعث بهبـود نیـروي   هاي عصبی دارد میبر انتقال پیام

  فلکسور و تغییر در حس درد اندام شود.
ینلی و همکاران نشان داد که در بررسـی  همچنین پژوهش ز

تأثیر ارتعاش جهت کـاهش درد عضـلانی تـأخیري قبـل از     
دار آماري بین گـروه ارتعـاش و   تمرین درمانی، تفاوت معنی

بـدون ارتعـاش از نظــر بیشـینۀ نیــروي ایزومتریـک، زاویــه     
فلکشن زانو و آسـتانۀ درد فشـاري عضـله وجـود داشـت و      

اثـر کاهنـدة مفیـد در میـزان     ارتعاش قبل از تمـرین، یـک   
کوفتگی عضلانی تأخیري دارد. ایـن نتـایج تـا حـدودي بـا      
پژوهش حاضر مشابه بود اما در پژوهش زینلی  از ارتعاش با 

هرتز) و فقـط بـراي یـک بـار بـر روي       50فرکانس بیشتر (
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عضلۀ چهارسر رانی استفاده شده بود. ایـن تشـابه در نتـایج    
-هـر دو مطالعـه از ارتعـاش    شاید به این دلیل باشد کـه در 

درمانی اندام تحتانی استفاده شده است اما در اکثر مطالعـات  
  ).13درمانی کل بدن استفاده شده است (از ارتعاش

در پژوهشی که توسط زهره سرفراز در مـورد بررسـی تـأثیر    
تحریـک ارتعاشـی بــر حـداکثر انقبــاض ارادي انجـام شــد،     

باض ارادي قبـل و  مشخص شد که بین میانگین حداکثر انق
و ارتعـاش   بعد از کاربرد ارتعاش عضلانی اختلاف وجود دارد

شـود در  عضلانی سبب کاهش حـداکثر انقبـاض ارادي مـی   
حـالی کـه در پـژوهش حاضـر متغیـر انقبـاض ارادي مــورد       

و تأثیر ارتعـاش بـر درد نوروپـاتی     بررسی قرار نگرفته است
  ).14(سنجیده شده است 

و همکاران در رابطـه بـا تعیـین اثـر     در پژوهشی که پاشایی 
هوازي و قدرت دانشجویان مـرد  تمرین ویبریشن بر توان بی

داري در کار انجام دادند، نتایج پژوهش، افزایش معنیورزش
هوازي و قدرت گروه مداخله (تمـرین ویبریشـن بـه    توان بی

هوازي و هفته) نشان داد و تمرین ارتعاشی، توان بی 4مدت 
ان را بهبود بخشید. البته در پژوهش پاشـایی  قدرت دانشجوی

متغیر درد مورد سنجش قرار نگرفته ولی فرکانس ارتعاشـات  
 5هرتز) و مدت زمـان انجـام ارتعـاش در هـر جلسـه (      30(

  ).15دقیقه) تا حدودي با پژوهش حاضر مشابه بوده است (
توانـد  درمـانی مـی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ارتعاش

هـاي تسـکین درد اسـتفاده شـود و     از روش به عنوان یکـی 
هــاي کنتـرل درد مثــل اســتفاده از  نسـبت بــه برخـی روش  

داروهاي مسکن از عوارض کمتـري برخـوردار بـوده و یـک     
روش جدید است که این مسئله نیاز به مطالعات بیشتر را در 

  کند.این زمینه مطرح می
هـاي ایـن   توان گفت که از جملـه محـدودیت  در نهایت می

هفتـه طـول    2با توجه به اینکه مداخله، وهش این بود که پژ
بعضی از بیمـاران تـا پایـان مداخلـه در      بودد ممکن یکشمی

بیمارستان حضور نداشته باشند. براي رفـع ایـن محـدودیت    
هـا  شخصـی از آن  ةآدرس و شماره تلفـن بیمـاران بـا اجـاز    

مراحـل مداخلـه در    ةمانددریافت شد تا در صورت لزوم باقی
درمانی بـر نوروپـاتی نیـز    اثر روانی ارتعاش منزل انجام شود.

هـاي  ها قابل کنترل نبوده و این مورد از محدودیتدر نمونه
پژوهش حاضر بود. همچنین قبل و بعد بودن نوع مطالعـه و  

گیري در دسـترس  هاي پژوهش به شیوة نمونهانتخاب نمونه
امل مـؤثر  و از یک مرکز درمانی و مصرف داروها و سایر عو

  هاي پژوهش باشند.توانند جزو محدودیتبر درد نیز می
  گیري:  نتیجه

توان نتیجه گرفت کـه  هاي این پژوهش میاز مجموع یافته
با توجه به اینکه نوروپاتی در بیماران دیابتی مشکلاتی نظیر 
درد را به همراه دارد، انجـام اقـداماتی جهـت کـاهش ایـن      

سد. همچنـین بـا توجـه بـه     رمشکلات، ضروري به نظر می
درمـانی بـر درد   اینکه در این پژوهش تـأثیر مثبـت ارتعـاش   

-نوروپاتی مشخص شد و این روش به عنوان یکی از درمان
هاي طب مکمل تأثیر زیادي بر کاهش مشـکلات بیمـاران   

ــراي تســکین درد  دارد مــی تــوان از آن در جهــت روشــی ب
شـود مطالعـاتی در   بیماران دیابتی استفاده کرد. پیشنهاد می

-جهت بررسی تأثیر ارتعاش درمانی به عنوان یکی از شـیوه 
هاي طب مکمل بر درد بیماران مبتلا به سـرطان یـا سـایر    
بیمارانی که با دردهاي مزمن مواجـه هسـتند انجـام گیـرد.     

شود پژوهشی در رابطه بـا تـأثیر سـایر    همچنین پیشنهاد می
.) بـر میـزان درد   هاي طب مکمـل (طـب فشـاري و ..   روش

نوروپاتی در بیماران دیابتی صورت پـذیرد تـا بـا اسـتفاده از     
هایی که عارضۀ جانبی براي بیماران ندارد بتوان درد و روش

 ها را کاهش داد.رنج آن

  تشکر و قدردانی:
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصـوب دانشـگاه علـوم    

ین از کلیۀ باشد. بنابرا) می671پزشکی اراك (با شمارة طرح 
همکاران معاونت پژوهشی دانشگاه کمال تشکر و قـدردانی  

کننـده در ایـن   را داریم. همچنین از بیماران دیـابتی شـرکت  
هـا انجـام ایـن    پژوهش نیز متشکریم زیرا بـدون حضـور آن  

هاي پژوهش ممکن نبود. این طرح در پایگاه ثبت کارآزمایی
 ـ  2N2012062310076بالینی ایران با کد  ت رسـیده  بـه ثب

  است.
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      قبل و سه دوره بعد از ارتعاش درمانی            درد روندي : نمودار1شمارة  مودارن
  نمرة درد 

  
  

  

  

  

  

  دورة مطالعه

  تعاش درمانی روند کاهشی داشته است.*درد بیماران بعد از شروع ار

  
  
  

    درمان از بعد و قبل درد، آماري توصیف: 1 شمارة جدول
  آماري نتایج

  )زوجی( تی آزمون نتیجۀ  معیار انحراف  درد نمرة میانگین  متغیر  

  1.37  5.21  درمانی ارتعاش از قبل درد
p-value 001/0=   1.41  4.30  درمانی ارتعاش از بعد درد 

  .دارد وجود داريمعنی اختلاف درمانی ارتعاش از بعد و قبل بیماران درد میانگین بین که دهدمی نشان مستقل تی مونآز نتیجۀ*



  92)، زمستان 9(پیاپی4، شماره3دوره                                                            طب مکمل                                                                 

621 

References: 
1. Delavari A, Mahdavi Hezaveh A, 

Norouzinejad A, Yarahmdy S. 
Doctor and diabetes (National 
Programme Diabetes Control and 
Prevention). Ministry of Health and 
Medical Education, Department of 
Health, Center for Disease Control, 
Department of Endocrinology and 
Metabolic Disorders.  1383:7-50. 

2. Delvarianzadeh M, Bagheri H, 
Sadeghian FE. Effect of dietary 
counseling on quality of life of 
diabetic patients with type two 
diabetes referred to nutrition clinic 
of shahrood Imam Hussein 
hospital. Journal of Diabetes & 
Lipid Disorders. 1385; 5(4):369-76. 

3. Heidari G, Muslimi S, Montazeri 
FF, Heydari M. Efficacy of 
education on knowledge, attitude & 
practice of Type II diabetic patients 
in relation to correct nutrition.  
Tabibe shargh. 2002; 4(4): 207-13. 
[persian] 

4. Zimmet P. The burden of type 2 
diabetes: are we doing enough? 
Diabetes & Metabolism. 2003 ;29: 
6S9-18. 

5. Larijani B, Zahed F, Aghakhani S. 
Epidemiology of Diabetes Mellitus 
in Iran.  Shiraz E-Medical Journal.  
2003; 4: 18-23. [persian] 

6. Black M, Hawks J, Keen M. 
Medical surgical nursing clinical 
management for positive outcomes. 
6 th ed: Saunders company; 2001. 

7. Yamany AA, Sayed HM. Effect of 
low level laser therapy on 
neurovascular function of diabetic 
peripheral neuropathy. Journal of 
Advanced Research. 2011;3:21-28. 

8. Menz HB, Lord SR, George R, 
Fitzpatrick RC. Walking stability 

and sensorimotor function in older 
people with diabetic peripheral 
neuropathy. Archives of physical 
medicine and rehabilitation. 2004; 
85(2): 245-52. 

9. Kasim K, Amar M, Sadek AA, 
Gawad SA. Peripheral neuropathy 
in type-II diabetic patients 
attending diabetic clinics in Al-
Azhar University Hospitals, Egypt .
International Journal of Diabetes 
Mellitus. 2010; 2(1): 20-3. 

10. Hong J, Barnes M, Kessler N. Case 
study: Use of vibration therapy in 
the treatment of diabetic peripheral 
small fiber neuropathy. Journal of 
bodywork and movement therapies. 
2013; 17(2): 235-8. 

11. Ebadi A, Rayegan F, Daneshvar 
KR, Jafari M. The evaluation of 
cardiac autonomic neuropathy 
correlation with microvascular 
complications in diabetic patients 
(type 2) referring to Kashan 
Diabetes center. The Horizon of 
Medical Sciences. 2008; 14(1): 46-
50. [persian] 

12. Rees SS, Murphy AJ, Watsford 
ML. Effects of whole-body 
vibration exercise on lower-
extremity muscle strength and 
power in an older population: a 
randomized clinical trial. Physical 
Therapy. 2008; 88(4):462-70. 

13. Zeinali S, Rezanejad S, Marandi M, 
KHayambashi. Influence of 
vibration on delayed Muscle pains 
before exercise therapy. Journal of 
shahid sadooghi medical university. 
1388; 17(3): 184-92.[persian] 

14. Sarfaraz z. Effect of vibrative 
stimulation and electerical 
stimulation on maximal voluntary 



 رضوان غفارزادگان و همکاران ...                                                                                                    ثیر ارتعاش درمانی اندام تحتانی برأت

622 

contraction. Tavanbakhshi. 1386: 
33-8. [persian] 

15. Pashaee S, Kordi M, Sarshin A. 4 
weeks vibration training on 
anaerobic power and strength of the 

male students. Movement Science 
and Sport magazine. 1386; 5(2): 
77-84. [ persian]. 

  



  

623 

Original Article  

 

 

The Effects of Lower Limb Vibration Therapy on Neuropathy Pain in 

Diabetic Patients 

  
Ghaffar Zadegan R1, Malek Hosseini A*1, Saeedi M1, Jadidi A1, Rezayi Ashtiani A R. 

1. Nursing MSC, Instructor, Faculty of Nursing & Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
2. Neurolojist, assistant professor, arak university of medical science, arak, iran. 

 
Received: 29 December, 2012; Accepted: 14 January, 2014 
 
Abstract 
Introduction: Environmental neuropathy is a major cause of disability in diabetic 
patients. Pain is a major symptom in neuropathy which appears in more than 30% of 
diabetic patients. The whole body vibration therapy is one of the non-pharmacological 
methods in pain control in environmental neuropathy. The present study has been 
conducted with the aim to investigate the effects of lower limb vibration therapy on 
controlling the pain of diabetic neuropathy. 
Methods: The present study is a pre/post interventional research which has been 
conducted on 36 patients suffering from diabetic neuropathy. The subjects have been 
introduced into the study with simple sampling. At the beginning of the study, 
demographic traits and pain severity have been measured and registered by the 
researcher. Vibration therapy has been done on neuropathic limbs for two weeks. This 
task has been performed two times a day, each lasting for 10 minutes. Ultimately; after 
a two-week intervention, the patients’ pain severity has been measured again by visual 
scale.   
Results: The mean and standard deviation of the participants’ age was 52.38±11.61 
years. The majority of the participants were female (26 subjects; 72%). The mean and 
standard deviation of the patients’ pain before the vibration therapy was 5.21±1.37 and 
after three periods of vibration therapy was reduced to 4.30±1.41. In other words, pain 
severity has been reduced after vibration therapy which had a meaningful difference 
(p=0.001) using paired T-test.  
Conclusion: Lower limb vibration therapy can reduce the diabetic neuropathic pain, 
thus can be utilized as a method of diabetic pain relief. 
Keywords: Environmental Neuropathy, Complementary Medicine, Vibration 
Therapy.  
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