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ي  دامنه ،بر میزان دردثیر مدالیتی هاي الکتریکی و مکانیکی أبررسی ت
، در زنان ستکتومیا اندام فوقانی پس از جراحی ملنفاويم ادی و تحرک

  مبتلا به  سرطان سینه
 

  4 محمد محمدیان پناه- 3 پیمان جعفري-  2محمد صادقی -  1ملیحه پورکیانی
 

  چکیده
   سـرطان سـینه   مبـتلا بـه   بخشی بیمـاران  تواني  جزء اساسی از برنامه درمان فیزیوتراپی یک : زمینه و هدف  

 برگرداندن عملکرد طبیعی اندام فوقانی    و  بعد از جراحی   ،می باشد که با هدف کاهش عوارض جسمی ایجاد شده         
وي  ادم لنفا،بر میزان درد مدالیتی هاي الکتریکی و مکانیکیثیر أوهش بررسی تپژهدف اصلی این  .انجام می شود

  . ستکتومی در زنان مبتلا به سرطان سینه بوده استاحرکتی مفصل شانه بعد از جراحی مي و دامنه 
 ـ  27بـر روي   1387در پـاییز سـال    ،ایـن تحقیـق شـبه تجربـی    : روش تحقیـق    صــورت ه  بیمـار کـه ب
. ام شده استانج ، بیمارستان نمازي شیراز انتخاب شده بودندن مراجعه کننده بهبیمارامیان  از غیر تصادفی،

   تکنیـک  ،TENS جریـان  و جریـان فارادیـک   فاده از شـامل اسـت    ،طرح ریزي شده  فیزیوتراپی  ي   برنامه
 .انجـام گرفـت  اي   دقیقـه 90ي  جلسه 12 که در  بود  و ورزش  متحرك سازي مفصل شانه، ماساژ افلوراژ     

 اندازه گیـري و از  ،مداخلهنتایج  قبل و بعد از       . اندازه گیري شد  و ادم لنفاوي     حرکتیي   دامنه   ،سپس درد 
 .  فاده گردیدداده ها استي  زوج جهت مقایسه tآزمون آماري 

 66/3 ± 88/1 بـه  70/7 ± 68/1 این مطالعه نشان داد که میـانگین درد بیمـاران از   ي  نتیجه   :یافته ها 
،  درجـه  66/146 ± 7/17 به   59/132 ± 46/23 حرکات فلکسیون از  ي  دامنه  ). p=000/0( کاهش یافت 
ــسیون از ــه 40/102 ± 42/27 ابداک ــه  96/132 ± 36/16 ب ــانه از  درج ــصل ش ــارجی مف ــرخش خ و چ

نیز   میزان ادم لنفاوي اندام مبتلا).p>05/0( افزایش پیدا کرددرجه   62/79  ± 67/11به   67/21±40/67
 ،61/1 ± 12/1 به متر  سانتی83/3 ± 22/2  ازآرنجي کاهش معنی داري پیدا کرد که این کاهش در ناحیه 

متر  و در ده سانتی   سانتی متر    50/1± 56/1 به متر سانتی 68/3 ± 54/2متر بالاي آرنج از       سانتی 10در  
 ).p>05/0( بودسانتی متر  16/1± 45/1 به 87/2 ± 37/2پایین آرنج از 

عـث  می توانـد با پس از جراحی ماستکتومی      و مکانیکی استفاده از مدالیته هاي الکتریکی       :جه گیري ینت 
 حرکات مفصل شانه مبتلا را افـزایش و ي  کاهش قابل توجه درد و ادم لنفاوي اندام فوقانی شود و دامنه             

 .بخشد را بهبود  عملکرد حرکتی اندام فوقانینهایتاً
 .درد ؛ادم لنفاوي ؛حرکتیي دامنه  ؛ماستکتومی ؛مدالیتی هاي الکتریکی و مکانیکی :واژه هاکلید 
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  20/12/1388: پذیرش              4/12/1388: اصلاح نهایی    21/6/1387 :دریافت

                                                
   مربی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  کارشناس ارشد پرستاري،- 1
  دانشجوي دکتري تخصصی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایران :نویسنده ي مسؤول - 2
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   مقدمه
، در ایران و  درصد2رطان پستان با رشد سالانه س

میان زنان ترین سرطان در  بسیاري از کشورهاي دنیا شایع
بیماران مبتلا به سرطان ي  ساله 5اگرچه بقاي . )1(است 

، اما شمار ن از آمارهاي جهانی پایین تر استپستان در ایرا
بازماندگان سرطان پستان در ایران نیز بالاترین میزان را به 

  .)2( خود اختصاص داده است
درمان سرطان ي هاي وسیع در زمینه  امروزه پیشرفت

ها و افزایش   واکنش بهتر تومور به درمان موجب،پستان
  ین سفانه اغلب اأاما مت. طول عمر بیماران گردیده است

 سبب کاهش  همراه هستند کهها با عوارض جانبی درمان
 ثیرات منفیأ شده و تانچشمگیر عملکرد جسمی بیمار

 Gregoryپژوهش  .)3( بسیاري بر کیفیت زندگی آنان دارند
ه ، کیفیت زندگی بش شدت عوارضنشان داد که با افزای

  . )4( میزان قابل توجهی کاهش می یابد
،  حسیاختلال، ، درد عضلانی، ضعفورم لنفاوي

 مفصل شانه و احساس سنگینی در دست حرکتیمحدودیت 
  هاي معمول ایجاد شده پس از درمانمشکلاتترین  از مهم

  استسینه در سرطان )، شیمی درمانی و پرتودرمانیجراحی(
 درصد 80.  منجر به اختلال عملکرد اندام فوقانی می شودکه

اول ي  حداقل یکی از این مشکلات را در سه ماهه ،از بیماران
 تا دو سال اغلب این عوارض و پس از جراحی تجربه می کنند

در پژوهش  Rietman .)5,3( تداوم داردنیز بعد از جراحی 
ترین  خود درد و کاهش قدرت عضلانی را به عنوان شایع

 ایجاد ترین علت درمانی را مهم عوارض پس از جراحی و پرتو
  ). 6( این عوارض گزارش کرده است

  فیزیوتراپی راثیرأت  در سایر کشورهاهاي متعدد پژوهش
  گزارش و بهبود کیفیت زندگی بر کاهش این عوارض 

  بیمارانی که در  نشان داد Kilbrethپژوهش . کرده اند
   کاهش ،زش درمانی شرکت کرده بودند وربرنامه هاي گروهی

  در . )3(  داشته اندابتلا به آنداري در عوارض ی معن
فیزیوتراپی و ورزش درمانی گروهی نیز  Turnerي مطالعه 

 کیفیت زندگی و کاهش ،1هاي روزانه موجب بهبود فعالیت

                                                
1- Activity Daily Living (ADL) 

ها  هشودر ایران پژ. )7 (ه استاحساس خستگی بیماران گردید
  . استدر این زمینه محدود

 و TENS در این مطالعه از جریان هاي الکتریکی
ترتیب جهت کاهش درد و ادم اندام فوقانی و از ه فارادیک ب

 جهت افزایش ،تکنیک اختصاصی متحرك سازي مفصل
حرکتی مفصل شانه استفاده شده که در مطالعات ي دامنه 

 از مدالیته هاي مکانیکی مانند دستگاه ایجاد قبلی عمدتاً
،  در نتیجه.فشار متناوب و ماساژ استفاده شده است يکننده 

مدالیته هاي الکتریکی  ثیرأوهش بررسی تپژهدف اصلی این 
فیزیوتراپی جدید، ي یک برنامه ي ارایه و و مکانیکی 

 قابل استفاده در کلینیک هاي فیزیوتراپی جهت  وکاربردي
دنبال جراحی ماستکتومی در ه درمان عوارض ایجاد شده ب

  . مبتلا به سرطان سینه بوده است زنان 
  

   تحقیقروش
صورت شبه تجربی از نوع مداخله اي قبل        ه  این تحقیق ب  

 27 شـامل    ،مـورد مطالعـه   ي  جامعـه   . و بعد انجام شده است    
 سـال   48±8 بیمار مبتلا به سرطان سینه بـا میـانگین سـنی          

بوده است که تحت جراحی رادیکال ماستکتومی اصلاح شـده          
 ـ    قرار ه بخـش شـیمی درمـانی بیمارسـتان نمـازي       گرفتـه و ب

در ایـن  . وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز ارجاع شده اند   
شـیمی درمـانی و   (هاي پس از جراحی  درماني  کلیه   ،بخش

. را نیز به صورت یکسان به پایـان رسـانیده انـد    ) اشعه درمانی 
این افراد به صورت غیر تصادفی و با توجه به معیارهـاي ورود         

مـوارد ذیـل    همه  این معیارها شامل    . طالعه انتخاب شدند  به م 
بیماران براي اولین بار تحت عمـل جراحـی قرارگرفتـه        : بودند
ها گذشـته و فاقـد        هفته از زمان جراحی آن     5حداقل  . بودند

ماننـد  ( هر گونه بیماري التهابی که اندام فوقانی را درگیر کند    
  ي برنامــهو نیـز فاقـد هـر مـشکلی کـه     ) آرتریـت روماتوئیـد  

) مانند شکستگی هاي اندام فوقانی ( فیزیوتراپی را محدود کند   
، عاتی در مورد اهداف طـرح تحقیقـاتی       به بیماران اطلا  . بودند

اختیاري بودن شرکت در آن و امکان انـصراف در حـین اجـرا            
داده شد و رضایت بیماران به صورت شفاهی جلب گردیـد تـا      

هـا   اندازه گیري مقیاس   .موازین اخلاقی نیز رعایت شده باشد     
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متخصص فیزیـوتراپی   ي  و انجام اقدامات فیزیوتراپی بر عهده       
  .استبوده 

  درجه اي و با دقت یک180با استفاده از گونیامتر 
 شامل حرکات ،دامنه حرکتی فعال مفصل شانهدرجه 
  ابداکسیون و چرخش خارجی در وضعیت طاقباز،فلکسیون

  استاندارد اندازه گیري  گونیامتر ابزار .اندازه گیري شد
 حرکتی بوده و در پژوهش هاي متعدد روایی و  يدامنه

 10بیش از . )8- 13(پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است 
  حرکتی دست سالم و مبتلا ي درجه اختلاف میان دامنه 

حرکتی دست مبتلا تعریف ي به عنوان محدودیت در دامنه 
 که 2VAS  دیداريیاسشدت درد با استفاده از مق. )6( شد
 ،در این مقیاس. بندي شده بود، ثبت گردید درجه 10  تا0از 

گر حداکثر  دردي و عدد ده نشان گر بی عدد صفر نشان
مقیاس  .دردي است که بیمار تاکنون تجربه کرده است

VAS یک ابزار استاندارد جهت بررسی شدت درد بیمار   
ي اندام فوقانی ی میزان ادم لنفاوجهت بررس. )14( می باشد

متر   ده سانتی،آرنج محیط آرنج در ناحیه خط مفصلی نیز
 پایین آن با استفاده از متر نواريمتر   سانتی10و ي آرنج بالا

اندازه گیري سانتی متر  با دقت یک دهم سانتی متري و 100
 سانتیمتر محیط دست سالم 1اختلاف بیشتر یا مساوي  .شد

  . )4( ن ادم لنفاوي تعریف شدبه عنوادر سه ناحیه و مبتلا 
الاتی پیرامون ؤ سزمینه ايثیر عوامل أبا توجه به اهمیت ت

دوین و ت ،هل و زمان انجام جراحیأ، وضعیت تسن، تحصیلات
    .توسط بیماران تکمیل گردید

 شامل استفاده از دستگاه هاي  ،طرح ریزي شده  ي   برنامه
 ، تکنیک متحـرك سـازي مفـصل شـانه و          TENSفارادیک و   

 دقیقـه و یـک      90 جلسه به مـدت      12ماساژ می باشد که در      
دسـتگاه جریـان   . روز درمیان براي بیماران انجام گرفته اسـت    

 مـدت   ،فارادیک داراي پارامترهاي تنظیمـی شـامل فرکـانس        
زمان و شدت جریان اعمالی به بدن بوده که بر حـسب هـدف    

در این مطالعـه جهـت کـاهش        . درمانی قابل تنظیم می باشد    
ــانیادم ــدام فوق ــان 30 از فرکــانس ، ان ــز، مــدت زم    1/0 هرت

میلی ثانیه و شدت جریان تا حد دیدن انقباض تتانی استفاده           

                                                
1- Visual Analog Scale (VAS) 

الکترود گذاري به این صورت بود کـه ابتـدا          ي  گردید و نحوه    
مت قـس  میانی و دو الکترود در     -دو الکترود در قسمت قدامی    

 الاسـتیک  روي الکترودها بانداژ میانی ساعد گذاشته و     -خلفی
دسـتگاه طـوري تنظـیم گردیـد کـه عـضلات            . بسته می شد  

 ـ        طـور متنـاوب   ه فلکسور و اکستانسور مچ و انگشتان دسـت ب
 دقیقـه جـاي الکترودهـا       15 بعد از    ،  تحریک و منقبض شوند   

میـانی بـازو     -میانی و خلفی   -عوض شده و در قسمت قدامی     
 .جهت تحریک عضلات فلکسور و اکستانسور آرنج بسته شدند       

کـه    دقیقه از این دسـتگاه درحـالی     30هر جلسه به مدت      در
 ،اندام فوقانی در وضـعیت بـالاتر از سـطح قلـب قـرار داشـت               

 TENSجهت کاهش درد بیماران از دسـتگاه  . استفاده گردید 
بـه  ) جهـت کـاهش درد هـاي مـزمن        (و جریان نوع اکوپانچر     

 جهـت اعمـال     ، دقیقه در هر جلسه استفاده گردیـد       30مدت  
دو الکترود در قسمت قدام و خلف مفـصل شـانه و دو             جریان  

قـسمت  . الکترود در قدام و خلف قسمت میانی بازو بسته شـد  
 انجام تکنیک متحرك سازي مفصل شانه بـا         ،بعدي مداخلات 

 هدف از بین بردن خشکی کپـسول مفـصلی شـانه و افـزایش           
 ـ    حرکتی آ ي  دامنه    در  4 و   3ي  صـورت درجـه     ه  ن بود کـه ب

ی در وضـعیت طاقبـاز همـراه بـا اعمـال        خلف ـ -جهت قـدامی  
 دقیقـه انجـام شـد و در         5کشش روي مفصل شانه به مـدت        

 دقیقـه ماسـاژ افلـوراژ در    5درمانی بـا انجـام   ي نهایت برنامه   
یمال سک ـدیـستال بـه سـمت پرو   ي باز از ناحیـه  وضعیت طاق 

حرکتـی و  ي دف افزایش دامنه اندام فوقانی در هر جلسه با ه   
ــدام ــذیرفت بهبــود عملکــرد ان ــانی پایــان مــی پ   جهــت .  فوق

 شـاخص  انجـام مداخلـه از     جمع آوري اطلاعات قبل و بعد از      
VAS    جهت اندازه گیري     از گونیامتر  رد، جهت اندازه گیري د  
 ، حرکتی فعال مفصل شانه شامل حرکات فلکـسیون         ي دامنه

جهـت   و نیز  ابداکسیون و چرخش خارجی در وضعیت طاقباز      
اندام فوقانی، محیط  آرنج در ناحیـه  بررسی میزان ادم لنفاوي   

خط مفصلی، ده سانتیمتر بالا و پایین آن بـا اسـتفاده از متـر             
  . نواري اندازه گیري شد

  يمطالعهاساس ماري بر حجم نمونه با انجام آنالیز آ
  . تعیین گردید نفر 27)  نفر12 بر روي پایلوت( مقدماتی

 بیماران به صورت غیر تصادفی و با توجه به معیارهاي  يکلیه
ماري از جهت تجزیه و تحلیل آ .انتخاب شدندورود به مطالعه 
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با توجه به انطباق .  استفاده شد13 نگارش   SPSS يبرنامه
زوج جهت  t داده ها با منحنی توزیع نظري نرمال از آزمون

  .فاده گردیدد از انجام مداخله استنتایج قبل و بعي مقایسه 
  

  یافته ها
 میانگین سـنی  نشان داد که ماريتجزیه و تحلیل آ   نتایج  

میزان درد این بیماران قبل و بعـد از   . سال بود 48±8 بیماران

 تا دامنه حرک ـ.)p>05/0(  داشت کاهش معنی داري   ،مداخله
 زابعـد     مفصل شـانه    ابداکسیون و چرخش خارجی    ،فلکسیون

از مداخلـه   قبـل   نسبت بـه     دار با اختلاف معنی     انجام مداخله 
ــشان  ــزایش را ن ــدام  .)p>05/0( داداف ــاوي ان ــزان ادم لنف  می

ذکـر شـده    ي  فوقانی بر اساس اندازه گیري محیط سه ناحیه         
ــز  ــاهش نی ــرد   ک ــدا ک ــه پی ــه ناحی ــر س ــی داري در ه    معن

)05/0<p ()1دولج(.  
  

   و تغییرات ادم لنفاوي) بر اساس درجه( مفصل شانهحرکات ي ، دامنه )VASبا استفاده از شاخص ( مقایسه شدت درد: 1 جدول
  اندام فوقانی مبتلا قبل و بعد از انجام مداخله) متر بر حسب سانتی(

  

  متغیرها
  قبل از مداخله

   میانگین± انحراف معیار
  بعد از مداخله

  مقدار p   میانگین± انحراف معیار

  000/0  66/3 ±88/1  70/7 ± 68/1    درد
  000/0  66/146 ± 7/17  59/132 ± 46/23  کسیونفل

  حرکتیي دامنه   000/0  96/132 ± 36/16  40/102 ± 42/27  ابداکسیون
  002/0  62/79 ± 67/11  40/67±67/21  چرخش خارجی
  000/0  61/1 ± 12/1  83/3 ± 22/2  محیط بالاي آرنج

 ادم لنفاوي  000/0  50/1 ± 56/1  68/3 ± 54/2  محیط آرنج
  001/0  16/1 ± 45/1  87/2 ± 37/2  محیط پایین آرنج  

  

  بحث
حاضر نشان داد که استفاده از جریان فارادیک ي مطالعه 
 ، TENSجریان ،)با استفاده از باند الاستیک( تحت فشار

متحرك سازي دستی مفصل شانه و ورزش می تواند منجر به 
حرکات ي  ادم لنفاوي و افزایش دامنه ،کاهش قابل توجه درد

ترین عوارض  ادم لنفاوي یکی از مهم .شود  مبتلامفصل شانه
  ستکتومی می باشد که ادنبال جراحی مه ایجاد شده ب

 محدودیت حرکتی مفاصل اندام فوقانی و ،می تواند باعث درد
ه همین دلیل درمان هر در نتیجه اختلال عملکرد اندام شود ب

نظر می رسد درمان ه ب .)2( ن ضروري استتر آ چه سریع
 از این رو درمان فیزیوتراپی ،هثر نبودؤفاوي مدارویی ادم لن

و همکارانش در سال  Wozniewski .ن اهمیت خاصی داردآ
 ،فشار متناوبي  با استفاده از دستگاه ایجاد کننده 2001

م لنفاوي اندام  بیمار مبتلا به اد188ورزش و ماساژ بر روي 
 به این نتیجه،  جراحی ماستکتومی رادیکالاثانویه بفوقانی 

 درصد بیماران 17رسیدند که با این روش ادم لنفاوي در 

 میزان ادم لنفاوي در افراد ،طور متوسطه  ب. از بین رفتکاملاً
 درصد و ادم 33ادم متوسط  ، درصد43 فداراي ادم خفی

  .)15(  را نشان داد درصد کاهش19شدید 
 از جریان فارادیک تحت فشار جهت  حاضردر تحقیق

انقباضات عضلانی . بیماران استفاده شدکاهش ادم لنفاوي 
مکانیزم پمپ  ،ایجاد شده توسط جریان الکتریکی فارادیک

عضلانی را فعال نموده و همراه با فشار ناشی از باند الاستیک 
اندام مبتلا و ي انه منجر به پمپاژ ادم از دست به سمت ش

ی استفاده از ماساژ افلوراژ نیز یک. ن می شود آ ي تخلیهنهایتاً
ادم لنفاوي اندام ي یید شده جهت تخلیه أاز روش هاي ت

  ن ماساژ می تواند باعث کاهش علاوه بر آ. )15( فوقانی است
  .)16( دنبال ماستکتومی شوده بی حسی و درد اندام فوقانی ب

نیز با هدف کاهش درد بیماران  TENS از دستگاه
 به علت کاهش تحرك اندام فوقانی ناشی از .استفاده شد

 خشکی کپسول مفصلی شانه ،ضعف عضلانی و ترس از درد
 کاهش  اصلی یکی از دلایل،مسئلهایجاد می شود که این 
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و  Blomquist .حرکات مفصل شانه می باشدي دامنه 
 با استفاده از گونیامتر و دستگاه 2004در سال همکارانش 

حرکتی و قدرت حرکات ي  دامنه ،ایزوکینتیک به ترتیب
  دنبال جراحی ماستکتومی ه  بیمار ب75شانه را در 

ي د که دامنه ناندازه گیري کردند و به این نتیجه رسید
بت به سمت سالم کاهش سمت مبتلا نسي حرکات شانه 
قدرت تمامی ،  از طرف دیگر. نشان می دهدمعنی داري را

 ولی قدرت حرکت حرکات شانه نیز کاهش پیدا کرده است
   کاهش را نشان چرخش خارجی شانه بیشترین میزان

 1999  در سالهمکارانش و Yong moona. )17( می دهد
 فیزیوتراپی شامل  ي به این نتیجه رسیدند که انجام برنامهنیز

مانی به همراه  درا گرما و سرم،تحریکات الکتریکیاستفاده از 
 هفته می تواند منجر به 4 دقیقه ورزش در هر روز به مدت 30

 و  شدهحرکات شانهي فزایش دامنه ادم لنفاوي و ا، کاهش درد
   .)18(  بهبود پیدا کند فعالیت عملکردي بیمارانیتاًانه

سازي دستی مفصل   از تکنیک متحركحاضري  در مطالعه
شانه با هدف از بین بردن خشکی کپسول مفصلی شانه و افزایش 

که روشی مناسب جهت از بین  ن استفاده شدف پذیري آانعطا
  .)19( لیگامانی می باشد - پسولی بردن چسبندگی هاي ک

در مدت عوارض جسمی ناشی از درمان سرطان پستان 
و زمان کوتاهی ایجاد می شود و با گذشت زمان افزایش یافته 

 بنابراین بهتر است فیزیوتراپی در حداقل .مزمن می شودیا 
 پیشنهاد می شود که .زمان ممکن پس از جراحی آغاز گردد

 حین انجام شیمی درمانی و پرتودر هاي بعدي  در پژوهش
  . هاي فیزیوتراپی قرار گیرند درمانی بیماران تحت درمان

  
  نتیجه گیري

دنبال ه ب استفاده از مدالیتی هاي الکتریکی و مکانیکی
جراحی ماستکتومی شامل استفاده از جریان فارادیک تحت 

 ، دقیقه30به مدت ) با استفاده از باند الاستیک (فشار
 دقیقه و متحرك سازي دستی 30به مدت  TENSجریان

 دقیقه 20 دقیقه به همراه 5مفصل شانه هر کدام به مدت 
 هفته می تواند باعث کاهش قابل 4 جلسه در 12 ،ورزش

 حرکات  يتوجه درد و ادم لنفاوي اندام فوقانی شود و دامنه
ابداکسیون و چرخش خارجی مفصل شانه مبتلا را  ،فلکسیون
  .بخشدرد حرکتی اندام فوقانی را بهبود عملک اًنهایت افزایش و

  
  تشکر و قدردانی

  يهاي صمیمانه جا لازم می دانیم از همکاري در این
 ،پرسنل بخش شیمی درمانی بیمارستان نمازي شیرازبیماران، 

می افرادي که ما را در  شیراز و تماپاستورنیک فیزیوتراپی یکل
  . انی نماییمانجام این تحقیق یاري نمودند تشکر و قدرد
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The Effect of Electrical and Mechanical Modalities on Pain 
Intensity, Range of Motion and Lymph Edema After 

Mastectomy in Female Breast Cancer 

Maliheh Poorkiani1, Mohammad Sadeghi2, Payman Jafari3, and Mohammad Mohammadian 
Panah4 

 

Abstract 
Background and Aim: Physiotherapy is the main part of rehabilitation program after mastectomy and 
is used to decrease some side effects of surgery and to improve the function of the affected limb. The 
purpose of this study was to investigate the influence of electrical and mechanical modalities on pain 
intensity, lymph edema and shoulder range of motion in the affected limb after mastectomy in 
females’ breast cancer. 

Materials and Methods: This is a nonrandom quasi-experimental study. 27 mastectomy patients who 
referred to Shiraz Namazi hospital during autumn 1387 were selected. The sample underwent 
structured physiotherapy program using Faradic and TENS currents, shoulder mobilization, effleurage 
massage and exercise. The intervention was done during 12 sessions and each session lasted 90 
minutes. Pain, range of motion, and lymph edema were assessed using paired t-test; pain intensity, 
range of motion and lymph edema were compared before and after the intervention.  
Results: According to the results, pain intensity significantly decreased (from 7.7±1.68 to 3.66±1.88; 
p=0.000). Range of motion also increased (in flexion from 132.59 ± 23.46 to 146.66± 17.7, in 
abduction from 102.40± 27.42 to 132.96 ± 16.36 and in external rotation from 67.4±21.67 to 79.62± 
11.67). Lymph edema significantly decreased after intervention. The reduction was observed in 
olecranon (from 3.83±2.22cm to 1.61±1.12cm), in upper arm (from 3.68±2.54cm to 1.56±1.5cm) and 
in lower arm (from 2.87±2.37cm to 1.16±1.45cm) (p=0.000).  

Conclusion: Using electrical and mechanical modalities probably decreases pain and lymph edema 
but increases range of motion of the affected limb considerably in mastectomy patients. This 
improvement finally resulted in the promotion of function in the affected limb. 

Keywords: Electrical and mechanical modalities, mastectomy, range of motion, lymph edema, pain  
 
 

Ofogh-e-Danesh. GMUHS Journal. 2010; Vol. 16, No. 1 
 
 

                                                
1- MSc. in Nursing, Department of Nursing, College of Nursing and Midwifery, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
2- Corresponding Author: PhD Student of Physiotherapy, Iran University of Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran. 
Tel: +98 21 22228052          Fax: +98 21 22220946        E-mail: Sadeghi.pt@gmail.com 
3- Assistant Professor of Biostatistics, Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
4- Assistant Professor of Radiotherapy, Namazi Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
   

mailto:Sadeghi.pt@gmail.com

