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باشهد کهه می  (MS)م در بیماران مبتلا بهه مولتیلها الهکلروزي   يترين علاکنندهخستگی يکی از ناتوان  :زمينه و هدف

هدف بررلی اثربخشی درمان بها میهدان ماناسیسهی بهر   ضر باعه حاتاکنون درمان قطعی برای آن ثبت نشده الت. مطال

 انجام شد. MSخستگی مبتلايان به 

بررسي  ب  :روش  مطالعه  بالینیهاين  کارآزمايی  لال    تصادفی  صورت  فروردين  از  لوکور  شهريور    1398يک  تا 

به    46بر روی    1400لال بیماران    MSبیمار مبتلا  مگنتوتراپی و گروه  اخله  وه مدبه دو گر  سور تصادفیبهانجام شد. 

 انجام شد.  mT 5/4 و شدت Hz 15صورت میدان ماناسی  پالسی با فرکان  کنترل تقسیم شدند. مداخله به

کاهش يافت    37/4به    83/4و در گروه کنترل نیز از  27/4به    91/4متولط شدت خستگی در گروه مداخله از    ها:يافته 

(. اما اختلاف پالخ دو گروه به درمان از نظر آماری  =028/0Pو    =024/0P  ترتیبکه از نظر آماری معنادار بودند )به

 (. P=382/0) معنادار نبود

شهدت خسهتگی، ايهن روش درمهانی بهرای درمهان خستگی، با توجه به عدم اختلاف چشمگیر درکاهش  گيري:نتيجه 

 .شودتوصیه نمی MSخستگی بیماران  

 .وزي رمولتیلا الکل،  یسیان ماناسمید  ،گی، خستبالینیکارآزمايی   :ليديك لماتك

 

 
عنوان يک بیماری به   (Multiple sclerosis)مولتیلا الکلروزي   

، اغلب ايمنی التهابی و تحلیا برنده مزمن لیستم عصبی مرکزی   خود

می  بروز  بزرگسالی  اوايا  و    2و1.کنددر  نبوده  درمان  قابا  بیماری  اين 

اب  %85دود  ح بیماران  اين  به  هاز    عودکننده   Multiple sclerosisتدا 

مبتلا    بهبود می   شوندمی يابنده  سولانیکه  مدت  در  به  تواند  تری 

sclerosis Multiple  شود تبديا  ثانويه  و  هبس  3.پیشرونده  محا  به  ته 

 يکی از   4.ته متفاوت التياف تمالی بروز هم احه ي ات نوع علااندازه ضايع

 
 

و  رايج  علانندهکناتوناترين    الت خستگی  بیماری  اين  م  ي ترين 

ثیر  ارا تحت ت Multiple sclerosisلا به  هبیماران مبت %80تواند تا که می 

 5.قرار دهد 

لال   در  تدوين  التاندارد  تعريف  خستگی "  2007برالاس 

شناختی، با کاهش انگیزه و  پذير و اختلال عنوان يک حرکت برگشت به

تواند در هر زمان رخ دهد که  یکه م  دشوی ممیا به التراحت تعريف  

 6.های ديگر بسیار شديدتر الت در مقايسه با خستگی ناشی از بیماری

از  ي علا بیش  در  خستگی  به    %70م  مبتلا   Multipleافراد 

sclerosis  الت شده  داده   8و7.گزارش  نشان  مختلف  که  ند  امطالعات 

 مقدمه 
 

 

 

 81تا  76های ، صفحه 1شماره  ،80دوره ، 1401 فروردین ی تهران،کپزش لوم ی، دانشگاه عکده پزش کمجله دانش گزارش کوتاه 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                               1 / 6

mailto:Mastanebabai91@gmail.com
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11634-en.html


 
 آرش بستانی و همکاران 

 
 81تا  76 ،1، شماره 80ه ، دور1401 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

77 

به   14% را  خستگی  خوبیماران  علامت  بدترين  از    %55و    د عنوان 

به  را  آن  علابیماران  از  يکی  تي عنوان  بیشترين  که  آن امی  بر  را  ها ثیر 

 4.اندگذارد بیان کرده می

های مختلفی جهت درمان خستگی اين بیماران التفاده  از روش

ها، درمان با میدان الکتروماناسیسی پالسی  يکی از اين روش   .شودمی

زمینه  در  که  برالت  جمله  از  مختلفی  درماهای  شکستای  گی،  ن 

بهبود زخم و تسکین درد  فیوژن های ناموفق و همچنین برای تسريع 

می میدان    9.شودالتفاده  مفید  اثر  از  نیز گذشته حاکی  مطالعات  نتايج 

علا روی  بر  پالسی  مولتیلا  ي الکتروماناسیسی  بیماری  مختلف  م 

 12و10.ويژه خستگی اين بیماران التالکلروزي ، به

منظور بررلی يک روش درمانی  ع و به و ت موضیبا توجه به اهم

ارتقا جهت  نیز  و  خستگی  بهبود  برای  در   یجديد  زندگی  کیفیت 

با هدف بررلی  بیماران مبتلا   به مولتیلا الکلروزي ، مطالعه حاضر 

 Multipleاثربخشی درمان با میدان ماناسیسی بر خستگی مبتلايان به  

sclerosis  .انجام شد 

 

 
يههک لههوکور از   صورت کارآزمايی بالینی تصادفیهاين مطالعه ب

بر روی بیمههاران مبههتلا بههه   1400تا شهريور لال  1398فروردين لال  

 مولتیلا الکلروزي  انجام شد.

بیمار مبتلا که دارای معیارهای ورود به مطالعه   46در اين مطالعه  

ران ی بیمههاممههاا تشههام  . جامعه آماری اين مطالعهبررلی شدندبودند  

مورد نیههاز بههرای ايههن حجم نمونه  الت. Multiple sclerosisمبتلا به 

و بهها  %80و تههوان آزمههون   %95مطالعه با توجه بههه لهههطم اسمینهههان  

 محالبه گرديد. نفر 46ها، ريزش نمونه %25احتساب 

مگنتوتراپی  گروه مداخله  در دو   ها برالاس جدول اعداد تصادفی نمونه 

 (Magnetotherapy )   معیارهههای ورود شههاما نمههره  و کنترل تخصیص يافتند .

 The Epworth) آلههودگی اپههوور   ، نمههره خواب ≥ 3/ 5شههدت خسههتگی  

Sleepiness Scale )    بود.   10و نمره للامت بیمار کمتر از    11کمتر از 

عود مولتیلهها الههکلروزي  حههاد  ،  معیارهای خروج نیز شاما حاملگی 

ولههايا فلههزی کاشههته    و لههاير   لههب ر ق یسمیک ظرف يک ماه گذشته، داشتن پ 

  امه شههن رل پ آوری اسلاعههات شههاما  ابههزار جمههع .  بههود   شههده در بههدن 

  امه شهههن رل پ   میهههزان شهههدت خسهههتگی،   امه شهههن رل پ شهههناختی و  جمعیت 

میههزان   امه شههن رل پ  آلودگی اپوور  و پرلشنامه لههلامت بیمههار بههود. خواب 

ای  ر شاما نه قسمت الت و بیمار بسته به درجه موافقههت بهه   شدت خستگی 

 شود. کند و میانگین نه نمره محالبه می معین می   1-7ای از  مره د ن ر و م هر  

الی وهشهههت لههه  امه شن رل پ آلودگی اپوور  يک  خواب  امه شن رل پ 

 10شههده کههه نمههره بیشهههتر از تعیین 0-24الههت و نمههره کلههی آن از 

 باشد.آلودگی میدهنده خوابنشان

م مههه م  يهه علاه  کهه   باشههدآيتم می  نهللامت بیمار شاما    امه شن رل پ 

هفتههه   دوم  ي شود و بیمار برالاس علابوط به افسردگی را شاما میمر

نشههانه خلههق   پههنجدهد. نمههره کمتههر از  به هر آيتم می  0-3اخیرش از  

نمايانگر  10بیانگر افسردگی خفیف و نمره بالاتر از  5-9سبیعی، نمره 

 افسردگی متولط تا شديد الت.

اناسی  پالسههی  یدان م م   صورت به ه  گروه اول يا گروه مداخله: مداخل 

 ولههیله دلههتگاه مگنتههوتراپی به   mT  5 /4  و شههدت   Hz  15بهها فرکههان   

Fisioline (Fisiofield MAXI Magnetotherapy, Italy )انجههام شههد. 

فرکان  و شدت میدان ماناسیسی التفاده شده برالاس دلههتورالعما 

 بهههر بههار هفته هروز در  دوشرکت لازنده دلتگاه تعیین شد. بیماران 

دقیقه در داخا دلتگاه قرار گرفتند. مدت تجمعی درمان در   40دت  م

دقیقههه( بههود کههه در   480-640دقیقه )محههدوده    628±69کا بیماران  

 هفته انجام گرفت. 10±2مدت 

در بیماران گروه کنترل شههرايط کههاملا   :گروه دوم يا گروه کنترل

. ودبهه  خههاموش وتراپیمشابه با گروه مداخله بههود ولههی دلههتگاه مگنتهه 

اسلاع بودند و بیماران از گروه مداخله يا کنترل بی،  منظور کورلازیبه

پزشک تکنیسین مسئول انجام درمان و آمههارگر از آن اسههلاع داشههتند. 

مطالعه تولط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و همچنین 

 ید شد.زمايی بالینی ايران تاي رآدر مرکز ثبت کا

يند مداخله و محرمانه ماندن آاهداف و فراما  عه شمطالت  یاي جز

ها پهه  از اسلاعات برای بیماران شرح داده شد، در صورت تمايا آن

ها بهها الههتفاده از اخذ رضايت آگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. داده

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY افههزارنرم

USA) ن خستگی و ن و جن  و میزال مقايسهمنظور د. بهیا شدنتحل

 Mann-Whitney Uمیزان کاهش خستگی پ  از مداخله از  همچنین

test  از درمان در دو گروه   پ و    پیشبرای ارزيابی شدت خستگی    و

-sample independent tو  Paired Sample t testو بههین دو گههروه از 

test .ته شد.رفنظر گ در 05/0 هانآزمو یدارالطم معن التفاده گرديد 

 بررسيروش 
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میان   اين  و  52%نفر)  24بیمار،  46از  زن   )22  ( مرد  % 48نفر   )

به زنان  و  مردان  لنی  میانگین    5/33± 7/1و  4/34±3/7ترتیب  بودند. 

به  از بین گروه مداخله و کنترل  سور مساوری در هر گروه  لال بود. 

آمانتادين    هشت  منفر  شدت  متول  نینهمچ  د. کردنی مصرف  ط 

کنترل اختلاف چندانی    خستگی در شروع درمان در گروه مداخله و 

 (. 83/4± 83/0در برابر   91/4± 86/0نداشت ) 

میزان   مگنتوتراپی  مداخله  گروه  در  مگنتوتراپی  انجام  از  پ  

خستگی   شدت  مگنتوتراپی    پیشمتولط  از    پ و    91/4±86/0از 

که  ب  27/4±10/1مگنتوتراپی   نظرود  بود    ارمعناد  آماری  از 

(024/0P=  در گروه کنترل نیز میزان متولط شدت خستگی.)از   پیش

از    4/ 37±0/ 81از مگنتوتراپی    پ و    83/4±83/0مگنتوتراپی   که  بود 

 ( بود  معنادار  آماری  به   (. =028/0Pنظر  گروه  دو  پالخ  اختلاف  اما 

 (. 1)جدول  (=382/0Pدرمان از نظر آماری معنادار نبود )

کننده بر  تواند اثر مخدوش تادين میبا آمان  که درمانينبه اوجه  ت  با

بین  رغم توزيع يکسان اين بیماران  آمده داشته باشد )علی دلتنتايج به

هم   از حذف اين بیماران و تجزيه و تحلیا مجدد، باز  پ دو گروه(  

ب  بهبودی در گروه مداخله ود  مگنتوتراپی اندکی بیشتر از گروه کنترل 

( ولی اين تفاوت نیز از نظر آماری  23/4± 75/1بر  در برا  1±41/4/ 14)

 (. 2)جدول   (=650/0Pمعنادار نبود )

 

 
مگنتو انجام  از  پ   خستگی  شدت  میزان  مطالعه  اين  راپی تدر 

و  به يافت  کاهش  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  هر  در  معناداری  سور 

 شت. معناداری ندااری  ت آمتفاوم ه  مان بابه در  تفاوت پالخ دو گروه

مخدوش  عواما  حذف  از  نیز  پ   )آمانتادين(  احتمالی  کننده 

م مختلف ي تفاوتی در نتايج حاصا نشد. اثرات مفید مگنتوتراپی بر علا

از جمله خستگی، مشکلات ادراری و نیز    Multiple sclerosisبیماری  

آن زندگی  کیفیت  بهبهبود  اها  روز  مصورت    ود. شمیشاهده  فزون 

مهم مختلفچنین  بر خستگی طالعات  را  مگنتوتراپی  مفید  اثربخشی  ی 

 13و12.اندنشان داده sclerosis Multipleبیماران 

بیماران   خستگی  روی  بر  درمان  اين  اثر  مورد  در  که  مطالعاتی 

Multiple sclerosis    سراحی،از    ،اندشده انجام انجام    روش  نظر 

يی هاتفاوت   مدهآ  دلتبهيج  نتا و    داخلهثیر مالنجش ت  معیار  مداخله،

يکديگر   روش    برخی  .اندداشته با  اين  کارايی  مطالعات  از  مطالعات 

 14و11.اندداده درمانی را نشان 

 
 هاي مداخله و كنترلاز مگنتوتراپي در گروه  پسو  پيش : مقايسه شدت خستگي1جدول 

P متغير وتراپياز مگنت  پيشگي شدت خست وتراپيپس از مگنت يشدت خستگ ميزان تغيير شدت خستگي      
 گروه                       

 گروه مداخله  86/0±91/4 10/1±27/4 64/0 0/ 024*
 گروه کنترل  83/0±83/4 81/0±37/4 45/0 0/ 028*

 720/0 382/0 850/0 P 
 . ده التظر گرفته شندر دار امعن آماری  به لحاظ  student-T ،05/0<Pز مورد التفاده:  ی دار ، آنالابه لحاظ آماری معن*

 
 از حذف بيماران تحت درمان با آمانتادين پسهاي مداخله و كنترل از مگنتوتراپي در گروه پس و  پيش : مقايسه شدت خستگي2جدول 

 متغير  شدت خستگي پيش از مگنتوتراپي پس از مگنتوتراپي شدت خستگي ميزان تغيير شدت خستگي
 ه گرو                       

 گروه مداخله  60/1±96/4 14/1±41/4 0/ 55
 گروه کنترل  30/1±61/4 75/1±23/4 0/ 38
 650/0 43/0 P 
 . دار در نظر گرفته شده التابه لحاظ آماری معن >T-student ،05 /0 Pز مورد التفاده: یآنال

 بحث
 

 

 ها يافته
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.علت اين تفاوت  باشد ی م نتايج مطالعه ما با نتايج اين مطالعات متفاوت  

مطالعه و نیز درمان با يک    درمان در   بودن مدت   تر ی ن سولا لیا  د به   د توان ی م 

 لاعته انجام باشد.   24  صورت به ی قابا حما و  س ی الکتروماناس ولیله  

بالاتر   ما  مطالعه  به  نسبت  مطالعه  اين  در  نمونه  حجم  همچنین 

بود و اين مطالعه سراحی متقاسع داشت و جای گروه مداخله و کنترل  

مخت مراحا  سی  مطادر  بالف  عوض  گي کدي  لعه  بر   دشیمر  اين  که 

 هانمونه ی فردی  هایژگي و. تفاوت  دي افزای م  آمده  دلتبهدقت نتیجه  

 باشد.  ذکرشدهعلت تفاوت در نتايج مطالعه ما و مطالعات  تواندیمنیز 

مطالعه    در همانند  مطالعات  نتايج Mostert برخی  همکاران  و 

توج  آمده  دلتبه قابا  اثر  از  پلالحاکی  اه  و  مداخله  دن ا  ثربو  ک 

 10.لترمانی بوده اد

باشد. در مطالعه  نتايج مطالعه ما با نتايج اين مطالعات همسو می 

نداشتند  10بالاتر از   اپوور  یآلودگخواب از بیماران نمره  کي چ یهما 

 و همکاران ماايرت داشت.  Attarianو اين با نتیجه مطالعه 

  ه که مبتلا ب    ي زالکلرو  ال یمولتبیمار    15از    ذکرشدهدر مطالعه  

بودند.   شديد  )   نهخستگی  نمره%60بیمار  آلودگ  (    اپوور    یخواب 

از   قابا   10بالاتر  ارتباط  و  اختلال  داشتند  و  خستگی  بین  توجهی 

 15.خواب در اين مطالعه نشان داده شده الت

  صرفا   اپوور   یآلودگ  خواب توجیه احتمالی اين الت که معیار  

و برای ارزيابی    کندی مارزيابی    ز رايد در سول روخواب آلودگی شد

اختلالات   لاير  دارد  احتمال  و  الت  نشده  سراحی  خواب  کیفیت 

ايجاد   بدون  بروز  آلودگ  خوابخواب  در  روز  سول  در  شديد  ی 

 خستگی نقش داشته باشند.

ما  هات ي محدوداز   مطالعه  ابزار    توانی می  از  التفاده    خواب به 

ابزار اشاره    اپوور   یآلودگ که  غربمنا  کرد  برای  تمامی  لبی  الگری 

جای آن  و لازم الت از معیارهای ديگری به   ستیناختلالات خواب  

 يا همراه با آن در اين زمینه التفاده شود. 

در   درمان  تجمعی  مدت  نسبی  بودن  پايین  ديگر  محدوديت 

بود.  مشابه  مطالعات  برخی  با  مقايسه  در  ما  از    مطالعه  ديگر  يکی 

سولانی    ها ت يود محد    در   بیماران   از   ی برخ   درمان عه  مطال مدت 

که   انجام   لال   گرم   فصول    اثر   باعث   الت   ممکن   بود 

  در   . شود   درمان   به   واقعی   حد   از   کمتر   پالخ   و   ی کنندگ مخدوش 

م اين   ت ينها  موجود  امکانات  و  شرايط  با  ما  مطالعه    تواند ی که 

پايلوت عنوان يک مطال به  و    ی مرکز   برای انجام يک مطالعه چند   عه 

 . تر باشد وثق تر و م سترده هی گ بین دانشگا 

کاهش شدت    در  ری: با توجه به عدم اختلاف چشمگیریگجهینت

درمان  ني ا  ،یخستگ خستگ  یبرا  یروش    لا یمولت  ماران یب  یدرمان 

توص تعداد    .شودی نم  هیالکلروزي   در  محدوديت  به  توجه  با  اما 

می  بیشتر  اسمینان  برای  بررلی،  مورد  مطالع توانمونه  حجم  ه ن  با  ای 
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Background: Multiple sclerosis (MS), as an inflammatory autoimmune disease and 

chronic degenerative central nervous system degeneration, often occurs in early 

adulthood. One of the common and debilitating symptoms of this disease is fatigue, 

which can affect up to 80% of patients with MS. This study aimed to evaluate the 

effectiveness of magnetic field therapy on fatigue in patients with MS. 

Methods: Present study is a single-blind randomized clinical trial (RCT) that Was 

conducted on patients with multiple sclerosis from March 2019 to September 2021. In 

this study, 46 patients who met our inclusion criteria were divided into two groups 

randomly: magnetotherapy intervention and control group. The intervention was 

performed in the form of a pulsed magnetic field with a frequency of 15 Hz and an 

intensity of 4.5 Millie Tesla. In order to blind patients, they were unaware of the 

intervention or control group, and the technician in charge of the treatment and the 

statistician knew about it. Data were then collected and recorded using the Fatigue 

Severity Scale, the Patient Health Questionnaire, and the Epworth Sleepiness Scale 

Questionnaire. 

Results: Of the 46 patients studied, 22 (48%) were male and the rest of them were 

female [24 cases (52%)]. The mean age of men and women was 34.4±7.3 and 33.5±1.7 

years, respectively. Among the intervention and control groups, 8 people took 

amantadine equally in each group. In the magneto-therapy intervention group, the mean 

severity of fatigue reduced from 4.91±0.86 to 4.27±1.10, which was significant 

(p=0.024). In our control group, the mean intensity of fatigue reduced from 4.83±0.83 

to 4.37±0.81, which was significant statistically (p=0.028). Although, the difference 

between the response of the two groups to treatment was not significant (p=0.382). 

Conclusion: Due to the lack of significant differences in the reduction of fatigue 

severity, this treatment is not recommended for the treatment and management of 

fatigue in patients with MS. 

 

Keywords: clinical trial, fatigue, magnetic field, multiple sclerosis. 
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