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  چکیده 

در حال حاضر تنها روش استاندارد جهت . هیچ درمان قطعی براي ادم لنفاوي ناشی از سرطان پستان وجود ندارد :مقدمه

این مطالعه به . است CDT (Combined Decongestive Therapy)کنترل این عارضه روش احتقان زدایی ترکیبی 

 Modified Combined(در مقایسه با روش تغییر فرم یافته آن  CDTمنظور مقایسه نتایج درمان روش 

Decongestive Therapy (MCDT با روش پمپ فشاري ICP (Intermittent Pneumatic Compression) 

 .انجام شد

در سال   هاي پستانکننده به کلینیک ادم لنفاوي مرکز بیماريبیمار مراجعه  112هاي این مطالعه نمونه :روش بررسی

ها به روش کارآزمایی بالینی تصادفی انتخاب، و به دو گروه مساوي تقسیم شدند و درمان در دو فاز انجام نمونه. بودند 1388

دم اندام فوقانی از طریق میزان حجم ا. بودند MCDTو روش ادغامی   CDTهاي ارائه شده شامل درمان استاندارددرمان. شد

  .گیري شدحجم سنجی اندازه

. هاي بالینی دو گروه مشاهده نشددار بین توزیع متغیرهاي دموگرافیک و ویژگیدر این مطالعه اختلاف آماري معنی :هایافته

به درمان ادغامی به تنهایی، میانگین کاهش حجم بالاتري نسبت  CDTدرمان استاندارد ) فاز حاد درمانی(در طول فاز اول 

MCDT 5/37کاهش حجم در برابر % 1/43. (نشان داد% ،P=0.036 ( ماه پیگیري، در هر دو  3همچنین حجم اندام بعد از

  .کاهش حجم مشاهده شد% 5/7و % 9/16به ترتیب  MCDTو   CDTداري داشت و در گروه درمانگروه کاهش معنی

به طور قابل  IPCبه تنهایی و یا در ترکیب با   CDTاز درمان استاندارد استفادهاین مطالعه نشان داد که  :گیرينتیجه

بیماران تحت درمان . اي سبب کاهش حجم ادم اندام در بیماران مبتلا به ادم لنفاوي بعد از ماستکتومی شده استملاحظه

  تر در این زمینه به انتخاب مطالعات بیش. به تنهایی، نتایج بهتري در هر دو مرحله درمان نشان دادند CDTاستاندارد 

 .تر جهت کنترل لنف ادم ناشی از سرطان پستان کمک خواهد کردهاي مناسبروش

  .سرطان پستان، ادم لنفاوي، درمان احتقان زایی ترکیبی، پمپ فشاري، ایران :هاي کلیديواژه

 
    

  .، شهپر حقیقت146، پلاك گتندي جنوبیخیابان ابتداي ، میدان ونکتهران، : نشانی نویسنده پاسخگو * مقدمه

  Sha_haghighat@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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١٦  
  

ادم لنفاوي تظاهر خارجی نارسایی سیستم لنفاوي است 

شود، که  مایع در فضاي بینابینی گفته می و به تجمع) 1(

. شوداغلب با تورم در ناحیه دست و یا پا مشخص می

مطالعات متعددي نقش ادم لنفاوي در درمان سرطان 

بطور کلی احتمال بروز . اندپستان را مورد توجه قرار داده

 8 – 56ادم لنفاوي ناحیه بازو دو سال بعد از جراحی، از 

ه این میزان بروز، بسته به وسعت درصد متغیر است ک

هاي مکمل مثل جراحی ناحیه زیربغلو استفاده از درمان

 ).2(رادیوتراپی دارد 

هاي میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در سال

این کاهش به دلیل پیشرفت در . اخیر کاهش یافته است

  تشخیص زود هنگام سرطان و کاربرد وسیع و موثر 

امروزه بسیاري از زنان مبتلا به . نت استهاي ادجوادرمان

توانند انتظار بقایی شبیه به زنان غیر سرطان پستان می

موسسه ملی . مبتلا به سرطان پستان را داشته باشند

زن آمریکایی یک نفر درطول  7سرطان  بیان داشت از هر 

عمر خود در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار دارند و 

  ). 3(نفر است  33یک در  میزان مرگ و میر آن

مورد جدید سرطان  7582تعداد  1388در ایران در سال 

پستان در زنان تشخیص داده شد و میزان بروز استاندارد 

هزار نفر زن  100در  25/28شده سنی اختصاصی آن 

که امید به زندگی در زنان از آنجایی). 4(برآورد گردید 

به همان نسبت مبتلا به سرطان پستان بهبود می یابد، 

افراد بیشتر در معرض خطر ابتلا به عوارض ناشی از درمان 

از جمله این عوارض، ادم لنفاوي است که . گیرندقرار می

. شودسبب اختلال در عملکرد و کیفیت زندگی افراد می

به همین دلیل پیشگیري موثر و ارائه درمان مناسب و 

  ).5(ست مرتبط با عوارض از اهمیت بسیاري برخوردار ا

در حال حاضر هیچ درمان قطعی براي درمان ادم لنفاوي 

بنابراین هدف از درمان، کاهش حجم . شناخته نشده است

ترین سایز مایع تا حد امکان و حفظ اندازه عضو در کوچک

شکست در کنترل ). 6(ممکن و بهترین عملکرد است 

هاي مکرر از حجم ادم اندام، ممکن است منجر به عفونت

پیشرفت ادم و ظهور . سلولیت و لنفانژنیت شود جمله

تغییرات تروفیک در پوست، سبب فلج عضو و در موارد 

نوعی بدخیمی (نادر سبب پیشرفت به آنژیوسارکوما 

  ).Stewart-Treves) (1سندرم(شود می) عروقی کشنده

  هاي مختلفی براي کنترل ادم لنفاوي توصیه روش

ادم لنفاوي، درمان  استاندارد طلایی درمان. شوندمی

این برنامه ). 6(است  (CDT)احتقان زایی ترکیبی 

درمانی سابقه طولانی مدتی دارد و شامل برنامه درمانی دو 

تواند در بزرگسالان و کودکان اي بوده که میمرحله

مطالعات گسترده در زمینه درمان ادم . استفاده شود

 در اندام% 1/59کاهش حجم متوسط  CDTلنفاوي با 

اند، در اندام تحتانی را گزارش نموده% 7/67فوقانی، و 

قرار  (CDT)روز تحت درمان با  7/15بیماران به مدت 

میزان ادم در شروع و انتهاي دوره درمان . گرفته بودند

ماه پیگیري  12تا  6گیري شد و بیماران به مدت اندازه

  ).6(شدند 

از انواع  یکی از دیگر) IPC( 1پمپ فشاري با فشار متناوب

در این روش، عضو . درمان جهت کنترل ادم لنفاوي است

گیرد، که با استفاده از یک مبتلا داخل آستینی قرار می

این مکانیسم، فشاري را بر اندام وارد . شودپمپ باد می

کند، که باعث حرکت مایع از انتها به سمت ریشه اندام می

  ). 7(شود شده و نهایتاً به تنه تخلیه می

ا تجمع مایع پر پروتئین در یک چهارم خارجی فوقانی ب

شود، فیبرواسکلروز موجب تنه، فیبرواسکلروز ایجاد می

اختلال در اناستموزاگزیلار داخلی و اگزیلو اینگوئینال 

اندام . شودشده، در نتیجه باعث، ادماتوز شدن عضو می

شود اما، در معرض توسط پمپ فشاري احتقان زایی می

با توجه به نظر انجمن بین . گیردادم قرار میخطر مجدد 

جابجا شدن ادم به سمت  2009الملی لنفولوژي در سال 

هاي فیبرواسکلروتیک پروگزیمال اندام همراه با ایجاد حلقه

درمانگر . شوددر این ناحیه، سبب انسداد جریان لنف می

  .باید با نظارت دقیق عضو مانع از این عارضه شود

ا پمپ فشاري به همراه تخلیه دستی لنف ترکیب درمان ب

MLD)2 ( در مطالعات متعدد مورد بررسی قرار گرفته

اند که حجم عضو کردهبرخی از مطالعات بیان ). 1(است 

در حالیکه ) 8- 10(یابد بطور موثر با پمپ کاهش می

اند که اگر درمان پمپ فشاري با مطالعات دیگرنشان داده

ب شود در کاهش حجم عضو هاي درمانی ترکیسایر روش

  ).11- 12. (موثرتر خواهد بود

                                                
1Pneumomassage or IntermittentPneumatic 
Compression(IPC) 
2Manual Lymph Drainage(MLD) 
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١٧ 
 

اخیرا مطالعات مروري در کنترل بیماران مبتلا به ادم 

-اند که نیاز به آزمایشهایی را گزارش کردهلنفاوي، روشی

هم اکنون اطلاعات ما ). 13-14(هاي بالینی بیشتر دارد 

هاي مختلف درمان ادم لنفاوي در زمینه  اثربخشی روش

تواند کمک بسیاري حال افزایش است، این اطلاعات میدر 

هاي بهداشتی در به بیماران و نیز ارائه دهندگان مراقبت

ارتباط با کاهش مرگ و میر افراد مبتلا به ادم لنفاوي، 

توان با به حداقل کیفیت زندگی بیماران را می. نماید

رساندن عوارض ظاهري، عملکردي، روانی، عاطفی و 

  .کننده زندگی بهبود بخشیدیدعوارض تهد

بنابراین هدف ما از انجام این مطالعه مقایسه اثر دو روش 

درمانی در دسترس براي کنترل ادم لنفاوي بعد از 

 IPCبه تنهایی و ترکیب  CDTماستکتومی یعنی انجام 

 .بود CDT با

  

  هامواد و روش

. این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده است

ران مبتلا به ادم لنفاوي ناشی از جراحی سرطان بیما

پستان بطور تصادفی در دو گروه، درمان با پمپ فشاري به 

از . به تنهایی قرار گرفتندCDT و یا درمان CDTهمراه 

. هاي تصادفی استفاده شدهاي موازي با بلوكطرح گروه

که قرار گیري بیماران در هر بلوك توسط فرد بطوري

ر درمان بیماران فعالیت نداشت انجام درمانگري که د

راستاي اهداف مطالعه، گروه کنترل یا  در. پذیرفت

را  CDTاستاندارد شامل بیمارانی بودند که فقط درمان 

دریافت داشته و گروه مداخله شامل بیمارانی که هم 

  .دریافت داشتند IPC، به همراه CDTدرمان ماساژ و 

هاي لازم جهت آموزش در پایان فاز اول، به هر دو گروه

حجم ادم اندام مبتلا در . در منزل داده شد CDTانجام 

تمام . گیري شدهر دو گروه در پایان ماه سوم اندازه

بیماران مبتلا به ادم لنفاوي بعد از ماستکتومی مراجعه 

 2008هاي سرطان پستان در سال کننده به مرکز بیماري

ماستکتومی به ادم لنفاوي بعد از . وارد مطالعه شدند

از حجم دست مبتلا در مقایسه با % 10افزایش بیشتر از 

حداقل فاصله زمانی . حجم دست مقابل تعریف شده بود

مثل جراحی، رادیوتراپی، (بین درمان سرطان پستان 

داشتن . ماه بود 3و ورود بیماران به مطالعه ) درمانیشیمی

 رضایت آگاهانه و تمایل به مراجعه به کلینیک جهت

-درمان، داشتن فعالیت فیزیکی متوسط در انجام فعالیت

. هاي روزمره زندگی از دیگر معیارهاي ورود به مطالعه بود

معیارهاي خروج از مطالعه شامل بدخیمی فعال، عود 

مجدد سرطان پستان، عفونت فعال، و بیماران مبتلا به ادم 

 لنفاوي دوطرفه، نارسایی ورید، فعالیت بدنی کم و ناتوانی

هاي روزانه زندگی و یا زنان ورزشکار با در انجام فعالیت

فعالیت فیزیکی بیش از حد طبیعی، سابقه درمان قبلی 

عضلانی به ویژه در ناحیه  - هاي عصبیادم لنفاوي، بیماري

  .بودند CDTدست و هر مورد منع مصرف قطعی درمان

  :هاي درمانیروش

  :درمان در دو مرحله انجام شد

  در این مرحله مطابق توصیه ): از درمانف(مرحله اول

 5انجمن بین المللی لنفولوژي درمان روزانه به مدت 

  .جلسه اجرا شد 10- 15روز در هفته و تا 

 45در فاز اول شامل مراقبت از پوست، : CDTگروه 

طبق تکنیک (دقیقه ماساژ سطحی تخلیه دستی لنف 

Vodder(اژ هاي بازتوانی و اعمال فشار با باند، ورزش

از مجموعه (اي کم کش انجام شد فشاري چند لایه

  ).Lohmann Rauscherبانداژهاي 

  در این گروه ابتدا به مدت: MCDT+ IPCگروه 

دقیقه، لنف ناحیه تنه تحریک شده و سپس ماساژ  15-10

MLD  برروي ناحیه شکم، قفسه سینه و زیربغل، کشاله

ین و سپس آست. هاي لنفاوي گردن انجام شدران و گره

 30به مدت) میلی متر جیوه 40با فشار (پمپ فشاري 

سه جزء . دقیقه، جهت تخلیه لنف مورد استفاده قرار گرفت

هاي مراقبت  از پوست، انجام ورزش(  CDTدیگر از اجزا

بطور یکسان به این گروه آموزش داده ) درمانی و بانداژ

  .شد

  فاز نگهدارنده(مرحله دوم :(  

عد از فاز اول با هدف حفظ و تداوم این مرحله بلافاصله ب

در این مرحله هر . نتایج بدست آمده مرحله اول، آغاز شد

. آموزش داده شدند CDTهاي انجام دو گروه درباره روش

هاي کم از جمله آموزش درباره پوشیدن آستین یا جوراب

کش در تمام طول مدت روز و انجام بانداژ در طول شب، 

هاي درمانی و ماساژ تخلیه ورزشمراقبت از پوست، انجام 

  . دستی لنف در منزل یک یا دوبار در روز

گیري شامل پرسشنامه اطلاعات ابزارهاي اندازه

دموگرافیک و علایم بالینی بود که از طریق مصاحبه و 
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١٨  
  

. گردیدرجوع به پرونده بیماران اطلاعات لازم تکمیل می

ی آب، که گیري میزان حجم ادم با روش جابجایبراي اندازه

روش استاندارد طلایی است، از تانک حجم سنج استفاده 

شد که ابتدا با معلق کردن اندام سالم و سپس اندام ادم 

تر از چین زیر بغل در تانک متر پایینسانتی 2دار تا 

محتوي آب و محاسبه تفاضل میزان حجم آب خارج شده 

ي در ابتدا 5، حجم ادم(VL) 4و مبتلا (VH) 3اندام سالم

جلسه اول و انتهاي جلسه آخر فاز اول و نیز در انتهاي ماه 

جهت تعیین درصد تغییرات کاهش . سوم محاسبه شد

هاي زیر استفاده ، نسبت به حجم اولیه از فرمول6حجم ادم

  :شد

 
 

 
شکایات بیماران شامل درد، سنگینی و احساس گزگز و 

 0 تا 3خواب رفتگی اندام در پرسشنامه در محدوده بین 

گیري و اندازه) بدون علامت، کم، متوسط و بسیار شدید(

گیري مورد برسی قرار بار اندازه 3ها در نمره. ثبت شد

  .گرفتند

ماه مورد پیگیري  3بیمار بودند که  112ها شامل نمونه

و یک بیمار در گروه  CDTدو بیمار در گروه . قرار گرفتند

پیروي  به دلیل پیگیري ناقص و CDT +IPCماساژ و 

  .نکردن از برنامه درمانی از مطالعه حذف شدند

استیودنت مورد   tمتغییرها توسط آزمون کاي اسکوئرو

متوسط درصد کاهش حجم ادمدر دو . مقایسه قرار گرفتند

گروه، توسط آزمون تی استیودنت و براي آنالیز تغییرات 

. علایم بالینی دو گروه، از آزمون یو من ویتنی استفاده شد

- تحلیل داده. در نظر گرفته شد P<0.05معناداري  سطح

  .انجام شد 17نسخه   SPSS آماري  افزار ها توسط نرم

  

  هایافته

مشخصات دموگرافیک و ویژگی هاي بالینی مقایسه بین 

با توجه به . نشان داده شده است 2و1در جدول شماره 

  CDTبسیاري از بیماران گروه 2و  1نتایج جدول شماره 

                                                
3Healthy limb Volume (VH) 
4Lymphedematous Volume (VL) 
5Edema Volume  
6Percent of Volume Reduction (PVR) 

%) 9/83در مقابل % 87(، متاهل MCDT +IPC و گروه

594/.0P=  و در مرحلهIIB  در % 1/57(بیماري سرطان

متوسط سنی بیماران در . بودند =0P./594%) 6/53مقابل 

 MCDTسال و در گروه  CDT 4/11± 4/53گروه 

+IPC ،8/10±7/52  728/0(سالP= ( و متوسط حجم

در مقابل ، cm31326ادم در دو گروه در شروع مداخله 

cm31167  594/0(بودP=.(  

حاکی از آن است که در  3تحلیل آماري جدول شماره 

پایان فاز اول درمانی، میانگین درصد کاهش حجم ادم 

در % 5/37± 4/14از  CDTدر گروه %  1/43 7/13±

دار بیشتر بود بطور معنی MCDT +IPCگروه 

)P=0/036 .( به علاوه کاهش حجم ادم در فاز اول

ماه بعد از پیگیري مقایسه شد که به ترتیب  3نی و درما

  ).=167/0P(کاهش داشت % 5/7± 4/39و % 3/32±9/16

شدت علایم مثل درد، سنگینی و اختلال در حس توسط 

ابتدا، انتهاي (هاي تکراري در سه زمان گیريآزمون اندازه

نمره این . گیري شداندازه) ماه بعد از پیگیري 3درمان، 

ر دو روش درمان در طول مطالعه کاهش یافت علایم در ه

)P<0/001.(  

میانگین اختلاف نمره شکایات بیماران  3در جدول شماره 

نمره انتهاي  -نمره ابتداي درمان(در انتهاي فاز اول 

نمره  - نمره انتهاي فاز اول(ماه بعد از پیگیري  3و ) درمان

. تبین دو گروه نشان داده شده اس) ماه بعد از پیگیري 3

، کاهش CDTطبق این جدول، سنگینی در گروه 

بیشتري در مقایسه با گروه دیگر در انتهاي فاز اول نشان 

دار بین کاهش ، اما تفاوت آماري معنی)P=0/04(داد 

  .نمره دیگر علایم مشاهده نشد
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هاي بالینی بیماراناطلاعات دموگرافیک و ویژگی: 1جدول   

  متغییر

CDT  

  

 )درصد(تعداد

MCDT 
+IPC 

 )درصد(تعداد

  کاي دو

  
P-value 

  سواد  سطح 

  بی سواد

  تحصیلات ابتدایی

  دبیرستان

  تحصیلات دانشگاهی

  

  

5 )9/8(  

20)7/35(  

19)9/33(  

12)5/21(  

  

7)5/12(  

21)5/37(  

19)9/33(  

9)1/16(  

786/0  853/0  

  سطح تأهل

  مجرد 

  متاهل

  بیوه/ مطلقه

  

1)8/1(  

49)5/87(  

6)7/10(  

  

3)4/5(  

47)9/33(  

6)7/10(  

042/1  594/0  

  دست غالب

  نه 

  بله

  

29)8/51(  

31)4/55(  

  

25)6/44(  

27)2/48(  

572/0  449/0  

  مرحله بیماري

Stage 1  
Stage IIA     
StageIIB 

  ناشناخته

  

1)8/1(  

11)6/19(  

32)1/57(  

12)4/21(  

  

4)1/7(  

11)6/19(  

30)6/53(  

11)6/19(  

854/1  396/0  

  جراحی پستان

رادیکال ماستکتومی تعدیل 

  شده

  جراحی حفظ پستان

  

48)7/85(  

8)3/14(  

  

42)75(  

14)25(  

036/3  154/0  

  رادیوتراپی 

  خیر

  بله

  

5 )9/8(  

51 )1/91(  

  

10)9/17(  

46)1/82(  

924/1  165/0  

  شیمی درمانی

  خیر

  بله

  

3 )4/5(  

53)60/94(  

  

10)9/17(  

46)1/82(  

265/4  039/0  

  هاي همراه بیماري

  خیر 

  بله 

  

44)6/87(  

12)4/21(  

  

35)5/62(  

21)5/37(  

480/4  062/0  

  عفونت/یخچه تروماتار

  خیر   

  بله  

  

39)6/69(  

17)4/30(  

  

39)6/69(  

17)4/30(  

4  261/0  
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ن مشخصات دموگرافیک و متغییرهاي بالینی بیمارانمقایسه میانگی: 2جدول   

 متغییر
CDT 

انحراف معیار ±میانگین  
MCDT+IPC 

انحراف معیار ±میانگین  
t  استیودنت  P-value 

)±4/11(4/53 سن  7/52)8/10±(  349/0  728/0  

هاي لنفاوي تعداد گره

 برداشته شده
6/10)5/5±(  7/10)2/6±(  099/0-  922/0  

فاوي هاي لنتعداد گره

 درگیر شده
8/3)4/4±(  3)8/3±(  955/0  342/0  

شاخص توده بدنی 

BMI 
9/29)1/4±(  9/30)3/4±(  270/1-  207/0  

مدت ابتلا به ادم لنفاوي 

)ماه(  
34)9/36±(  35)6/41±(  128/0-  898/0  

3حجم اولیه ادم  cm)( 7/1325)7/723±(  7/1160)8/749±(  185/1  239/0  

 
 

 

و گروه از بیمارانتفاوت نتایج بین د: 3جدول   

  
CDT انحراف معیار        ±میانگین گروه

  محدوده

MCDT+IPC گروه 

  انحراف معیار محدوده ±میانگین

آزمون 

  آماري

P-value  

  

  درصد کاهش حجم ادم -1

  

  در انتهاي درمان

  ماه بعد از پیگیري 3

  

  

)7/13± (1/43     67/66-89/8  

)4/14±(5/37   100-)57/87-(  

  

  

)4/14±(5/37  97/72 -29/14  

)4/39±(5/7   57/78- )100-(  

t 
  استیودنت

122/2  

391/1  

  

  

036/0  

167/0  

  کاهش نمره علایم-2

  )در خاتمه درمان(

 
  درد

  سنگینی

  اختلال حسی

  

  

  

  

)8/0± (7/0          3-0  

)9/0± (2/1        3- )1-(  

)8/0±(4/0         3- )1-(  

  

  

  

)7/0± (5/0          2- )1 -(  

)8/0±(8/ 0           2 - )1-(  

)7/0±(3/0           3- )1 -(  

U من

  ویتنی

  

5/1433  

5/1268  

5/1506  

  

  

  

389/0  

063/0  

667/0  

  کاهش نمره علایم -3

 )ماه بعد از پیگیري 3(

  

  درد

  سنگینی

  اختلال حسی

  

  

  

  

)6/0± (1/0            3 - )1-(  

)6/0± (3 /0           3 - )1-(  

 )5/0±(2/0          2- )1 -(  

  

  

  

)5/0±(1/0       2 - )1-(  

)6/0±(4/0        2 - )1-(  

)4/0±(2/0         2- )1-(  

U - من

  ویتنی

  

1519  

1376  

1487  

  

  

  

690/0  

189/0  

502/0  
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  گیريبحث و نتیجه

CDT هاي موثر در کنترل ادم لنفاوي است یکی از روش

. گیردکه در بسیاري از کشورها مورد استفاده قرار می

ها و درمانگرها از پمپ فشاري به عنوان برخی از کلینیک

 CDTیک روش درمانی کمکی به تنهایی یا به همراه 

در این مطالعه، اثر این دو روش در . کننداستفاده می

که اختلاف آماري بطوري. وي مقایسه شددرمان ادم لنفا

هاي هاي دموگرافیک و ویژگیداري بین ویژگیمعنی

بالینی بین دو گروه درمانی غیر از گروه دریافت کننده 

نتایج مطالعه نشان داد که در . شیمی درمانی، وجود ندارد

دار سبب فاز اول درمان، هر دو روش درمانی، بطور معنی

مبتلا در مقایسه با وضعیت قبلی کاهش حجم ادم اندام 

همچنین مقایسه این دو روش نشان داد که . شوندمی

CDT داري گرچه تفاوت معنی. به تنهایی موثرتر است

بین دو روش درمانی در فاز دوم بعد از درمان مشاهده 

کاهش (نسبت به روش دیگر  CDTنشد، اما اثر درمان 

از سه ماه  بعد) درصدي 9/7درصدي در مقابل  9/16حجم 

  .پیگیري، بیشتر بود

  CDTتعدادي از محققان به بررسی اینکه آیا ترکیب

به تنهایی   CDTهمراه پمپ فشاري موثر تر از استفاده از

است، پرداختند، شایان ذکر است که نتایج بدست آمده 

و همکاران دریافتند که  RACKSON. متناقض است

ران مبتلا در بیما  CDTپمپ فشاري سبب افزایش تاثیر

 Szolnokyکه در حالی). 15(شود به ادم لنفاوي می

در بیماران مبتلا به ادم لنفاوي پا CDT تاثیري از 

و همکاران با انجام کارآزمایی Szuba ). 16(مشاهده نکرد 

بالینی تصادفی، نتایج تاثیر درمان احتقان زایی لنفاوي 

(DLT) ده به تنهایی را با نتایج بدست آمده از استفا

بیماران بطور تصادفی به دو . مقایسه کرد IPCروزانه از 

 IPCبه علاوه   DLTبیمار 12. گروه تقسیم شدند

بعد از دو هفته . DLTبیمار فقط  11کردند و دریافت می

درصد کاهش حجم در بازوي مبتلا با درمان، متوسط 

  DLTدرصد تنها براي 26درصد و  45.3درمان ترکیبی 

در مطالعه دیگر، مقایسه ). P=0/05) (11( به تنهایی بود

  CDTیکی از اجزاي درمان(دو روش تخلیه دستی لنف 

نفره از  14با پمپ متناوب فشاري در دو گروه ) است

داري سبب بیماران نشان داد که هر دو روش، بطور معنی

دار کاهش حجم ادم عضو مبتلا گردیدند اما تفاوت معنی

در طول دو هفته از دوره آماري بین دو روش درمانی 

در مطالعه حاضر با تعداد ). 12(درمان مشاهده نشد 

، درصد کاهش )بیمار در هر گروه 56(هاي بیشتر نمونه

تنها دریافت  CDTحجم ادم در گروهی از بیماران که 

داري بالاتر از بیمارانی بود که تحت هر کردند بطور معنی

 %13.7±43.1) قرار گرفتند  MCDT+IPCدو درمان 

vs.  37.5 ±14.4%, p=0.036).  

Szuba  و همکاران گزارش کردند که پس از اتمام دوره

کاهش حجم ادم در ، متوسط 40درمان فشرده، در روز 

با پمپ  7DLT بیمارانی که درمان احتقان زایی لنف

بود، اما ) %83تا % 13بین (% 30.3دریافت کرده بودند 

 CDTی که فقطمتوسط کاهش حجم ادم در بیماران

این . بود% ) 5/59تا% 23 (%1/27دریافت کرده بودند، 

، تفاوت 10نتایج در مقایسه با نتایج بدست آمده در روز 

 ml 115.2±32.7همچنین . دار آماري نداشتمعنی

تنهایی و  DLTلیتر کاهش حجم در درمان میلی

با  DLTلیتر در درمان ترکیبی میلی  89.5±195.5

ایان فاز درمان نگهدارنده، گزارش شد پمپ فشاري در پ

، )ماه3به (زمان پیگیري افزایش اما مطالعه حاضر، با ). 11(

به تنهایی از  CDTدرصد کاهش حجم ادم با درمان 

  .بیشتر بود MCDT+IPCدرمان ادغامی 

(16.9±32.3% vs. 7.5±39.4%)  اگرچه این اختلاف

جه آن است دار نبود، اما نکته قابل تواز نظر آماري معنی

به   CDTکه در مرحله دوم، کاهش حجم به دلیل انجام

نکته مهم در هنگام . بود  .MCDT +IPCتنهایی بهتر از

طراحی این مطالعه، هزینه زیاد و زمان طولانی آموزش 

در فاز اول بود، بنابراین  CDTدرمانگر ماهر، جهت انجام 

 تواند مقرونمی IPCبا  CDTجایگزینی برخی از اجزاي 

به علاوه، ارائه پمپ براي هر بیمار در خانه . به صرفه باشد

بنابراین محققین با در نظر . گران و امکان پذیر نیست

 IPCبدون CDTگرفتن چنین ملاحظاتی، مطالعه را با 

به تنهایی در هر دو گروه در فاز  CDTدر مرحله اول و 

در  IPCلذا در این مطالعه نقش  .دوم طراحی کردند

با توجه به . توان مورد بررسی قرار دادوم را نمیمرحله د

هاي ذکر شده در بالا، انحراف معیارهاي بزرگ محدودیت

در این مطالعه مربوط به محدوده وسیعی ازکاهش حجم 

                                                
7Decongestive LymphaticTherapy (DLT) 
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طراحی مطالعه ). 11(ادم، مشابه سایر مقالات مرتبط بود 

در فاز دوم درمان   IPCبا حجم نمونه بزرگتر و استفاده از

تر در مورد اثربخشی این روش را ست شواهد دقیقممکن ا

در این مطالعه، کاهش حجم ادم اندام مبتلا در  .ارائه دهد

  این امر  .گیري شدفاز دوم مستقل از فاز اول  اندازه

تواند نقش بیماران در فاز نگهدارنده و تا حدودي تاثیر می

یکی دیگر از  .آموزش در مرحله اول را منعکس کند

همی که بیماران تحت درمان جراحی سرطان مسایل م

پستان با آن مواجهه هستند، کاهش کیفیت زندگی و 

هاي در تمام ارزیابی. هاي روزانه استمحدودیت در فعالیت

سال پس از جراحی  2به عمل آمده زنان مبتلا، قبل و 

هاي روزمره سرطان پستان در عملکردهاي شانه، فعالیت

یاس کیفیت زندگی تغییرات زندگی و نیز چند خرده مق

 ).17(داري نشان داده شد معنی

بهبود کیفیت زندگی همراه با کاهش حجم ادم از اهداف 

نشان . اولیه در برخورد با  بیمار مبتلا به ادم لنفاوي است

که داده شده که هم کیفیت زندگی و هم درد در افرادي

CDT اند، بهبود یافته و همچنان به رونددریافت کرده 

مقایسه نمره ). 6و18(اند بهبودي تا پایان درمان ادامه داده

درد، سنگینی و اختلال حس، از قبل به بعد از درمان با 

 Repeated( هاي مکررگیريتجزیه تحلیل آماري اندازه

Measures Analysis(  در هر دو گروه کاهش  

، ولی کاهش احساس )P<0/001(داري داشت معنی

به تنهایی، بهبود بیشتري  CDT سنگینی دست در گروه

، که سایر شکایات بین دو گروه (P=0/04)نشان داد 

  .داري نشان ندادتفاوت معنی

به  CDTدر مجموع این مطالعه نشان داد که درمان 

تواند موجب هاي تخلیه لنف میتنهایی یا همراه با پمپ

کاهش قابل توجه ادم لنفاوي در مبتلایان به لنف ادم 

به تنهایی  CDTهر چند . رطان پستان شودناشی از س

لذا . کردنتایج بهتري را در هر دو فاز درمانی ایجاد می

هاي گران سیستم بهداشتی و شرکتشود درمانتوصیه می

تجهیزات پزشکی با افزایش افراد آموزش دیده جهت 

، آموزش بیماران و توصیه به بکارگیري توام CDTدرمان 

این . بیماري مشارکت نمایند در کنترل این CDTپمپ و 

تواند موجب حصول نتایج همکاري و تلاش جمعی می

  .تر و ارتقاي کیفیت زندگی بیماران شوددرمانی مناسب

  

  تشکر و قدر دانی

این تحقیق با حمایت مالی مرکز جهاد دانشگاهی علوم 

وسیله نویسندگان بدین .پزشکی تهران انجام شده است

د را از مسئولین و مدیران کمال تشکر و قدردانی خو

  .دارندمحترم پژوهشی اعلام می
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