
 مقاله پژوهشی

  1393 بهار، اول، شماره هفتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

بررسی اپیدمیولوژیک خصوصیات بیماران مبتلا به لنف ادم به دنبال سرطان پستان مراجعه 

  )1388- 1391(کننده به کلینیک لنف ادم درمانگاه شهید مطهري شیراز 

  

  استادیار گروه جراحی :صدیقه طهماسبی

  پزشک عمومی :مهسا عابدي

  پزشک عمومی کلینیک لنف ادم شیراز: *زینب السادات ذاکري

  

  

  

  

  

  چکیده 

لنف ادم به دنبال . آیدسرطان پستان به عنوان دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در میان زنان جهان به شمار می: مقدمه

ن طرح بررسی اپیدمیولوژیک خصوصیات هدف از ای. کننده درمان سرطان استسرطان پستان نیز یک عارضه مزمن و ناتوان

 .بیماران مبتلا به لنف ادم به دنبال سرطان پستان در کلینیک لنف ادم درمانگاه شهید مطهري شیراز است

بیمـار   149، )91لغایت فـروردین   88بهمن ماه (کننده به کلینیک لنف ادم شیراز بیمار مراجعه 218از مجموع  :روش بررسی

بعد از بررسی پرونده بیماران در کلینیک، خصوصیات بیمـاران از  . دنبال درمان سرطان پستان انتخاب شدند مبتلا به لنف ادم به

سـابقه شـیمی درمـانی، اشـعه     (جمله سن، نمایه توده بدنی، وضعیت تحصیلات و تأهل، فعالیت فیزیکی، درمان سرطان پسـتان  

تعـداد گـره لنفـاوي خـارج      ، هورمون درمانی وconservative surgeryیا  Modified Radical Mastectomyدرمانی،

فراوانـی بیمـاران در هـر دسـته بـر حسـب درصـد        . هاي همراه و سابقه سلولیت از پرونده بیماران استخراج شدند، بیماري)شده

  .مشخص شد

فعالیت % 2/77، 30نمایه توده بدنی بالاي % 59سال،  12تحصیلات زیر % 53سال ، 45بیماران سن بالاي % 5/78 :هایافته

بیماران % 1/71و % 2/83، % 94.انجام شده بود MRMبیماران % 1/71در . فعالیت فیزیکی بالا داشتند% 7/4فیزیکی متوسط و 

گره لنفاوي خارج شده  10بیماران بیش از % 5/70در . به ترتیب شیمی درمانی، اشعه درمانی و هورمون درمانی گرفته بودند

 .   بیماران سابقه سلولیت داشتند% 9/36بقه پرفشاري خون و بیماران سا% 8/14. بود

این بررسی توصیفی از اپیدمیولوژي بیماران مبتلا به لنف ادم درمانگاه شهید مطهري شیراز را در اختیار محققان : گیرينتیجه

ن سرطان پستان  پژوهشگر را قادر بررسی اپیدمیولوژي توصیفی بیماران مبتلا به لنف ادم به دنبال درما. دهداین مرکز قرار می

 .هاي قابل آزمون درباره سبب شناسی لنف ادم را به وجود آوردسازد تا فرضیهمی

 .سرطان پستان، لنف ادم، فراوانی: هاي کلیديواژه

  

  .انجام گرفته است 1391 -05-19مورخ   90-01-01-2928ژوهشی به شماره قرارداد   این تحقیق با حمایت معاونت پ

  

  

    

    
    .السادات ذاکريکلینیک لنف ادم، زینب ایران، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،: نشانی نویسنده پاسخگو *

  zszakeri@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

سرطان پستان به عنوان دومین عامل مرگ ناشی از 

یک میلیون و  .سرطان در زنان بعد از سرطان ریه است

سیصد هزار زن سالیانه در جهان با این سرطان تشخیص 

شود هزار زن در سال می 456شوند و سبب مرگ داده می

هاي متفاوتی نظیر ماستکتومی، اشعه درمانی و درمان). 1(

). 2(روند شیمی درمانی براي درمان این سرطان به کار می

ها و عوامل خطر دیگر نظیر چاقی، پرفشاري این درمان

خون، کاهش فعالیت، سبب اشکال درآناتومی و در نتیجه 

عملکرد سیستم لنفاوي شده و فرد را در معرض خطر ابتلا 

 .دهدبه لنف ادم قرار می

د لنف ادم اولیه و اختلالات سیستم لنفاوي سبب ایجا

بیماران لنف ادم ثانویه اکثریت بیماران . شودثانویه می

لنف ادم به دنبال . دهندمبتلا به لنف ادم را تشکیل می

درمان سرطان پستان عارضه نسبتاً شایع و مزمنی است 

 Physicalهاي هاي متفاوت از  روشرغم درمانکه علی

therapy به طور  هاي جراحی پیچیدهساده تا روش

قطعی و کامل قابل درمان نیست؛ لذا بهتر است تا حد 

  .ممکن از بروز آن پیشگیري به عمل بیاید

لنف ادم به دنبال سرطان پستان یک عارضه مزمن و ناتوان 

کننده درمان سرطان است و هدف از این طرح بررسی 

اپیدمیولوژیک خصوصیات بیماران مبتلا به لنف ادم 

. ز به دنبال سرطان پستان استکلینیک لنف ادم شیرا

بررسی اپیدمیولوژي توصیفی بیماران مبتلا به لنف ادم به 

دنبال درمان سرطان پستان پژوهشگران این مرکز را قادر 

هاي قابل آزمون درباره سبب شناسی سازد تا فرضیهمی

  .لنف ادم را به وجود آورند

  

  هامواد و روش

کلینیک لنف ادم بیمارمراجعه کننده به  218از مجموع 

بیمار مبتلا  149، )91لغایت فروردین 88بهمن ماه (شیراز 

. به لنف ادم به دنبال درمان سرطان پستان انتخاب شدند

بیماران مبتلا به سرطان پستان دوطرفه و بیماران مرد 

بیماران . مبتلا به سرطان سینه از مطاله خارج شدند

داشتند  لیترمیلی 200انتخاب شده حجم دست بیش از 

  .گیري توسط تانک حجم سنج صورت گرفتکه این اندازه

، )لیترمیلی 200حجم بیش از (بعد از تشخیص لنف ادم 

پزشک کلینیک بعد از گرفتن شرح حال و انجام معاینه 

هاي بالینی بیماران بالینی، اطلاعات دموگرافیک و ویژگی

  .نمایدرا در پرونده مربوطه وارد می

سن  ها مربوط به پژوهشگر، شاملهفرم گردآوري داد

بیماران بر اساس میانگین سن یائسگی به دو دسته کمتر 

نمایه توده . شودسال تقسیم می 45 ≥سال و سن  45از 

-تفکیک می <30BMI و≥BMI 30بدنی به دو گروه 

وضعیت تحصیلات بیماران  بر اساس فرم پرسشنامه . شود

ت متوسطه، سواد، تحصیلات ابتدایی، تحصیلاشامل بی

فارغ التحصیل رشته علوم پزشکی و فارغ التحصیل رشته 

وضعیت تاهل بر اساس فرم . غیر علوم پزشکی تقسیم شد

هاي مجرد، متأهل، مطلقه و بیوه پرسشنامه به گروه

هاي لنفاوي خارج شده بندي گرهتقسیم. بندي شدتقسیم

 Lymph node>10گروه 2عمل جراحی به  حین

Excised  10وLymph node excised  تقسیم

نوع درمان سرطان پستان بر اساس فرم  پرسشنامه بر . شد

  Modified   Radical  Mastectomy orاساس

Conservative surgery،Radiotherapy   

chemotherapy، Hormontherapyمشخص شد .

وارد فرم ) comorbid conditions(هاي همراه بیماري

) سلولیت( lymphangitisابتلا به حمله . ندپژوهشگر شد

ها توسط آوري دادهآخرین مورد بررسی در فرم گرد

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بوده و . پژوهشگر بود

ها وارد نرم اطلاعات جمع آوري شده در فرم گردآوري داده

نتایج با . شد و آنالیز آماري صورت گرفت SPSSافزار 

ه صورت توصیفی در قالب فراوانی توجه به نوع مطالعه ب

  .مشخص شدند

  

  هایافته

بیمار مبتلا به لنف ادم که از  218در این مطالعه تعداد 

به کلینیک  1391تا فروردین ماه  1388تاریخ دي ماه 

لنف ادم درمانگاه شهید مطهري شیراز مراجعه کردند 

% 5/21 اپیدمیولوژي بیماران بر اساس سن؛. انتخاب شدند

سال و بیشتر  45مساوي % 5/78سال،  45ن زیر بیمارا

سواد، بی% 6بیماران بر اساس وضعیت تحصیلات . داشتند

% 4/3تحصیلات متوسطه، % 2/34تحصیلات ابتدایی، % 47

هاي علوم پزشکی دانشگاهی بودند و فارغ التحصیل رشته

هاي غیر علوم پزشکی بیماران فارغ التحصیل رشته% 4/9
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٢٦  
  

% 2/77مجرد، % 6اساس وضعیت تاهل؛  بیماران بر. بودند

مورد طلاق در این بررسی . بیوه بودند% 8/16متاهل و 

بیماران نمایه % 41بر اساس نمایه توده بدنی؛ . یافت نشد

نمایه توده بدنی بیشتر % 59و کمتر از آن و  30توده بدنی 

% 1/18بر اساس میزان فعالیت روزانه؛ . داشتند 30از 

فعالیت فیزیکی % 2/77یکی کم، بیماران فعالیت فیز

بر . بیماران فعالیت فیزیکی بالایی داشتند% 7/4متوسط و 

 Modifiedبیماران% 1/71اساس نوع عمل جراحی؛ در

Radical Mastectomy  ،9/28انجام شده بود %

براي   Conservative surgeryبیماران تاریخچه انجام

% 1/71و % 2/83، %94درمان سرطان خود داشتند، 

-درمانی، پرتودرمانی و هورمونبیماران به ترتیب شیمی

بیماران بیشتر از % 5/70در . درمانی دریافت کرده بودند

% 9/36. گره لنفاوي حین عمل جراحی خارج شده بود 10

) سلولیت(lymphangitis attack بیماران سابقه 

 comorbidاپیدمیولوژي بیماران بر اساس. داشتند

condition ،5/68 %ماران بیماري جسمی همزمان بی

بیماران مبتلا به دیابت قندي، % 1/10. دیگري نداشتند

بیمار مبتلا به  1درصد مبتلا به پر فشاري خون، 8/14

. نارسایی احتقانی قلب و بیمار مبتلا به آسم وجود نداشت

  .ها قرار داشتندمانده در گروه سایر بیماريباقی%  6

  

  گیريبحث و نتیجه

رضه شایع و مزمن به دنبال درمان سرطان لنف ادم عا

هاي متمادي در جهت شناخت محققان سال. پستان است

  دقیق، میزان بروز و عوامل خطر در ایجاد آن تلاش 

اند تا با شناخت این عوامل از بروز آن جلوگیري نموده

هاي گوناگون این عارضه فقط کنند؛ چرا که با وجود درمان

ور کامل درمان پذیر نیست و قابل کنترل بوده و به ط

بررسی اپیدمیولوژي توصیفی بیماران مبتلا به لنف ادم به 

سازد تا دنبال درمان سرطان پستان پژوهشگر را قادر می

هاي قابل آزمون درباره سبب شناسی لنف ادم را به فرضیه

  .وجود آورد

 45بیماران سن % 68و همکاران  Meeskeدر مطالعه 

-Cloughدر مطالعه  ).3(داشتند سال و بیشتر از آن 

Gorr  سال  60بیماران سن بیش از% 64و همکاران نیز

اکثر  و همکاران Hinrichsاما در مطالعه ). 4(داشتند 

سال  50زیر % 62بیماران مبتلا به لنف ادم جوان بوده و 

در مطالعه ما اکثر بیماران مبتلا به لنف ). 5(سن داشتند 

مطابق با بسیاري از . تندسال داش 45ادم سن بیش از 

مطالعات شانس بروز سرطان پستان با افزایش سن بالا 

و به دنبال این امر عوارض درمان سرطان نیز ) 6(رود می

بررسی تاثیر سن به . در سنین بالاتر ایجاد خواهند شد

عنوان یک فاکتور خطر در بروز لنف ادم در آینده در 

  .کلینیک لنف ادم شیراز ضروري است

و همکاران و همچنین در  Clough-Gorrمطالعه  در

مطالعه حقیقت و همکاران اکثریت بیماران مبتلا 

در مطالعه . سال تحصیل داشتند12تحصیلات کمتر از  

درصد  .سال داشتند 12بیماران تحصیلات زیر % 53حاضر 

-Cloughساله در بررسی ما و  12بیماران با تحصیلات 

Gorr ر میزان تحصیلات بیماران به بررسی تاثی. مشابه بود

عنوان یک فاکتور خطر در بروز لنف ادم در آینده در 

  .کلینیک لنف ادم شیراز ضروري است

بیماران مبتلا % 50و همکاران  Clough-Gorrدر مطالعه

بیماران متأهل % 2/77به لنف ادم متأهل و در مطالعه ما 

مشخص شده است که شانس بروز سرطان پستان . بودند

میان زنان متأهل علت حاملگی و شیردهی به فرزند، در 

، بررسی تاثیر وضعیت )5(نسبت به گروه مجرد بالاتر است 

تأهل بیماران به عنوان یک فاکتور خطر در بروز لنف ادم 

  .در آینده در کلینیک لنف ادم شیراز ضروري است

و همکاران، اکثریت بیماران شاخص   Clarkدر پژوهش

درهر دو بررسی ). 7(داشتند  26 توده بدنی بیش از

Clough-Gorr  وHinrichs  اکثریت بیماران شاخص

و  Meeskeبررسی  در. اندداشته 30توده بدنی کمتر از 

تاثیر ). 3(همکاران او نیز نتیجه مشابهی وجود داشت 

شاخص توده بدنی بیماران به عنوان یک فاکتور خطر در 

ادم شیراز ضروري  بروز لنف ادم در آینده در کلینیک لنف

  .است

بیماران % 46و همکاران   Clough-Gorrدر مطالعه

مبتلا به لنف ادم فعالیت ورزشی منظم و خارج از منزل 

بیماران فعالیت % 7/4در بررسی حاضر تنها . داشتند

روي هاي ورزشی منظم مانند پیادهفعالیت(فیزیکی منظم 

روز لنف ادم داشتند و با توجه به اینکه که شانس ب) و شنا

بنابراین ) 10و  9( شودبا فعالیت ورزشی منظم کمتر می

بررسی تاثیر فعالیت فیزیکی منظم در بیماران به عنوان 
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یک فاکتور خطر در بروز لنف ادم در آینده در کلینیک 

  .لنف ادم شیراز ضروري است

و همکاران مشابه با مطالعه حاضر،   Clarkدر مطالعه

انجام داده بودند   total mastectomyاکثریت بیماران

و همکاران در اکثریت بیماران  Meeskeدر مطالعه ). 7(

در ). 3(انجام گرفته بود   Conservativeدرمان

و همکاران نیز نتیجه مشابه مطالعه   Jessicaمطالعه

Meeske  در مطالعات آتی کلینیک ). 11(بدست آمد

 ادم درلنف ادم شیراز باید در زمینه سبب شناسی لنف 

تاکنون . مورد انواع روش جراحی، مورد توجه قرار گیرد

مطالعات بسیاري در این زمینه صورت گرفته است که 

انتخاب روش ماستکتومی نسب به درمان نگهدارنده به 

  ).8(عنوان یک فاکتور خطر شناخته شده است 

درمانی و همکاران روش شیمی Hinrichsدر مطالعه 

). 5( به لنف ادم انجام شده بود بیماران مبتلا% 89براي 

بیماران % 30و همکارانش  Clough-Gorrدرمطالعه 

در مطالعه حاضر، ). 4(شیمی درمانی دریافت کرده بودند 

با توجه به %). 94(درمانی گرفته بودند اکثر بیماران شیمی

درمانی به عنوان یک درصد مذکور بررسی تاثیر شیمی

قابل . در آینده ضروري استفاکتور خطر در بروز لنف ادم 

درمانی به ذکر است که در بسیاري از مطالعات شیمی

عنوان یک عامل خطر مورد تایید نیست، البته نظریات 

  ).8(مخالفی هم وجود دارد 

براي   Jessicaو  Clarkدرمان رادیوتراپی در بررسی 

% 56و % 62به ترتیب (اکثر بیماران انجام شده بود 

% 47، حدود  Meeskeولی در مطالعه). 11و  8) (بیماران

در بررسی ما بیماران  ).3(بیماران رادیوتراپی  گرفته بودند 

ر، داراي سابقه با نسبت بالاتري نسبت به مطالعات دیگ

با توجه به اینکه ). بیماران% 2/83(رادیوتراپی بودند 

بیماران مبتلا به سرطان پستان در مطالعات قبلی در 

و اینکه ) 12( انداي بالا مراجعه داشتههstageشیراز با 

بروز لنف ادم با انجام پرتودرمانی به علت آسیب به سیستم 

، بررسی تاثیر پرتودرمانی به )14و  13(رود لنفاوي بالا می

عنوان یک فاکتور خطر در بروز لنف ادم در آینده ضروري 

قابل ذکر است که تاکنون مطالعات ارزشمندي در . است

  ).8(، در این زمینه صورت گرفته است داخل کشور

بیماران % 76و همکارانش  Clough-Gorrمطالعه  در

در  ).4(مبتلا به لنف ادم هورمون دریافت کرده بودند 

به بیماران مبتلا % 61و همکاران نیز  Hinrichsمطالعه 

به لنف ادم براي درمان سرطان پستان هورمون داده شده 

بیماران هورمون % 55نیز  Meeskeدر بررسی ). 5(بود 

در مطالعه حاضر، این درصد ). 3(دریافت کرده بودند 

بررسی تاثیر %). 1/71(نسبت به مطالعات دیگر بالاتر بود 

درمانی به عنوان یک فاکتور خطر در بروز لنف ادم هورمون

در این زمینه نیز . مشابه موارد قبلی در آینده ضروري است

  ).8(ت گرفته است در داخل کشور مطالعاتی صور

بیماران بیشتر از % 78و همکاران در  Meeskeدر مطالعه 

بیماران % 5/70و در بررسی ما نیز در ) 3(گره لنفاوي  10

. گره لنفاوي طی عمل جراحی خارج شده بود 10بیشتر از 

گره لنفاوي  10شانس بروز لنف ادم با برداشتن بیشتر از 

هاي لنفاوي ر تعداد گرهلذا بررسی تاثی) 3(یابد افزایش می

هاي لنفاوي درگیر به عنوان یک خارج شده و تعداد گره

فاکتور خطر در بروز لنف ادم مشابه موارد قبلی در 

  .کلینیک لنف ادم شیراز ضروري است

بیماران مبتلا به لنف % 11و همکاران  Jessicaدر مطالعه 

 ادم داراي سابقه سلولیت و عفونت در اندام مبتلا بودند

بیماران دچار % 21نیز  Hinrichsدر مطالعه  ).11(

در مطالعه ). 5(عفونت در اندام مبتلا به لنف ادم شدند 

. حاضر درصد بیشتري از بیماران این سابقه را داشتند

قابل ذکر است که درمان احتقان زدایی کامل از %). 9/36(

لذا بررسی فراوانی ) 15(کاهد هاي مکرر میبروز عفونت

  .خداد بسیار با اهمیت استاین ر

بیماران سابقه قند % 6و همکاران   Meeskeدر مطالعه

. بود% 1/10درمطالعه حاضر این میزان ). 3(خون داشتند 

  با ابتلا به دیابت شیرین شانس عفونت و التیام دیرتر 

یابد و این امر براي بیماران هاي پوستی افزایش میزخم

یک سیستم لنفاوي  مبتلا به لنف ادم به علت داشتن

هاي ها و عفونتتر در برخورد با میکروبناکارآمدتر و ناتوان

در . گوناگون نسبت به افراد سالم  اهمیت بیشتري دارد

بیماران سابقه پر % 49و همکاران   Meeskeمطالعه

بیماران % 8/14در مطالعه حاضر  .)3(فشاري خون داشتند 

زایش فشار خون سبب اف. مبتلا به پرفشاري خون بودند

کند نشت مایع از درون عروق شده و لنف ادم را بدتر می

بنابراین کنترل فشار خون و رعایت رژیم غذایی ). 16(

براي بیماران ) به عنوان مثال مصرف کمتر نمک(مناسب 

لذا بررسی تاثیر . مبتلا به لنف ادم اهمیت دو چندان دارد
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٢٨  
  

ن یک فاکتور خطر ابتلا به قند خون و فشار خون به عنوا

  .در بروز لنف ادم در آینده ضروري است

هاي بالینی و اطلاعات دموگرافیک مطالعه حاضر ویژگی

بیماران مبتلا به لنف ادم به دنبال جراحی سرطان پستان 

کلینیک لنف ادم شیراز را در اختیار پژوهشگران این مرکز 

 بررسی اپیدمیولوژي توصیفی بیماران مبتلا. دهدقرار می

به لنف ادم به دنبال درمان سرطان پستان پژوهشگر را 

هاي قابل آزمون درباره سبب سازد تا فرضیهقادر می

  .شناسی لنف ادم را به وجود آورد

 

  
 
References 

1. Kloog I, Stevens RG, Haim A, Portnov BA. 
Nighttime light level co- distributes with 
breast cancer incidence worldwide. Cancer 
Causes Control 2010; 21(12): 2059-68. 

2. Hortobagyi GN. Treatment of breast cancer. 
N Engl J Med 1998; 339(14):974-84. 

3. Meeske KA, Sullivan-Halley J, Smith AW, 
McTiernan A, Baumgartner KB, Harlan 
LC, et al. Risk factors for arm lymphedema 
following breast cancer diagnosis in Black 
women and White women. Breast Cancer 
Res Treat 2009; 113(2):383-91. 

4. Clough-Gorr KM, Ganz PA, Silliman RA. 
Older breast cancer survivors: factors 
associated with self-reported symptoms of 
persistent lymphedema over 7 years of 
follow-up. Breast J 2010; 16(2):147-55. 

5. Hinrichs CS, Watroba NL, Rezaishiraz H, 
Giese W, Hurd T, Fassl KA, et al. 
Lymphedema secondary to postmastectomy 
radiation: incidence and risk factors. Ann 
Surg Oncol 2004; 11(6):573-80. 

6. Hulka BS, Moorman PG. Breast cancer: 
hormones and other risk factors. Maturitas 
2001; 38(1):103-13. 

7. Clark B, Sitzia J, Harlow W. Incidence and 
risk of arm oedema following treatment for 
breast cancer: a three-year follow-up study. 
QJM 2005; 98(5):343-8. 

8. McKenzie DC, Kalda AL. Effect of upper 
extremity exercise on secondary 
lymphedema in breast cancer patients: a 
pilot study. J Clin Oncol 2003; 21(3):463-6. 

9. Haghighat Sh, Akbari A, Ansari M, ET al. 
Risk Factors of lymph edema in breast 
cancer patients.International Jornal of Brest 
Cancer. Volum 2013, Article ID 641818, 
7pages.http://dx.doi.org/10.1155/2013/6418
18 

10. Shih YC, Xu Y, Cormier JN, Giordano 
S, Ridner SH, Buchholz TA, et al. 
Incidence, treatment costs, and 
complications of lymphedem among 
women of working age: a 2-year follow-up 
study. J Clin Oncol 2009; 27(12):2007-14. 

11. Jessica JI, Riedel ER, Morrow M, Van 
Zee KJ. Morbidity of sentinel node biopsy: 
relationship between number of excised 
lymph nodes and patient perceptions of 
lymphedema. Ann Surg Oncol 2011; 
18(10):2866-72. 

12. Mohammadianpanah M, Ashouri Y, 
Hoseini S, Ahmadloo N, Talei A, 
Tahmasebi S, et al.The efficacy and safety 
of neoadjuvant chemotherapy +/- letrozole 
in postmenopausal women with locally 
advanced breast cancer: a randomized 
phase III clinical trial. Breast Cancer Res 
Treat 2012; 132(3):853-61.  

13. Borup Christensen S, Lundgren E. 
Sequelae of axillary dissection vs. axillary 
sampling with or without irradiation for 
breast cancer. A randomized trial. Acta 
Chir Scand 1989; 155(10):515-9. 

14. Harris SR, Hugi MR, Olivotto IA, 
Levine M. Clinical practice guidelines for 
the care and treatment of breast cancer: 11. 
Lymphedema.  CMAJ 2001; 164(2):191-9. 

15. Haghighat Sh, Zayeri F, Haji 
Mollahoseini F, Sadjadian A, Habibi M. 
Infection Recurrence in Postmastectomy 
Lymphedema Patients Treated By 
Complete Decongestive Therapy. Progress 
in Lymphology XXIII 2011; 355-7. 

16. Armer J, Fu MR. Age differences in 
post-breast cancer lymphedema signs and 
symptoms. Cancer Nurs 2005; 28(3):200-7. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.1

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.1.3.1
https://irjbd.com/article-1-314-fa.html
http://www.tcpdf.org

