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 چکیده

های باشد که معمولاً با درد، ناراحتیترین عوارض درمان سرطان پستان میادم لنفاوی اندام فوقانی یکی از شایع مقدمه:

ت زندگی همراه است. این مطالعه با هدف های روزانه زندگی و در نتیجه، نقصان کیفیجسمی و روانی و اختلال در انجام فعالیت

زدایی مختلط اندام فوقانی بر میزان ادم لنفاوی و کیفیت زندگی، در زنان بعد از جراحی بررسی تاثیر برنامه درمان احتقان

 .انجام شد سرطان پستان

ز زنان مبتلا به ادم لنفاوی نفر ا 63تحقیق حاضر یک مطالعه تک گروهی از نوع قبل و بعد می باشد که بر روی  روش بررسی:

ها شامل؛ آوری دادهگیری در دسترس انجام گرفته است. ابزار جمعمتوسط، ناشی از ماستکتومی، با استفاده از روش نمونه

 SF-36 healthگیری حجم ادم لنفاوی اندام از طریق تانک حجم سنج، کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامهاندازه

survey ،مستمر، در دو فاز غیر تهاجمی، هر کدام به مدت  ههفت 4هفته بعد از انجام مداخله بود. مداخله به مدت  4و  2، قبل

ها و بررسی تاثیر درمان بر حجم ادم لنفاوی و کیفیت زندگی بیمار، بعد از انجام آزمون هفته، انجام شد. تحلیل داده 2

 .کراری و نیز آزمون تی زوجی انجام شدهای تشاپیروویلک، با استفاده از آزمون آنالیز داده

های مطالعه نشان داد، انجام درمان احتقان زدایی مختلط، منجر به افزایش میانگین درصد کاهش حجم ادم یافته ها:يافته

و نیز افزایش میانگین  >P)0000/0 (، افزایش میانگین کیفیت زندگی>P)0000/0 (هفته بعد از مداخله 4و  2لنفاوی در 

ی کیفیت زندگی اعم از سلامت عمومی، وضعیت جسمانی، روانی و عملکرد اجتماعی طی یک ماه برنامه درمانی شده اجزا

 .است

زدایی مختلط، درکاهش ادم لنفاوی و بهبود میزان کیفیت زندگی کلی، در این مطالعه نشان داد، برنامه احتقان گيري:نتيجه

احی پستان مؤثر است و با توجه به شیوع ابتلا به سرطان پستان و عدم آگاهی زنان زنان مبتلا به ادم لنفاوی متوسط بعد از جر

های بهداشت اندرکاران برنامهتواند توسط محققان و دستاز عوارض ناشی از درمان آن از جمله ادم لنفاوی، نتایج آن می

 .عمومی مورد استفاده قرار گیرد

 .زدایی مختلط، کیفیت زندگیدرمان احتقانسرطان پستان، ادم لنفاوی،  هاي کليدي:واژه

 

 ، لیلا انگوتی اشناری.حد کاردرمانیتهران، میدان تجریش، خیابان شهرداری، بیمارستان شهدای تجریش، بخش طب فیزیکی و توانبخشی، وانشانی نویسنده پاسخگو:  *

 leylaa1768@yahoo.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ترین و ادم لنفاوی ثانویه اندام فوقانی، یکی از شایع

(، 0،2ترین پیامدهای ناشی از درمان سرطان پستان )مهم

به دلیل اختلال در تخلیه لنف سمت مبتلا و تجمع مایع 

(. از آنجا که 0سرشار از پروتئین در بافت زیرجلدی است )

ققان معیارهای متفاوتی برای تشخیص آن در نظر مح

گیرند، آمار شیوع متفاوتی اعلام شده است. اما به طور می

زنی که تحت درمان سرطان قرار  3تا  4متوسط از هر 

( و 6شود )اند، یک نفر به ادم لنفاوی مبتلا میگرفته

درصد در  00تا 3بیماران در هر زمان از دوره زندگی خود، 

با (. متاسفانه ادم لنفاوی 4 به آن قرار دارند )خطر ابتلا

( منجر به اختلالات مهم جسمی 5شدت خفیف تا شدید )

 (.3گردد )میو روانی 

(، 7ادم لنفاوی به عنوان مشکلی قابل مشاهده، پیشرونده )

(، به همراه احساس سنگینی و سفتی، 0بدشکل کننده )

ی شدید محدودیت دامنه حرکتی و دردناکی اندام، خستگ

(، با احتمال بروز 7(، خواب رفتگی و مورمور شدن )9)

( 00عفونت و تغییرات پوستی در سمت مبتلا بیان شده )

زا بوده ( و استرس2تواند ترسناک، سردرگم کننده )که می

های روانی، ( و باعث اختلال در تصویر بدنی، تنش00)

اوی (. لذا ادم لنف3کاهش اعتماد به نفس در بیمار گردد )

کننده ای مزمن، غیر قابل درمان و ناتوانبه صورت عارضه

های ( و عامل عدم شرکت در فعالیت0در عملکرد )

اجتماعی و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی در بیماران 

(. اگر درمان مناسب انجام نشود، ادم 3شود )شناخته می

لنفاوی به تدریج افزایش یافته، باعث ایجاد بافت فیبروتیک 

(، تغییرات نرولوژیک از قبیل درد و اختلال حس، 9)

عفونت اندام و سایر نقاط بدن )عفونت باکتریایی زیر 

های عمیق( پوستی و یا عفونت قارچی در محل چین

(، افزایش حجم دست، احساس سنگینی و ناتوانی، 9،6)

 اثرات روانی از جمله اضطراب، افسردگی، گوشه گیری 

یشرفته، زمینه را برای بروز شود و حتی در مراحل پمی

کند نوعی سرطان بسیار نادر اما مهلک در پوست فراهم می

(6.) 

هایی با وجود تحقیقات وسیع، در رابطه با استفاده از روش

های بنیادی، لیزر همچون جراحی، استفاده از سلول

درمانی و غیره، هنوز درمان قطعی این عارضه مشخص 

زدایی مختلط یا ترکیبی  (. درمان احتقان7نشده است )

(CDT)توسط پروفسور  0900، برای اولین بار در سال

میشل فولدی و همسرش در آلمان معرفی شد، که نوعی 

درمان فیزیکی برای کودکان و بزرگسالان با هدف افزایش 

لنف و کاهش بافت فیبروز است. انجمن  هسرعت تخلی

را ، آن  (LANA)المللی لنفولوژی آمریکای شمالیبین

روش درمانی رایج، استاندارد و مؤثر دانسته که شامل دو 

فاز درمانی است. فاز اول که بر حسب میزان ورم معمولاً 

روز  5کشد، بیمار روزانه هفته طول می 4الی  2به مدت 

گیرد و فاز نگهدارنده نیز در هفته تحت درمان قرار می

  .(9، 7بلافاصله بعد از فاز درمان تا آخر عمر است )

سرطان  %2با در نظر گرفتن رشد شیوع بالای سالانه 

ادم لنفاوی ناشی از درمان عوارض ( و 02پستان در ایران )

آن در کشورمان، از این رو تحقیق حاضر بر آن بود، میزان 

را با تاکید بر  CDT اثر بخشی اجزا برنامه توانبخشی

آموزش پیشگیری، توانمندسازی جسمی، ادامه درمان 

مدت توسط بیمار، سازگاری با شرایط وجود ادم  طولانی

های روزانه، لنفاوی، کسب استقلال در انجام فعالیت

های بیماران را در ارتقا سطح کیفیت زندگی و جنبه

  مختلف آن بررسی کند.

 هامواد و روش

پژوهش حاضر یک مطالعه تک گروهی از نوع قبل و بعد 

م لنفاوی متوسط نفر مبتلایان به اد 63بود، که بر روی 

سی سی که  400سی سی و کمتر از  200)ادم بیشتر از 

ادم خفیف و قابل برگشت خودبخوی و یا ادم شدید و 

(، ناشی از 3دارای تغییرات پوستی و بافتی نداشته باشد )

های جراحی پستان یک طرفه در زنان که تحت درمان

 درمانی و پرتو درمانی قرار گرفته واولیه شامل؛ شیمی

های ناشی از درمان بهبود یافته بود، با استفاده از زخم

کننده به مرکز گیری در دسترس، مراجعهروش نمونه

کاردرمانی بیمارستان شهدای تجریش تهران بعد از کسب 

انجام  0690رضایت برای شرکت در این پژوهش در سال 

گرفت. قابل ذکر است حجم نمونه در این پژوهش بر 

دم لنفاوی و کیفیت زندگی با سطح اساس دو متغیر ا

و اطلاعات مطالعات قبلی از  %00و توان  %95اطمینان 

دار ( و حداقل اختلاف معنیδ=29قبیل؛ انحراف معیار )

(07=d و با استفاده از فرمول حجم نمونه )نفر محاسبه  43

کننده، طی انجام مطالعه به بیمار مراجعه 52گردید. از 

نفر باقی ماندند. از  63هایتاً نفر خارج و ن 03تدریج 

وجود ، عود بیماریتوان به؛ معیارهای خروج نمونه نیز می
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 -های قلبیهای همراه نظیر نارسایی کلیه، بیماریبیماری

فشارخون، دیابت، مصرف دارو، ترومبوز و  هریوی، سابق

همچنین زخم فعال، شکستگی و اختلال پوستی در تنه و 

مار به ادامه درمان و انجام یل بیعدم تمادست مبتلا، 

 درمان ادم لنفاوی قبلی اشاره نمود.
ابزار جمع آوری داده ها نیز شامل؛ اندازه گیری حجم ادم 

لنفاوی اندام فوقانی از طریق تانک حجم سنج، کیفیت 

 SF-36 health surveyزندگی با استفاده از پرسشنامه

م هفته بعد از انجا 4و  2، در سه مقطع زمانی قبل، 

مداخله بود. لازم به ذکر است با توجه به مطالعات قبلی 

همچون حقیقت که فاز اول را بسته به شدت ادم لنفاوی 

( و لیا 06روز در هفته ) 5هفته،  0-2خفیف و متوسط، در 

(، فاز اول در 04جلسه، انجام داده بود ) 20تا  4اس اف از 

( روز در هفته 3هفته ) 2ادم لنفاوی متوسط، به مدت 

توسط محقق انجام شد. به علاوه، با توجه به محدودیت 

زمانی پروژه و امکان ریزش افراد در مکان دولتی امکان 

پیگیری فاز دوم به مدت طولانی یک سال یا بیشتر طبق 

( وجود نداشت و از طرفی با توجه به 05مطالعه کارسینا  )

 این که پیگیری تنها در مطالعات کمی انجام شده بود، لذا

هفته بعد از فاز دوم که هر روز توسط بیمار  2پیگیری 

 هفته بعد از درمان(، صورت گرفت. 4انجام گردید )یعنی 

در اندازه گیری حجم ادم از طریق تانک به روش جابجایی 

آب که روش استاندارد طلایی است، با معلق کردن ابتدا 

ر سانتی متر پایین ت 2اندام سالم و سپس اندام ادم دار تا 

از چین زیر بغل در تانک محتوی آب و محاسبه تفاضل 

 و مبتلا (VH) میزان حجم آب خارج شده اندام سالم

(VL)  و  %0یعنی همان حجم ادم با خطای کمتر از

 .(03و 9، 3میلی لیتر محاسبه گردید ) ± 00انحراف معیار

سپس جهت تعین درصد تغییرات کاهش حجم ادم در هر 

از نسبت تفاضل حجم ادم قبل از  فاز )درمان و پیگیری(

شروع آن فاز و حجم ادم بعد از مداخله در آن فاز به حجم 

استفاده  000ادم قبل از شروع مداخله آن فاز ضربدر عدد 

گردید. لازم به ذکر است که در ادم لنفاوی یک طرفه، 

حجم اندام سالم به عنوان شاهد، جهت مقایسه با عضو 

(. پرسشنامه بررسی کیفیت 06مبتلا در نظر گرفته شد )

که جهت تعیین   (SF-36 health survey)زندگی

میزان کیفیت زندگی بیمار مبتلا به سرطان پستان 

های حیطه برای ارزیابی وضعیت 0استفاده شد، شامل 

عملکردی شامل وضعیت جسمانی، نقش جسمانی 

)محدودیت نقش به دنبال نقایص جسمانی(، درد بدنی، 

دودیت نقش به دنبال نقایص شخصیتی یا نقش روانی )مح

روانی(، وضعیت روانی، وضعیت عملکرد اجتماعی، انرژی/ 

پایایی آن در  -خستگی و سلامت عمومی می باشد و روایی

پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی توسط دکتر 

های مختلف بیماران انجام شده است. در منتظری در گروه

روایی این پرسشنامه در یک مطالعه نیز جهت بررسی 

استفاده ارزیابی سلامت کیفیت زندگی توسط وی و 

 05فرد سالم در گروه سنی  4036همکارانش که بر روی 

سال به بالا در تهران انجام شده است. اعتماد با استفاده از 

های مقایسه رابطه درونی و اعتبار با استفاده از گروه

مقیاس و  0دند. هر شناخته شده و تلاقی اعتبار محاسبه ش

به حداقل استاندارد اعتماد برخوردند و  SF-36حیطه 

ها بین زنان های مقایسه شناخته شده در تمام مقیاسگروه

بینی شده )با و مردان و افراد پیر و جوان به عنوان پیش

(. این 07( تخمین زده شد )05/0مقدار خطای کمتر از 

ل چند سوا 63قسمت و در کل  00پرسشنامه حاوی 

( که راهنمای آن، بعد از انتخاب 07،00باشد )ای میگزینه

کند و در دهی میگزینه توسط بیمار، به پاسخ مربوطه نمره

مرحله بعدی میانگین نمرات مربوط به هر حیطه را 

 (.00نماید )محاسبه می

هفته  4مداخله در دو فاز درمانی غیر تهاجمی، به مدت 

ها(، انجام شد. در فاز ز جمعهروز در هفته به ج 3مستمر )

 30هفته، هر جلسه به مدت  2اول )فاز درمانی( به مدت 

دقیقه در کلینیک کاردرمانی، شامل ماساژ دستی تخلیه 

ای کم توسط درمانگر، انجام بانداژ چند لایه (MLD) لنف

کش به صورت شبانه روز و تا شروع جلسه بعدی انجام شد 

به همراه بانداژ، مراقبت از  ورزش دامنه حرکتی 5و انجام 

پوست و ناخن آموزش داده شد و در فاز دوم )فاز درمان 

ای، شامل ماساژ توسط بیمار هفته 2نگهدارنده( با پیگیری 

(SLD) و  500، استفاده از آستین فشاری روزانه ردۀ

میلی متر جیوه( و انجام  26-62)فشار  2کلاس فشار 

ه انجام ورزش و مراقبت از بانداژ چند لایه ای در شب، ادام

 .پوست و ناخن در منزل توسط بیمار انجام شد

هفته بعد از درمان،  4و  2های قبل، آوری دادهپس از جمع

ها و کدبندی اطلاعات پژوهش، تجزیه و از پرسشنامه

انجام شد. در ابتدا  00نسخه  spss ها با برنامهتحلیل داده

ر بررسی مشخص شد، د شاپیرو ویلکاز آزمون با استفاده 

 هایاندازه آنالیزباشد، سپس توزیع متغیرها نرمال می
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و دار برای مشخص شدن وجود اختلاف معنی تکراری

برای مشخص شدن موارد استفاده از آزمون تی زوجی 

متغیرها محاسبه  گیری شدههای اندازهاختلاف در حالت

 .گردید

 هایافته
ه قرار گرفتند که بیمار مورد مطالع 63در این مطالعه 

 2و  0 برخی مشخصات جمعیتی و بالینی آنان در جداول

سال با  56میانگین سنی زنان حدوداً  خلاصه شده است.

(، میانگین شاخص توده بدنی ±20/00انحراف معیار )

(، میانگین فاصله ±55/4کیلوگرم بر متر مربع ) 04/20

(، ±35/45ماه ) 65زمان جراحی تا هنگام ارزیابی اولیه 

( و ±50/9عدد ) 04میانگین تعداد غدد لنفاوی خارج شده 

( ±29/6عدد ) 6نیز میانگین تعداد غدد لنفاوی درگیر 

 بود. 

 

 دموگرافيک بيماران متغيرهاي فراوانی توزيع: 4جدول 

 متغير متغيرسطوح  تعداد درصد

3/5 

0/03 

6/0 

2 

60 

6 

 مجرد

 هلأمت

 بیوه/ مطلقه

 وضعيت تأهل

9/06 

4/44 

0/27 

9/06 

5 

03 

00 

5 

 سوادبی

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

سطح 

 تحصيلات

7/90 

6/0 

66 

6 

 دارخانه

 شاغل
وضعيت 

 شغلی

4/94 

3/5 

64 

2 

 راست

 دست غالب چپ

 

، میانگین 0و نمودار  6های موجود در جدول طبق یافته

درصد کاهش حجم در طول هر دو فاز افزایش داشته، با 

میانگین درصد کاهش حجم  توجه به آزمون تی زوجی،

داری ادم طی دو هفته اول و دو هفته دوم تفاوت معنی

( و ملاحظه شد که در دو هفته اول p<0000/0داشت )

درصد کاهش حجم بیشتری نسبت به دو هفته دوم وجود 

های کیفیت زندگی کلی، سلامت داشت. میانگین نمره

عمومی، وضعیت جسمانی، وضعیت روانی، عملکرد 

هفته بعد از مداخله  4و  2عی کیفیت زندگی نیز اجتما

های های مکرر میانگینگیریدر اندازهکه افزایش یافت 

 داری داشتند.( تفاوت معنیp<05/0تمام آنها با )

 

 
 بالينی متغيرهاي مشخصات فراوانی توزيع: 2جدول 

 بيماران

 متغير متغير سطوح تعداد درصد

9/60 

0/30 

04 

22 

 راست

 چپ
 تلااندام مب

9/00 

0/00 

62 

4 

 خارج کردن تمام پستان

نگهدارنده قسمتی از 

 پستان

نوع جراحی 

 پستان

2/97 

 

0/2 

65 

 

0 

برداشت غدد لنفاوی زیر 

 بغل

 برداشت غده نگهبان

نوع جراحی زير 

 بغل

0/77 

2/22 

20 

0 

 دارد

 ندارد
پرتو  هسابق

 درمانی

000 

0 

63 

0 

 دارد

 ندارد
شيمی  هسابق

 درمانی

 

، در مقایسه زوجی برای 4های موجود در جدول تهطبق یاف

گیری های اندازهمشخص شدن موارد اختلاف در حالت

های متغیرهای کیفیت زندگی )قبل شده در میانگین نمره

هفته  4هفته بعد با  2،  هفته بعد از مداخله 2از مداخله با 

هفته بعد از مداخله(، با  4بعد از مداخله و قبل با 

(05/0>pم )اند، اما در میانگین سلامت دار بودهعنی

هفته  4هفته بعد از مداخله با  2عمومی کیفیت زندگی، 

( و همچنین میانگین وضعیت روانی p=0بعد از مداخله با )

هفته بعد از  4هفته بعد از مداخله با  2کیفیت زندگی در 

( و میانگین عملکرد اجتماعی =079/0pمداخله با )

هفته بعد  2های قبل از مداخله با التکیفیت زندگی، در ح

هفته  4هفته بعد از مداخله با  2(، =036/0pاز مداخله با )

  داری را نشان نداد.( تفاوت معنیp=06/0بعد از مداخله با )
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 (n=93داري متغيرها )ميانگين و سطح معنی: 9جدول 

(P_value) متغير زمان ميانگين معيار انحراف 

 ادم حجم کاهش درصد اول هفته 2 طی 45/43 37/00 <0000/0

 دوم هفته 2 طی 02/07 65/22 مکعب( متر)سانتی

  قبل 62/40 06/00 <0000/0

 بعد هفته  2 94/50 79/06 کلی زندگی کيفيت

 بعد هفته 4 50/30 00/03

  قبل 07/30 60/03 002/0

 بعد هفته 2 34 04/07 زندگی کيفيت عمومی سلامت

 بعد هفته 4 77/36 00/03

  قبل 55/47 25/20 <0000/0

 بعد هفته 2 70/57 02/04 زندگی کيفيت جسمانی وضعيت

 بعد هفته 4 47/33 75/05

  قبل 79/47 97/00 000/0

 بعد هفته 2 05/57 20/00 زندگی کيفيت روانی وضعيت

 بعد هفته 4 72/59 56/09

  قبل 03/54 09/26 003/0

 بعد هفته 2 09/36 04/22 زندگی کيفيت اجتماعی عملکرد

 بعد هفته 4 97/35 00/24

 

 

 

                              

 
 

 : مقايسه ميانگين متغيرها در سه مقطع زمانی4نمودار 
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 : مقايسه زوجی ميانگين کيفيت زندگی در بيماران1جدول 

وت تفا منبع تغييرات

 هاميانگين

خطاي 

 (SE)استاندارد

مقدار 

 احتمال

 %39فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پايين

 -3/03 -7/4 <0000/0 67/2 -32/00 هفته بعد 2 قبل کيفيت زندگی کلی

 -07/5 -26/0 020/0 93/0 -35/2 هفته بعد 4 هفته بعد 2

 -69/20 -02/3 <0000/0 04/2 -23/06 هفته بعد 4 قبل

مت عمومی کيفيت سلا

 زندگی

 -30/0 -57/5 009/0 97/0 -06/6 هفته بعد 2 قبل

 -03/2 36/2 0 95/0 26/0 هفته بعد 4 هفته بعد 2

 -43/0 -66/4 <0000/0 57/0 -09/2 هفته بعد 4 قبل

وضعيت جسمانی کيفيت 

 زندگی

 -23/6 -05/07 002/0 74/2 -03/00 هفته بعد 2 قبل

 -40/5 -05/02 <0000/0 60/0 -77/0 هفته بعد 4 هفته بعد 2

 -54/00 -60/23 <0000/0 94/2 -92/00 هفته بعد 4 قبل

وضعيت روانی کيفيت 

 زندگی

 -00/2 -30/03 000/0 00/2 -63/9 هفته بعد 2 قبل

 75/0 -09/5 079/0 62/0 -57/2 هفته بعد 4 هفته بعد 2

 -35/6 -2/20 006/0 29/6 -96/00 هفته بعد 4 قبل

کرد اجتماعی کيفيت عمل

 زندگی

 64/0 -00/07 036/0 45/6 -66/0 هفته بعد 2 قبل

 53/0 -02/3 06/0 66/0 -70/2 هفته بعد 4 هفته بعد 2

 -96/0 -29/20 006/0 35/6 -00/00 هفته بعد 4 قبل

 

 بحث

زدایی این مطالعه که به منظور بررسی تاثیر درمان احتقان

ادم لنفاوی و کیفیت زندگی مختلط اندام فوقانی بر میزان 

در زنان بعد از جراحی سرطان پستان انجام شد نشان داد 

که، برنامه توانبخشی احتقان زدایی مختلط، منجر به 

داری در میانگین درصد کاهش حجم ادم افزایش معنی

هفته درمان توسط  2دو فاز اول به مدت  لنفاوی در هر

بعد از خاتمه فاز  هفته ای 2درمانگر و فاز دوم با پیگیری 

هفته مداخله(  4اول و ادامه درمان توسط بیمار )در کل 

شد، اما فاز اول درصد کاهش حجم ادم بیشتری را نشان 

( و 00(، حقیقت )2هامنر ) مطالعه که همسو باداد. 

همچنین آر. جی. مورگان بود که وی دریافت، بیماران در 

کاهش  %50اً و در فاز دوم نیز حدود %50فاز اول بیش از 

ای برای (. به نظر می رسد بانداژ چند لایه09ادم داشتند )

کاهش ادم و آستین فشاری برای پیشگیری از بروز مجدد 

( و لذا فاز دوم بلافاصله بعد از فاز 3ادم لنفاوی مفید بوده )

اول جهت حفظ و استفاده حداکثر از نتایج فاز اول می 

افزایش حجم ادم  ای مبنی بر(. هیچ مطالعه03باشد )

 CDTلنفاوی ناشی از درمان سرطان پستان با درمان 

یافت نشد، اما در مطالعه سوزبا آ. و همکارانش نشان داد، 

به همراه پمپ فشاری  CDTبیماران در گروه درمان 

به تنهایی، کاهش میزان حجم  CDTنسبت به درمان 

اندام و تونومتری و افزایش میزان دامنه حرکتی بیشتری 

( که به نظر می رسد نیاز به بررسی بیشتری 20داشتند )

 باشد.در این زمینه می

همچنین در این مطالعه میانگین نمره کیفیت زندگی در 

داری یافت که همسو با نتایج هر دو فاز افزایش معنی

(. از آنجا که ادم لنفاوی 20مطالعه کیم اس جی بود )

ر نتیجه کاهش باعث اختلالات جسمی، روانی اجتماعی و د

( و به موقع آن، 3شود، با درمان موفق )کیفیت زندگی می

توان به اهداف درمانی دست یافته و احتمال عود مجدد می

( و در نتیجه پیامدهای خوبی در 5علایم را کاهش داد )

(. البته 26، 22وضعیت جسمی و روانی بیمار تسهیل کرد )

اطی با افزایش در مطالعه ماندری، کاهش محیط اندام ارتب

 02و  3، 0کیفیت زندگی را نشان نداد و حتی در پیگیری 

( که این 24ماهه افزایش محیط و حجم اندام دیده شد )

مسئله نیز بیانگر نیاز به پیگیری طولانی مدت بعد از 

درمان و اطمینان از کنترل ادم لنفاوی توسط بیماران 

  است.

سلامت عمومی به علاوه در مطالعه حاضر میانگین نمره 

هفته  4هفته درمان و قبل و  2کیفیت زندگی، بین قبل و 

ای در داری داشت، اما مطالعهبعد از مداخله افزایش معنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
94

.8
.3

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1394.8.3.1.0
https://irjbd.com/article-1-462-fa.html


 و همکاران  ليلا انگوتی اشناري                                         4931 پاييز

01 

این زمینه یافت نشد. هر چند طبق تحقیق ساندر، دو زیر 

مقیاس علایم حیاتی )خستگی، تهوع، سیستم ایمنی، عود 

یت زندگی ریوی( در کیف-سرطان( و فیزیولوژیکی )قلبی

( و مطالعه مکنزی، دو حیطه سلامت عمومی و حیطه 25)

بعد از ورزش  داریعلامتی کیفیت زندگی افزایش معنی

(. شاید بتوان گفت از آنجا که ورزش 23گزارش شده بود )

باشد، این برنامه در سلامت می CDTجزئی از برنامه 

 فرد موثر بوده است.  عمومی 

وضعیت جسمانی کیفیت  هدر این مطالعه میانگین نمر

داری داشت. زندگی، در هر دو فاز از مداخله افزایش معنی

را در افزایش دامنه  CDTمطالعات دیدم و همکارانش 

ترازاس ساندرا گادالوپ در افزایش قدرت  ،(27حرکتی )

عضلات فلکسور و ابداکتور و دامنه حرکتی مفاصل شانه 

کارانش نیز کو و هم (. دیکن اس سی20موثر دانستند )

داری در ظاهر و باعث بهبود معنی CDT گزارش نمودند

عملکرد بیماران ناشی از تجربه بد آنان از وضعیت جسمانی 

  (.22شود )می

در نهایت در مطالعه حاضر میانگین نمره وضعیت روانی و 

 2نیز وضعیت عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی، بین قبل و 

از مداخله افزایش  هفته بعد 4هفته درمان و قبل و 

داری داشتند. دیکن اس سی کو و همکارانش نیز معنی

با کاهش حجم اولیه اندام، باعث  CDTدریافتند، برنامه 

داری در وضعیت ظاهر، نقص عملکرد و بهبود معنی

(. هر چند کارکی و 20اجتماعی گردید ) -وضعیت روانی

ز همکارانش نیز، در یک بازنگری سیستماتیک تحقیقاتی ا

ماه ورزش هوازی  0-6سه مطالعه، به این نتیجه رسیدند، 

های شانه باعث افزایش ظرفیت عملکردی و کاهش جنبه

روانی از جمله اضطراب، خستگی و افزایش احساس 

رسد (، که به نظر می29شود )رضایتمندی در بیماران می

با کاهش حجم اندام، وضعیت روانی و اجتماعی بیمار نیز 

 بد.یابهبود می

 گیرینتیجه

متأسفانه عدم آگاهی زنان، نه تنها در مورد نقش 

پیشگیری کننده از عوامل ابتلا به سرطان پستان و انجام 

(، بلکه در عوارض ناشی از درمان آن 60ای )معاینات دوره

از جمله ادم لنفاوی موجب مراجعه دیر هنگام به مراکز 

بر این که  ( و نیز برخورد اغلب پزشکان مبنی60درمانی )

ادم لنفاوی یک عارضه اجتناب ناپذیر و غیر قابل درمان 

است، منجر به پیشرفت ادم لنفاوی و وجود عوارض ناشی 

شود. از آن و در نهایت کاهش کیفیت زندگی بیماران می

ارجاع دیر هنگام این بیماران، کمبود مراکز ارایه خدمات 

دقیق در درمان ادم لنفاوی و عدم برنامه ریزی آموزشی 

 های علوم پزشکی و این زمینه به دانشجویان رشته

های نیز کمبود مطالعات داخلی در زمینه انجام روش

ای درمان ادم لنفاوی و جایگزینی اثربخشی زودتر و مداخله

تر برای این روش سبب شده، اقدامات درمانی همانند آسان

CDT  بسیار محدود ارایه گردد و با توجه به عدم تحت

های درمانی خصوصی و دولتی و عدم وجود وشش بیمهپ

مشابه ایرانی بانداژهای کم کش و یا آستین فشاری، ارایه 

البته  .این خدمات بسیار زمان بر و پرهزینه شود

های اجرایی این تحقیق، همانند جراحی دو محدودیت

طرفه پستان زنان و یا تنها تخلیه غدد لنفاوی زیر بغل 

درمانی های شیمینی شدن دوره درمانبدون پستان، طولا

درمانی و عدم مراجعه مجدد بیماران جهت درمان و پرتو

 -ادم لنفاوی و شرکت در پژوهش به علت خستگی جسمی

های ناشی از درمان و بهبود دیر هنگام روانی، وجود زخم

آن و عدم امکان ماساژ در بیماران با متاستاز، دوری مسیر 

آنان برای یک جلسه آموزشی،  اکثر مراجعین و اصرار

محدودیت زمانی انجام پژوهش و در نتیجه زمان پیگیری 

 2ها، تنها اجرای کمتر به علت امکان از دست دادن نمونه

هفته درمان با وجود تفاوت اندازه حجم ادم بیماران نیز 

 وجود داشتند.

به طور کلی این مطالعه نشان داد، برنامه توانبخشی 

ختلط در مجموعه خدمات توانبخشی، در احتقان زدایی م

کاهش ادم لنفاوی و همچنین افزایش میزان کیفیت 

زندگی کلی و اجزای آن اعم از سلامت عمومی، وضعیت 

جسمانی، روانی و عملکرد اجتماعی در زنان مبتلا به ادم 

لنفاوی متوسط بعد از جراحی پستان مؤثر است. با توجه 

های بیمار و به ندن تواناییبه ضرورت بالا بردن یا بازگردا

های وی و در نتیجه، ارتقای حداقل رساندن ناتوانایی

های روزمره زندگی، لذا این مطالعه استقلال در فعالیت

های پژوهشی ای برای فعالیتتواند به عنوان مقدمهمی

تر در زمینه پیشگیری و درمان ادم لنفاوی تر و کاملوسیع

های ندرکاران برنامههم توسط محققان و هم دست ا

 بهداشت عمومی مورد استفاده قرار گیرد.
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