
 مقاله پژوهشی
  1389 و زمستان پاییز، و چهارم سوم ة، شمارسومسال  ،ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام

  
دست در زنان بعد از  ۀثیر توانبخشی مبتنی برمنزل بر میزان  ادم لنفاوي و فعالیت روزانأت

علوم پزشکی تهران واحد اي پستان جهاددانشگاهی ه کننده به مرکز بیماري مراجعه ماستکتومی
  1388درسال 

  
  

  پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گیلان  مربی: نظرالسادات خوشطاهره
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،گروه پرستاري استادیار: فرحناز محمدي*

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،گروه پرستارياستادیار : حمیدرضا خانکه
  علوم پزشکی تهرانواحد جهاد دانشگاهی  ،پستان مرکز تحقیقات سرطان ،استادیار پژوهش :شهپر حقیقت

  
  
  
  

  چکیده
این مطالعه با هدف . شود درمان سرطان پستان ایجاد می ۀترین عوارضی است که در نتیج ادم لنفاوي دست یکی از شایع :مقدمه
هاي پستان جهاد  مرکز بیماري ه کننده ب مراجعهمیزان ادم لنفاوي و فعالیت دست مبتلا در زنان  ثیر توانبخشی در منزل برأتعیین ت

  .انجام گردید1388-89در سال از ماستکتومی بعد علوم پزشکی تهرانواحد دانشگاهی 
از زنان مبتلا به ادم لنفاوي  نفر 16روي  که  بر باشد می) قبل و بعد(گروهه  تجربی تک نیمه ۀیک مطالع پژوهش حاضر :روش بررسی

 ساخته محقق ۀپرسشنام میزان فعالیت دست مبتلا با سنج و میزان ادم از طریق تانک حجم .گرفت انجام) سی سی 200ادم کمتر از (خفیف 
لنف توسط فرد  ۀانجام ماساژ تخلی ورزشی، ۀمداخله شامل یک جلسه آموزش برنام. از انجام مداخله محاسبه گردید قبل، یک و دوماه بعد

حضوري با  در طول جریان مداخله، پیگیري تلفنی و .ماه مستمر بود 2مدت  به يکننده از ادم لنفاو و رعایت رفتارهاي پیشگیري مبتلا
  .هاي تکراري محاسبه گردید ها با استفاده آزمون آماري داده تحلیل داده. مراجعه به مرکز انجام شد

 ۀمدون دست، انجام ماساژ تخلی ورزشی ۀتوانبخشی مشتمل بر آموزش و اجراي برنام ۀهاي مطالعه نشان داد انجام برنام یافته :ها یافته
کننده از خطر ادم لنفاوي منجر به کاهش میانگین حجم ادم لنفاوي  لنف توسط فرد مبتلا در منزل و رعایت رفتارهاي پیشگیري

)001/0<p( هاي دست مبتلا  افزایش میانگین فعالیت و)001/0<p(  توانبخشی شده است ۀماه اجراي برنام 2طی.  
بهبود فعالیت دست مبتلا در بیماران تحت و  توانبخشی سبب کاهش میزان ادم لنفاوي ۀنشان داد اجراي برنام نتایج :گیري نتیجه

عنوان راهبردي جهت ارتقاء  تواند به می "توانبخشی مبتنی بر منزل"غیرتهاجمی  ۀارتقاء آگاهی و انجام برنام ،لذا شود ماستکتومی می
  .ه شودکار گرفته کیفیت زندگی این مددجویان ب

 ماستکتومی، فعالیت دست ،ادم لنفاوي ،توانبخشی :کلیدي هاي واژه

  
  
  
 
 
  
  

 ، فرحناز محمديدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -بن بست کودکیار -ولنجک -اوین - تهران :پاسخگو ةنشانی نویسند*
  F_mohammadi_2000@yahoo.com: ترونیککال نشانی                         021-22180036: تلفن
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  مقدمه
مین بیماري منتهی به مرگ هم اکنون  سرطان پستان دو

 8از هر  تقریباً. بعد از سرطان ریه در جهان است در زنان
در حال حاضر . گردد میمبتلا نفر به سرطان پستان  1زن 

و انجام  باشد میستان، جراحی درمان اصلی سرطان پ
درمانی و  درمانی، هورمون هاي کمکی از جمله شیمی درمان

 باعث کاهش میزان عود تومور پرتودرمانی بعد از عمل
 سرطاندرمان  ۀهاي وسیع در زمین پیشرفت. ]1[گردد می

این بقاي   افزایش میزان  و  منجر به افزایش طول عمر
ها با عوارض  اغلب این درمان ،اما .]2[استبیماران گردیده 

منفی فراوانی  هايثیرأو ت باشند میجانبی بسیاري همراه 
ترین  مهم ترین و یکی از شایع .]3[دنبال دارند نیز به

 ،شود درمان سرطان پستان ایجاد می ۀعوارضی که در نتیج
تورم مزمن  ،ادم لنفاوي .]4[دم لنفاوي اندام فوقانی استا

 که مشخصاً در اثر اختلال جریان لنف است) دست(انتهاها 
ادم . ]5[شود کردن غدد لنفاوي ایجاد می در اثر خارج

عوارض بعد از  1ترین کنندهیکی از ناراحت عنوان  بهلنفاوي 
نده و و ماهیتی پیشرونده، بدشکل کن باشد میماستکتومی 
پذیر  سختی امکان هدارد و درمان آن ب 2ناتوان کننده

بازماندگان سرطان پستان در تمام طول .  ]7و6[باشد می
خطر ابتلا به لنف ادم قرار  معرضدر  زندگی خود

) NCI3 )2006 ملی سرطان آمریکا ۀسسؤم ]9و8[دارند
شیوع ادم لنفاوي دست را در بیمارانی که تحت جراحی و 

 درصد 26بیش از اند،  ههاي لنفاوي قرار گرفت برداشتن گره
خود  ۀدر مطالع) 2009(ساندرا . ]10[گزارش کرده است

 42ساله، شیوع ادم لنفاوي را  5با بررسی میزان بروز 
درصد از زنان  80که  کرده استبیان  درصد تخمین زده و

ی درصد در سال سوم بعد از جراح 89 در سال دوم و
 رو این از .]9[شوند می مبتلا به ادم لنفاوي پستان

 ترین علت ایجاد ادم لنفاوي، جراحی و پرتودرمانی شایع

  .]4[باشد می
مشخص شد که ادم لنفاوي ) 2010(یانگ  ۀدر مطالع
پس از جراحی  ی است کهتاختلالاترین  ازجمله شایع
 4"عملکرد اندام فوقانیاختلال در  "سبب  سرطان پستان

 191/11که شیوع آن در ماه سوم از  طوري هب شود،  می
 .]11[یابد افزایش می 12در ماه  درصد 183/22به  درصد

                                                
1 Distressing  
2 Debilitating  
3 National cancer institute (NCI) 
4  Upper limb dysfunction 

ها بعد از  ها یا ماه تواند هفته اختلال در عملکرد دست می 
 16-43بین  ،اما .]12[جراحی سرطان پستان ایجاد شود

از بیماران مبتلا به سرطان پستان یک سال بعد از  درصد
جراحی دچار اختلال در عملکرد شانه و اختلال در انجام 

  .]13[شوند هاي روزانه می فعالیت
زنان مبتلا به سرطان پستان  درافزایش امید به زندگی 

آنان را به موضوعی چالش برانگیز بهبود کیفیت زندگی 
 به سمت  جراحی بیشترهاي  اگرچه روشمبدل کرده است، 

ادم لنفاوي  ،]14[روند پیش میانتخابی و کمتر تهاجمی  
ترین عوارض درازمدت  یکی از سختاندام فوقانی همچنان 
که سبب اختلال در  باقی مانده است درمان سرطان پستان

  .]15[شود و کیفیت زندگی افراد می 5هاي روزانهفعالیت
ادم لنفاوي اغلب طی معاینات روتین  پیگیري به 

تشخیص  6گزارش خود بیمار  ۀوسیل نیک لنف ادم یا بهیکل
از تورم، سنگینی،  بیماران معمولاً .]16[شود داده می

حسی  ري، بیضعف، دردناك بودن دست، گرمی، قرمزي، پ
عضو و تغییرات پوستی شکایت  و کرختی، کاهش عملکرد

  . ]18و17[کنند می
درمانی  ۀبرنام ISL( 7( نفولوژيانجمن بین المللی ل

را  بهترین راه کنترل و استاندارد  8(CDT)احتقان زدایی
این  .داند می ]19[طلایی جهت درمان ادم لنفاوي دست

درمانی و فازنگهدارنده حاد  فاز ۀمرحل 2برنامه شامل 
 ۀجزء ماساژ تخلی 4شامل  CDT در فاز حاد .]20[است

، آموزش مراقبت از )SLD10 یا MLD)  9دستی لنف
   هاي بازتوانیو ورزش ، بانداژ چند لایۀ کم کشعضو
عنوان تکنیک دستی تخصصی براي به MLD. باشدمی

این  .گردش لنف شناخته شده است تحریک و تسهیل
دار به سمت مراکز بدون  لنف از مراکز ادم ۀبا تخلی(تکنیک 

) 1930 در سال(اولین بار توسط دکتر امیل وودر ) ادم
  دي آلمانی پیگیري شدلسپس توسط میشل فو و انجام

که عفونت باعث  نجاییآین از همچن ،]19و10، 5، 4[
ر شدن ادم و پیشرفت بدت ها و ي مویرگذیرافزایش نفوذپ

مراقبت از  ،شود می 12یا لنفانژیت 11به سمت سلولیت

                                                
5 Activity daily of living  
6 Self-Reported 
7 International society of lymphology (ISL) 
8 Complete decongestive therapy (CDT) 
9 Manual lymph drainage(MLD)  
10 Simple lymphatic Drainage or Self lymphatic Drainage (SLD) 
11 Cellulitis  
12 Lymphangitis  
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 .است CDT ۀاصلی برنامء پوست و ناخن هم یکی از اجزا
دلیل  ادم  به. است 13سومین جزء، استفاده از بانداژ فشاري

. یابد پوست و  فشار بافتی  کاهش می ۀیسیتتلنفاوي، الاس
تجمع مجدد مایع و  بانداژ فشاري با غلبه به این مشکل از

 CDTخر آجزء  ]19و  10، 5، 4[کند ادم جلوگیري می
ورزشی است که باید زیر نظر درمانگر ماهر انجام  ۀبرنام
کید بر أفردي و با تبه صورت بیمار  که براي هر ]21[دوش
مفاصل طراحی  حرکتی و کارکرد عضلات وۀ ندام
در فاز نگهدارنده روزها استفاده از آستین  .]22[گردد می
گردد و بانداژ کردن محدود به جایگزین بانداژ می یکش

شود و سه جزء دیگر مانند فاز حاد درمان ادامه شب می
  .یابدمی

سرطان  زةنظر به جوان بودن دانش توانبخشی در حو
 ۀویژه در زمین تحقیق به ۀپستان و محدود بودن پیشین

مان و با  انبخشی مبتنی بر منزل در کشورهاي تو برنامه
توانبخشی جزء  ۀطور معمول برنام هاینکه ب عنایت به

هاي درمانی بیماران مبتلا به ادم لنفاوي قرار  برنامه
 ۀثیر برنامأگیرد، این پژوهش با هدف تعیین ت نمی

دست  ۀتوانبخشی بر میزان  ادم لنفاوي و فعالیت روزان
  .تلا به سرطان پستان انجام گرفتمبتلا در زنان بعد از اب

  

  بررسیروش 
تجربی با طرح قبل و بعد  نیمه ۀپژوهش حاضر یک مطالع

 ۀثیر برنامأو تاست از مداخله در یک گروه انجام شده 
لنف  ۀماساژ تخلی توانبخشی مبتنی بر منزل مشتمل بر

رعایت رفتارهاي  ، آموزش و)SLD(توسط بیمار
 ۀهاي دامن ي و انجام ورزشکننده از ادم لنفاو پیشگیري

دست  ۀحرکتی را بر میزان ادم لنفاوي و فعالیت روزان
مبتلاي بیماران مبتلا به ادم لنفاوي بعد از سرطان پستان 

   :ها ابزار گردآوري داده. مورد بررسی قرار داده است
اطلاعات دموگرافیک شامل متغیرهاي  ۀپرسشنام )1

ز درمانی، سن، سطح تحصیلات، علت مراجعه به مرک
هاي  هل، وضعیت شغلی، نوع جراحی، درمانأوضعیت ت

   حمایتی، مدت زمان سپري شده از جراحی
گیري مقدار ادم جهت سنجش حجم ادم  اندازه) 2

روش جابجایی (14سنجیاز روش حجم) EV( دست مبتلا
یی،  ابزاري معتبر و روشی استاندارد طلادر آب که  )15آب

                                                
13 Compression bandaging 
14 Volumetry 
15 Water displacement (volumetry) 

یزان ادم معلق کردن دست م. استفاده شد ،باشد می آسان
تفاضل میزان حجم آب  ۀدر تانک محتوي آب و محاسب

 LV)( 17و دست مبتلا (HV)16دست سالم ةخارج شد
       :محاسبه شد

     EV = LV – HV 
حجم  ،طرفهلازم به ذکر است که در ادم لنفاوي یک

عنوان شاهد جهت مقایسه با عضو مبتلا در  دست سالم به
روش از اعتماد و اعتبار علمی مورد  این .نظر گرفته شد

 ]23- 29[ تأیید برخوردار بوده و در  اکثر تحقیقات
  . استفاده شده است

این فعالیت دست مبتلا،  ۀساخت محقق ۀپرسشنام )3
هاي دست مبتلا  پرسشنامه جهت سنجش میزان فعالیت

) الؤس 9(هاي دودستی  دو قسمت فعالیت در) دست چپ(
و تلباس، پهن کردن لباس، ا از جمله توانایی شستن

) الؤس 10(هاي دست مبتلا  غیره و نیز فعالیت کشیدن و
و غیره  مانند توانایی شانه زدن موها، نظافت با دست مبتلا

اي  گزینه 3ال ؤس 19داراي  تدوین  شده است و جمعاً
تا حدودي "امتیاز،  3   "توانم کاملا می"براي پاسخ  .است
امتیاز در نظر  1  "توانم نمی اصلاً "امتیاز و 2  "توانم  می

است فعالیت بهتر بوده  ۀگرفته شده و امتیاز بالاتر به منزل
پژوهشگر جهت  .منظور شد 19-57و امتیاز نهایی بین 

. استفاده نمود ااعتبار محتو تعیین اعتبار پرسشنامه از
بدین ترتیب که پس از جستجو در منابع علمی معتبر، 

 ۀس متناسب با شرایط جامعپرسشنامه تدوین و سپ
نظر تغییرات لازم در آن  پژوهش و راهنمایی افراد صاحب

اعمال گردید و پایایی آن با استفاده از آزمون مجدد مورد 
  .یید قرار گرفتأت

زن مبتلا   16روي  روش در دسترس بر گیري به نمونه
هاي پستان  به ادم لنفاوي مراجعه کننده به مرکز بیماري

. علوم پزشکی تهران صورت گرفتواحد هی جهاد دانشگا
ابتلا به ادم  :معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

نوع خفیف براساس تشخیص پزشک  ۀطرف  لنفاوي یک
جراحی ماستکتومی پستان سمت چپ،  راست  متخصص،

   .بودن سال و  ساکن تهران 18دست بودن، سن بالاي 
ادمی  ،دست ۀدر ناحی)درجه اول(ادم لنفاوي خفیف 
سی  200بین دو دست کمتر از  است که اختلاف حجمی

د و عضو درگیر داراي بافت خیلی نرم، بدون سی باش

                                                
16 Healthy limb Volume 
17 Lymphedematous limb volume  
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با بالا نگهداشتن عضو  گذار باشد وفیبروز و داراي ادم گوده
بار  یک بیماران ۀکلی .]31و30[یابد میزان ادم کاهش می
درمانی و پرتودرمانی را به  شیمیو جراحی شده بودند 
عبارت  از مطالعه معیارهاي خروج. اتمام رسانده بودند

 و هاي نارسایی کلیه ابتلا به بیماري ۀتاریخچ :بودند از
لا،  زخم فعال ترومبوز دست مبت ،ریوي-هاي قلبی بیماري

در دست مبتلا، زخم باز، شکستگی و اختلال پوستی در 
دست که مانع انجام ماساژ و اقدامات توانبخشی  ۀناحی
  .بشود

 200باتوجه به اینکه بیمارانی که حجم ادم کمتر از 
تحت درمان احتقان زدایی ترکیبی قرار  شتندسی داسی
وزشی آم ۀبست ۀ، انجام این پژوهش و ارائرفتندگ نمی

معهذا  .کاهش  ادم به نفع بیمار بود و منع اخلاقی نداشت
بیمارانی که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند،  ۀاز کلی
 ۀپس از اتمام مرحل. شد کتبی اخذ می ۀنام رضایت
توانبخشی مشتمل بر آموزش  ۀآوري اطلاعات، برنام جمع

نوع ، (SLD) در منزل لنف توسط بیمار ۀماساژ تخلی
، )(MLDدستی لنف  ۀتکنیک  ماساژ تخلی ةشد هساد

کننده  آموزش ورزش و آموزش رعایت رفتارهاي پیشگیري
ساعت به بیماران آموزش  2از ادم لنفاوي را در مدت 

ا در حضور ه و سپس فرصت داده شد که تمرین ندداد
ها رفع گردد و  و اشکالات آنشود انجام  پژوهشگر مجدداً

آموزشی مشتمل بر  ۀیز کتابچآموزشی ن ي جلسۀدرانتها
در . شده در اختیار بیماران قرار داده شد داده آموزش موارد

هفته جهت پیگیري بیماران  8مدت  انتهاي هر هفته به
 ورزش ،ها برقرار گردید تا از انجام ماساژ تماس تلفنی با آن

 کننده از ادم  اطمینان حاصل رعایت رفتارهاي پیشگیري و
ها پاسخ داده  الات آنؤز مشکل به سو درصورت بروگردد 
و ) ماه بعد از اولین مراجعه یک(در ملاقات دوم  .شود

میزان ادم و  مجدداً) ماه بعد از اولین مراجعه 2(پیگیري  
  .مبتلا تکمیل گردیدافراد فعالیت دست  ۀپرسشنام

ماه بعداز آموزش با 2و1میزان درصد کاهش حجم ادم 
  :اسبه گردیداستفاده از فرمول هاي زیر مح

حجم اولیه  -ماه اول ۀحجم در خاتم/حجم اولیه×100
  درصدکاهش حجم یک ماه بعد= 

حجم اولیه  -ماه دوم ۀحجم در خاتم/حجم اولیه×100
  درصدکاهش حجم دو ماه بعد= 

پایلوت  ۀدر این مطالعه حجم نمونه بر اساس  مطالع
جهت آنالیز آماري پس از ورود . نفر درنظر گرفته شد 16
ها از   و کدگذاري آن 16نسخۀ  SPSS لاعات در نرم افزاراط

آمار   و) میانگین، فراوانی، درصد(آمار توصیفی
استفاده ) گیري آنالیز واریانس با تکرار اندازه(استنباطی
 داري هاي آماري سطح معنی درتمام آزمون .شده است

)05/0=α   (در نظر گرفته شده است .  
  

 هایافته
  .شوند ه میئها در بخش هاي مجزا ارایافته

بیشترین : هاي پژوهش مشخصات فردي نمونه) الف
از نظر سن مربوط به بیماران در )  درصد 4/62(فراوانی 

) سال 53±5/9با میانگین سنی (سال  46-60گروه سنی 
. تحصیلات دیپلم و بالاتر بود باافراد  درصد 5/62و 

به مرکز درمانی  بیماران ۀهمچنین بیشترین علت مراجع
درصد از بیماران  5/87 و نیزبود به علت ادم  درصد 8/68
بیشترین درصد زنان . دار بودند خانه درصد 5/62و  هلأمت
تحت جراحی برداشتن کامل پستان قرار ) درصد 2/81(

از بیماران هر سه درمان  درصد 8/93. گرفته بودند
رده شیمی درمانی  را دریافت ک و جراحی، پرتودرمانی

  میانگین مدت زمان سپري شده از . بودند
  ماه بود که بیشترین فراوانی 38/23±491/15جراحی 

   .)1جدول .(ماه مشاهده شد 8-25بین ) درصد 8/68(
زوجی میانگین  ۀوط به مقایسهاي مرب یافته )ب
هاي حجم ادم و فعالیت دست مبتلا قبل، یک و دو  متغیر

ست مبتلا دو ماه بعد از میانگین ادم د: ماه بعد از آموزش
 درصد 77 ±44/12میزان  طور متوسط به همداخله  ب

که میزان پاسخ به درمان و  است کاهش حجم داشته
) >001/0P( میزان کاهش حجم ادم نسبت به حجم اولیه

  .)2جدول. (داد داري نشان می ارتباط معنی
 2و1همچنین تغییرات فعالیت دست مبتلا در ماه 

و )  56/51±4/5( است مان بهبود داشتهنسبت به شروع در
 دار نشان داد آزمون آماري این افزایش را معنی

)001/0P< ()3جدول(.  
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  هاي پستان مشخصات دموگرافیک زنان  بعد از ماستکتومی، دچار ادم لنفاوي مراجعه کننده به مرکز بیماري: 1جدول

 
  

  دو ماه بعد از مداخله درزنان  بعد ازماستکتومی میانگین حجم ادم دست مبتلا قبل، یک و: 2جدول
 
 

  درصد فراوانی  فراوانی  مقادیر متغیر  متغیر

  سن
  )سال 53±5/9( میانگین سن

  سال 45-35
  سال 46- 60
  سال 70-61

3  
10  
3  

8/18  
4/62  
8/18  

  سطح تحصیلات
  زیر دیپلم

  بالاتر دیپلم و
6  

10  
5/37  
5/62  

  علت مراجعه به مرکز
  درد
  ادم

5  
11  

2/31  
8/68  

  هلأوضعیت ت
  مجرد
  هلمتأ

2  
14  

5/12  
5/87  

  وضعیت شغلی
  دار خانه

  شاغل
10  
6  

5/62  
5/37  

  نوع جراحی
  کتومی کاملماست

  جراحی حفظ پستان
  

13  
3  

  

2/81  
8/18  

  

  اقدامات درمانی انجام شده
  پرتودرمانی+ جراحی 
  درمانی شیمی+ جراحی 

  درمانی شیمی+پرتودرمانی+جراحی

1  
0  
15  

2/6  
0  

8/93  

  مدت زمان سپري شده از جراحی
  )ماه 38/23±15/ 49( میانگین

  

  ماه 25-8
  ماه 42-25
  ماه 42- 60

11  
3  
2  

8/68  
8/18  
5/12  

  F  ةمقدار آمار P.value  عیارمانحراف   میانگین میزان حجم ادم

  44/ 721  160  حجم ادم قبل از مداخله

  38/ 384 5/103  از مداخله حجم ادم یک ماه بعد  536/91  >001/0

  094/23  35  از مداخله حجم ادم دو ماه بعد
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  زنان  بعد ازماستکتومی دو ماه بعد از مداخله در زوجی میانگین فعالیت دست مبتلا قبل، یک و ۀمقایس: 3جدول

 
  بحث

سزایی بر توانایی فرد  ثیر بهأتواند ت درمان آن می سرطان و
هاي روزانه  نظیر خوردن، آشامیدن،  در انجام فعالیت

هاي جنسی و کیفیت زندگی  تحرك و همچنین فعالیت
هاي   برنامه. ها گردد اعث مختل شدن آنب و باشد داشته

افزایش کارآیی فیزیکی این بیماران  و  برايتوانبخشی 
شود تا به  ها  انجام می ارتقاء توانایی فردي و استقلال آن

. کردن با شرایط موجود یاري رساند حاصلانطباق بیمار در 
درمانی  ۀاز اینرو امروزه توانبخشی قسمت مهمی از برنام

درمانی و  یک برنامۀ CDT .باشد مبتلا سرطان میبیماران 
توانبخشی در بیماران مبتلا به ادم لنفاوي پس از جراحی 

باشد که بر حسب شرایط بیمار و انتخاب  ماستکتومی می
قابل تعدیل  SLD و MLDفرد، به اشکال مختلف 

  . باشد می
 ۀبرنام«ها نشان داد  این پژوهش یافته ۀباتوجه به فرضی

مبتنی بر منزل بر کنترل ادم لنفاوي و فعالیت  توانبخشی
دست مبتلا  در بیماران مبتلا به ادم لنفاوي دست نوع 

ثر ؤماستکتومی مبتلا به سرطان پستان م از خفیف بعد
توانبخشی مشتمل بر  ۀبنابراین اجرا و پیگیري برنام. »است

هاي درمانی و  ، ورزش)(SLDبیمارلنف توسط  ۀماساژ تخلی
کننده از ادم لنفاوي، تکنیک درمانی  پیشگیريرفتارهاي 

ثر جهت درمان ادم لنفاوي خفیف و بهبود فعالیت دست ؤم
در زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومی 

  . باشد می
دست آمده از این پژوهش، میانگین  هبراساس نتایج ب

سی در قبل از مداخله  سی 160حجم ادم دست مبتلا از 
دو سی  سی 35و  یک ماه بعد از مداخله یس سی 5/103به 

. ماه بعد از مداخله کاهش چشمگیري را نشان داده است

اند از  نشان داده هاي متعدد نیز نتایج مشابهی را پژوهش
نشان داد  ،در آمریکا 2006هامنر سال ۀنتایج مطالع جمله

 ۀاولیمتوسط حجم ) CDT(بعد از درمان ضد احتقان که 
به ) درصد 31(لیتر  میلی 709لنفاوي از   قبل از درمان ادم

 است داري یافته کاهش معنی )درصد 18( لیترمیلی 473
)004/0P=( ]25[. شده توسط یاماموتو طی پژوهش انجام 

زن ژاپنی مبتلا به  27بر روي  2007و همکاران در سال 
 مشخص شد که انجام  ادم لنفاوي اندام فوقانی

سبب  درصد 9/58طور متوسط  هب) CDT(زایی  احتقان
  . ]32[شود کاهش حجم ادم لنفاوي دست می

اندرسون و همکاران در یک کارآزمایی بالینی بر روي 
دریافتند  CDTبیماران مبتلا به ادم لنفاوي تحت درمان با 

 60که درمان یادشده منجر به کاهش حجم ادم به میزان 
همچنین ویلیامز و همکاران نیز . ]33[شود میدرصد 
طور  هب SLDتجربی نشان دادند که  درمان   نیمه ۀدرمطالع

 30به میزان موجب کاهش حجم ادم دست  متوسط 
  .]p(]28= 08/0(شود  می درصد

 پژوهش همچنین بهبود میانگین نمرة نتایج این
دو  56/51قبل از مداخله به  25/31ت مبتلا از فعالیت دس

 نتایج مطالعۀ. را  نشان داده  استماه بعد از مداخله 
هفته بعد  3نشان داد که ) 2003سال(توصیفی گوسلینگ

بیماران در انجام درصد  96، از جراحی سرطان پستان
مانند ( با دست مبتلا (ADL)  زندگی ۀهاي روزان فعالیت
 وتکشیدن، ا جارو باس پوشیدن،کردن موها، لشانه 
با مشکلاتی مواجه هستند و نوع ) خرید کردن و کشیدن

 ۀبر عملکرد  فعالیت روزان يثیرگذارأجراحی عامل مهم و ت
  .]037/0p= (]34(شمار می رود به) ADL(زندگی 

 F ةمقدار آمار  P.value  انحراف معیار  میانگین  میزان فعالیت دست مبتلا

  قبل از مداخله
  
  

25/31  606/3  

  654/4  94/44  مداخله یک ماه بعد از  438/130  >001/0

  416/5  56/51  دو ماه بعد از مداخله

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.4.8
https://irjbd.com/article-1-142-en.html


  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                      .   .. ثیر توانبخشی مبتنی برمنزلتأ

 40  

  گیري نتیجه
کننده به بیماران  کمک یندآعنوان فر توانبخشی سرطان به

آوردن حداکثر توانایی جسمی،  دسته براي بسرطانی 
محدودیت که در  اي ناشی از حرفه و اجتماعی، روانی

، تعریف اند بیماري و درمان در این رابطه ایجاد شده ۀنتیج
آنان را   ةشود و پرستاران توانبخشی، بیماران و خانواد می

ها و  سازند تا توانایی و تخصص لازم را در وضعیت قادر می
مدت و  آورند و اهداف کوتاه دست ههاي خاص ب موقعیت

متأسفانه از . ریزي کنند بلندمدت زندگی خود را برنامه
رمان غیر قابل د بیماري مزمن ویک که ادم لنفاوي  نجاییآ

شواهد مبتنی بر  ،است که  ممکن است بهبود یابد
مهم  ۀتحقیقات و مطالعات گوناگون مبین این نکت

د که تشخیص زودهنگام بیماري، پذیرش نباش می
مدت از سوي بیماران و به  هاي مختلف و طولانی درمان

خصوص رهایی  تبع آن افزایش نیازهاي جسمی و روانی به
زانه، کاهش استقلال، افزایش هاي رو از محدودیت فعالیت

وابستگی و نقص در خودمراقبتی، اشتغال، ارتباطات 
هاي  اجتماعی و سازگاري منجر به توجه بیشتر برنامه

پیشگیري از ناتوانی، حفظ توانایی  ةمحور بر حوز سلامت
. هاي بالقوه شده است عملکرد و بازگرداندن توانایی

 ۀو ضروري برنامعبارت دیگر توانبخشی از اجزاء مهم  به
ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

هاي توانبخشی  در این میان برنامه .شود محسوب می

دسترسی و پذیرش بیشتر براي  دلیلمبتنی بر منزل به 
  .دنباش بیماران از اهمیت بیشتري برخوردار می

در آخر باید اشاره کرد که براساس نتایج پژوهش 
دلیل اهمیت  هاي مشابه به پژوهش حاضر و نتایج

توانبخشی بر کاهش میزان ادم لنفاوي و نقش پرستاران در 
عنوان گروهی که  توانبخشی بیماران مبتلا به سرطان و به

توصیه کنند،  بیشترین وقت خود را با  بیمار سپري می
پرستاران در مراکز تخصصی سرطان پستان  شود که می
آموزش ماساژ،  ۀی به ارائهاي پس از جراح ویژه بخش به

ۀ شروع بیماري و ورزش، مراقبت از اندام مبتلا، علایم اولی
تا از بروز و پیشرفت ادم  زندپرداب هاي خطرسازرعایت رفتار

بیماري مزمن، یک را ادم لنفاوي زیپیشگیري نمایند 
و مراقبت از  باشد ائمی، پیشرونده وغیر قابل درمان مید

ثر در ؤگاهی در مورد عوامل مو کسب آ) Self-care(خود 
ان منجر به بهبود کیفیت کاهش علایم بیماري توسط بیمار

  .گردد ها می زندگی آن
  

 تشکر وقدردانی
بیماران مبتلا به ادم لنفاوي که بدون مساعدت  ۀاز کلی

مسئولین مرکز  ایشان انجام مطالعه ممکن نبود و نیز از
پزشکی  علوم واحد هاي پستان جهاد دانشگاهی بیماري
بخش و خانم  الفت ۀآسی ویژه سرکار خانم دکتر هتهران ب
   .شود تشکر و قدردانی می ۀ آزادهمرضی
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