
 

 مقاله پژوهشی

  1394 زمستان، چهارم، شماره هشتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 
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  چکیده 

به دنبال سرطان پستان نیز  لنف ادم. آید ان پستان به عنوان دومین عامل مرگ در میان زنان جهان به شمار میسرط: مقدمه

هدف از این طرح بررسی فراوانی مشکلات عضلانی اسکلتی بیماران . یک عارضه مزمن و ناتوان کننده براي بازماندگان است

 .باشد مبتلا به لنف ادم به دنبال سرطان پستان می

گیري  هاي مبتلا به لنف ادم بعد ازجراحی پستان به روش نمونه نفر از خانم 30باشد که  این مطالعه مقطعی می: وش بررسیر

آوري اطلاعات  براي مشخص کردن مشکلات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی از یک فرم جمع. اند آسان یا در دسترس انتخاب شده

هاي ارتوپدیک که بوسیله درمانگر  شود و تست رونده بیمار و خودشخص پرسیده میکه شامل اطلاعات بیوگرافی مریض که از پ

هاي شانه  پاتولوژي تست در قسمت کمربند شانه براي مشخص کردن 6ها شامل  این تست. شود شود، استفاده می تست می

تست  Impingement Syndrome ،3و بی ثباتی شانه و  Rotator cuffمانند التهاب تاندون عضله دوسر بازویی و پارگی 

 carpal tunnelتست در مچ دست براي مشخص کردن tennis elbow ،3در قسمت آرنج براي مشخص کردن 

syndrome تست در انگشت شست براي مشخص کردن  2، وDe Quervain syndrome tenosynovitis  استفاده

  .باشد چار درگیري در آن ناحیه میشده است که در صورت مثبت بودن حتی یک تست در هر ناحیه، فرد د

پاتولوژي شانه شیوع . هاي مبتلا به لنف ادم بعد از جراحی پستان که در این تحقیق مورد مطالعه قرار گرفتند در خانم :ها یافته

70% ، tennis elbow 7/13شیوع% ، carpal tunnel syndrome 3/43شیوع% ، De Quervain syndrome شیوع

  .داشتند 20%

عضلانی می تواند روند درمان را بهبود بخشیده و بر کیفیت و کمیت زندگی -شناخت تخصصی دردهاي اسکلتی :گیري جهنتی

تواند عوارض بیماري اصلی را کاهش داده و  در بیماران مبتلا به سرطان پستان و ادم لنف نیز این امر می. بیماران تاثیر بگذارد

  .زشکی مرتبط با بیماري ادم لنف نمایدکمک بزرگی به بیمار، خانواده و کادر پ

  .لنف ادم، سرطان پستان، جراحی سرطان پستان، مشکلات اسکلتی عضلانی: هاي کلیدي واژه

  

  
 .السادات ذاکريزینب، دانشگاه علوم پزشکی شیرازشیراز، : نشانی نویسنده پاسخگو *

 zszakeri@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

از کل موارد گزارش % 4/21در کشور ما سرطان پستان 

میزان بروز خام معادل . دهد شده سرطان را تشکیل می

روند افزایشی در زن برآورد شده و  100،000در هر  4/22

به بعد مقام  1378که از سال  پیش گرفته است به طوري

 .)1(اول را در ثبت سرطان در کشور دارد 

درمان سرطان پستان در دهه اخیر پیشرفت زیادي کرده 

درمان سرطان پستان شامل عمل جراحی، . است

باشد و هرکدام وابسته  پرتونگاري و درمان سیستمیک می

داراي به کوتاه مدت بودن یا بلند مدت بودن دوره بیماري، 

درمانی  براي مثال شیمی. عوارض جانبی مضري هستند

کردن بیمارهاي عصبی، تاثیر منفی عوارضی مانند تحریک 

ها  بر روي قدرت تمرکز و حافظه و بطور کلی تخریب بافت

درمانی به همراه پرتودرمانی بعد از  شیمی. و خستگی دارد

هاي  هاي لنفاوي زیر بغل، همواره همراه با درد غدهبرداشت 

مخصوصا در بازویی که در همان طرف . مزمن هستند

هاي  اي موضعی مانند برداشت غدهه درمان. باشد درگیر می

زیر بغل و پرتونگاري به دنبال عمل جراحی قطع تومور، 

اي و افزایش انتشار  همواره همراه با ناکارایی فیزیکی منطقه

براي مثال دامنه حرکت بازو در . بیماري در بازو هستند

اند  بیمارانی که جراحی انجام داده %45جهت بالا در 

 .)2(شود  محدود می

لنف ادم مربوط به سرطان پستان بسته به کیفیت و تحمل 

درصد از زنانی که دوره درمان را دنبال  42تا  5درمان در 

لنف ادم ثانویه پس از درمان . یابد کنند گسترش می می

سرطان پستان عبارت است از تورم ناشی از تجمع مایع در 

این نوع لنف . راحی شدهبافت زیرپوستی بازوي سمت ج

ادم ممکن است در بین بیمارانی دیده شود که به دلیل 

لنف ادم . گیرند ابتلا به سرطان پستان تحت درمان قرار می

لنف ادمی مربوط به درمان سرطان پستان ممکن است به 

علت برداشت غدد لنفاوي یا مسیرهاي جریان لنفاوي 

ن است در هاي بیشتر سیستم لنفاوي ممک آسیب. باشد

هاي نرم به دنبال التهاب، عفونت و  نتیجه تخریب بافت

  .)2(د پرتودرمانی باش

لنف (درصد از زنان علایم اندام فوقانی  64تا  10حدود 

را  سال پس از سرطان پستان 3ماه تا  6را بین ) ادم

نف ادم ممکن است براي برخی گذرا ل. دهند گزارش می

باشد ولی کسانی که لنف ادم خفیف دارند، درمعرض خطر 

عوارض اسکلتی . ابتلا به لنف ادم متوسط تا شدید هستند

ام فوقانی در ارتباط با تغییر عملکرد اندام عضلانی اند

فوقانی و آثار نامطلوب جسمی، روحی، روانی و اجتماعی 

هاي زندگی روزمره و در  است که بطور جدي بر تمام جنبه

با وجود پیشرفت . گذارد نتیجه کیفیت زندگی فرد تاثیر می

هاي  هاي درمان سرطان پستان، که منجربه روش در روش

هاجمی شده است اما شدت علایم و جراحی کمتر ت

مانده  اختلالات اندام فوقانی تاثیرگذار بر کارکرد فرد، باقی

  .)3(است 

تاکنون بسیاري از موارد عوارض درمان سرطان پستان 

ناشناخته مانده است و تعداد کمی از این زنان براي 

نارسایی در زنان بعد از  اگر. شوند توانبخشی ارجاع داده می

درمان سرطان پستان زود شناسایی و تشخیص داده شوند 

بینی باشند از مشکلات جانبی بیمار کاسته  و قابل پیش

توان درد،  هاي توانبخشی می با استفاده از روش. خواهد شد

پذیري و کاهش قدرت را کم کرد و در  کاهش انعطاف

ترین میزان ممکن ها را به کم نتیجه محدودیت در فعالیت

 .رساند

که شانس زنده ماندن در این بیماران افزایش  حالیدر 

عوارض درمان همانند مشکلات شانه و بازو بر ، یافته است

شیوع . کیفیت زندگی این زنان تاثیر شگرفی داشته است

لف به صورت متفاوتی گزارش ها در منابع مخت این نشان

  :بدین صورت که. شده است

 %)68تا  9(ازو ب-درد شانه 

  %)67تا  1(حرکت محدود  

  %)33تا  9(کاهش قدرت  

  %)70تا 6(لنف ادم   

بیماران درمان شده سرطان پستان که از مشکلات شانه و 

برند، فعالیت اندام فوقانی آنها دچار مشکل  بازو رنج می

اغلب دچار درد  نجات یافتگان از سرطان پستان. شده است

عضلانی و لنف ، ضعف ه حرکتیدامن، کاهش شانه و بازو

تواند منجر به مشکلاتی در  میاین علایم . شوند ادم می

حمل ، هاي روزانه اعم از رسیدن دست به بالاي سر فعالیت

  .مراقبت از خانواده و بازگشت به کارشود، اشیا

زنان داراي لنف ادم به کرات علایمی مانند درد شدید، 

بازوهایشان را در دردهاي آرام و طولانی و گرفتگی در 

اختلالات حسی در . دهند اندام فوقانی خود گزارش می

اندام مبتلا، به دنبال درمان نیز مشاهده شده که ممکن 

آسیب دیدن اعصاب : است نتیجه یکی از موارد زیر باشد

حسی به دلیل  هنگام جراحی و به دنبال پرتونگاري، بی
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دم کاهش در زنان داراي لنف ا. درمانی و لنف ادم شیمی

حس در میانه بازو اثبات شده است که این موضوع ممکن 

است به دلیل آسیب دیدن عصب اینتر کوستو براکیال یا 

در . هاي زیر بغل باشد دیگر اعصاب هنگام برش غده

مطالعه حاضر آمار چشمگیري از درد و کاهش حس دراین 

افراد وجود دارد اما رابطه ضعیفی بین درد و کاهش حس 

  .اشته استوجود د

کننده در  درد اندام فوقانی یک مشکل شایع و ناتوان

مقالات زیادي وجود دارند . بیماران سرطان پستان است

دهند، اما مقالاتی که  که علایم این بیماران را شرح می

اي که باعث درد و ناتوانی در این بیماران می  اختلال ویژه

 .شود را شرح دهد کم است

براکیال، نوروپاتی،  plexopathy رادیکولوپاتی گردنی،

کوندیلیت،  تاندینیت روتاتورکاف، کپسولیت چسبنده، اپی

سندرم پس از ماستکتومی، ورم و متاستاز به استخوان از 

ترین اختلالاتی است که منجر به درد در اندام فوقانی  شایع

  .)4(در بیماران سرطان پستان هستند 

 7. درد اندام فوقانی در بیماران سرطان پستان شایع است

اند دچار  زنی که با سرطان پستان درمان شده 8نفر از هر 

اختلالات درد اندام فوقانی در نجات . اند مشکلات بازو شده

یافتگان از سرطان پستان شایع است وممکن است در هر 

ان علت درد در این بیمار. اي از بیماري دیده شود دوره

بسیاري از مطالعات روي درد و . چند فاکتوري است

هاي کلینیکی مانند ادم بازو و محدودیت شانه تمرکز  نشانه

اند ولی اطلاعات کمی در مورد علت این دردها وجود  کرده

  .)4(دارد 

چه شیوع بیماري روتاتور کاف درزنانی که تحت اقدام اگر 

در مردم عادي سندرم ، اما درمانی هستند مشخص نیست

این درد بر . بیماري روتاتور کاف علت اصلی درد شانه است

گذارد و سبب مختل شدن  کیفیت زندگی فرد تاثیر می

به همین دلیل یک . شود هاي روزمره فرد می فعالیت

دارد که بیماري روتاتور کاف علت درد شانه دیدگاه وجود 

هاي  گزارش. باشد در نجات یافتگان از سرطان پستان می

اخیر نیز نشان داده است که بیماري روتاتور کاف مشکل 

 .باشد اصلی در نجات یافتگان از سرطان پستان می

رسد فراوانی چهار عارضه  نظر می از آنجا که به

 tennis elbow  ،carpal tunnelهاي شانه، پاتولوژي

syndrome De و Quervain's tenosynovitis  

باشد، تحقیق حاضر بر روي این  بیش از سایر موارد می

  .چهار عارضه معطوف شده است

 :هاي شانه پاتولوژي)الف

آنجاکه درمان سرطان پستان به طور مستقیم بر از 

شانه اثر کمربند  ناحیههاي اسکلتی عضلانی  بافت

یافتگان از سرطان  ، قابل فهم است که چرا نجاتگذارد می

، کاهش خستگی ،عضلات شانه ضعف پستان احتمالا دچار

لنف ادم و  شانهکمربند تغییر در راستاي ، حرکت شانه

  .شوند می

 post-mastectomyاین اختلالات ممکن است با

syndromeاختلال عملکرد ، چسپندگی کپسولی ،

myofascial  وplexopathy ویی در ارتباط باشندباز .

 symptomaticاختلالات زنان را در معرض خطر این

rotator cuff دهد که خود ممکن است یک علت  قرار می

در زنانی که تحت اقدامات درمانی ، بازو - اصلی درد شانه

  .هستند، باشد

Rotator cuff tendonitis:  

Rotator cuff tendonitis  به عنوان یک آسیب که در

تفاده نادرست از شانه و بازو در طولانی مدت ایجاد اثر اس

  .شود شود، تعریف می می

Rotator cuff tendonitis  یکی از عوارض لنف ادم

است که به علت بهم ریختگی داخلی فیبرهاي تاندون 

شود و همچنین به خاطر گیرافتادگی، فشار بیش  ایجاد می

حافظتی درمان م. اي تاندون باشد از حد و اختلال زمینه

 .)5(باشد  فیزیوتراپی می

شود تا بیش از  اخیرا به بیماران با لنف ادم آموزش داده می

انه سالم استفاده نکنند و بدین وسیله احتمال حد از ش

 .)5(تشدید لنف ادم کاهش یابد 

  :Tennis elbow)ب

هاي مبتلا به  گر از مشکلات شایع در میان خانمیکی دی

محدودیت در حرکات شانه ممکن . باشد سرطان پستان می

اش از  است باعث شود بیمار براي انجام دادن حرکات روزانه

هایپراکستانسیون مچ دست استفاده کند که تکرار این 

حرکت ممکن است باعث استرس و کشش بر روي عضلات 

اقب آن التهاب کوندیل خارجی بازو اکستانسور مچ و متع

با لمس منشا عضلات  tennis elbowکه شود 

اکستانسور یا مقاومت دادن به مچ واکستانسیون انگشتان 

شامل  tennis elbowدرمان . شود درد مشخص می

، فیزیوتراپی splintاستفاده از ، NSAIDsاستراحت، 
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١٩ 

 و در نهایت تزریق داروهاي) کارهاي دستی و دستگاه(

  . )4(باشد  استروئیدي می

  :Carpal tunnel syndrome)ج

سندروم تونل کارپال، گیرافتادگی عصب مدیان است که 

هاي دست  با درد، پارستیزي و نهایتاً تحلیل رفتن ماهیچه

این سندرم با وضعیت متفاوت . دهد خود را نشان می

  .)6(ژنتیک و آناتومیک همراه است 

  :De Quervain's tenosynovitis)د

 abductor هاي عضلات این عارضه شامل التهاب تاندون

pollicis longus  وextensor pollicis brevis 

معمولا در نتیجه استفاده بیش از حد عضلات مذکور . است

افتد که کارهاي  شود و بیشتر در افرادي اتفاق می ایجاد می

به دلیل اهمیت . دهند م میتکراري را به صورت مداوم انجا

هایی با لنف ادم باید  عوارض اسکلتی عضلانی در مریض

این مشکلات بیشتر مورد توجه قرار گیرند چرا که این 

ها و عوارض دیگر هستند  بیماران مستعد ابتلا به عفونت

)7(.  

افتد که حجم لنف از ظرفیت  لنف ادم زمانی اتفاق می

ها در  در نتیجه این مایع. انتقالی سیستم لنف تجاوز کند

کنند و همچنین در این  فضاي میان بافتی تجمع پیدا می

رادیوتراپی دریافتی ) بیماران داراي سرطان پستان(بیماران 

هاي لنفی شده و در نتیجه سبب  سبب باریک شدن رگ

هاي اطراف شده و این عوامل سبب  ز شدن بافتفیبرو

افزایش احتمال گیرافتادگی عصب از جمله عصب 

median 8(شوند  می(.  

در تحقیقی اقدامات محافظتی اولیه شامل پوشیدن مداوم 

یک پوشش فشارنده، نوار پیچی ضربدري انگشت شست، 

تمرین روزانه براي آرام و نرم حرکت دادن تاندون و تجویز 

)NSAIDS ( در درمانDe Quervain's  بسیار

همچنین پیشنهاد گردیده که . مطمئن و موثر بوده است

انجام ادم  ر ابتداي بیماري لنفاقدامات حفاظتی باید د

هاي گرمایی و اقدامات تهاجمی  شود و از انجام مدالیته

اگر این اقدامات موثر نبود تزریق موضعی  .)7(پرهیز کرد 

 abductorهاي تاندونی  کورتیکو استروئید به غلاف

pollicis longus وextensor pollicisbrevis  هر

چند منع استفاده نسبی دارد اما با رعایت دقیق استریلیتی 

  .)7(تواند انجام شود  می

عضلانی  - هاي اسکلتی از آنجا که تاکنون شناخت بیماري

بیماران مبتلا به ادم لنف به طور اختصاصی و تخصصی 

بررسی نگردیده است، بررسی دردهاي اسکلتی عضلانی در 

رسد، لذا در این تحقیق ما  جامعه ما ضروري به نظر می

برآنیم که میزان فراوانی مشکلات سیستم اسکلتی عضلانی 

کننده به درمانگاه شهید  قانی بیماران مراجعهاندام فو

را بررسی کرده و  1392مطهري شیراز در نیمه اول سال 

هاي شایع مورد استفاده در فیزیوتراپی  با استفاده از تست

هاي سرطان پستان  به بررسی نوع ضایعه متعاقب درمان

تر عوارض  بدیهی است با شناخت بهتر و تخصصی. بپردازیم

هاي موثرتري را ارایه نمود و  توان درمان می این بیماران

  . کیفیت زندگی بیماران را افزایش داد

 ها مواد و روش

باشد که بر روي  مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی می

هاي مبتلا به لنف ادم بعد از جراحی سرطان پستان  خانم

 1392کننده به درمانگاه شهید مطهري در سال  مراجعه

زن مبتلا به ادم لنفاوي  30ن مطالعه در ای. انجام گرفت

طرفه سرطان پستان  اندام فوقانی با سابقه جراحی یک

وعدم مشکلات سیستم عضلانی اسکلتی قبل از جراحی 

اندکه حجم نمونه با توجه به شیوع  پستان شرکت نموده

 مشکلات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی، طبق فرمول% 67

n=z2-α/2×(p(1-p))/d2 به قرار گرفت که مورد محاس

هایی است که در نیمه اول سال  نفر از خانم 30شامل 

به دلیل لنف ادم بعد از جراحی سرطان پستان به  1392

گیري  روش نمونه. اند درمانگاه شهید مطهري مراجعه نموده

باشد که افراد با رضایت  از نوع آسان یا در دسترس می

  ا استفاده از آنالیز آماري ب. اند کامل وارد مطالعه شده

هاي  صورت گرفته و از تست  SPSS 16نرم افزار

 unpaired t-test ،Mann-Whitney  ،Chiآماري

square  وanalysis of variance(ANOVA) 

  .استفاده شد

  :شوند کلیه بیمارانی که شرایط زیر را دارند وارد مطالعه می

کسانی که جراحی پستان همراه با برداشتن غدد ) 1

  .صورت یک طرفه انجام داده باشندلنفاوي ب

هایی که به لنف ادم بعد از جراحی پستان مبتلا  خانم) 2

  .اند شده

هاي اسکلتی عضلانی و عصبی  هایی که سابقه بیماري خانم

عضلانی قبل از عمل، بیماري دیابت و سیستم عصبی 

مرکزي قبل از ابتلا به سرطان پستان و لنف ادم -محیطی

به عدم دسترسی به بیماران قبل از  با توجه(اند  داشته
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                              .... فراوانی مشکلات سیستم اسکلتی عضلانی اندام

٢٠ 

ماستکتومی و لنف ادم و عدم توانایی بررسی مشکلات 

اسکلتی عضلانی قبل از عمل به اطلاعات موجود در پرونده 

، از مطالعه خارج )و گزارشات بیمار اکتفا گردیده شد

آوري  ها از یک فرم جمع جهت گردآوري داده .شدند

  :اطلاعات اسفاده شد که شامل

هاي کلینیکی مرتبط  لاعات دموگرافیک مریض و تستاط 

ها که در کتب مرجع  این تست. شود با ضایعه استفاده می

  .اند فیزیوتراپی وجود دارد در پرسشنامه ذکر شده

شامل نام و نام خانوادگی، سن، آدرس، تلفن، وزن، ) الف

قد، سمت جراحی شده، سمت درگیر مشکلات اسکلتی 

هاي انجام  و ناسالم، انواع درمان عضلانی، حجم دست سالم

، بانداژ و MLDدرمانی، رادیوتراپی، ماساژ،  شیمی(شده 

  .شود از مریض گرفته می) پمپ

هاي فیزیکال براي تشخیص مشکلات اسکلتی  ازتست) ب

شود، که در هر عارضه مثبت شدن  عضلانی استفاده می

حداقل یک تست به معناي مشکل اسکلتی عضلانی در آن 

  .باشد می ناحیه

   هاي تشخیصی تست) 1

  :شاملپاتولوژي شانه 

Empty can Test  
Neer impingement test  

Hawkins Kennedy impingement Test  
Yergason Test  

Compression Test  
 Cross over Test  
  :شامل  Tennis elbowهاي تشخیصی تست )2

Resistive tennis elbow Test  
Cozens Test  

Passive tennis elbow Test  
 carpal tunnel syndromeهاي تشخیصی  تست )3

  :شامل

Phalen Test  
Revers Phalen Test 

Tinel’s sign Test  
Pronator teres Test  

 De Quervain'sهاي تشخیصی تست)4

tenosynovitis شامل:  

Finkelestein Test 
Resisted isometric movement  

گردن داشته باشد و  ممکن است مریض رادیکولوپاتی) 5

هاي ما تاثیرگذاشته باشد براي رد کردن این  بر نتایج تست

دهیم  هاي تشخیصی این ضایعه را انجام می احتمال تست

و  Foraminal compression testها  که این تست

Foraminal distraction test باشند می.  

  هایافته

د مطالعه، زن مبتلا به ادم لنفاوي اندام فوقانی مور 30از 

نفر در سمت چپ جراحی  19نفر در سمت راست و  11

درمانی دریافت  همه افراد مورد مطالعه شیمی. شده بودند

. اند نیز رادیوتراپی دریافت کرده%) 90(نفر  27اند و  نموده

دهد  اختلاف حجم دو اندام که شدت لنف ادم را نشان می

ر دو در این مطالعه حجم ه. بوده است 19/556±17/722

گیري شد که میانگین حجم دست سالم  دست اندازه

لیتر و میانگین حجم دست  میلی 14/2211 ± 81/532

 .لیتر بوده است میلی 31/2933±92/1089درگیر 

بوده  23/52±57/10در افراد مورد مطالعه میانگین سن 

 Foraminal هاي  در همه افراد مورد مطالعه تست. است

distraction و Foraminal compression  منفی

شود  مشاهده می 1گونه که در جدول  همان .اند بوده

هاي فیزیکی پاتولوژي شانه  فراوانی مطلق و نسبی تست

همراه با منفی بودن، مثبت بودن در سمت درگیر و سالم و 

هر دو سمت به تفکیک آورده شده است و در تمام 

ها، درگیري در سمت ناسالم بیشتر از سمت سالم  تست

که درگیري در   cross over testباشد به جز در می

فراوانی مطلق و . سمت ناسالم و سالم با هم برابر بوده است

هاي فیزیکی کارپال تونل و میزان منفی بودن،  نسبی تست

همراه با مثبت بودن در سمت درگیر و سالم و هر دو 

سمت به تفکیک آورده شده است و در تمام موارد، 

. ناسالم بیشتر از سمت سالم بوده است درگیري در سمت

 De Quervainهاي فیزیکی فراوانی مطلق و نسبی تست

syndrome ،منفی و مثبت بودن آن در سمت درگیر ،

سالم و هر دو سمت آورده شده است و در تمام موارد 

. درگیري در سمت ناسالم بیشتر از سمت سالم بوده است

مفصل آرنج و  هاي فیزیکی فراوانی مطلق و نسبی تست

میزان منفی بودن، مثبت بودن در سمت سالم، درگیر و در 

گونه که مشاهده  همان. هر دو سمت آورده شده است

  Passive tennis elbowوCozen's test شود در  می

درگیري در سمت ناسالم و سالم برابر است و در 

Resistive tennis elbow  درگیري در سمت سالم

  .بیشتر بوده است
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 و همکاران  فرزانه مسلم حقیقی                                                        1394 زمستان

٢١ 

و آرنج   De Quervain syndrome - کارپال تونل سندرم  - هاي فیزیکی پاتولوژي شانه  توزیع فراوانی تست  :1 جدول

 تنیس بازان در بیماران مبتلا به ادم لنف

 مثبت در سمت سالم  مثبت در هر دو سمت
مثبت در سمت 

 درگیر
 منفی

  نتیجه

  تست

  )درصد( تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

2)7/6(% 3)10(% 7)3/23(% 18)60(% Empty can 

1)3/3(% 3)10(% 11)7/36(% 15)50(% Neerimpingment  

0)0(% 2)7/6(% 5)7/16(% 23)6/76(% Hawkins kennedy impingement 

1)3/3(% 2)7/6(% 4)3/13(% 23)6/76(% Yergason's test  

2)7/6(% 3)10(% 10)3/13(% 15)50(% Compression test 

2)7/6(% 4)3/13(%  4)3/13(% 20)7/66(% Cross over 

3)10(% 0)0(%  6)20(%  21)70(%  Phallen  

3)10(% 0)0(%  5)6/16(%  22)3/73(%  Reverse phallen  

1)3/3(% 1)3/3(%  3)10(%  25)3/83(%  Tinel sign  

1)3/3(% 0)0(%  4)4/13(%  25)3/83(%  Pronator terese  

2%)7/6(% 0)0(%  4)3/13(%  24)80(%  Finkelstein's test  

1)3/3(% 0)0(%  2)6/6(%  27)90(%  Resisted isometric movment  

2)7/6(% 4)3/13(%  4)3/13(%  20)7/66(%  Cozen test  

1)3/3(% 1)3/3(%  0)0(%  28)3/93(%  Resistive tennis elbow  

1)3/3(% 1)3/3(%  1)3/3(%  27)90(%  Passive tennis elbow  

  

 فراوانی مطلق و نسبی درگیري مواضع اندام فوقانی در بیماران مبتلا به ادم لنف: 2 لجدو

 منفی مثبت در سمت درگیر مثبت در سمت سالم  مثبت در هر دوسمت
 نتیجه                      

  پاتولوژي

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  شانه %)30(9 %)30(9 %)30(9  %)10(3

 مفصل آرنج %)7/86(26 %)3/3(1 %)3/3(1 %)7/6(2

 کارپال تونل سندرم %)7/56(17 %)7/26(8 %)3/3(1 %)3/13(4

2)7/6(% 0)0(% 4)3/13(% 24)80(% De Quervain syndrome  

  

در (هاي اندام فوقانی  میزان درگیري پاتولوژي 4در جدول 

. ه استنشان داده شد) سمت درگیر، سالم و هر دو سمت

افراد داراي درگیري % 70شود  گونه که مشاهده می همان

اند و درگیري در دو سمت سالم و  در مفصل شانه بوده

در این جدول میزان . ناسالم به یک اندازه بوده است

گزارش شده است و مجدداً % 7/13درگیري مفصل آرنج 

درگیري در دو سمت سالم و ناسالم به یک اندازه بوده 

افراد کارپال تونل سندرم داشتند و میزان % 3/43. است

میزان . درگیري در سمت ناسالم بیشتر گزارش شده است

بوده % De Quervain syndrome 20 ابتلا افراد به

است و مجدداً میزان درگیري در سمت ناسالم بیشتر بوده 

دهنده این مطلب است که هر  جدول فوق نشان. است
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٢٢ 

تلا و سالم نزدیک چقدر به سمت دیستال عضو مب

در . شود شویم از تعداد افراد مبتلا به عارضه کاسته می می

مفصل آرنج که محل حرکت بیشتري دارد میزان ادم در 

دو سمت به حداقل رسیده و در سمت سالم و ناسالم 

 .مشابه بوده است

  

 ارتباط بین میزان ادم و درگیري مواضع: 3 جدول

  ناداريسطح مع  میانگین حجم  میزان درگیري

  28/2478  بدون درگیري

P=/198  

درگیري در یک 

 موضع

40/2966  

  00/2952  درگیري در دو موضع

درگیري در سه 

  موضع

00/3344  

درگیري در چهار 

  موضع

00/3472  

ارتباط بین میزان ادم و درگیري مواضع نشان  3در جدول 

کنید  طور که در جدول مشاهده می همان. داده شده است

ن حجم با میزان درگیري افزایش یافته است، اما از میانگی

نظر آماري میان میزان ادما و درگیري مفاصل همبستگی 

  .معناداري وجود نداشته است

نشان داده شده است که بیشترین درگیري در  4 در جدول

شانه و کمترین درگیري در آرنج بوده است و کارپال تونل 

ولویت دوم و در ا De Quervain syndromeسندرم و 

از نظر  شود طور که مشاهده می همان. سوم قرار دارند

این به ختلاف درگیري معنادار بوده بنابرآماري نیز این ا

داري درگیري شانه بیشتر از سایر مفاصل بوده  طور معنا

 .است

اختلاف بین درگیري مواضع از لحاظ شیوع : 4جدول 

  دردهاي اسکلتی عضلانی

                    درگیري              

  درصد
  مثبت

سطح 

  معناداري

 %)70(21  شانه

P</0001  
 %)7/13(4 مفصل آرنج

 %)3/43(13  کارپال تونل سندرم

De Quervain 
syndrome   

6)20(% 

  

ها بین سمت سالم و نا  اختلاف شیوع پاتولوژي 5در جدول 

شود تعداد  طور که مشاهده می همان. دهد سالم را نشان می

در سمت  tennis elbowفراد مبتلا به پاتولوژي شانه و ا

باشد، و از لحاظ آماري نیز  درگیر و سالم یکسان می

هاي کارپال تونل  اختلاف معناداري ندارند، ولی درگیري

در سمت درگیر  De Quervain syndromeسندرم و 

بیشتر از سالم است و این اختلاف از لحاظ آماري معنادار 

 .شده است

لعات زیادي مبنی بر اینکه میزان شیوع مشکلات مطا

اسکلتی عضلانی در بیماران  مبتلا به سرطان پستان  

فراوان است وجود دارد و در هر کدام به بررسی علت و 

با توجه به مراکز . ارتباط آن با عوامل مختلف پرداختند

محدود ادم لنف در ایران و اینکه تحقیقی در مورد میزان 

اسکلتی عضلانی در بیماران مبتلا به شیوع مشکلات 

مطالعه حاضر . سرطان پستان در کشور ما وجود ندارد

سعی بر این داشت که میزان شیوع مشکلات سیتم 

سمت سالم و ناسالم  عضلانی اسکلتی در اندام فوقانی، در

هاي مبتلا به لنف ادم بعد از جراحی پستان را در  خانم در

 .ایران بررسی کند

هاي فیزیکی پاتولوژي شانه و مثبت در نظر  تستبا انجام  

گرفتن حداقل یک تست به عنوان درگیر بودن شانه، این 

هاي مبتلا به لنف ادم بعد از  نتیجه حاصل شد که در خانم

دارد و شیوع % 70جراحی پستان، پاتولوژي شانه شیوع 

شیوع (درگیري در سمت سالم و ناسالم برابر است 

و ) است% 30و ناسالم هر کدام درگیري در سمت سالم 

  .باشد می% 10شیوع درگیري در هر دو سمت

 Tennisاز لحاظ شیوع، پاتولوژي شانه در اولویت اول و

elbow  در آخرین مرتبه قرار دارد و کارپال تونل سندرم

به ترتیب در اولویت دوم  De Quervain syndromeو

لحاظ و سوم قرار دارند که شیوع درگیري مواضع نیز از 

در پاتولوژي شانه . دهد آماري سطح معناداري را نشان می

سالم وجود نداشت و از لحاظ  اختلاف بین سمت درگیر و

آماري نیز اختلاف معنادار نبود ولی طبق مطالعه دیوید 

اباق و همکاران نیز پاتولوژي شانه بیشترین موارد پاتولوژي 

العه همچنین در این مط. را به خود اختصاص داده بود

روتاتور کاف را نیز به عنوان یک علت مهم براي در بیماري 

بازو در نجات یافتگان سرطان -دو اختلال عملکرد شانه

همچنین در مطالعه ما التهاب ) 2(اند  در نظر گرفته پستان

تندون عضله دو سر بازویی به عنوان علت مهم درد در 
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 اختلاف شیوع دردهاي اسکلتی عضلانی بین سمت درگیر وسالم: 5جدول 

  نتیجه                    

 سطح معناداري مثبت در سمت درگیر مثبت در سمت سالم  مثبت در هر دو سمت  پاتولوژي

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

 =1p %)30(9 %)30(9 %)10(3 شانه

Tennis elbow 2)7/6(% 1)3/3(% 1)3/3(% 1p= 

 =p/003 %)7/26(8 %)3/3(1 %)3/13(4 کارپال تونل سندرم

De Quervain  2)7/6(% 0)0(% 4)3/13(% 029/p= 

 

ه علت درگیري بیشتر شان .ناحیه مفصل شانه مشخص شد

توان به این موضوع نسبت داد که در درمان جراحی  را می

 Neuromusculoskeletalهاي  سرطان پستان بافت

مناطق از ) pectoral and axillaپستان و زیر بغل (

حلقه شانه هنگام جراحی دستخوش تغییر شده است، 

بنابراین حتی انجام کارهاي معمول روزانه باعث ایجاد درد 

در مطالعه هو جونگ و همکارانش . دشو براي بیمار می

ترین فاکتوري که سبب  مشابه مطالعه ما اعلام داشتند مهم

شود درد شانه و غیرطبیعی بودن  ناتوانی اندام فوقانی می

همچنین ذکر کردند که با افزایش زمان . ها است پاتولوژي

که یکی از علل اصلی (میزان ابتلا به بیماري روتاتور کاف 

در بازماندگان سرطان افزایش ) زو استدر اختلال با

. کند می stabilizeروتاتورکاف شانه را ابداکت و . یابد می

بعضی از . یابد با افزایش لنف ادم، وزن دست نیز افزایش می

کنند  بیماران به علت ادم موجود در دستشان احساس می

این افزایش نیرو . کنند که یک وسیله سنگین را بلند می

تواند سبب درد، تاندونیت و  کاف می روي روتاتور

بورسایتیس شود و این سبب ایسکمیا و آسیب به ماهیچه 

  .)9(شود  فوق خاري کتف می

 carpal tunnel syndromeهاي فیزیکی  با انجام تست

و مثبت در نظر گرفتن حداقل یک تست به عنوان دارا 

، این نتیجه حاصل carpal tunnel syndrome بودن

هاي مبتلا به لنف ادم بعد از جراحی  شد که در خانم

دارد % 3/43شیوع  carpal tunnel syndromeپستان،

برابر درگیري در سمت سالم  8و درگیري در سمت ناسالم 

و در سمت % 7/26شیوع درگیري در سمت ناسالم (است 

% 3/13و شیوع درگیري در هر دو سمت ) است% 3/3سالم 

در مطالعات قبلی نیز از جمله مطالعه گانل انگل . باشد می

در  carpal tunnel syndromeو همکارانش شیوع 

اند  تر از سمت سالم بررسی کردهسمت مبتلا را بیش

محاسبه  % 36را  carpal tunnel syndromeشیوع(

% 5از آن در سمت مبتلا و % 28، %36اند که از این  نموده

. )10(اند  در سمت سالم دچار درگیري بوده% 8تا 

همچنین در مطالعه جولی دناکی و همکارانش علت 

carpal tunnel syndrome  و شیوع بیشتر آن در

سمت مبتلا نسبت به سمت سالم را به ادم فرد در سمت 

در این مطالعه اعلام داشتند لنف ادم . اند مبتلا نسبت داده

افتد که حجم لنف از ظرفیت انتقالی  زمانی اتفاق می

ها در فضاي  تجاوز کند، در نتیجه این مایعسیستم لنف 

کنند و همچنین در این بیماران  میان بافتی تجمع پیدا می

رادیوتراپی دریافتی سبب ) بیماران داراي سرطان پستان(

هاي لنفی شده و در نتیجه سبب فیبروز شدن  آسیب رگ

هاي اطراف شده و این عوامل سبب افزایش احتمال  بافت

. )8(شوند  می medianز جمله عصب گیرافتادگی عصب ا

 Carpal tunnelدر این مطالعه در پاتولوژي

syndrome  سمت درگیر و سالم اختلاف وجود بین

 .داشت که این اختلاف از لحاظ آماري نیز معنادار بود

 De Quervain syndromeهاي فیزیکی  با انجام تست

و مثبت در نظر گرفتن حداقل یک تست به عنوان دارا 

، این نتیجه حاصل De Quervain syndromeبودن

احی هاي مبتلا به لنف ادم بعد از جر شد که در خانم

دارد و % 20شیوع   De Quervain syndromeپستان

باشد  درگیري در سمت ناسالم بیشتر از سمت سالم می

و در سمت سالم % 3/13شیوع درگیري در سمت ناسالم (

% 7/6و شیوع درگیري در هر دو سمت ) باشد می% 0

 Deقابل ذکر است که در ام ار آي افراد مبتلا به. باشد می

Quervain syndrome شدگی  ضخیم

 abductorو   extensor pollicis brevisتاندون
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pollicis longus هاي زیر جلدي اطراف  و ادم در بافت

 De Quervainتوان شیوع شود و می دیده می

syndrome هاي مبتلا به لنف ادم بعد از جراحی  در خانم

پستان را وجود ادم در دست دانست بدین ترتیب که ادم 

شده  De Quervain syndromeم موجب تشدید علای

ابتلا . کند و سیکل معیوبی را در بروز این عارضه ایجاد می

در این . همه افراد در سمت مبتلا شاهدي بر این ادعاست

بین  De Quervain syndrome مطالعه در پاتولوژي

سمت درگیر و سالم اختلاف وجود داشت که این اختلاف 

  .از لحاظ آماري نیز معنادار بود

و مثبت  tennis elbowهاي فیزیکی شیوع  با انجام تست

در نظر گرفتن حداقل یک تست به عنوان دارا بودن 

tennis elbowهاي  ، این نتیجه حاصل شد که در خانم

 tennis elbow مبتلا به لنف ادم بعد از جراحی پستان، 

دارد و درگیري در سمت ناسالم و سالم برابر % 7/13شیوع 

% 3/3گیري در سمت سالم و ناسالم شیوع در(است 

. باشد می% 7/6و شیوع درگیري در هر دو سمت ) باشد می

در مطالعه بتی اسموت و همکاران نیز نتایج مشابهی به 

هایی که در آنها  خانمدست آمد و اعلام داشتند که 

هاي لنفاوي بیشتري برداشته شده بود، لنف ادم،  غده

فانی بیشتري را نشان محدودیت حرکتی و علایم اندام فو

 Tennis elbowدر مطالعه حاضر، در مورد  .)2(دادند 

اختلاف بین سمت درگیر و سالم وجود نداشت و از لحاظ 

 .آماري نیز اختلاف معنادار نبود

در مطالعه حاضر همه افراد مورد مطالعه، 

 Foraminal و Foraminal distractionهاي تست

compression  منفی شده و رادیکولوپتی گردنی

عوامل میشائیل و همکارانش نداشتند ولی در مطالعه 

براکیال، نوروپاتی،  plexopathyرادیکولوپتی گردنی، 

تاندینیت روتاتور کاف، کپسولیت چسبنده، اپی کوندیلیت، 

سندرم پس از ماستکتومی، ورم و متاستاز به استخوان را از 

لات منجر به درد در اندام فوقانی در ترین اختلا شایع

  .)4(بیماران سرطان پستان دانستند 

در مجموع  در مطالعه حاضر مشکلات عضلانی اسکلتی 

ولی در فقط در افراد داراي لنف ادم بررسی شدند 

همکارانش میزان شیوع  مطالعاتی مانند مطالعه سندرا و

مشکلات عضلانی اسکلتی در اندام فوقانی بعد از سرطان 

چه افراد داراي لنف ادم و چه % (64تا % 10پستان را بین 

گزارش دادند و اعلام داشتند که مشکلات ) افراد بدون لنف

در این . عضلانی اسکلتی بیشتر در سمت درگیر بوده است

تحقیق  هر چند که ارتباط میان میزان ادم و درگیري 

مفاصل، از لحاظ آماري معنادار نشد اما مشاهده شد که 

علت . میانگین حجم با میزان درگیري افزایش یافته بود

توان به کم بودن حجم نمونه،  معنادار نشدن آن را می

. گیري نسبت داد گیري حجم کل اندام، و روش اندازه اندازه

اختلاف بین سمت  Tennis elbowدر پاتولوژي شانه و 

درگیر و سالم وجود نداشت و از لحاظ آماري نیز اختلاف 

 Carpal tunnelهمچنین در پاتولوژي. معنادار نبود

syndrome وDe Quervain syndrome   بین سمت

درگیر و سالم اختلاف وجود داشت که این اختلاف از 

گونه که  بود که دلیل آن را همان لحاظ آماري نیز معنا دار

  .نسبت دادتوان به وجود ادم در سمت مبتلا  اشاره شد می

 -بررسی ارتباط سن بیماران با بروز دردهاي اسکلتی

عضلانی در بیماران مبتلا به ادم لنف در مطالعه حاضر 

باشد که افزایش سن بیماران   کننده این مطلب می بیان

ذار در بروز دردهاي عضلانی تواند از عوامل تاثیرگ  می

کننده  که میانگین سنی افراد شرکت باشد چنان اسکلتی می

سال بود و همچنین کلیه افراد  52در این مطالعه بیش از 

هاي مبتلا به سرطان  کننده در این مطالعه خانم شرکت

پستان بودند و با توجه به اینکه میانگین سنی این افراد 

ارتباط سن و جنس بیماران سال بوده است،  52بیش از 

اي مجزا به  عضلانی در مطالعه- با بروز دردهاي اسکلتی

عضلانی ذکر -همراه بررسی هر یک از مشکلات اسکلتی

که در  شده در این مطالعه ارزشمند خواهد بود چنان

مطالعاتی نیز ارتباط بین سن و جنس در بیماران غیر از 

  ).11(سرطان پستان مورد تایید قرار گرفته است 

  ها محدودیت

با توجه به محدودیت از نظر بازه زمانی مطالعه، بررسی 

دامنه حرکتی مفاصل بیماران مبتلا به ادم لنف انجام نشد 

تر در مطالعات آتی بهتر است ارتباط  و براي بررسی دقیق

 -حجم نقاط مختلف دست با بروز دردهاي اسکلتی

ررسی قرار عضلانی در بیماران مبتلا به ادم لنف مورد ب

هاي متابولیکی مانند  در نظر گرفتن سابقه بیماري.گیرد

کننده  هایپر تیروئید، مشکلات غدد فوق کلیوي نیز کمک

  .خواهد بود
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بررسی تاثیر رادیوتراپی بر روي مشکلات اسکلتی عضلانی 

نیز از دیگر موارد قابل بررسی در مطالعات آینده خواهد 

  .بود

  گیري نتیجه

تواند روند  عضلانی می- هاي اسکلتیشناخت تخصصی درد

درمان را بهبود بخشیده و بر کیفیت و کمیت زندگی 

در بیماران مبتلا به سرطان پستان و . بیماران تاثیر بگذارد

تواند عوارض بیماري اصلی را  ادم لنف نیز این امر می

کاهش داده و کمک بزرگی به بیمار، خانواده و کادر 

  .لنف نماید پزشکی مرتبط با بیماري ادم
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