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مقدمه 
یکی از مشکلات درمان سرطان پستان لنف ادم اندام 

لنف ادم تشکیل مایع حاوي پروتئین . فوقانی همان سمت است
یر پوست باشد که در اثر کاهش ظرفیت سیستم لنفاوي در زمی

- کند و منجر به تورم و کاهش عملکرد آن عضو میتجمع پیدا می
  .)1(شود

نوع اولیه  .شودنوع اولیه و ثانویه تقسیم می 2لنف ادم به 
نوع ثانویه  و شوددر اثر یک ضایعه مادرزادي یا ژنتیکی ایجاد می

که شیوع بیشتري نیز دارد در نتیجه جراحی، رادیوتراپی، عفونت، 
  .)2(دگردتوموري و غیره ایجاد می سدادان، ضربه

لنف ادم ثانویه، یک بیماري مزمن و ناتوان کننده است 
که منجر به کاهش عملکرد عضو، ناراحتی و از بین رفتن زیبایی 

  چکیده
مزمن است که منجر به  عارضه لنف ادماي ثانویه یک . درمان سرطان پستان، لنف ادم اندام فوقانی همان سمت استشایع در یکی از عوارض  :زمینه و هدف

اپی ضد احتقانی بر شدت درد و کیفیت زندگی هاي فیزیوترهدف این مطالعه بررسی تأثیر تکنیک. شودمی اختلال در کیفیت زندگی فرد کاهش عملکرد عضو و
  .باشدهاي سرطان پستان میاز درمان بعدبیماران مبتلا به لنف ادماي ثانویه اندام فوقانی 

تخصصین سال با معرفی م 29-70با دامنه سنی  بعد از درمان هاي سرطان پستان نفر بیمار زن مبتلا به لنف ادماي ثانویه اندام فوقانی  30 : روش بررسی 
. هاي فیزیوتراپی ضد احتقانی قرار گرفتندو تحت درمان تکنیک به کلینیک فیزیوتراپی ارجاع داده شدندجراح عمومی و سرطان براساس معیارهاي ورود و خروج 

هفته  تحت درمان قرار  4و براي  مدت  روز در هفته 5بیماران . هاي پوستی و ناخنی بودها شامل تخلیه دستی لنف، بانداژ، تمرین درمانی و مراقبتاین تکنیک
کیفیت زندگی و  (Visual Analog scale)بصري-عیار عدديمو شدت درد با  .شدت درد و کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از درمان ارزیابی شد. گرفتند
ارزیابی QLQ-C Quality of life Questionnaire Core Module٣٠)(بیماران مبتلا به سرطاندر  اندازه گیري کیفیت زندگی با پرسشنامه بیماران
 .گردید

در بخشهاي  نشان داد و نمره کیفیت زندگی بیماران در مقایسه با قبل از درمان ) > ٠٠٠١p(هفته درمان شدت درد کاهش معناداري 4به دنبال : یافته ها 
  .نشان داد )>٠٠٠١p( افزایش معنادارنیز در مقایسه با قبل از درمان جسمانی، احساسی و اجتماعی 

دم نتایج مطالعه حاضر به سودمندي روش هاي فیزیوتراپی ضد احتقانی به عنوان ابزاري جهت بهبود درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لنف ا:  نتیجه گیري 
  .تاکید دارد

  زندگی هاي فیزیوتراپی ضد احتقانی، شدت درد، کیفیتلنف ادم اندام فوقانی ، تکنیک: کلید واژه ها
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هاي بالاترین شیوع این بیماري به دنبال جراحی. شودمیفرد 
ی سرطان پستان به ویژه در میان آنهایی که تحت درمان رادیوتراپ

  .)4و3( شوداند دیده میقرار گرفته
زنانی را که تحت درمان  %30این بیماري در حال حاضر 

بنا بر گزارش  .)5(اند درگیر کرده استسرطان پستان قرار گرفته
 46/25%مرکز تحقیقات انسیتوکانسر بیمارستان امام خمینی 

 .)6(دهند ن تومورهاي بدخیم پستان تشکیل میرا در ایرا هاسرطان
رشد  %10تا به کنون  1375متأسفانه این رقم در کشور ما از سال 

از آن جایی که سن ابتلا به سرطان پستان در کشور ما . داشته است
باشد افراد در سال کمتر از سایر کشورها می 10به طور متوسط 

  .گردندتري دچار عوارض متعدد میسنین پایین
یمی درمانی و هاي جراحی و شبه دلیل پیشرفت در درمان

افزایش تعداد بازماندگان این بیماري، عارضه لنف ادم نیز افزایش 
هاي یافته است و این مسئله منجر به از دست رفتن توانایی

  .)7(شوداجتماعی بیمار می
درد، تورم، ضعف، : علائم فیزیکی در این افراد شامل
نکه به علاوه ای. باشدسفتی اندام و از دست دادن حرکت شانه می

ها را براي فرد مشکل پوشیدن برخی لباس ،تغییرات در اندازه بازو
حاظ روان لکند همچنین انجام کارها براي فرد دشوار شده و از می

افسردگی و از دست دادن اعتماد به نفس  شناختی دچار اضطراب،
شود که تمام این علائم فیزیکی و روحی منجر به از بین رفتن می

  .)8(شودمیکیفیت زندگی فرد 
هاي این عوارض منجر به از کار افتادگی شده و فرد موقعیت       

هاي دهد و این مسئله به نوبه خود هزینهشغلی خود را از دست می
از این رو  .کندآوري را به جامعه و خانواده شخص تحمیل می سرسام

تعدادي از متخصصین پزشکی همواره در جستجوي راههاي درمانی 
 .می براي کاهش تورم اندام و مشکلات همراه آن هستندغیر تهاج

تر بوده و اثرات ل روشهاي درمانی غیر تهاجمی راحتتحم
طعی براي این قالبته درمان  .سودمندتري براي بیمار به دنبال دارد

مشکل وجود ندارد و هدف از درمان کاهش تورم و بازگرداندن 
درمان لنف ادم در  .)9(تساعملکرد عضو و کاهش ناراحتی اندام 

- بر می هر صورت مشکل بوده و در بهترین حالت پرهزینه و زمان
  .باشد

درجه براي لنف ادما تعریف کرده  3جامعه بین المللی لنفولوژي  
  .است

که این مرحله تحت عنوان لنف ادم  ،لنف ادم درجه یک
شود در این مرحله بیماري با یک ادم لاق میطقابل برگشت نیز ا

شود بالا نگه داشتن نرم و گوده گذار بدون فیبروز ظاهر میبسیار 
شود که تورم کاملا برطرف طولانی مدت اندام منجر می

که لنف ادم غیر قابل برگشت بدون دو، لنف ادم درجه.)10(شود
با فیبروز پوستی که  يشود؛ در این مرحله بیماردرمان نامیده می

در این  .شود می توانایی حرکت پوست کاهش پیدا کرده ظاهر
بیمار در . کندبدون درمان بهبود پیدا نمی خود به خود و مرحله بیمار

در این . هم داشته باشد stemmerاین مرحله ممکن است علامت 
شود یا پوست پشت انگشتان در مقایسه با اندام سالم بلند نمی حالت

  . شودبه سختی بلند می
 lymph staticاین نوع لنف ادم که سه،  لنف ادم درجه

elephantiasis قابل توجه در شدت با افزایش  . شودهم نامیده می
 کیست، ، و تغییرات پوستی دیگر مثل پاپیلوما،پاسخ فیبروتیکی

هاي پوستی روي مچ چین و فیستول و هایپرکراتوز همراه است
  .)10(شودناپدید می

 Complex Decongestive)فیزیوتراپی ضد احتقانی

Physiotherapy: CDP) برنامه استاندارد و بین المللی براي  کی
این برنامه داراي دو فاز درمان و نگهدارنده . است درمان لنف ادم

: باشد که عبارتند ازنوع مداخله می 4فاز درمان شامل . باشدمی
، بانداژ (Manual Lymph Drainage: MLD)لنف  یتخلیه دست

فاز  .پوستی و ناخنی هايچند لایه، تمرین درمانی و مراقبت
شود همین نگهدارنده نیز شامل آموزشهایی است که به فرد داده می

طور استفاده از یک آستین الاستیک، که از بازگشت مجدد لنف ادم 
هدف از این مطالعه تعیین تأثیر  .)7و11(کندجلوگیري می

 بر روي کاهش شدت درد اندام فوقانی و کیفیت CDPتکنیکهاي
  .هاي سرطان پستان میباشدن پس از جراحیزندگی بیمارا

  
  روش بررسی

بیمار زن که مبتلا به لنف ادم ثانویه  30در این مطالعه 
این بیماران از بین بیماران بخش  .اندام فوقانی بودند شرکت نمودند

معیار  .فیزیوتراپی انسیتوکانسر بیمارستان امام خمینی انتخاب شدند
، نداشتن 2ادماي ثانویه درجه  ورود به این مطالعه داشتن لنف

 عدم فلج شل در بازو و نداشتن لنف ادم بدخیم بیماري قلبی شدید،
 وجودو معیارهاي خروج نیز شامل بازگشت مجدد سرطان،  بود

 .بودقرمزي و خارش شدید پوست در اثر بانداژ می، عفونت در بازو 
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بعد اي قبل و این تحقیق یک مطالعه شبه تجربی از نوع مداخله
هاي فیزیوتراپی ضد همه بیماران تحت درمان با تکنیک .است

احتقانی قرار گرفتند که ترکیبی از تخلیه دستی لنف بر طبق 
بانداژ چند لایه، ورزش و مراقبتهاي پوستی و  ،Foldiهاي تکنیک

 .شدهفته انجام  هر روز در 5هفته و  4درمان به مدت . ناخنی بود
تین الاستیک به منظور حفظ کاهش در جلسه آخر درمان یک آس

  .شدحجم به دست آمده تجویز 
این مطالعه زیر نظر یک کمیته اخلاقی انجام شد و همه 

   .بیماران قبل از درمان فرم رضایت نامه شخصی را امضا کردند
  ارزیابی ادم بازو

  :گیري محیطیاندازه
محیط اندام با استفاده از متر نواري در نواحی از پیش 

، نژیالمتاکارپوفالااین نواحی شامل مفصل  .شده ارزیابی شد تعیین
 سانتیمتر زیر آرنج،  5/7سانتیمتر زیر آرنج، 15اولین وب، مفصل مچ، 

بیماران در . سانتیمتر بالاي آرنج بود5/22و  15و  5/7 ناحیه آرنج،
- اندازه. وضعیت نشسته قرار داشتند و آرنج در وضعیت صاف بود

  .گرفتمیانجام مت در یک روز گیري براي هر دو س
  گیري حجمیاندازه

هاي این زمینه از روش بسیاري از تحقیقات انجام شده در
. انداندازه گیري محیطی و حجمی با هدف ارزیابی ادم استفاده کرده

استاندارد جایی آب به عنوان یک روش گیري حجمی با جابه اندازه
خص بسیار مناسب یی با شکل نامشهاطلایی براي  تخمین حجم

حجم اندام با استفاده از ولومتر از طریق جابه جایی  .)12( باشدمی
شد گیري از بیمار خواسته میبراي این اندازه. گیري شدآب اندازه

که عضو خود را به آرامی در ولومتر فرو ببرد تا جایی که میله افقی 
م و سوم ولومتر قرار گرفته بود بین فضاي انگشت دو ي که در انتها
همین کار نیز . شدگیري میزان آب جریان یافته اندازه. قرار بگیرد

- اندازه وبدین ترتیب حجم هر دو باز .شدبراي سمت سالم تکرار 
 .شدشد و تفاوت بین آب جاري شده در هر دو بازو محاسبه گیري 

  .آمدبدین نحو حجم لنف ادم اندام درگیر به دست 
  ارزیابی شدت درد

بصري  -گیري شدت درد از مقیاس عددي دازهجهت ان
(Visual Analog Scale)  خط این مقیاس یک پاره .شداستفاده

سانتی متري است که ابتداي آن عدد صفر جهت بیان عدم  10
نشان دهنده حداکثر درد قابل تصور  10وجود درد و انتهاي آن عدد 

وضیحات پس از ارائه ت .)13(تبراي بیمار علامت گذاري شده اس
شد داد، از بیمار خواسته ها را انجام میلازم توسط فردي که ارزیابی

اي را که نشان کند نقطهبسته به شدت دردي که احساس می
این کار در ابتدا و  .باشد علامت گذاري کندمی ويدهنده درد 

  .شدانتهاي درمان انجام 
  ارزیابی کیفیت زندگی

رسی کیفیت زندگی به منظور بر QLQ-C30از پرسشنامه
روایی و پایایی این  .شدبیماران قبل و بعد از درمان استفاده 

انجام گرفته  و همکاران ایران توسط منتظري پرسشنامه در
پرسشنامه اختصاصی سرطان  QLQ-C30پرسشنامه. )14(است

 فیزیکی، ،عملکردي هايشامل بخش سؤال است که 30مشتمل بر 
 میباشد 0 -100 و امتیاز آن بین استاجتماعی، احساسی و شناختی 

تا  1ها از پاسخ .که عدد بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است
شان دهنده عدم وجود مشکل در ناند و عدد یک رتبه بندي شده 4

پس از ثبت  .نشان دهنده شدت علائم در بیمار است 4بیمار و عدد 
ها ه و تحلیل دادههاي آماري و تجزیها، به منظور انجام آزمونداده

و بررسی تاثیر فیزیوتراپی ضد احتقانی بر کیفیت زندگی و شدت 
استفاده  05/0زوجی با سطح معناداري  t درد بیماران از آزمون

  .گردید
  

  هایافته
و  سال 13/53میانگین سنی بیماران در این مطالعه 

بهبود معنادار آماري را براي  1جدول . بود58/10انحراف معیار
 ، نمره کل پرسشنامه، ابعاد جسمانی، احساسیشدت درد تورهاي فاک

در . دهدنشان می CDPهاي و اجتماعی به دنبال اعمال تکنیک
بخشهاي عملکردي و شناختی بهبودي معناداري پس از درمان 

  .دیده نشد
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ف ادم  بیماران  قبل وپس ننمره کل کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن، شدت درد و حجم ل )انحراف معیار(گیننمقایسه میا - 1جدول
زوجیTستفاده از آزمو ن ااز درمان با 

 
مشاهده میشود سطح معناداري  1همانطور که در جدول 

در بخش نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد جسمانی، احساسی و 
نمره می باشد و تفاوت معناداري در بهبود 05/0اجتماعی کمتر از 

با قبل از  مذکور بعد از درمان در مقایسه کل کیفیت زندگی و ابعاد

دم نیز  پس ازدرمان شدت درد و حجم لنف ا.درمان دیده میشود
- می کاهش معناداري را در مقایسه با قبل از درمان نشان

  ).1شکل(دهد

  

  
  

  قبل و پس از درمان QLQ-C30 مقایسه میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد مختلف پرسشنامه کیفیت زندگی - 1شکل
 بحث

داد که به دنبال استفاده از  نتایج مطالعه حاضر نشان
یوتراپی ضد احتقانی تغییرات معنار دار از لحاظ آماري هاي فیزروش

 بیشتر مطالعات انجام شده. بر روي شدت درد بیماران حاصل شد
هاي سرطان پستان در زمینه درباره درد بیماران پس از جراحی

   )انحراف معیار( میانگین             
  معناداريسطح   رمانبعد از د  قبل از درمان  نمره بخش مورد بررسی

 000/0  75 93/15  27/60 33/16  نمره کل پرسشنامه
 14/0  22/77 35/23  77/72 79/26  بعد عملکردي
 000/0  55/83 3/13  22/74 47/19  بعد  جسمانی
 67/2670000/0  66/61 13/30  بعد  احساسی
 4/0  65/2165/86  92/3047/82  بعد  شناختی
 000/0  01/77 32/23  22/62 49/25  بعد  اجتماعی

 000/0  39/136/1  97/193/2  شدت درد
 000/0  54/250437 734 63/359  حجم لنف ادم
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 عصبی باشد که معمولاً منشاءیمسندرم درد پس از برداشتن پستان 
رفتگی و سوزن سوزن شدن ل خواب داشته و داراي ویژگیهایی مث

در این سندرم معمولاً محل درد در همان سمت جراحی بر . باشدمی
روي دیواره قفسه سینه، یا بازوي همان سمت است که یک درد 

ماه پس از ترمیم ادامه  3دائمی یا متناوب بوده و به مدت بیش از 
  .)15(. داشته است

علت این درد عمدتاً آسیب شبکه براکیال و 
حی یا به دنبال رادیوتراپی رخ رکوستوبراکیال است که در اثر جرااینت
بر اساس دانش ما و مروري بر مقالات حاضر  .)16(. دهدمی

کهاي فیزیوتراپی ضد احتقانی یتکنباره تاثیر مطالعات محدودي در
هاي لنف ادم ثانویه اندام فوقانی پس از جراحیناشی از روي درد بر 

  .)18و17(پستان وجود دارد
 و همکاران در سال Pyszora اي که توسطدر مطالعه

به منظور بررسی مشکلات بیماران مبتلا به سرطان پستان  2009
بیش از  نتایج نشان دادبعد از عمل جراحی ماستکتومی انجام شد 

  .)19(از درد همراه لنف ادم شکایت داشتند) 59(% نیمی از بیماران 
 1999سال  و همکاران در Johansenدر مطالعه 

و بانداژ فشاري ) تخلیه دستی( MLDشد که استفاده از  مشخص 
  .)17(. گرددقابل توجهی منجر به کاهش درد می به طور

تاثیر  توان عنوان نمود کهفوق میمشاهدات در توضیح 
هاي مختلفی ند از طریق مکانیسمتواماساژ بر روي کاهش درد می

و آزاد سازي مواد  Neural –gatingهایی از جمله مکانیسم
در گروه این مواد . ها باشدنکفالیناندورفین ها و اشیمیایی مثل 
انتقال درد در بر در بدن هستند که  دطبیعی درهاي کاهش دهنده

و احساس آرامش و حس خوب اثر گذاشته سیستم عصبی مرکزي 
  .)20(کند ن را القا میبود

تفاده از اد که به دنبال اسنتایج مطالعه حاضر نشان د
تغییرات معنادار آماري بر روي  ،هاي فیزیوتراپی ضد احتقانیتکنیک

  .مشاهده شدفاکتور نمره کل کیفیت زندگی بیماران 
در این مطالعه نمره کل کیفیت زندگی بیماران در 

از درمان افزایش قابل توجهی را نشان س پ QLQ-C30پرسشنامه 
هاي دیگري نظیر ابعاد البته این پرسشنامه شامل بخش. ادد

باشد که شناختی، احساسی و اجتماعی نیز میجسمانی، عملکردي، 
نمره تمام ابعاد این پرسشنامه به جز بخش عملکردي و شناختی نیز 
پس از درمان در مقایسه با قبل از درمان از لحاظ آماري افزایش 

پس یت زندگی بیماران معناداري را نشان دادند که بیانگر بهبود کیف
  .باشداز درمان می

بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان 
همان طور که  قبلاً . همواره جاي وسیعی براي جستجو داشته است

گفته شد لنف ادم یکی از شایع ترین عوارض درمان سرطان پستان 
تواند مشکلات قابل می کهیک مشکل ناتوان کننده است  واست 

گی بیماران مبتلا به سرطان پستان ایجاد توجهی در کیفیت زند
دریافتند که گرچه ممکن  )Szymanski )21و  Velanovich .کند

است بیماران مبتلا به لنف ادم از لحاظ عملکردي خوب به نظر 
تواند از یبرسند ولی از لحاظ آماري در بخش وسیعی از بیماران م

همکاران و  Carter. روحی ناتوان کننده باشدو  لحاظ جسمانی
لنف ادم قادر  یز گزارش کردند گرچه بیشتر زنان مبتلا بهن) 22(

اي از نجات یافتگان به طور طبیعی زندگی کنند ولی عدههستند 
افسردگی هستند و در زمینه مسائل  این بیماري مبتلا به اضطراب و

و  Karadibakدر مطالعه  .باشنددچار مشکل می اجتماعی و شغلی
 از کیفیت زندگی بیماران پس از استفاده 2008سال همکاران نیز در 

البته کیفیت زندگی این بیماران با . افزایش یافت CDPتکنیکهاي 
 ارزیابی عملکردي درمان سرطان پستاناستفاده از پرسشنامه 

ارزیابی شد که این پرسشنامه نیز داراي ابعاد جسمانی، احساسی، 
هاي جسمانی در بخشبیشترین افزایش . کردي بوداجتماعی و عمل

اگر چه پرسشنامه مطالعه حاضر با  ).23(و اجتماعی رخ داد
تفاوت دارد ولی  Karadibakپرسشنامه مورد استفاده در مطالعه 

جسمانی و دار در ابعاد ه قابل توجه مشاهده تغییرات معنینکت
هاي مطالعه حاضر نشان یافته. باشدمطالعه می واجتماعی در هر د

بهبود  ،کاهش شدت درد موجب میتواند  CDPکهاي تکنیداد که 
  . گردد حجم لنف ادم اندام

در لنف ادم شدید دهد که مروري بر مطالعات نشان می
 بعلاوه )24(ی عضو می گرددو بدشکل موجب درد ناحیه دست  

هایی نظیر سنگینی یا حسو استفاده از دست و بازو را محدود 
به . )26و25 ( ان بیان شودسفتی و فشار ممکن است توسط بیمار

علاوه بیماران ممکن است مجبور باشند با زخمها و عفونتهاي 
  . )24(مزمن که در لنف ادم شدید شایع است زندگی کنند

به اثر توان رو بر اساس نتایج مطالعه حاضر میاز این 
ی ضد احتقانی به عنوان یک درمان غیر پبخشی تکنیکهاي فیزیوترا

افزایش کیفیت زندگی و بهبود منجر به ه سودمند کتهاجمی و 
  .نگریست ،گرددفعالیتهاي خانوادگی و اجتماعی می
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  قدر دانی

دانشگاه  یآموزش تمعاوناین طرح با استفاده از بودجه 
 دانند که ازنویسندگان لازم  می. نجام پذیرفتعلوم پزشکی تهران ا

شکر حمایت مالی این طرح تبدلیل دانشگاه علوم پزشکی تهران 
انستیتو کانسر همچنین از کلیه کارکنان بخش  فیزیوتراپی . نمایند

دریغ ایشان ی به خاطر کمکهاي بمجتمع بیمارستانی امام خمینی 
   .شودقدردانی می
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Research Articles 
 

The effectiveness of Complex Decongestive Physical Therapy on 
severity of pain and quality of life in patients with secondary 

lymphedema after breast cancer surgery 
 

Nafissi S1, Hadian M.R2*, Bagheri H2, Razavi F1 ,Mousavi SH3, Jalaee SH4 

1. MSc of physical Therapy, Tehran, Iran 
2-. Professor of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3-.Lecture of School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4-Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Abstract 
 
Background and aims: One of the complications of breast cancer treatment is ipsilateral upper extremity 
lymphedema. Secondary lymphedema is a chronic condition that leads to loss of function and disorder of 
Quality of life. The aim of this study was to evaluate the effects of Complex Decongestive Physical 
Therapy (CDP) on pain severity and quality of life in patients with secondary upper extremity 
lymphedema after breast cancer treatments. 
 
Material and methods: A total 30 women (age 29-70 yrs.) with secondary lymphedema after breast 
cancer treatments participated in this study. They were referred by general and cancer surgeons to 
Physical Therapy clinic based on inclusion and exclusion criteria. They were treated with complex 
decongestive physical Therapy. This protocol comprises of manual lymphatic drainage (MLD), 
compression garments, remedial exercise and skin care for 4-weeks, once per day, 5 days per week. 
Quality of life and severity of pain were evaluated before and after treatment. The quality of life was 
assessed with QLQ-C30 questionnaire. The severity of pain was also assessed by Visual Analog Scale 
(VAS).  
 
Results: After 4 weeks treatment severity of the pain are decreased after treatment. The physical and 
social roles of quality of life (QLQ-C30) were significantly increased (p<0000). 
 
Conclusion: Based on the results of this study, utilization of complex decongestive physical therapy 
(CDP) In upper extremity lymphedema is a useful method for pain relief and increment of quality of life. 
 
Keywords: Upper extremity lymphedema, Complex decongestive physiotherapy (CDP), Severity of pain, 
Quality of life 
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