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  :مقدمه )1-1

بعد از بيماري هاي قلبي، دومين علت مرگ و مير در آمريكا به شمار مي آيد؛ اين در حالي است  1سرطان   

كه هم اكنون سرطان، در حال سبقت گرفتن از بيماري هاي قلبي بوده و به عنوان علت اصلي مرگ در افراد 

  .)1(سال محسوب مي شود  85كمتر از 

يكي از  2نوع بيماري را شامل مي شود، كه سرطان پستان 270سرطان گروه وسيعي از بيماري ها، بالغ بر    

 .)2( اين موارد است

هزار  480در آمريكا، حدود يك ميليون و  2009، تنها در سال (NCI)3طبق آمار موسسه ملي سرطان    

و  هزار نفر 570شناخته شده كه باعث مرگ  )سرطان پوست غير ملانومبه غير از (سرطان  نوع جديد

هزار  41باعث مرگ آن نيز كه  ،سرطان پستان در زنان شناخته شدهاز هزار نوع جديد  193حدود  همچنين

   .)3(نفر شده است 

تمام % 13، سرطان علت مرگ 2010در سال  (WHO)4همچنين طبق آمار سازمان بهداشت جهاني    

 .)4(ميليون نفر باشد  12، علت مرگ 2030بوده است و پيش بيني مي شود در سال  2007ها، در سال  مرگ

ميليون مورد جديد سرطان  15حدود  ،ميلادي 2020با توجه به روند تصاعدي ابتلا به سرطان، تا سال 

  .)6(سال گذشته دو برابر شده است  30به طوري كه اين رقم در  ،)5(تخمين زده مي شود 

از % 7/10كه  )7(درصد هزار نفر بوده  03/18حدود  ،2007در سال  سرطان پستانميزان بروز نيز  در ايران   

  .)8(كل مبتلايان به سرطان را تشكيل مي دهد 

                                                            
1- Cancer 
2- Breast cancer 
3- National cancer institute (NCI) 
4- World health organization (WHO) 
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هاي وسيع در روش هاي تشخيصي و درماني در بيماران سرطاني و نيز  با اين وجود، امروزه با پيشرفت   

  .)9(استفاده از روش هاي غربالگري و تشخيص زودرس، توانسته اند ميزان بقاي اين بيماران را افزايش دهند 

  

     :بيان مسئله )1-2
ترين سرطان  شايع ،)11و10(درصد، در ايران و بسياري از كشورهاي دنيا  2سرطان پستان با رشد سالانه    

) 13و12و7(ترين سرطان  شايعاولين و به طوري كه بعد از سرطان پوست غير ملانوم،  .)4( ستادر ميان زنان 

 ،)13و12(ساله در كشورهاي توسعه يافته  40-44مير در زنان  و پس از سرطان ريه، دومين علت اصلي مرگ و

سال و بالاتر به سرعت در حال  50و در زنان  )13(توسعه مي باشد  در حال و سومين علت مرگ در كشورهاي

  .)14(گسترش است 

 ةترين عامل نگران كنند مهمبه طوري كه  ،)15( تشخيص سرطان پستان حادثه اي بسيار استرس زاست   

افزايش  و )10( در چند دهه اخير ،با رشد روز افزون سرطان پستان. )2( است شده سلامتي در زنان شناخته

و اثرات زيان بار  نيز و )15(اخير  ةده 4در طول  ،بدخيم در ميان زنان ايراني بيماري به عنوان ،آنبروز  ميزان

در صورت عدم  كه ،)15و10( مختلف كيفيت زندگيابعاد و زندگي روزانه  تفاوتجنبه هاي مآن بر تاثير عميق 

و ) 15( فتهيا ياهميت خاص اين بيماري سبب شده تا ،)8( مي شودمنجر به مرگ  ،به موقع تشخيص و درمان

  .)10(معطوف شود آن توجه مردم و متخصصين بيش از پيش به 

ناشي از سرطان  7و مرگ و مير 6اعلام كرد، ميزان شيوع 2007، در سال )ACS(5انجمن سرطان آمريكا    

 24تا  20زنان  2000- 2004هاي  پستان عمدتاً با افزايش سن بيشتر مي شود، به گونه اي كه در طول سال

                                                            
5- American cancer society (ACS) 
6- Prevalence  
7- Mortality 
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بيشترين ميزان بروز  )هزار نفر در هر صد 8/464(سال  79تا  75و زنان ) هزار نفر در هر صد 4/1(ساله 

نفر مبتلا  1زن  8 ايالات متحده از هر و در )17(نفر  1زن  11استراليا از هر در .)16(سرطان پستان را داشتند 

   .)18(به سرطان پستان مي شود 

زندگي افراد آغاز مي شود، اين در  50ديگر كشورها از نيمه هاي دهه  حداكثر شيوع سن ابتلا به آن در   

سال كمتر از ديگر  5- 10و  )10و7(سالگي  40-50 ،در ميان زنان ايرانيالي است كه شايع ترين سن ابتلا ح

سال  30هزار، در جمعيت زنان بالاي  در صد 120 و 22و شيوع آن به ترتيب  8ميزان بروز و )7(كشورهاست 

زن ايراني يك نفر احتمال  10ميليون زن در كشور وجود دارد؛ از هر  30از آنجائي كه حدود  .)14( مي باشد

، يك نفر شانس ابتلا 40-55در فاصله سني  ،زن ايراني 8از هر  ضمن اين كه. )19( داردابتلا به اين بيماري را 

لذا سرطان پستان، اولين سرطان رايج و مهم ترين علت مرگ ناشي از سرطان ها در زنان ايراني . )8(دارد 

  .)21( ، كه مي تواند در همه سنين ايجاد گردد)20(است 

، پيشرفت هاي وسيع در زمينه آنجلوگيري از ايجاد  اييتوان عدمعليرغم و  با وجود شيوع سرطان پستان   

، موجب واكنش بهتر تومور به درمان ها و افزايش طول عمر بيماران گرديده آنتشخيص زودرس و به موقع 

درمان هاي رايج پزشكي در سرطان پستان، با توجه به وضعيت كلينيكي، يعني؛ درجه  .)23و22و10(است 

اً تركيبي از چند نوع بيماري، نوع سرطان پستان، وضعيت بيمار و ميزان آگاهي وي از سرطان، غالب 9بندي

، 10جراحي هاي خاص از جمله؛ برداشتن پستان ؛كه متداول ترين روش هاي درماني شامل رمان است،د

12پرتو درماني ،)28و27و26و25و24( 11برداشتن غدد لنفاوي زير بغل
است  14و هورمون درماني 13شيمي درماني،  

گرچه اين روش ها، باعث حفظ زندگي و كاهش مرگ و مير اين بيماران مي شود، اما متاسفانه اغلب  .)24و4(
                                                            
8- Incidence  
9- Staging 
10- Mastectomy 
11- Axillary lymph node dissection (ALND)  
12- Radiation therapy 
13- Chemo therapy 
14- Hormonal therapy 
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را به  اين درمان ها، با عوارض جانبي زود هنگام و دير هنگام بسياري همراه بوده و تاثيرات منفي فراواني

   .)30و29و10(بيماران مي گردد  15دنبال دارد، كه موجب كاهش چشمگير كيفيت زندگي

اختلال و ، ضعف و اندام فوقاني با طيف وسيعي از ناراحتي ها نظير؛ درد سينه ،بيماران با سرطان پستان    

پوستي در ناحيه التهابات ، )35و34و33و32و31(16محدوديت در دامنه حركتي شانه، ادم لنفاويو عملكردي بازو 

، استرس هاي جسمي و رواني مواجه مي شوند )36( ، بي خوابي)35(همچنين خستگي ، درگير و اطراف آن

اختلالات روانپزشكي رايجي از قبيل؛ اختلالات خلقي،  نيز خود منجر به ،نشانه ها و عوارض ذكر شده .)37(

كه با اختلالات رواني اجتماعي و كاهش كيفيت  ،و اضطراب در اين بيماران مي شود )38و35(افسردگي 

    .)38(زندگي ارتباط دارند 

ادم  .)22(هاي ناشي از درمان سرطان پستان است  ترين پيامد مهم اما ادم لنفاوي، يكي از شايع ترين و   

به دنبال تجمع مايع سرشار از پروتئين و  ة لنف اندام فوقاني در سمت مبتلابه دليل اختلال در تخليلنفاوي 

   .)26و25(قرار دارند  آندرصد در خطر ابتلا به  49تا  10 بيمارانكه  ،وجود مي آيده در بافت زيرجلدي ب

ادم  عوامل خطر سازو  از علل ايجاد ،)ACS( طبق بررسي انجمن سرطان آمريكاو نيز در مطالعات مختلف    

 يك چهارمتومورهاي ، )42و41و40و39( بيماريتومور و   ةدرجعوامل متعددي چون؛  ،اندام فوقانيلنفاوي 

پرتو بغل،  غدد لنفاوي زير وسعت جراحي و برداشت ،تعداد غدد لنفاوي درگير ،)43( فوقاني خارجي پستان

آن در ناحيه زير مجدد عود تومور يا رشد  ،)41و40و39و23( درماني همراهي جراحي زير بغل با پرتودرماني، 

 و عضو مربوطه صدمه به عروق لنفاوي و ضربه ؛بغل مانند عوارض بعد از جراحي در ناحيه زير، )43و23( بغل

بيش  ةفقدان تحرك بازو يا استفاد، دستعفونت  و نيز )43( 18، سروما17، عفونت زخم جراحي، هماتوم)44و43(

                                                            
15- Quality of life (QOL) 
16- lymph edema 
17- Hematom  
18- Seruma 
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بيماري ، فشار خون، نارسايي احتقاني قلبافزايش ديابت، مشكلات كليوي،  ؛از حد از آن، مسائل طبي مثل

حجم  و بالا بودن چاقيوضعيت هاي خاصي از قبيل؛  همچنين، )23( كم كاري تيروئيد كبد كنترل نشده،

مسافرت هوايي بدون  همچنين. )43و23( معرفي شده اند شيمي درماني افزايش سن،، )BMI(19بدني ةتود

  .كندمي احتمال وقوع آن را بيشتر  ،)44(كشيدن سيگار  ، عدم مراقبت صحيح از دست و)23( پوشش

متفاوتي را براي تشخيص ادم لنفاوي در نظر مي گيرند، بنابراين آمار شيوع آن در هاي محققان معيار   

زني كه تحت  6تا  4از هر  ،به طور متوسط. بررسي ها و تحقيقات مختلف بسيار متفاوت اعلام شده است

يزان شيوع م ،در يك مطالعه ).44(تقريباً يك نفر مبتلا به ادم لنفاوي مي شود  ،درمان سرطان قرار مي گيرند

. )29(در طول سه سال اول بعد از درمان گزارش شده است % 7/20ادم لنفاوي ثانويه به درمان سرطان پستان 

سال پس از درمان سرطان پستان پيگيري شده  20از بيماراني كه به مدت % 49 ي نشان داده،مطالعه ديگر

ده كه كربيان % 6-80فاوي را از ديگري نيز شيوع ادم لن ةدر مطالع .)26(ند ه ابودند، مبتلا به ادم لنفاوي شد

 .)45(ها بعد از جراحي اتفاق بيفتد  در هر زمان از دوره زندگي بيماران، حتي هفته ها يا سال ،مي تواند

پرتو بروز كلي ادم لنفاوي را بر حسب وسعت جراحي زير بغل و استفاده از  ،بررسي ديگردر يك همچنين 

، طور متوسط بيان شدهه باما  .)46( نموده استبيان % 8 -%56، در طول دو سال بعد از جراحي بين درماني

   .)39(مبتلا به ادم لنفاوي شوند  ،بيماران پس از درمان سرطان پستان ممكن است% 30

تشخيص مؤثر ادم لنفاوي توسط خود بيماران در معرض خطر ادم لنفاوي، با آگاهي از عوامل خطر و    

عليرغم . )47(راهكارهاي جلوگيري از ادم لنفاوي و معاينات روزمره، باعث كاهش بروز ادم لنفاوي مي شود 

قابل درمان به طور ايده  يراند، ادم لنفاوي هنوز به عنوان يك بيماري غ درمان هاي مختلفي كه پيشنهاد شده

تشخيص دقيق ادم لنفاوي با كمك تاريخچه  ه يك درمان غير جراحي دارد، لذاآل مطرح است كه نياز ب

  .)48(پزشكي و معاينات فيزيكي براي درمان مناسب ضروريست 

                                                            
19- Body mass index or Quetelet index (BMI) 
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 :موضوع اهميت و ضرورت) 1-3

محدودة طرفه بوده و ممكن است تا  يك ، غالباًفوقاني همان طور كه ذكر شد، ادم لنفاوي ثانويه اندام   

كه در قسمتي از اندام يا كل  ،)32(است  عوارضيترين و شايع ترين  يكي از مهم و )43(را فرا گيرد  20دست

با شدت ، )49و47و43(فوقاني تنه و ديگر نواحي از قبيل سر و گردن و سينه  يك چهارماندام يا درگيري 

جراحي و برداشت (در هر زمان از طول زندگي بيمار، در نتيجه درمان سرطان پستان  ،)50(خفيف تا شديد 

و به عنوان مشكلي  )49(ايجاد مي شود ) 21و به دنبال آن تخريب سيستم لنفاتيك پرتو درمانيغدد لنفاوي، 

غير  ،)45(قابل مشاهده  ،)52و48و45و44و43و25(بيماري مزمن  ،)51( استرس زا ،)22(ترسناك، سردرگم كننده 

پيشرونده، بدشكل كننده و ناتوان كننده در عملكرد كه درمان آن به سختي امكان دارد،  ،)48(قابل درمان 

  .)40(شناخته مي شود 

زندگي  ةاز درمان سرطان پستان واقعه اي درد آور و تغيير دهند بعددر بين بازماندگان  ويلنفاادم شروع    

وي مي توان لنفاادم شكايات شايع در و م ئاز علا .كه باعث اختلالات مهم جسمي و رواني مي شود ،)53(است 

سنگيني و سفتي بخشي يا كل اندام  ،احساس پري ،)23( تورم مداوم و پيشرونده ،)47( اندام ةافزايش انداز به

 ،)23( كاهش انعطاف در مفاصل دست و مچ ،)49و43و23(يا ساير قسمت هاي بدن داراي ادم فوقاني و 

، )47و43و23(دردناك شدن اندام  ، ناراحتي و)47(اختلال در تحرك و  )43(اندام كل محدوديت دامنه حركتي 

عود عفونت، كاهش سطح ايمني در سمت ، )23(خواب رفتگي و مورمور شدن ، )49و43و23( دشدي خستگي

 بد شكليو سرانجام ايجاد  )49و43( )در بافت و استحكام و رنگ پوست( ،)32( مبتلا، تغييرات پوستي

                                                            
20- Hand 
21- Lymphatic system 
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اختلال در تصوير  اشاره نمود كه منجر به )49( 22)الفانتيازيس(فيل شكلي  حتي تا حد ،)55و54و49و45(

در نتيجه  ، و عدم شركت در فعاليت هاي اجتماعي و24تنش هاي رواني، كاهش اعتماد به نفسايجاد ، 23يبدن

در مورد  ويلنفابا ادم ، اكثر بيماران مي توان گفت در نتيجه .)56و47(كاهش كيفيت زندگي مي شود 

 با محدوديت شديدي در زندگي مواجه هستنددر كل مشكل شده و دچار  آراستگي ظاهر، لباس پوشيدن

   ).55و54و45و32(

، چون ادم از سرطان پستان ناراحت كننده تر از برداشتن پستان است يماران بعدب درلنفاوي ظهور ادم لذا    

به و  منجر به تاثيرات منفي بر جنبه هاي مختلف زندگي روزانه مي شودبا از دست دادن عملكرد بازو، لنفاوي 

اغلب بيماران . علت مزمن و دائمي بودن و تغيير شرايط بيماران، بر كيفيت زندگي اشخاص اثر مي گذارد

نگرش بيمار را مي تواند  ادم لنفاوي .)57(ز نظرها پنهان نمايند عضو مبتلا به ادم لنفاوي را ا ،سعي مي كنند

ظاهر . هاي روزانه حتي طرز لباس پوشيدن بيمار تاثير گذارد و در فعاليت تغيير دهد نسبت به خود

برخي افراد براي . )44(ناخوشايندي ايجاد كند و تداعي كننده خاطرات مربوط به بيماري سرطان پستان باشد 

مي توان به ها  آن ةاستفاده مي كنند، از جمل 25محور -ذيرفتن شرايط بيماري از راه هاي تطابقي مشكلپ

از  اما ).57(انجام ندادن يكسري فعاليت ها، سازگار كردن ارزش ها در خود و تغيير محيط زندگي اشاره كرد 

 كافيدر آنها شود، اين افراد نياز به فعاليت هايي دارند تا باعث زنده ماندن احساس لذت از زندگي آن جا كه 

روش ها و  ،درمانگر مي تواند. خود را طوري تغيير دهند كه باعث افزايش تورم اندام نشود ست فعاليت هايا

، آشپزي، حمام كردن و تا مشكل آنان در انجام كارهاي شست و شو ،وسايل كمكي اي به بيماران معرفي كند

. استفاده كنندد و براي حمل آن از وسايل كمكي هيچ گاه زياد خريد نكنن ، مثلاًلباس پوشيدن حل شود

را ، نكته هاي بهداشتي براي آن بايد. شود بازوي متورم نبايد مانع از پوشيدن لباس مورد علاقه و يا مسافرت

                                                            
22- Lymphostatic elephantiasis 
23- Body image  
24- Self- esteem 
25- problem-center 
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با زناني با داشتن سرطان  ،هاي حمايتي نيز مي تواند فرصت آشنايي بيماران را شركت در گروه. رعايت كنند

  . )44( بدهد ،پستان و ادم لنفاوي اما با روحية بالا به زندگي

از اين رو، ادم لنفاوي يك مسئله مهم سلامت جهاني در حال و آينده است كه بايد مورد توجه قرار بگيرد    

هنگام و درمان به موقع، مي توان احتمال عود مجدد را كاهش و  زيرا به راحتي با تشخيص زود ،)28و27(

   ).58( تسهيل كرد روانيو  جسمي وضعيتپيامدهاي خوبي در و  )50(رسيدن به اهداف درماني 

شدت افزايش باعث آسيب بافت و  ،به تدريج افزايش يافته ويالنفادم اگر درمان مناسب انجام نشود،    

اختلال از قبيل درد و ( 27تغييرات نرولوژيك ،)49و43(26به مرحله ايجاد بافت فيبروتيكرسيدن  )43(بيماري و 

يا  لتهاب بافت نرم فضاي بين بافتيا و عفونت باكتريايي زير پوستي( اندام و ساير نقاط بدن، عفونت )28حس

احساس  ،حجم دست افزايش، )44و43( )و يا عفونت قارچي در محل چين هاي عميق ،29همان سلوليت

 ،مراحل پيشرفتهو حتي در شده اضطراب، افسردگي، گوشه گيري  ؛، اثرات رواني از جملهسنگيني و ناتواني

 دكنفراهم مي  30نژيوساركوماابراي بروز نوعي سرطان بسيار نادر اما مهلك در پوست به نام لنف را زمينه

در صورت عود ادم لنفاوي بدون هيچ سابقة ضربه اي احتمال عود بايد به اين نكته توجه كرد كه  ).59و55و44(

   ).60( تومور نيز هست

مورد درمان قرار گيرد، هرچند كه در درجات بالا به ادم لنفاوي در هر درجه اي، بايد آنچه مسلم است،    

  . )43( يك نتايج درمان خيلي مناسب نيستعلت بافت چربي و تغييرات فيبروت

نقص  و) 61(اجتماعي  - روانيبروز مشكلات جسمي، باعث  ،سرطان و درمان آن مي تواند از آنجايي كه لذا   

فعاليت هاي فعاليت ها و به طور عمده مشكلاتي در انجام  محدوديت در انجام، توانايي فرددر  هاي بسيار
                                                            
26- Fibrotic tissue 
27- Neurologic changes 
28- Paraesthesia 
29- Cellulite 
30- Lymphangiosarcoma 
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، در مدت زمان )62و22( و موانع مشاركتيروزانه از قبيل؛ خوردن، آشاميدن، تحرك و فعاليت هاي جنسي 

كيفيت كاهش  منجر بهو  موثر بوده از تكميل درمان نيز در زندگي فردكوتاه شده و در طول ساليان بعد 

  ).61(مي شود  حرمط آنان لذا توانبخشي و درمان مشكلات شود،بازماندگان سرطان  زندگي

توانبخشي به منظور افزايش كارآيي فيزيكي اين بيماران و ارتقاء توانايي فردي و استقلال آن  برنامه هاي    

امروزه توانبخشي بخش مهمي  ،از اين رو. ها انجام مي شود، تا به بيمار در تطبيق با شرايط موجود كمك كند

، كمك به 31توانبخشي سرطان، طبق تعريف كرومز .)22(از برنامه درماني بيماران مبتلا به سرطان مي باشد 

فرد مبتلا به سرطان براي كسب حداكثر عملكرد فيزيكي، اجتماعي، رواني و حرفه اي با توجه به محدوديت 

در تيم ميان گروه  32ند رويكرد توانبخشي سرطان، بين رشته اينيازمو  ناشي از بيماري و درمان آن مي باشد

، آسيب شناسي، پزشكي داخلي ، جراحي33)انكولوژي( سرطان شناسيهاي توانبخشي، علاوه بر متخصص 

، 34شامل؛ مددكار اجتماعي، روانپزشك، فيزيكال تراپيست ،طب فيزيكي و توانبخشي هسته اي، پرتو درماني،

   .)63و62و23(و كاردرمانگر كه هستة تيم هستند، مي باشد  سرطان شناسيپرستار 

اين در حالي است كه مطالعات گوناگون نشان مي دهد، علل مختلفي سبب عدم شركت بيماران در برنامه    

هاي توانبخشي مي شود، عمده اين موارد شامل؛ علل مربوط به سرويس دهي مانند در دسترس نبودن اين 

افراد، ناتواني در تفهيم مطالب آموزشي توسط پزشكان به بيماران، عوامل مربوط به برنامه ها براي همه 

، مسئوليت پذيري آنها براي بهبود يا كنترل بيماري و مسافت زياد از مراكز توانبخشي دوري راه ؛بيماران مانند

برنامه هاي توانبخشي و عوامل اجتماعي اقتصادي از جمله؛ سطح سواد بيماران، ميزان مشاركت خانواده ها در 

   .)64( و هزينه هاي بالاي برنامه هاي فوق مي باشد

                                                            
31- Cromes 
32- Interdisciplinary team 
33- Oncology 
34- Physical therapist 
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در رابطه با استفاده از روش هايي چون جراحي و پيوند غدد يا عروق لنفي،  ،با وجود تحقيقات وسيع   

و غيره، هنوز درمان قطعي اين عارضه مشخص نشده است، لذا  35استفاده از سلول هاي بنيادي، ليزر درماني

بالا : توصيه هاي متعددي مانند. تدابير درماني بر روي توصيه هاي غير دارويي و غير جراحي متمركز شده اند

هر چند به  .نگه داشتن عضو، ورزش و استفاده از آستين هاي كشي جهت كنترل اين عارضه پيشنهاد شده اند

   .)65و23( ولي در صورت تلفيق با روش هاي ديگر بسيار كمك كننده خواهند بود ،مان موثر نيستندتنهايي در

يا  "درمان احتقان زدايي مختلط" ،36(LANA)انجمن بين المللي لنفولوژي آمريكاي شمالي   

، را روش درماني رايج، استاندارد، مؤثر و قابل انجام توسط افرادي با تخصص هاي متفاوتي )CDT(37تركيبي

درماني بر توانبخشي استوار  برنامةاساس اين و  )66(است از حوزه هاي سلامت از جمله؛ كاردرمانگر دانسته 

و به ويژه درمانگران آموزش ديده،  ، پرستاران)به خصوص لنفولوژيست باليني(و توسط پزشكان  )63( بوده

 ).67و48(حتي بيمار و خانوادة آموزش ديدة وي نيز قابل انجام است 

 هاي به عنوان شاخصي از بيماري ،ناشي از درمان آن و نيز ادم لنفاويپستان  در نظر گرفتن سرطانبا    

و توجه به ضرورت جايگاه كاردرماني در بيماري هاي مزمن و نيز با  38مزمن و ضرورت اقدامات تسكيني

، براي و جسماني بيمار اجتماعي - رواني مشكلاتابعاد  توجه به و در مجموعه خدمات توانبخشيرسالت آن 

و به حداقل رساندن نا توانايي هاي وي و در نتيجه، ارتقاء استقلال در   بردن يا بازگرداندن توانايي هابالا

در عين حال كمبود نيروي انساني و  فعاليت هاي روزمره زندگي و تطابق بين فرد و جامعه با نگرش كلي

كمبود مراكز درماني مربوط به و نيز  حتي در ساير رشته هانه تنها در كاردرماني  ،آموزش ديده در اين حيطه

افزايش را با تاكيد بر  CDTتوانبخشي  ةبرناماجزاء آن شديم،  از اين رو بر، در كشورماندرمان ادم لنفاوي 

بيمار  توسط خود تشويق به ادامة درمان طولاني مدتتشخيص، پيشگيري،  دربيمار مناسب  آموزشآگاهي و 

                                                            
35- Laser therapy 
36- The lymphology Association of North American (LANA) 
37- Complex or complete decongestive therapy (CDT) 
38- Palliative care 
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كسب تغيير فعاليت ها و ، توانمند سازي جسميبا بتوان  تا ،كار برده بهسازگاري با شرايط وجود ادم لنفاوي  و

هبود جنبه بو  زنده نگه داشتن احساس لذت از زندگيدر عين حال و فعاليت هاي روزانه  ةاستقلال در زمين

اجرائي اميد است ضمن آن، . ياري كرده باشيمكيفيت زندگي ارتقاء سطح  آنان را در ،اجتماعي -روانيهاي 

نه تنها در بيمارستان شهداء تجريش بلكه براي اولين بار شدن اين برنامه به معرفي مؤثرتر نقش كاردرمانگران 

  .نمايد، در نظام سلامت و تيم سلامت كمك بيماران سرطاني توانبخشي ةحيط ودر رشتة كاردرماني 

  

  :اهداف تحقيق) 1-4

  :هدف كلي) 4-1- 1

بر ميزان ادم لنفاوي، درد و كيفيت زندگي، در زنان اندام فوقاني ثير درمان احتقان زدايي مختلط أت تعيين   

  . جراحي سرطان پستان از بعد

  

  :اهداف اختصاصي) 4-2- 1

هفته بعد از برنامة  4و  2حجم ادم اندام فوقاني سمت مبتلا، درصد كاهش ميزان  ةمقايسو تعيين  .1

CDT، در زنان داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از جراحي سرطان پستان. 

در زنان داراي ادم لنفاوي متوسط  ،CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،ميزان درد قبل ةمقايسو تعيين  .2

 .بعد از جراحي سرطان پستان
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در زنان  ،CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،كيفيت زندگي بيمار قبلكلي  ةميزان نمر ةمقايسو تعيين  .3

 .داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از جراحي سرطان پستان

در زنان  ،CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،بيمار قبلسلامت عمومي  ةميزان نمر ةمقايسو تعيين  .4

 . داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از جراحي سرطان پستان

در زنان  ،CDTبعد از برنامة  هفته 4و  2 ،بيمار قبلة وضعيت جسماني ميزان نمر ةمقايسو تعيين  .5

 .جراحي سرطان پستان داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از

در زنان  ،CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،بيمار قبلرواني  ة وضعيتميزان نمر ةمقايسو تعيين  .6

 .جراحي سرطان پستان داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از

در زنان  ،CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،بيمار قبلة عملكرد اجتماعي ميزان نمر ةمقايسو تعيين  .7

 .جراحي سرطان پستان داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از

 

  :هدف كاربردي) 4-3- 1

درماني مناسب و تا حد امكان مؤثر، براي كاهش ميزان ادم لنفاوي متوسط و درد اندام  برنامةارائه يك    

  .جراحي سرطان پستان فوقاني و همچنين بهبود كيفيت زندگي بيمار داراي ادم لنفاوي ناشي از

  

  

 :تحقيقفرضيه هاي ال ها و سئو )1-5

  :تحقيقال هاي ئوس) 5-1- 1
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در زنان داراي ادم CDT از برنامة  هفته بعد 4و  2مبتلا، حجم ادم محيط اندام فوقاني درصد كاهش  .1

ها آيا تفاوت معني داري بين ميانگين  و لنفاوي متوسط بعد از جراحي سرطان پستان چقدر است

 وجود دارد؟

جراحي  در زنان داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از CDTهفته بعد از برنامة  4و  2، ميزان درد قبل .2

 وجود دارد؟ها ا تفاوت معني داري بين ميانگين آي و چقدر استپستان 

در زنان داراي ادم لنفاوي متوسط CDT هفته بعد از برنامة  4و  2 ،كيفيت زندگي قبلنمرة كلي  .3

 وجود دارد؟ها آيا تفاوت معني داري بين ميانگين  و چقدر استجراحي پستان بعد از 

لنفاوي متوسط بعد از  در زنان داراي ادم CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،قبلسلامت عمومي  ةنمر .4

 وجود دارد؟ها آيا تفاوت معني داري بين ميانگين  و چقدر استجراحي پستان 

لنفاوي متوسط بعد  در زنان داراي ادم CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،قبل وضعيت جسماني ةنمر .5

 وجود دارد؟ها آيا تفاوت معني داري بين ميانگين  و چقدر استجراحي پستان از 

 در زنان داراي ادم لنفاوي متوسط بعد از CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،قبلوضعيت رواني  ةنمر .6

 وجود دارد؟ها آيا تفاوت معني داري بين ميانگين  و چقدر استجراحي پستان 

د در زنان داراي ادم لنفاوي متوسط بع CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،قبل ة عملكرد اجتماعينمر .7

 وجود دارد؟ها آيا تفاوت معني داري بين ميانگين  و چقدر استجراحي پستان  از

  

 :تحقيقفرضيه هاي ) 5-2- 1

  .مي يابد افزايش CDTهفته بعد از برنامة  4و  2 ،حجم ادم اندام فوقاني مبتلاكاهش درصد  .1

 .كاهش مي يابد CDTهفته بعد از برنامة  4و  2ميزان درد،  .2
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 .بهبود مي يابد CDTهفته بعد از برنامة  4و  2كيفيت زندگي، كلي ميزان  .3

 .بهبود مي يابد CDTهفته بعد از برنامة  4و  2، سلامت عمومي شاخص .4

 .بهبود مي يابد CDTهفته بعد از برنامة  4و  2، وضعيت جسمانيشاخص  .5

 .بهبود مي يابد CDTهفته بعد از برنامة  4و  2، وضعيت رواني شاخص .6

 .بهبود مي يابد CDTهفته بعد از برنامة  4و  2، اجتماعيعملكرد شاخص  .7

  

  :تعريف مفاهيم) 1-6

 :سرطان پستان .1

در هر  ،مي تواندهاي سرطاني  كه سلولاست بيماري بدخيمي  ،سرطان پستان :تعريف نظري -

 39غالباً سرطان مترادف با كارسينوم .قسمت از بافت پستان تكثير غير طبيعي و تومورال داشته باشد

به دو گروه اصلي  ،اين سرطان ها در يك نوع تقسيم بندي بر اساس رفتاري كه دارند. به كار مي رود

 .)68و24(تقسيم مي شوند  41و مهاجم 40درجا

طرفه  كه با تشخيص سرطان پستان يك بودنددر اين پژوهش منظور، بيماراني  :تعريف عملي -

رايج پزشكي، شامل جراحي هاي خاص از هاي  ، تحت درمانو جراحي داخلي توسط متخصصين غدد

بافت ( سينهو عضلة جدار قفسة  لنفاوي زير بغل غددبرداشتن تمام پستان با يا بدون برداشتن  ؛جمله

قرار گرفته يا هر دو شيمي درماني ، پرتو درماني ؛درمان هاي مكمل از جملهنيز ، و )مجاور پستان

  .)70و69و68و24و23( ودندب

                                                            
39- Carcinom  
40- Insitu 
41- Invasive 
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 :برداشت پستان .2

راي درمان سرطان پستان است كه از انواع جراحي ب ،ماستكتومييا برداشت پستان  :تعريف نظري - 

 ؛كه خود شامل 42"نگهدارنده قسمتي از پستان"توان آن را به دو گروه؛ جراحي از نوع  مي

 45"خارج كردن تمام پستان"جراحي از نوع  و 44، پارشيل ماستكتومي و كوادراتكتومي43لامپكتومي

و ماستكتومي راديكال  47، ماستكتومي راديكال اصلاح شده46ماستكتومي ساده ؛شامل نيزاين كه 

 .)70و69و68و24و23(تقسيم كرد است،  48وسيع

كه براي درمان سرطان پستان تحت جراحي  بودندبيماراني  در اين پژوهش منظور، :تعريف عملي - 

 .بودندقرار گرفته به همراه غدد لنفاوي زير بغل پستان يا بخشي از تمام  ع برداشتيكي از انوا

  

 

 :ادم لنفاوي .3

زير در فضاي بين بافتي در بافت  ،)لنف(ن تجمع مايع غني از پروتئي ،ادم لنفاوي :تعريف نظري -

علت اختلال در جريان سيستم ه است كه ب) دست و پا(خصوص اندام هاي انتهايي ه ب ،جلدي

                                                            
42- Breast conserving surgery 
43- Lumpectomy 
44- Quadritectomy 
45- Total Mastectomy  
46- Simple mastectomy (SM) 
47- Modified radical mastectomy (MRM) 
48- Mass radical mastectomy 
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علت اختلالات ه كه ب 49نوع اوليه. دو نوع ادم لنفاوي وجود داردبه طور كلي . لنفاتيك اتفاق مي افتد

انسداد و يا تخريب سيستم  دليلكه به  50نوع ثانويه مادرزادي ساختاري در سيستم لنفاتيك است و

بسيار شايع تر از نوع اوليه است و داراي درجات خفيف،  ،اين نوع ادم لنفاوي. لنفاوي مي باشد

 .)71و48و47و44و12( متوسط و شديد مي باشد

اولاً كه  ،بود اندام فوقانيو متوسط ثانويه  ، ادمادم لنفاوي از در اين پژوهش منظور :تعريف عملي -

فوقاني  تمام اندامبه طوري كه  ،بود آمدهپس از ماستكتومي در زنان مبتلا به سرطان پستان به وجود 

 ولوژيق تعريف انجمن بين المللي لنفطبو دوماً  ودهسمت مبتلا درگير ب 51بدنفوقاني و يا ربع 
52)ISL(  و انجمن سرطان آمريكا  2006در سال(ACS)  ادم لنفاويشدت براي ، 2009در سال 

 با بالا نگه كه بودادمي  "خوديه غير قابل برگشت خود ب ويلنفاادم "يا  53دوم درجةادم  متوسط يا

سفت و بافت همچنين  .بود 54داراي ادمي غير گوده گذارو  مي يافتداشتن عضو، ميزان ادم كاهش ن

 و در دونبنيز  55تاخيرياز نوع دوم  درجةيعني؛ ادم لنفاوي  ،نداشت فيبروتيك قابل مشخص با لمس

 ؛اختلاف حجم اندام مبتلا با اندام سالم 56تانك حجم سنجبا استفاده از ، ادم شدت عمليارزيابي 

   .)71و49و48و43( دسي سي بو 400و كمتر از سي سي  200از  بيشتر

 

 :57(PVR) درصد كاهش حجم ادم لنفاوي .4

                                                            
49- Primary lymphedema  
50- Secondary lymphedema  
51- Entire limb or quadrant of trunk 
52  - International society of lymphology (ISL) 
53- Stage2 
54- Non pitting 
55- Late in stage2 
56- Volumetric 
57- Percent of Volume Reduction (PVR) 
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 كه در واقع ،شود بيان مي درصد كاهش حجم ادم لنفاويبه صورت  ،حجم ادمميزان  :تعريف نظري -

 ).72( منهاي ميزان حجم انتهايي اندام، تقسيم بر ميزان حجم ابتدايي است ،ميزان حجم ابتدايي اندام

ميزان  ،هفتة اول درمان 2طي  از درصد كاهش حجم ادم لنفاوي منظور ،در اين پژوهش :عمليتعريف  -

هفته بعد از درمان، تقسيم بر ميزان حجم قبل از درمان  2حجم اندام قبل از درمان، منهاي ميزان حجم 

هفته بعد از  2ميزان حجم اندام  هفتة دوم درمان، 2طي  درصد كاهش حجم ادم لنفاويو همچنين 

 بودفته بعد از درمان ه 2هفته بعد از درمان، تقسيم بر ميزان حجم اندام  4درمان، منهاي ميزان حجم 

)72(. 

 

 :(CDT)مختلط درمان احتقان زدايي  ةبرنام .5

جهت درمان در دو فاز، استاندارد  ةيك برنام، " مختلط درمان احتقان زدايي"  ةبرنام :تعريف نظري -

، ماساژ دستي ؛جزء شامل چهاردر هر فاز كه بخش اصلي آن  استادم لنفاوي در بيماران ماستكتومي 

  .)73و63و48و44(مي باشد  60و مراقبت از پوست و ناخن 59، مجموعه اي از ورزش ها58درمان فشاري

درماني در  ةاجراي برنام ،در اين پژوهش مختلط درمان احتقان زدايي ةمنظور از برنام :تعريف عملي -

بود  اولبلافاصله بعد از فاز  62هنگهدارندفاز فاز دوم يا و  61درماني اول يا فاز فاز ؛مرحله يعنيفاز يا دو 

به شدت ادم لنفاوي  هبست CDT برنامةفاز اول  در درمان ادم لنفاويمدت زمان  از آنجا كه. )44(

فاز  روز در هفته اجرا مي شود و 5هفته متغير بوده و  4تا  2از  ،)74(و وجود بافت فيبروز  )43(

بررسي با توجه به از طرفي  و )43و23(نگهدارنده نيز بلافاصله بعد از فاز درمان تا آخر عمر است 

                                                            
58- Compression therapy  
59- Exercises 
60- Skin-nail care  
61- Intensive  
62- Maintenance 



19 
 

هفته  3-4 تاخيري در ادم لنفاوي درجة دومرا فاز اول مدت زمان كه 63لنفاتيك مطالعاتدانشكدة 

هفته،  1- 2در  ،متوسط وادم لنفاوي خفيف بسته به شدت را  فاز اولحقيقت كه  ةمطالعنيز  و )73(

بسته به شدت ادم لنفاوي مزمن را  فاز اولكه  64مطالعاتي مانند ليا اس افو نيز  )72(روز در هفته  5

به  ،ادم لنفاوي متوسطدر  اولفاز  ،)75( ه بود، انجام دادجلسه 21تا  4از در تعداد جلسات متفاوت 

پروژه و با توجه به محدوديت زماني به علاوه،  .انجام شد توسط محقق) روز در هفته 6( هفته 2مدت 

يك سال يا بيشتر طبق (به مدت طولاني پيگيري فاز دوم امكان امكان ريزش افراد در مكان دولتي 

پيگيري تنها در مطالعات كمي  و از طرفي با توجه به اين كه وجود نداشت ))76( 65كارسينا ةمطالع

هفته  4يعني ( انجام گرديد هر روز توسط بيمار كهفاز دوم بعد از هفته  2 پيگيريا لذ ،انجام شده بود

 :بودند مشتمل بر موارد زيراجزاء دو فاز  .صورت گرفت ،)بعد از درمان

بانداژ چند "، انجام پوشش فشاري )MLD)66 " لنف ةماساژ دستي تخلي"  انجام: فاز اول -

مراقبت از ، آموزش ٦٨" هاي دامنة حركتي ورزش"  ، آموزش و انجام 67"كم كشلايه اي 

 .پيشگيري از رفتارهاي پر خطر و پوست و ناخن

 " لنف ةتخليجهت  خود ماساژي"يا   "ساده  لنف ةدستي تخليماساژ " انجام : فاز دوم -

(SLD)69  بانداژ و  در طول روز 70"آستين الاستيكي كم كش"، استفاده از پوشش فشاري

 و مراقبت از پوست و ناخن ها انجام ورزش ة، ادامدر شب كم كشچند لايه اي 

 آموزشي مربوط به جلسات آموزشي اجراء شده وو سي دي ارائه بروشور با  ،)73و48و44و23(

 .در منزل بيماربا تلفني  تماسدر صورت نياز 

                                                            
63- Academy Lymphatic Studies  
64- liao SF 
65- Carcina 
66- Manual lymphatic drainage (MLD) 
67- Multi-layered inelastic lymphedema bandage-wrapping (MLLB) 
68- Range of motion exercises 
69- Simple lymphatic drainage or Self lymphatic drainage (SLD) 
70- Low- stretch elastic sleeve (Garment) 
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 ):(MLDلنف  ةماساژ دستي تخلي .6

بر روي غلاف عضلات نرم عروق لنفاتيك  ،اختصاص يافته آرام نوعي تكنيك ماساژ دستي :تعريف نظري  -

به اين ماساژ . كه توسط درمانگر انجام مي گيرد ،اندام درگير قبل يا بعد از ورزش استتنه و سطحي در 

 ،لنفاتيكي سطح پوست است غلاف عضلاني عروقتكنيك دستي استاندارد براي تحريك  ةاولين مرحلعنوان 

باعث افزايش  و )78و77و71و43و42و32( كند مراكز بدون ادم تخليه مي لنف را از مراكز داراي ادم، به سمتكه 

 30- 45فشار حدود  ،اگر درست انجام شود ،71وودراميل و طبق نظر دكتر  )43( مي شود لنفسرعت پمپاژ 

  .)60(ميلي متر جيوه بر پوست وارد مي كند 

 كه بود يريتميك و ملايم، ماساژ آرام ،در اين پژوهش لنف ةدستي تخلي منظور از ماساژ :تعريف عملي  -

و  سمت مبتلا و گردن تنهو سپس  سمت سالم گردن و تنه و بعد شكمدر ، بعد از چند نفس عميقابتدا 

ساعد و ، دستناحية  و بازو و در نهايت ساعدناحيه سپس بازو، ابتدا ناحيه  ؛ادم دار يعنيفوقاني سرانجام اندام 

دقيقه توسط مجري طرح در فاز  40، روزانه به مدت در هر ناحيه اندام يبه بالاپايين ، با جهت حركت از بازو

  )2-1 شكل( .)71و47و43و23(انجام شد  ،CDT برنامةاول 

                                                            
71- Emil vodder 


