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 پس فوقانی اندام ثانویه ادم لنف حجم بر احتقانی ضد فیزیوتراپی هاي تکنیک اثر
 فیزیوتراپی بخش به  کننده مراجعه بیماران در پستان سرطان  هاي جراحی از

 خمینی امام بیمارستان کانسر انستیتو
 سپیده ،4جلایی رهشه دکتر ،3رضوي  فرناز ،2 موسوي شیوا ،1هادیان محمدرضا دکتر ،1باقري حسین دکتر

 5نفیسی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده ،فیزیوتراپی گروه استاد-1
  تهران  پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده ،فیزیوتراپی گروه مربی -2
 خمینی امام بیمارستان کانسر انستیتو فیزیوتراپی بخش ،فیزیوتراپی ارشد کارشناس -3
  تهران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده ،یوتراپیفیز گروه استادیار-4
 دانشکده توانبخشی  دانشگاه علوم پزشکی تهران ،فیزیوتراپی ارشد کارشناس -5
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 یوتراپیزیف گروه تهران،ی زشکپ علوم دانشگاهی توانبخش دانشکده ،رانیشم چیپ ،انقلاب ابانیخ ،تهران: مسئول سندهینو
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   مقدمه
از مشکلات درمان سرطان پستان لنف ادم اندام  یکی

ن یپروتئ يع حاویل مایلنف ادم تشک. همان سمت است یفوقان
ر پوست یدر ز يستم لنفاویت سیباشد که در اثر کاهش ظرفیم

ملکرد آن عضو کند و منجر به تورم و کاهش عیدا میتجمع پ
  .)1(شودیم

مزمن و ناتوان کننده است  يماریک بیه، یلنف ادم ثانو
 ییباین رفتن زیو از ب یکه منجر به کاهش عملکرد عضو، ناراحت

سرطان  يهایبه دنبال جراح يمارین بیوع این شیبالاتر. شودیم
قرار  یوتراپیکه تحت درمان راد ییان آنهایژه در میپستان به و

  .)3و2(شودیده مید اندگرفته

را که تحت  یزنان% 30در حال حاضر  يمارین بیا
بنا بر . )4(ر کرده استیاند درگدرمان سرطان پستان قرار گرفته

از هر  ینیمارستان امام خمیتوکانسر بیقات انسیگزارش مرکز تحق
- یران به سرطان پستان مبتلا میزنان در ا% 6/24صد هزار نفر 

تا به  1375ن رقم در کشور ما از سال یمتأسفانه ا )5(. .شوند
که سن ابتلا به سرطان  ییاز آن جا. رشد داشته است% 10کنون 

ر کشورها یسال کمتر از سا 10پستان در کشور ما به طور متوسط 
  .گردندیدچار عوارض متعدد م يترنیین پایباشد افراد در سنیم

 شود نوعیم میه تقسیه و ثانوینوع اول 2لنف ادم به 
شود نوع یجاد میا یکییا ژنت يعه مادرزادیه در اثر یک ضایاول

 چکیده
 کاهش به منجر که بوده مزمن بیماري کی ثانویه ادم لنف. است سمت همان فوقانی اندام ادم لنف پستان سرطان درمان عوارض از کیی :هدف و زمینه

 لنف به مبتلا بیماران ادم لنف حجم شکاه بر احتقانی ضد فیزیوتراپی هايتکنیک تأثیر بررسی مطالعه این هدف. شودمی زیبایی رفتن بین از و عضو عملکرد
  .باشدمی پستان سرطان هايدرمان از ناشی فوقانی اندام ثانویه ادم

 براساس سرطان و عمومی جراح متخصصین معرفی با سال 29-70 سنی دامنه با فوقانی اندام ثانویه ادم لنف به مبتلا زن بیمار نفر  30 :  بررسی روش
 لنف، دستی تخلیه شامل هاتکنیک این. گرفتند قرار احتقانی ضد فیزیوتراپی هايتکنیک درمان تحت و نمودند شرکت حاضر طالعهم در خروج و ورود معیارهاي

 محیط و حجم. گرفتند قرار درمان تحت  روز در نوبت 1 و هفته در روز 5 و هفته 4 مدت به بیماران. بود ناخنی و پوستی هايمراقبت و درمانی تمرین بانداژ،
   .شد ارزیابی درمان از بعد و قبل درگیر اندام

 درمان از بعد  شده ارزیابی نفاط تمام در درگیر اندام محیط و حجم فاکتورهاي احتقانی ضد فیزیوتراپی روش از  استفاده  با درمان هفته 4 دنبال به:  هایافته
  .دادند نشان درمان از قبل با مقایسه در آماري لحاظ از معنادار کاهش
  دهد کاهش را فوقانی اندام ادم لنف حجم تواند می احتفانی ضد فیزیوتراپی از استفاده که داد نشان  مطالعه نتایج:   گیري نتیجه

  ادم لنف حجم احتقانی، ضد فیزیوتراپی ، فوقانی اندام ،ادم لنف: هاواژه کلید
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، یوتراپی، رادیجه جراحیز دارد در نتین يشتریوع بیه که شیثانو
  .)7(شودیجاد میره ایو غ يتومور انسداد، ضربهعفونت، 

 یمیو ش یجراح يهاشرفت در درمانیل پیبه دل
ارضه لنف ادم ، عيمارین بیش تعداد بازماندگان ایو افزا یدرمان

ن مسئله منجر به از دست رفتن یش یافته است و ایز افزاین
  .)6(شودیمار میب یاجتماع يهاییتوانا

درد، تورم، ضعف، : ن افراد شاملیدر ا یکیزیعلائم ف
نکه یبه علاوه ا. باشدیاندام و از دست دادن حرکت شانه م یسفت

فرد مشکل  يبرا ها رالباس یدن برخیپوش ،رات در اندازه بازوییتغ
  . )8(کندیم

شده و فرد  ین عوارض منجر به از کار افتادگیا
ن مسئله به نوبه یدهد و ایخود را از دست م یشغل يهاتیموقع

را به جامعه و خانواده شخص  يسرسام آور يهانهیخود هز
  .کندیل میتحم

همواره در  ین پزشکیاز متخصص ين رو تعدادیاز ا
کاهش تورم اندام و  يبرا یر تهاجمیغ یدرمان يراهها يجستجو

ن مشکل یا يبرا یالبته درمان قطع. مشکلات همراه آن هستند
وجود ندارد و هدف از درمان کاهش تورم و بازگرداندن عملکرد 

درمان لنف ادم در هر  .)9(اندام است یعضو و کاهش ناراحت
-  یبر منه و زمانین حالت پرهزیصورت مشکل بوده و در بهتر

  .باشد
ط اندام بعد از درمان به طور معنی یمیانگین حجم لنف ادم و مح

 .شودداري کمتر از میانگین حجم لنف ادم قبل از درمان می
 Complex Decongestive)فیزیوتراپی ضد احتقانی 

Physiotherapy: CDP) ین المللییک برنامه استاندارد و ب 
از درمان و دو ف ين برنامه دارایا. است درمان لنف ادم يبرا

باشد که ینوع مداخله م 4فاز درمان شامل . باشدینگهدارنده م
 Manual Lymph Drainage)لنف  یه دستیتخل: عبارتند از

:MLD) یپوست يهاو مراقبت ین درمانیه، تمری، بانداژ چند لا 
  .یو ناخن

شود یاست که به فرد داده م ییز شامل آموزشهایفاز نگهدارنده ن
ک، که از بازگشت مجدد ین الاستیفاده از یک آستن طور استیهم

  .)11و10(کندیم يریلنف ادم جلوگ
  

  یروش بررس
ه یمار زن که مبتلا به لنف ادم ثانویب 30ن مطالعه یدر ا

ماران ین بیماران از بین بیبودند شرکت نمودند ا یاندام فوقان
انتخاب  ینیمارستان امام خمیتوکانسر بیانس یوتراپیزیبخش ف

انجام شد و همه  یته اخلاقیر نظر یک کمین مطالعه زیا.شدند
  .را امضا کردند یت نامه شخصیماران قبل از درمان فرم رضایب

ه درجه ین مطالعه داشتن لنف ادم ثانویار ورود به ایمع
د،عدم فلج شل در بازو و نداشتن یشد یقلب يماری، نداشتن ب2

شت مجدد ز شامل بازگیخروج ن يارهایم و معیلنف ادم بدخ
د پوست در یو خارش شد يجاد عفونت در بازو و قرمزیسرطان ، ا
  .بودیاثر بانداژ م

قبل و بعد  يااز نوع مداخله یق یک مطالعه شبه تجربین تحقیا
ضد  یوتراپیزیف يهاکیماران تحت درمان با تکنیهمه ب .است
لنف بر طبق  یه دستیاز تخل یبیقرار گرفتند که ترک یاحتقان

 یپوست يه، ورزش و مراقبتهای، بانداژ چند لاFoldi ياهکیتکن
  .بود یو ناخن

  :نوع ماساژ میباشد که عبارتند از 4شامل  Foldi تکنیک هاي 
ماساژ چرخشی،ماساژ دایره ثابت،تکنیک پمپ و 

    .تکنیک اسکوپ
شده  اصلاحتواند به شکل یماساژ م يک هاین تکنیا  

 .ردیمورد استفاده قرار بگ  یبیترک یا
                                                    
شد و سپس به سمت یماساژ از قاعده گردن شروع م

شه از یجهت ماساژ اندام هم. رفتیش میپ یتنه و اندام فوقان
ساعد و  ير بغل بود و سپس بر رویمال اندام به سمت زیپروگز

لسه به ن ماساژ ها در هر جیا.شدیدست به سمت بالا انجام م
شد یز آموزش  داده میماران نیبه ب.شدیقه انجام میدق 30مدت 

ز با هدف بهبود یها ننین ماساژ را انجام دهند تمریکه  هر شب، ا
ز به شکل یه نیشد بانداژ چند لایانجام م یعملکرد پمپ عضلان

ن صورت که یشد به ا یمال اندام بسته میستال به پروگزیاز د 8
ستال اندام بود و هر چه به سمت یه دیناحن فشار در یشتریب

. شدیزان فشار باند کاسته میم از میرفتیمال اندام میپروگز
- می نقش مهمی را بازي CDPهاي ورزش و حرکت در تکنیک

کند و باید بخشی از رویکرد سیستماتیک توانبخشی براي همه 
هاي مخصوص لنف ادم ورزش. بیمارانی با لنف ادم ثانویه باشد

باشد به آنها منجر به افزایش پمپ عضلانی در بیماران می که
شد که این تمرینات را در منزل شد و خواسته میآموزش داده می

نات عمدتا ین تمریا .انجام دهند  یهمراه با بانداژ تا مرز خستگ
شن یشامل باز و بسته کردن انگشتان، فلکشن ، اکستنشن و روت

اعد، فلکشن و اکستنشن شن سیشن و پرونینیمفصل مچ، سوپ
. مفصل آرنج، فلکشن دو طرفه مفصل شانه همراه با تنفس بود

از  يریل جلوگیاز قب یپوست يمراقبتها يلازم برا يهاهیتوص
درمان به مدت . گرفتیر صورت میاندام درگ یو سوختگ یدگیبر
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شد و در جلسه آخر درمان یک یروز در هفته انجام م 5هفته و  4
به منظور حفظ کاهش حجم به دست آمده  کین الاستیآست
  .شدیز میتجو
  :ادم بازو یابیارز

  :یطیمح يریگاندازه
ش یاز پ یدر نواح يط اندام با استفاده از متر نواریمح

، نژیالمتاکارپوفالاشامل مفصل  ین نواحیا.شد یابین شده ارزییتع
و  5/7ه آرنج،یر آرنج، ناحیمتر زیسانت 15ن وب، مفصل مچ، یاول
ت نشسته یماران در وضعیب. آرنج بود يمتر بالایسانت5/22و  15

هر دو  يبرا يریگاندازه. ت صاف بودیقرار داشتند و آرنج در وضع
  .گرفتیسمت در یک روز صورت م

  :یحجم يریگاندازه
آب  ییق جابه جایحجم اندام با استفاده از ولومتر از طر

شد که یمار خواسته میاز ب يریگن اندازهیا يبرا. شد يریگاندازه
 یله افقیکه م ییدر ولومتر فرو ببرد تا جا یعضو خود را به آرام

انگشت دوم و سوم  ين فضایکه در انتها ولومتر قرار گرفته بود ب
ز ین کار نیهم. شد يریگان یافته اندازهیزان آب جریم. ردیقرار بگ

- زهب حجم هر دو بازو انداین ترتیشد بدسمت سالم تکرار  يبرا
  شد شده در هر دو بازو محاسبه  ين آب جاریشد و تفاوت ب يریگ
پس از ثبت .آمد ر به دست ین نحو حجم لنف ادم اندام درگیبد

ل یه و تحلیو تجز يآمار يداده ها ، به منظور انجام آزمون ها
ط اندام یبر مح یضد احتقان یوتراپیزیر فیتاث یداده ها و بررس

با سطح  یزوج t اران از آزمونمیر و حجم لنف ادم بیدرگ
  . دیاستفاده گرد 05/0 يمعنادار

  
  ها افتهی

 وسال  13/53ن مطالعه یماران در ایب ین سنیانگیم
 يرا برا يبهبود معنادار آمار 1جدول . بود58/10انحراف معیار  

ماران در دوره یر و حجم لنف ادم بیط اندام درگیمح يفاکتورها
 t ج آزمونینتا. دهد یدرمان نشان مقبل و بعد از  یدرمان يها

ط یمح يفاکتورها يرا برا يبهبود معنادار  از لحاظ آمار یزوج
ماران به یشده و حجم لنف ادم ب یابینقطه ارز 9ر در یاندام درگ

  .دهد ینشان م CDP يک هایدنبال اعمال تکن

  
  از بعد و قبل درد شدت و)لیتر میلی(ادم لنف حجم ،)سانتیمتر حسب بر(اندام محیط) معیار انحراف( میانگین مقایسه - 1جدول

  )=30n( درمان
  

   معیار انحراف و میانگین 
 سطح معناداري درمان از بعد درمان از قبل متغیر

 >001/0p 37/18 33/1 04/19 5/1 نژیالمفصل متاکارپوفالا

 >001/0p 08/19 56/1 15/20 82/1  وب اولین ناحیه
 >001/0p 4/17 25/1 1/18 48/1  مچ

 >19/237/22001/0p 01/25 63/3  آرنج زیر سانتیمتر 15
 >001/0p 65/265/26 77/29/28  آرنج زیر سانتیمتر 5/7

 >001/0p 29/27 99/1 36/29 96/2  آرنج مفصل
 >001/0p 61/206/30 72/205/32  آرنج بالاي سانتیمتر 5/7

 >001/0p 2/31 /76 81/277/32  آرنج بالاي سانتیمتر15
 >001/0p 27/32 30/2 2/33 67/2 آرنج بالاي سانتیمتر 5/22

  >001/0p  54/250437  63/359734  حجم لنف ادم

  
 و ادم لنف حجم تغییرات میشود دیده فوق جدول در که همانطور

   با مقایسه در درمان از پس شده ارزیابی نقاط تمام در اندام محیط
  )1شکل ( .دهد می نشان را داري معنی تفاوت درمان از قبل
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 درمان از پس و قبل متر سانتی حسب بر اندام محیط مختلف نقاط در اندام محیط میانگین کاهش مقایسه-1شکل

  بحث
 يرات سودمندیتاث  یضد احتقان یوتراپیزیف يکهایتکن

 .از عفونت اندام مبتلا دارد يریبر کاهش حجم لنف ادم و جلوگ
 يک هایج مطالعه حاضر نشان داد که تکنینتا

ه، یلنف ، بانداژ چند لا یه دستیشامل تخل یضد احتقان یوتراپیزیف
موجب بهبود معنادار   یو ناخن یپوست يورزش و مراقبتها

 .شودیماران میر و حجم لنف ادم بیط اندام درگیمح يفاکتورها
- نه از روشین زمیقات انجام شده در ایاز تحق ياریبس

ادم استفاده  یبایبا هدف ارز یو حجم یطیمح يریگاندازه يها
آب به عنوان یک روش  ییبا جابه جا یحجم يریگاند اندازهکرده

با شکل نامشخص  ییهان حجمیتخم يبرا ییاستاندارد طلا
 یابین مطالعه از هر دو روش ارزیدر ا. باشدیار مناسب میبس

  )12(. استفاده شده است
 2005و همکاران در سال  Karadibakدر مطالعه 

که لنف ادم متوسط داشتند  يجم لنف ادم افرادن حیانگیم)13(
تر یلیلیم 13/299تر بود که پس از درمان به یلیلیم 23/600

ط یدر مح يز تفاوت معنادارین ياز لحاظ آمار. دا کردیکاهش پ
  .ده شدیسه با قبل از درمان دیاندام پس از درمان در مقا

 2008و همکاران در سال  Karadibakدر مطالعه 
 927ن حجم لنف ادم از یانگیم CDP يک هایعمال تکنپس از ا

  )14(. .دا کردیتر کاهش پیلیلیم 510تر به یلیلیم
ک ی CDP يهاکیقات تکنیاز تحق ياریبراساس بس

. باشدیه میه و ثانویکاهش لنف ادم اول يار مؤثر برایدرمان بس
 يتواند به شکل مؤثریم CDPز نشان داد که ین مطالعه نیا

ن کاهش یماران شود و ایکاهش حجم لنف ادم در بمنجر به 
که خود شامل  CDP يهاکیجه استفاده از تکنیحجم که در نت

ن یتواند به ایه است میو بانداژ چند لا MLDهمچون  يعناصر

ر یتنه و اندام درگ يلنف که بر رو یه دستیل باشد که تخلیدل
  :است یژگیچند و يرد دارایگیمورد استفاده قرار م

کند یجاد میپوست ا ينکه یک کشش آرام بر رویل ااو
و عروق لنفاوي واره یرا متاثر کرده و کشش د يلنفاو يایکه فاس

ن ینکه مرحله فشار ایدهد، دوم ایش میحرکت لنف را افزا
- یع را در جهت مطلوب بهبود میما يک حرکت رو به جلویتکن

ک یتکن نییا بدون فشار ا ریلکسیشننکه مرحله یگر ایبخشد و د
در  مکشجاد یشود منجر به ایکه به دنبال مرحله فشار انجام م

دهد که عروق ین اجازه را میبافت شده و ار فعال یتنشن غاثر 
  .مجدداً پر شوند يلنفاو

از اجزاء  یکیزیف يفشار يهااستفاده از بانداژ پوشش
ر مورد استفاده قرار گرفته یبوده که در چند دهه اخ CDPدرمان 
در کاهش حجم اندام  يتواند نقش موثریز مین عامل نیاست ا

. شودیز منجر میمدت لنف ادم ن یداشته باشد و به کنترل طولان
نطور کاهش یز به بهبود عملکرد و همیکاهش موثر حجم ن

در کل . کندیم یمکرر عضو مبتلا کمک قابل توجه يهاعفونت
ک یتکن دنبالن مطالعه نشان دادند که به یحاصل از ا يهاداده،

در  يبهبود رات مثبت وییتغ یضد احتقان یوتراپیزیف يها
ماران حاصل یر و حجم لنف ادم بیط اندام درگیمح يفاکتورها

  .باشند یت میاهم يدارا یکینیشود که از لحاظ کلیم
  

  قدردانی
نه ین هزیتهران جهت تام یدانشگاه علوم پزشکاز 

 تو کانسریانست یوتراپیزیو پرسنل محترم بخش ف یقاتیطرح تحق
   .تشکر می شود ینیمارستان امام خمیب
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The effectiveness of Complex Decongestive Physical Therapy on 

secondary upper extremity lymphedema after breast cancer 
surgery 
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Abstract 
 
Background and Aims: Oneimportant complicationof breast cancer treatment is ipsilateral upper 
extremity lymphedema. Secondary lymphedema is a chronic condition that leads to loss of function 
and cosmetic problems.  The aim of this study was to evaluate the effects of Complex  Decongestive 
Physiotherapy (CDP) on  volume of lymphedema in patients with secondary lymphedema after breast 
cancer treatments. 
 
Material and Methods: A total of 30 women with lymphedema after breast cancer treatments and 
according to inclusion and exclusion criteria were chosen. They were treated with complex 
decongestive physiotherapy. This protocol involved manual lymphatic drainage (MLD),Compression 
garments, remedial exercise and skin care. The women were taken 4-week therapy program once per 
day, 5 days per week. Absolute volume of the lymphedema and circumference of the limb were 
evaluated before and after treatment. 
 
Results: After 4 weeks treatment, lymphedema volume, circumference in all of the evaluated points 
and severity of the pain are decreased after treatment. 
Conclusion: In upper extremity lymphedema, the use of complex decongestive physiotherapy (CDP) 
can decrease edema. 
 
Keywords: Upper extremity lymphedema, Complex decongestive physiotherapy, Volume of 
lymphedema 
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