
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

32

32.  

  

  .32-37صفحات :  3، شماره 4  دوره،1384ليزرپزشكي؛ 

    ليزر درماني در درمان لنفادم پس از ماستكتومي
  

  1دكتر احمد كاوياني

  2دكتر محسن فاتح

  1دكتر رضا يوسفي نورايي

  3زاده نقي محمدرضا علي

  1دكتر سروش مرتاض هجري

  دكتر مريم  قدسي
  1دكتر عباس رباني

گروه جراحي بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي 1
  تهران

  گروه پژوهشي ليزر پزشكي جهاددانشگاهي علوم پزشكي تهران2
 ژي دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات تكنولو3

  
  
  
  
  
  

 مقدمه
 اثر تجمع عملكردي لنف ايجاد مي گردد     لنفادم عارضه اي است كه در     

به اين معني كه حجـم لنـف بـيش از توانـايي انتقـال آن توسـط عـروق                    
تشكيل ماكرو مولكولهاي بينابيني منجر بـه افـزايش فشـار           . لنفاوي است 

 ]1-5[.انكوتيك بافتي گرديده كه باعث شدت بخشيدن بـه ادم مـي گـردد             
دم و التهاب مزمن مربوط بـه       ين تجمع غيرطبيعي پروتئين هاي بافتي، ا      ا

  ]5-6[.فقدان يا آسيب ديدگي عروق لنفاوي مي باشد

اي شـايع و      عارضـه   به علت سرطان پسـتان     لنفادم پس از ماستكتومي   
بروز لنفادم انـدام فوقـاني در بيمـاران درمـان شـده بـا               . ساز است  مشكل

ن  اي ـ ]5-8[. درصد است  2-40جراحي، راديوتراپي يا هر دو اين روشها بين         
 درصـد بيمـاران بعـد از درمـان          15-20عارضه بطـور متوسـط تقريبـاً در       

 اكثريت زنان مبتلا بـه لنفـادم پـس از           ]9[.سرطان پستان ايجاد مي گردد    
 تورم مختصري دارند كه ممكن است هرگز نيـاز بـه درمـان              ،ماستكتومي
 درهرحال مداخلات درماني كه به منظور كاهش درد، تـورم           .نداشته باشد 

تي و سنگيني بازو و عفونتهاي پوستي راجعه انجام مي گيـرد در             بازو، سف 
  ]10[.برخي از بيماراني كه لنفادم واضح باليني دارند مفيد است

ظاهر متورم بازو ممكن است بـيش از خـود عمـل ماسـتكتومي بـراي                
بيمار آزاردهنده باشد زيرا بازو يا دست مبتلا معمولاً يادآور بيماري بـراي             

 ]9[.راي قرار گرفتن در معرض سوالات ديگـران اسـت         شخص و موضوعي ب   
ر به برخي اختلالات روانشناختي نظير اضـطراب،        بعلاوه ممكن است منج   

ايـن عارضـه همچنـين بـا افـزايش          . افسردگي و اختلالات انطباقي گردد    
  ]10[.ميزان عفونتهاي مخاطره آميز نسج نرم و بدخيمي ها همراه است

سبي شواهد معتبري است كه بتواند به       دانش موجود، حاكي از فقدان ن     
عنوان يك راهنماي عملي براي درمان لنفادم پـس از ماسـتكتومي بكـار              

  ]11[.گرفته شود

 روش بررسي
يازده زن مبتلا به لنفادم يكطرفه اندام فوقاني ناشي از برداشتن عقده            
هاي لنفاوي زير بغل يا راديوتراپي در سـير درمـان سـرطان پسـتان كـه                 

ي مدت سه ماه اين عارضه را داشـتند و بـه مركـز بيماريهـاي                حداقل برا 
. پستان جهاددانشگاهي ارجاع شده بودند در اين مطالعه شـركت نمودنـد           

لنفادم اندام فوقاني با اختلاف دو سانتي متر يا بيشتر بـين محـيط انـدام                
اين زنان بطور تصادفي    . مبتلا و اندام سالم در نقطه وسط بازو تعريف شد         

  خلاصه
در درمـان لنفـادم پـس از ماسـتكتومي بررسـي            ) LLLT(در اين پژوهش اثر درماني ليزر كم تـوان         :مقدمه
  . گرديد

هاي لنفاوي   برداشتن عقدهبدنباليازده زن كه حداقل به مدت سه ماه مبتلا به لنفادم بازو  :ها مواد و روش
بيمـاران دردو  .  وارد شـدند مقـدماتي دند در اين مطالعـه    راديوتراپي براي درمان كانسر پستان بو      يازير بغل   

 Mustang دستگاه   با Ga-As تقسيم گرديدند كه گروه ليزر تحت تابش ليزر كم توان            sham  و   گروه ليزر 
جـذب تـابش    . قرار گرفتنـد  بود  نتي متر مربع    ا ژول بر س   5/1 چگالي انرژي  و   nm890 طول موج    كه داراي 

  . يك روش عددي مبتني بر مونت كارلو شبيه سازي گرديدليزر در بافت با استفاده از

تغييرات در محيط اندام، ميزان درد، تمايـل بـه          .  چهار بيمار در هر گروه دوره درمان را كامل كردند          :نتايج
ادامه درمان، ميزان حركت و سنگيني اندام مبتلا در هر جلسه اندازه گيري و بـا وضـعيت پـيش از درمـان                       

  . بودSham سوم و نهم در گروه ليزر بيش از گروه  هايهش درد به استثناي هفتهكا. مقايسه گرديد

 ممكن است در كاهش     nm890 با طول موج     LLLT نشان داد كه     مقدماتيمطالعه  نتايج اين    :گيري  نتيجه
رسد كه مـوقتي  مي لنفادم پس از ماستكتومي مفيد باشد، هرچند اين اثرات به نظر           ناشي از   درد و ادم بازو     

  .هستند
  ، لنفادم پس از ماستكتومي، سرطان پستان)LLLT( ليزر درماني كم توان:هاي كليدي واژه

 مقاله پژوهشي

دكتر احمد كاوياني، بيمارستان امام خميني، : نويسنده مسئول
 akaviani@sina.tums.ac.irمركز توسعه و پژوهش 
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  پروتكل درمان و ارزيابي بيماران-1شكل
ودوم بيست هيجدهم چهادرهم يازدهم نهم ششم سوم صفر هفته   
           )sham(گروه كنترل 

          

           )Laser(گروه ليزر 
          

  ↑ ↑ ↑  ↑  ↑ ↑ ارزيابي

گروه اول شامل شـش نفـري بودنـد كـه تحـت             . روه قرار گرفتند  در دو گ  
تابش ليزر قرار گرفتند و گروه دوم پنج نفر بود كه تحت تابش ليزر قـرار                

: معيارهــاي خــروج بيمــاران عبــارت بودنــد از ).shamگــروه (نگرفتنــد 
بيماري التهابي مزمن، سابقه ترومبوز وريدي، استمرار راديوتراپي در سير          

د، نگذار ليزر، مصرف داروهايي كه روي تعادل مايع بدن تاثير مي         درمان با   
همچنـين بيمـاراني كـه در معاينـه         . بارداري و سابقه حساسـيت بـه نـور        

باليني، بررسي آنزيمي و اسكن استخوان متاستاز تاييد شده داشتند وارد           
تمام شركت كنندگان فرم رضايت نامـه آگاهانـه اي را           . مطالعه نگرديدند 

تمام مـداخلات و    .  تاييد كميته اخلاق پزشكي بود امضاء نمودند       كه مورد 
 تا دي ماه    1381ماهه بين فروردين ماه     22ارزيابي ها در يك دوره زماني       

  . انجام شد1383
در گروه ليزر بيماران سه جلسه در هر هفته بـراي سـه هفتـه تحـت                 

 3 ايـن دوره بـراي   ،تابش ليزر قرارگرفتند كه پس از هشت هفتـه فاصـله     
 به  sham در حاليكه گروه     .) جلسه درماني  18(هفته ديگر تكرار گرديد   

همان ترتيب و درشرايط كاملاً دوسوكور تحت تابش ليـزر خـاموش قـرار              
   .)1شكل  (گرفتند

، Ga-As) Mustang-024در اين آزمايش از يك دستگاه ليـزر         
لازم بـه   . اسـتفاده گرديـد    W 10 با تـوان     nm890موج  با طول   ) روسيه

بـا  )  هرتـز  3000(ر است كه اين دستگاه به صورت پالس فركانس بالا           ذك
بنـابراين، مقـدار انـرژي يـك        . بكار گرفته شـد    nsec 130پهناي پالس   
 و با فرض رفتار خطي گرمـايي، كـل انـرژي در طـول               μJ 1پالس برابر با    

  بـود،  cm2 7/0دهـي   از آنجا كه مساحت تابش    . شود  مي mJ 3پرتودهي  
در هـر   .  محاسـبه شـد    J/cm2 1لي انرژي درمـان حـدود       لذا مقدار چگا  

جلسه درماني، پنج نقطه در ناحيه زير بغل تحت تابش ليزر با يك پـروب       
خاص بصورت غيرتماسي با فاصله اي حـدود يـك سـانتي متـر از سـطح                 

   .پوست قرار گرفت
به منظـور عـدم آگـاهي بيمـاران از نحـوه درمـان، دسـتگاه ليـزر در                   

رفـت و دربيمـاران هـر دو گـروه محـافظ چشـمي              وضعيت روشن قرار گ   
البته در شرايطي كه در يك گروه ليزر        . متناسب مورد استفاده قرار گرفت    

  .داراي خروجي و در گروه ديگر فاقد خروجي بود
بيماران از نظر تغييراتي از جمله محيط اندام، ميزان درد، تمايـل بـه              

 قبل و حين درمان هـر       ادامه درمان، ميزان حركت و سنگيني اندام مبتلا       
محيط انـدام توسـط يـك متـر         . دو هفته يكبار مورد ارزيابي قرار گرفتند      

 سانتي متـر پروگزيمـال و       20و 10نواري در شش نقطه آناتوميك شامل       

 سانتي متر ديستال حفره كوبيتال و نيز در مچ و قسـمت وسـط كـف     10
   .دست اندازه گيري شد

 اندام مبتلا با يكديگر جمع      محيطهاي مربوط به شش نقطه آناتوميك     
. اين مقدار در اندام سالم نيز به همـان طريـق انـدازه گيـري شـد                . شدند

  .اختلاف بين اين دو بعنوان اختلاف محيط در اندام در نظر گرفته شد
  

∑ Cl affected-∑ Cl normal=CD 
CDn-Cd0=DLS 

Claffected=محيط اندام مبتلا در هر نقطه آناتوميك   
Clnormal=يط اندام سالم در هر هفته آناتوميك مح  

CD =اختلاف محيط دو اندام  
CDn=اختلاف محيط در هر جلسه پيگيري   
CD0=اختلاف محيط درمان شروع درمان  
DLS =اختلاف محيط دو اندام نسبت به شروع درمان  

 
متغيرهاي ذهني شامل درد، سنگيني، تحـرك انـدام و تمايـل بـه ادامـه                

  .ارزيابي شدند )VAS (يار درجه بندي چشميدرمان با استفاده از مع
جـدهم و بيسـت و      يپيگيري ها در هفته هاي سوم، نهم، دوازدهـم، ه         

 ميزان تغييرات در محيط اندام در مقايسه با. دوم بعد از درمان انجام شد
اندازه هاي پيش از درمان در شش نقطه آناتوميـك بعنـوان انـدازه هـاي                

  .پاسخ درماني توصيف شد

 ها يافته
 در مطالعـه    Shamچهار بيمار در گروه ليزر و چهار بيمـار در گـروه             

 آورده  1مشخصـات پايـه بيمـاران در جـدول          . بطور كامل شركت نمودند   
داري در پارامترهاي پايـه بـين دو گـروه تحـت             اختلاف معني . شده است 

   .مطالعه وجود نداشت
 و  جـدهم ياختلاف محيط اندام در هفتـه هـاي سـوم، نهـم، دوازدهـم، ه              

كـاهش  ). 3شـكل   ( بيست و دوم بعد از شروع ليزر درماني ارزيابي گرديد         
محيط اندام در گروه ليزر بيش از گروه كنترل بود كه اين تفاوت درتمـام               

كاهش ميزان درد در    ). 3شكل  ( مشهود است    22جلسات به غير از هفته      
هر جلسه با وضعيت پيش از درمان مقايسه گرديد كه در گروه ليزر بيش              

 صدق نمي كرد 9و3 اين موضوع در هفته هاي   ، ولي  بود Shamاز گروه   
اختلاف بين ميزان تمايل به ادامه درمان در هر گروه و ميـزان            ). 4شكل  (

  دكتر احمد كاوياني و همكاران
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   در شروع مطالعه و جلسات پيگيريDLSميزان  -3شكل 
  

 
  تفاوت امتياز درد در زمانهاي قبل از درمان و پيگيري -4شكل

  

  
  تفاوت امتياز علاقه به ادامه درمان در زمانهاي قبل از درمان و پيگيري -5شكل 

  

  
  تفاوت امتياز حركت دست در زمانهاي قبل از درمان و پيگيري -6شكل 

 در گروه ليزر بيش از گروه كنترل در همـان           ،اين تمايل در ابتدا براي آن     
 نشان داده شـده،     6 و 5 هاي  شكلهمانطور كه در    ). 5شكل  (جلسات بود   

هيچ تفاوتي بين دو گروه تحت مطالعه از نظر اختلاف در ميزان تحرك و              
در طـول   . سنگيني بين هر جلسه با ميـزان پايـه آن ديـده نشـده اسـت               

  .مطالعه در هيچيك از افراد تحت مطالعه عارضه جانبي گزارش نشد

  بحث
مطالعه حاضر در قالب يك مطالعه مقدماتي ساده براي بررسي اثر ليزر            

 پستان  سرطان ثانويه به درمان     ،در لنفادم بازو  ) LLLT(م توان   درماني ك 
 890 بـا طـول مـوج        LLLTاين مطالعه نشان داد كـه       . طراحي شده بود  

نانومتر داراي آثار باليني مفيدي در لنفادم خصوصاً بر محيط انـدام و درد     
. است، هرچند به نظر مي رسد كه اين اثرات ممكن است مـوقتي باشـند              

ف در محيط اندام مبتلا نشانگر يك روند كاهنـده در طـول             بررسي اختلا 
 بود و از نظر بـاليني بهتـر از آثـار درمـاني در گـروه        LLLTزمان پس از    

sham        جـدهم نسـبت بـه قبـل از         ي بودند، اما نتايج حاصل در هفتـه ه
در هر حال سوالي كه مطرح است       . مطالعه از نظر آماري معني دار نبودند      

سـه متغيرهـاي پايـه پـيش از درمـان در گـروه              اين اسـت كـه چـرا مقاي       
sham                 از نظر آماري معني دار نبوده اند، شايد به دليـل آن باشـد كـه 

لنفادم عارضه اي است كه در طـول زمـان بـا افـزايش در حجـم انـدام و                    
  ]14[).در صورت عدم درمان(محيط دور آن تمايل به بدتر شدن دارد 

ت كه با فيبروز التهابي مزمن لنفادم يك حالت پاتولوژيك پيشرونده اس     
 ناشي از توقف جريان     ،في بافتهاي همبندي هيپودرمي و درمي     وو هيپرتر 

لنف متعاقب يك تروماي جراحي يا راديوتراپي كه منجر به ايجاد فيبـروز             
 گزارشهاي موجود حـاكي اسـت كـه برخـي از            ]15[.مي شود بروز مي كند    

فاده از پوشش هاي فشـارنده،  درمانها نظير درناژ لنفاتيك ها با دست، است   
ــس از      ــادم پ ــان لنف ــاوب در درم ــوايي متن ــارنده ه ــپ فش ورزش و پم

  ]16[.ماستكتومي موثر است

 واي دارند    متاسفانه، آشكار است كه چنين روشهاي درماني آثار دوگانه        
تمام بيماران مبتلا به لنفادم پس از ماستكتومي كه اين درمانها را دنبـال              

عموماً اينطور در نظـر     . ت بخشي را كسب نمي كنند     مي كنند نتايج رضاي   
گرفته مي شود كه درناژ لنفاتيـك بـا دسـت و اسـتفاده از پوشـش هـاي        

 از موفق ترين روشهاي درماني بـراي لنفـادم هسـتند،            گزينهفشارنده دو   
هرچند فقط وقتي كاربرد دارند كه توسط فيزيوتراپيست با تجربـه  بكـار              

انه توسط خود فرد و استفاده از پوشـش هـاي            ماساژ روز  ]20[.گرفته شوند 
فشارنده در نهايت تا حدودي تهاجمي و اقدام رايج اسـتاندارد در درمـان              

 برخي مطالعات نشـان داده انـد كـه روش درمـاني بـا               ]12[.لنفادم هستند 
 ماهـه، بـا افـزايش حجـم و محـيط دور      6پروتكل استاندارد در يك دوره  

ن لازم است اقدامات كمكي ديگـري همـراه         بنابراي. اندام همراه بوده است   
بادرمانهاي استاندارد بكار گرفته شود تا بـه بهبـود نتـايج درمـاني منجـر                

  .گردد
 ممكن اسـت در     LLLTشواهد تجربي و باليني پيشنهاد مي كنند كه         
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  تفاوت امتياز سنگيني دست در زمانهاي قبل از درمان و پيگيري -7شكل 

 روي بافتهــاي LLLT طريقــه عمــل ]12-13[.لنفــادم مــزمن مــوثر باشــد
 بنزوپيرونهـا و مجموعـه درمانهـاي        لنفادمي احتمالاً نظير مكانيسم عمـل     

 با افزايش جريان لنـف، هـم مقـدار          LLLTاحتمالاً  . فيزيكي متعدد است  
 تجمع يافته در بافت و هم مقدار مايع را كـاهش داده و بـه ايـن                تئينپرو

  ]13[.طريق كارآيي اندام را بهبود مي بخشد

 بر اساس بررسي هاي بعمل آمده، اين مطالعه سومين گـزارش منتشـر       
 ثانويه به درمان سـرطان     ، براي لنفادم اندام فوقاني    LLLTشده از كاربرد    

 اولين بار پيلر و همكاران ده زن مبـتلا بـه لنفـادم              ]12-13[.باشد پستان مي 
ــوتراپي  ــا روش  رابعــد از ماســتكتومي راديكــال و رادي  درمــان LLLT ب

 nm  جلسه درماني با تـابش ليـزر       16 آنها نشان دادند كه در       ]13[.كردند
% 29 محيط بازوي مبـتلا بـا كاهشـي در حـدود             ، ماه پيگيري  30 و   904

در مطالعه بزرگتري كه روي ادم پس از جراحي پستان توسط           . همراه بود 
كاراتي و همكاران انجام شد، نشان داده شد كه ميانگين حجم اندام مبتلا    

ش به طور معني داري يك ماه يا سه ماه پس از دو دوره ليزر درماني كاه               
  ]12[.داشته است

 از جمله در انتخـاب  ،هر چند تشابهاتي بين اين سه مطالعه وجود دارد       
 روشـهاي انـدازه     دربيماران و پروتكل هاي ليزر درمـاني، امـا تفاوتهـايي            

براي ارزيابي تغييرات حجم بازو، . گيري پيامدهاي عيني اصلي وجود دارد     
نـد نقطـه آناتوميـك در    گيري محـيط بـازو در چ   پيلر و همكاران از اندازه   

اندام مبتلا استفاده كردند، در حاليكه ما اخـتلاف مجمـوع محـيط هـا را                
بين اندام مبتلا و غير مبتلا بكار برديم كه به علـت تفاوتهـاي آناتوميـك                

بنابراين تغيير در وضعيت بـازوي هـر        . موجود بين دو اندام يك بيمار بود      
در هـر حـال،     . ه گرديده است  فرد با بازوي سالم وي بعنوان كنترل مقايس       

استفاده از هر روشي كه بتواند مستقيماً تغييرات حجم را بدسـت آورد از              
بـراي مثـال كـاربرد پلاتيسـموگرافي كـه          . اعتبار بيشتري برخوردار است   

توسط كاراتي و همكاران اسـتفاده شـد، افـزايش دقـت انـدازه گيـري را                 
 سه مطالعه بدليل اندازه      مقايسه پيامد اين   مجموعدر  . بدنبال داشته است  

  .باشد گيريهاي متقاوت در نتايج عيني امكان پذير نمي
 پيامـدهاي   ،درد، قابليت حركت، سـنگيني و تمايـل بـه ادامـه درمـان             

اگرچـه كـاهش درد و      . ذهني بودند كه در مطالعه حاضر بررسـي گرديـد         
تمايل به ادامه درمان روند معني داري را به سمت بهبود در گـروه تحـت             

رمان با ليزر نشان داده است، اما ما نتوانستيم چنين روندي را در سـاير               د
فقدان روند معنـي دار در ميـزان تحـرك و           . پيامدهاي ذهني نشان دهيم   

سنگيني بازوي مبتلا بعد از ليزر درماني ممكن است ناشي از كـم بـودن               
حجم نمونه يا احتمالاً اقدامات درماني باشد كه براي مـدت كـافي يـا بـا                 
شدت مناسب براي كسب تغييرات معني دار از نظـر آمـاري بكـار نرفتـه                

واضح است كه استفاده از پارامترهاي ذهني به منظور اندازه گيـري            . است
  .پيامد واقعي ناشي از درمان بايد بااحتياط صورت گيرد

در نتيجه يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه درمان با ليزر كـم تـوان                
 محيط بازو و درد و افزايش تمايل به ادامه درمـان            ممكن است در كاهش   

بنابراين كـاربرد آن بعنـوان يـك درمـان كمكـي همزمـان بـا               . موثر باشد 
  .روشهاي درماني استاندارد مفيد است

 نياز به جلسات متعدد ليزر درماني       LLLTرسيدن به اثر مفيد درماني      
ري طولاني تـر  پژوهش هاي بيشتر با حجم نمونه بزرگتر، دوره پيگي       . دارد

 را به ميزان قابـل      LLLTو دقت بيشتر در استفاده از روشهاي عيني، اثر          
    .توجهي براي درمان اين معضل درماني نشان خواهد داد
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