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و درد حجم تاثیر برنامه توانبخشی بر  بعداز ماستکتومی دستادم
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 چکیده
و هدف تعيين تاثير برنامه اين مطالعه با هدف. ترين عوارضي است كه در نتيجه درمان ماستكتومي ايجاد مي شود ادم لنفاوي دست يكي از شايع:زمينه

و درد در زنان بعداز ماستكتومي .انجام گرديد توانبخشي در منزل برحجم ادم لنفاوي

و بعد(پژوهش حاضريك مطالعه نيمه تجربي تك گروهي:روش بررسي  200از ادم كمتر(زنان مبتلا به ادم لنفاوي خفيف نفراز16است كه برروي) قبل

ب) سي سي و.هاي پستان جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته مركز بيمارمراجعه كننده ميزان درد حجم ادم از طريق تانك حجم سنج

و دوماه بعداز انجام مداخله جمع آور با پرسشنامه بررسي ديداري درد، شدقبل، يك مداخله شامل يك جلسه آموزش برنامه ورزشي مدون، ماساژ تخليه.ي

و رعايت رفتارهاي پيشگيري كننده از ادم لنفاوي،به مدت  و. ماه مستمر بود2لنف توسط فرد مبتلا با در طول جريان مداخله، پيگيري تلفني حضوري

.ي داده هاي تكراري محاسبه گرديدتحليل داده ها با استفاده آزمون آمار. مراجعه به مركز انجام شد

به 160±44از(يافته ها نشان داد كاهش ميزان حجم ادم:يافته ها معني دار)375/0به6/4از(و كاهش درد) ميلي ليتربعد ازدرمان35±23ميلي ليتر

)001/0≤p(بوده است.

شدوانجام برنامه توانبخشي در منزل سبب كاهش حجم ادم دست مبتلا:نتيجه گيري كلي بر اين اساس پيشنهاد. كاهش درد بيماران مبتلا به ادم لنفاوي

و نمونه وسيع انجام اين مطالعه در ادم لنفاوي با حجم. شود روش فوق در برنامه آموزشي بيماران تحت ماستكتومي قرار داده شود مي ب هاي بالاتر ا گروه تر

.شود كنترل توصيه مي

 درد– ماستكتومي–تخليه لنف توسط بيمار-ادم لنفاوي:ها کلید واژه

22/1/90:تاريخ دريافت

23/3/90:تاريخ پذيرش

و توانبخشي، تهران، ايران1  كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي
و توانبخشي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت گروه پرستاري استاديار2 ) نويسنده مسئول*(دانشگاه علوم بهزيستي

 Email: f_mohammadi_2000@yahoo.com 021-22180036: تماسشماره

و توانبخشي، تهران، ايران3  استاديار گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي
 استاديار پژوهش جهاد دانشگاهي علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات سرطان پستان، تهران، ايران4
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 مقدمه
و شايع ترين بيماري ادم لنفاوي دست يكي از مهم هايي ترين

و)1(است كه در نتيجه درمان سرطان پستان ايجاد مي شود

، علاج ناپذير،)4-3(، بيماري مزمن)2(به عنوان مشكلي دائمي

و ناتوان كننده كه درمان آن به سختي پيشرونده، بدشكل

مي امكان مي پذير به طور كلي.)5(شود باشد، شناخته

بازماندگان از سرطان پستان در تمام طول زندگي خود در 

وقوع اين عارضه،.)6(خطر ابتلا به ادم لنفاوي قرار دارند

و تغيير اي درد واقعه )4(دهنده زندگي محسوب مي گردد آور

م انند درد وتنش هاي رواني، كاهش كه مشكلات عديده اي

اعتماد به نفس، اختلال در تصوير ذهني از بدن، عدم شركت 

در فعاليت هاي اجتماعي وكاهش كيفيت زندگي را به همراه 

ادم لنفاوي، تورم مزمن در قسمت انتهاها به علت.)7(دارد

و تخليه لنفاوي در اثر  عدم تعادل بين فيلتراسيون مويرگي

مياخ باشد كه مشخصاً در اثر خارج تلال درجريان لنف

در سال.)9-8(شود كردن غدد لنفاوي زير بغل ايجاد مي

اد2005 م لنفاوي ناشي از سرطان، سه ميليون نفر مبتلا به

هر.)10(پستان در آمريكا شناسايي شدند از5تقريبا از نفر كه

نفر مبتلا به ادم لنفاوي1سرطان پستان نجات مي يابند 

به هزار زن، مبتلا11هر ساله اليا نيزدر استر.)11(شود مي

ازآسرطان پستان مي شوند كه از بين به3نها بيش هزار زن

در.)12(ادم لنفاوي دست مبتلا مي گردند  اگر چه آمار دقيقي

اين رابطه در كشور در دسترس نمي باشد ليكن با توجه به 

درصدي سرطان پستان در ميان سرطان هاي زنان26شيوع 

بر، مي)10(ايراني آوردي كلي از وسعت مشكل را، توان

برداشتن گره هاي لنفاوي زيربغل، پرتودرماني،. متصور شد

و سن بالا از جمله عواملي هستند كه موجب  عفونت، چاقي

ادم لنفاوي.)14-13(شوند افزايش خطر ادم لنفاوي دست مي

ي بيماران حتي هفته ها، مي تواند در هر زمان از دوره زندگ

و سال ها بعد از جراحي يا پرتودرماني ، در)3,11,15-1(ماه ها

)16(سال بعد ايجاد شود30يا حتياوايل دوران بعد از عمل

ماه اول بعد از عمل18تا6كه بيشترين موارد اغلب در طول

بيماران معمولا از تورم،.)11,17(جراحي اتفاق مي افتد

سنگيني، ضعف، دردناك بودن دست، گرمي، قرمزي، بي 

و كرختي، كاهش عملك و تغييرات پوستي حسي رد عضو

و اكثر بيماران در مورد آراستگي)21-18(شكايت مي كنند

و انجام فعاليت هاي روزانه زندگي با ، لباس پوشيدن ظاهر

.)7(دست مبتلا، با در جات مختلفي از مشكل روبرو هستند

و درمان مناسب اگر ادم لنفاوي، درست تشخيص داده نشود

افزايش صورت نگيرد، مي تواند سبب افزايش سفتي عضو، 

و حتي مرگ  درجه فيبروز بافت، افزايش حجم دست

از اين رو ادم لنفاوي يك مسئله مهم سلامت.)22(شود

و آينده براي زنان است كه بايد مورد توجه  جهاني، در حال

، اين در حالي است كه به راحتي، با)2,17(قرار بگيرد

و درمان به موقع، مي توان احتمال بروز تشخيص زود هنگام

و رسيدن به اهداف درماني را  اين معضل را كاهش داد

يكي از اميد بخش ترين درمان هاي بازتواني.)23(تسهيل كرد

درمان تكميلي احتقان"ر دارويي در كاهش ميزان ادم،و غي

 Complete or complex decongestive("زدايي

therapy:CDT (از است كه مجموعه اي پيچيده

و غير جراحي را شامل مي شود اين. مداخلات غير دارويي

 Manual lymph) مداخله شامل ماساژ تخليه دستي لنف

drainage(MLD) يا توسط فرد حرفه و )اي Simple 
lymphatic Drainage or Self lymphatic 

Drainage (SLD) توسط بيمار، مي باشد كه به عنوان

تكنيك دستي استاندارد براي تحريك راه هاي لنفاتيكي 

و لنف را از مراكز داراي ادم به  سطح پوست به كار مي رود،

با. سمت مراكز بدون ادم تخليه مي كند ر اين مداخله اولين

وسپس توسط ابداع 1930در سال Emil vodderتوسط

Michel Foldi شد و تعديل )25-6,21,24(آلماني پي گيري

و و ناخن، انجام ورزش هاي دامنه حركتي مراقبت از پوست

با استفاده از دستكش هاي كشي) موضعي( استفاده از فشار

) كه عموما دست با چند لايه باند پوشيده مي شود(و بانداژ 
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مي از اجزاي ديگر درمان احتقان .)13,16,20(باشد زدايي تركيبي

MLD معمولا توسط افراد حرفه اي تيم توانبخشي انجام

به عنوان بخش SLDامروزه بر انجام ماساژ. مي پذيرد

تاكيد مي شود كه توسط اعضاء MLDتعديل شده ماساژ 

تيم توانبخشي به فرد مبتلا به ادم آموزش داده مي شود تا 

اين برنامه درماني موجب. بيماران آن را اجراء كنند

و حفظ  و بدتر شدن بيماري، كاهش پيشگيري از پيشرفت

توانايي بيمار اندازه عضو، كم كردن علايمي مانند درد، بهبود 

،)26(و توانايي انجام كارهاي روزانه، بهبود احساس سلامتي 

و پيشگيري از عوارض بالقوه ادم برگرداندن عملكرد عضو

.)27(لنفاوي مي شود

و همكاران در در 2009حداد شيوع اختلال ادم لنفاوي را

درصد گزارش5/17برداشتن پستان زنان ايراني پس از 

 تأثيرضمن بررسي 1386و حقيقت نيز در)28(نموده است

در كنترل لنف ادم بازو CDTروش احتقان زدايي تركيبي

در مبتلايان به سرطان پستان در زنان ايراني چنين ابراز 

و علايمي  داشت كه اين روش موجب كاهش ادم دست

و بهبود عملكرد عضو مبتلا مي  مانند درد، عوارض جسماني

و ارزشيابي وي در اين. شود  تأثيرمطالعه بر ضرورت معرفي

مطالعات گوناگوني به مقايسه.)29(آن تاكيد نموده است

و تكنيك هاي مختلف درمان ادم لنفاوي پرداخته  روش ها

در SLDبا MLDتأثير اند در اين ميان مي توان به مقايسه

 تأثير، مقايسه)2002(و همكاران Williamsمطالعه

CDT باMLD توسطkoulدر ، 2007و همكاران

و McNeelyبا بانداژ كشي توسط MLDتأثيرمقايسه

.)23,30, 8,18(اشاره كرد) 1387(و نوروز زاده) 2004(همكاران

نكته مهم در اين مطالعات بر اجراي مداخلات توسط افراد

و كمتر بر درگيري فعال  حرفه اي تيم سلامت اشاره داشته

.بيمار در اجرائ فرايند توانبخشي توجه داشته اند

و با توجه به در نگاهي اجمالي به آنچه تاكنون اشاره شد

اينكه مديريت موقعيت مزمن توسط فرد مددجو از اصول 

و توانبخشي اختلالات مزمن از جمله  پيشگيري، درمان

و از آنجا كه دو مولفه دسترسي  سرطان محسوب مي گردد

و قابليت پذيرش برنامه هاي  به خدمات سلامت محور

ت و عدالت در سلامت درماني نقش موثري در حقق برابري

و اين مهم در سيماي سلامت ايران تا سال  مورد 1400دارد

برنامه توانبخشي تأثيرتاكيد مي باشد، اين مطالعه به بررسي 

و درد زنان مبتلا به ادم لنفاوي  مبتني بر منزل بر ميزان ادم

.خفيف دست پس از ماستكتومي، پرداخته است

 روش بررسی
يك تحقيق نيمه تجربي، تك گروهي از نوع پژوهش حاضر

و پس آزمون است زن مبتلا به ادم لنفاوي16. پيش آزمون

و خفيف، پس از جراحي ماستكتومي پستان سمت يك طرفه

و مراجعه18چپ، راست دست، بالاي  سال، ساكن تهران

كننده به مركز بيماريهاي پستان جهاد دانشگاهي علوم 

بر پس از نمونه 1388سالپزشكي تهران در  گيري مبتني

درجه(ادم لنفاوي خفيف دست. هدف، وارد مطالعه شدند

ادمي است كه در آن، اختلاف حجمي بين دو دست) اول

و مبتلا به ادم( از)سالم و عضو 200كمتر سي سي بوده

و داراي ادم گوده  درگير داراي بافت خيلي نرم، بدون فيبروز

و با  بالا نگهداشتن عضو، ميزان ادم كاهش گذار مي باشد

و.)31(مي يابد كليه بيماران، تجربه يك بار جراحي را داشته

و پرتودرماني را به اتمام رسانده بودند . دوره شيمي درماني

هيچ يك از بيماران تاريخچه نارسايي كليه، بيماري هاي

ز_قلبي خم فعال در دست مبتلا، ريوي، ترومبوز دست مبتلا،

و اختلال پوستي در ناحيه دست  وجود زخم باز، شكستگي

و اقدامات توانبخشي مي را كه مانع انجام ماساژ شود

.نداشتند

و ميانگين محاسبه شده در اين مطالعه با استفاده از واريانس

و خطاي  ، حجم%80و توانα=05/0از مطالعه پايلوت

شد16نمونه ها در اين ابزار گردآوري داده.نفر تعيين

پژوهش عبارت بود از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك كه 
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به مركز متغير هاي سن، سطح تحصيلات، علت مراجعه

درماني، وضعيت تاهل، وضعيت شغلي، نوع جراحي، 

و مدت زمان سپري شده از جراحي درمان هاي حمايتي

پرسشنامه بررسي ديداري درداز. را بررسي مي كرد

)VAS:Visual analogue scale (جهت سنجش

.)32(عددي استفاده گرديد10شدت درد بيماران در مقياس 

ش و ابزار انتخاب و يكي از معتبرترين ده استاندارد بوده

و)33(ساده ترين ابزارهاي اندازه گيري شدت درد مي باشد

و پژوهشگران و اعتبار علمي آن توسط محققين اعتماد

و خارج)35-34(تأييد شده است و در پژوهش هاي داخل

به كار رفته است از روش حجم. از كشور به طور وسيعي

به عنوان ابزاري  و روشي آسان، استانداردسنجي معتبر

شدمحاسبه حجم براي  با. ادم استفاده در اين روش

و  ااستفاده از تانك جحم سنج، به اصل جابجايي با تكا

و  آب آب، يعني با معلق كردن دست در تانك محتوي

و  آب خارج شده دست سالم محاسبه تفاضل ميزان حجم

 دست مبتلا ميزان ادم محاسبه شد

)حجم ادم= حجم دست سالم–حجم دست مبتلا(

از×100=درصد كاهش حجم ادم( حجم ادم قبل

ادم قبل از حجم- حجم ادم بعد از مداخله(/داخلهم

)مداخله

كه در ادم لنفاوي يكطرفه، حجم دست به ذكر است لازم

سالم به عنوان شاهد جهت مقايسه با عضو مبتلا در نظر 

مي شود و اعتبار علمي مورد. گرفته اين روش از اعتماد

و در اكثر تحقيقات استفاده)39-36( تأييد برخوردار بوده

پژوهشگر پس از بيان اهداف پژوهش، توضيح. شده است

به نحوه تكميل پرسشنام ه مشخصات دموگرافيك، راجع

و پس از تاييديه اخذ رضايت نامه آگاهانه كتبي از بيماران

به جمع آوري داده ها در مرحله  پزشك متخصص، شروع

.پيش از مداخله نمود

سپس برنامه توانبخشي مشتمل بر آموزش عملي چگونگي

در منزل)(SLD انجام ماساژ تخليه لنف توسط بيمار

و تعديل شده( تكنيك ماساژ تخليه دستي لنف) نوع ساده

MLD)(،،آموزش رعايت رفتارهاي پيشگيري ورزش

به مدت دو ساعت اجرا گرديد در. كننده از ادم لنفاوي

طول مدت آموزش برنامه به بيماران فرصت داده شد كه

و  تمرينات را در حضور پژوهشگر مجدداً انجام داده

آ و در انتهاي جلسه آموزشي نيز اشكالات ن ها رفع گردد

كتابچه آموزشي مشتمل بر مواردآموزش داده شده در

به. اختيار بيماران قرار داده شد سپس در انتهاي هر هفته

هفته مستمر، جهت پيگيري بيماران، تماس تلفني8مدت 

و  و ورزش با آن ها برقرار گرديد تا از انجام ماساژ

پ يشگيري كننده از ادم اطمينان حاصل رعايت رفتارهاي

به سئوالات آن ها پاسخ  و در صورت بروز مشكل شده

) يك ماه بعد از اولين مراجعه( در ملاقات دوم. داده شود

مجدداً، ابزار) ماه بعد از اولين مراجعه2(و پيگيري

و بررسي ميزان ادم ضمن حضور  بررسي ميزان درد

.گرديدمددجو در كلينيك تخصصي، تكميل 

و آزمون و تحليل داده ها از آمار توصيفي به منظور تجزيه

نرم افزار16آماري اندازه گيري هاي تكراري در نسخه

درتمام آزمون هاي آماري. استفاده گرديد SPSSآماري

. در نظر گرفته شده است)α=05/0(سطح معني داري 

 یافته ها
درصد بيماران يافته هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين

ميانگين سني(سال60تا46در گروه سني) درصد4/62(

و5/62و)5/9±53 درصد افراد داراي تحصيلات ديپلم

به. بالاتر بودند همچنين بيشترين علت مراجعه بيماران

و همچنين) درصد8/68(مركز درماني  5/87به علت ادم

.ددرصد خانه دار بودن5/62درصد از بيماران متاهل،

تحت جراحي) درصد2/81( بيشترين درصد زنان

در. برداشتن كامل پستان، قرار گرفته بودند درصد8/93و

سه درمان جراحي، پرتودرماني، شيمي  از بيماران هر

بيماران بين)8/68(بيشترين درصد. درماني انجام شده بود

و انحراف معيار(ماه25تا8 از)38/23±491/15ميانگين

(احي شان سپري شده بودزمان جر يك. .)جدول
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 درصد تعداد مقادير متغير متغير

سن

)53±592/9(ميانگين سن

 سال45-35

 سال60-46

 سال70-61

3

10 

3

8/18

4/62

8/18

 سطح تحصيلات
 زير ديپلم

 ديپلم وبالاتر

6

10 

5/37

5/62

 علت مراجعه به مركز
 درد

 ادم

5

11 

2/31

8/68

 وضعيت تاهل
 مجرد

 متاهل

2

14 

5/12

5/87

 وضعيت شغلي
 خانه دار

 شاغل

10 

6

5/62

5/37

 نوع جراحي

 ماستكتومي كامل

 لامپكتومي

ماستكتومي راديكال اصلاح شده

13 

1

2

2/81

2/6

6/12

 انجام شده اقدامات درماني

 پرتودرماني+ جراحي

 شيمي درماني+ جراحي

 شيمي درماني+پرتودرماني+جراحي

1

0

15 

2/6

0

8/93

 مدت زمان سپري شده از جراحي

 ماه25-8

 ماه42-25

ماه60-42

11 

3

2

8/68

8/18

5/12

تكراري، تفاوت معني آزمون آناليز اندازه گيري هاي

سه بار اندازه گيري درد  و)p>001/0(داري را بين

كه يافته هاي. نشان داد)p>001/0(حجم ادم همانطور

از3و2جدول  6/4نشان مي دهند ميانگين ميزان درد،

به5/2قبل از مداخله به 375/0پس از يك ماه وسپس

. دو ماه بعد از انجام برنامه توانبخشي كاهش يافت

سيسي 160همچنين ميانگين حجم ادم دست مبتلا از

دسي5/103در قبل از مداخله به و ازسي و ماه بعد

طبق مجاسبات.سي كاهش يافتسي35مداخله به

كاهش%77±44/12انجام شده بطور متوسط ميزان 

حجم ادم در جمعيت تحت مطالعه مشاهده شد كه 

و درصد كاهش حجم ادم با حجم  ميزان پاسخ به درمان

مي داد)p>001/0(اوليه  . ارتباط معني داري نشان

و همچنين نتايج حاصل از مقا يسه نمرات ميزان درد

حجم ادم با استفاده از آزمون تحليل واريانس داده هاي 

سه مرحله ارزيابي و دو ماه( تكراري در قبل، يك ماه

تفاوت آماري معني داري را نشان) بعد از انجام مداخله

كه اين تفاوت با انجام آزمون)p>001/0(مي داد

.تعقيبي ال اس دي نيز تاييد گرديد
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 U��>J:�R��� @>�# !" ��� �e.T ��� 2�E���86 
�� ��b� @���	���� #� �C$ ���# �� !�W��� #� �C$ ��� �� � ��� n

ها ميانگين±انحراف معيار موقعيت مورد مقايسه ميزان درد  حالت
تفاوت

 ميانگين ها

انحراف

 معيار

مقدار

 احتمال
Fمقدار آماره

 قبل از مداخله
688/4±1285/0 يكماه بعد از مداخله

188/2209/0001/0<

481/153 

2342/0±500/2

688/4±1285/0 دو ماه بعد از مداخله قبل از مداخله
313/4254/0001/0<

3202/0±375/0

500/2±2342/0 دو ماه بعد از مداخلهيك ماه بعد ازمداخله
125/2272/0001/0<

3202/0±375/0

U��> ���)
j:�R��>�# !"�� ��� �e.T =�.� 1�� 
�� k3G 2����#�� !�W��� #� �C$ ��� ��� ��� n���	����#� �C$�
�� ��b�
���86�

سهيت مورد مقايموقع زان حجم ادميم
نيانگيم±اريانحراف مع

 حالت ها
م هايانگيتفاوت ن

انحراف

اريمع
Fمقدار آماره مقدار احتمال

ك ماه بعد از مداخلهي قبل از مداخله
1721 /44±160 

500/56930/8001/0<

536/91

2384 /38±5/103 

 دو ماه بعد از مداخله قبل از مداخله
1721 /44±160 

000/125 06/11001/0<
3094/23±35

ازي  دو ماه بعد از مداخله مداخلهك ماه بعد
2384 /38±5/103 

5/68388/7001/0<
3094/23±35

و تحليل آماري داده ها نشان داد نتايج حاصل از تجزيه

و حجم از كه ميزان درد ادم لنفاوي اندام فوقاني بعد

به شكل معني داري  اجراي برنامه توانبخشي در منزل

مي دهد بر اساس اين مطالعه مي توان. كاهش نشان

و پيگيري برنامه اين چنين نتيجه گرفت كه اجراء

توانبخشي در منزل مشتمل بر ماساژ تخليه لنف توسط 

و، انجام ورزش)(SLDشخص بيمار  هاي درماني

كننده از ادم لنفاوي، مجموعاً رعايت رفتارهاي پيشگيري

و پيشگيري از ادم  راهبرد درماني موثر جهت درمان

به سرطان  لنفاوي خفيف اندام فوقاني در زنان مبتلا

. پستان بعد از ماستكتومي مي باشد

راستا نتايج حاصل از اين پژوهش با مطالعات مشابه هم

نشان)2007( رانو همكا Hamnerكه بطوري. بود

دادند كه ميزان حجم ادم دست مبتلا به ادم لنفاوي به 

بطور موثري CDT دنبال ماستكتومي بعد از درمان

مي.)p>001/0(يابد كاهش مي با افزايد اين مطالعه

مي CDTانجام شدت درد بيماران نيز كاهش پيدا

و Straussهمچنين.)p()37≥001/0(كند

به نشان دادند كه مقياس) 2005(همكاران هاي علامتي
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و مقياس6ويژه درد، هاي ماه پس از مداخله كاهش

به سرطان  عملكردي كيفيت زندگي عمومي مبتلايان

و Andersen.)40(يابد پستان افزايش مي

در يك كارآزمايي باليني بر روي)2000(همكاران

به ادم لنفاوي تحت درمان با،  در CDTبيماران مبتلا

كه درمان با به CDTيافتند منجر به كاهش حجم ادم

مي شود60ميزان  و Williams AF.)41(درصد

نيز درمطالعه نيمه تجربي خود نشان) 2002(همكاران

كه درمان  بطور متوسط موجب كاهش SLDدادند

درصد مي شود30به ميزان حجم ادم دست 

)08/0=p()8(.اي با عنوان بررسي حقيقت، در مطالعه

زدايي تركيبي در كنترل ادم لنفاوي تاثير روش احتقان

به ميزان بازو، كاهش حجم مت 43±87/14وسط ادم را

به دنبال روش احتقان درصد در جمعيت تحت مطالعه

زدايي تركيبي مشاهده نمود همچنين، ميزان پاسخ به 

و درصد كاهش حجم ادم با حجم اوليه ارتباط  درمان

مي داد و p()29(.Koul=03/0(معني داري نشان

طي يكسال دوره درمان در بيماران دچار همكاران نيز

به نتايج مشابه رسيدند .)p()18>0001/0(ادم دست

McKenz اي با هدف تاثير برنامه ورزشي در مطالعه

و كيفيت زندگي بيماران  اندام فوقاني بر ادم لنفاوي

ا به دم لنفاوي بعد از درمان سرطان پستان اظهار مبتلا

به تنهايي موجب  كه شركت در برنامه ورزشي داشت،

به  تغيير در حجم ادم لنفاوي نمي شود، ولي منجر

افزايش كيفيت زندگي زنان بعد از جراحي پستان مي 

و همكاران نيز متعاقب Turnerدر پژوهش.)38(گردد

هفته برنامه ورزشي تغيير معني داري در ادم لنفاوي8

با.)42(ايجاد نشد اما در اين مطالعه ورزش در تركيب

و تغيير رفتار هاي پيشگيريژ ساير مداخلات مانند ماسا

و كاهش كننده امكان كاهش حجم ادم لنفا وي اندام

.درد را به همراه داشت

به اينكه و با توجه بر اساس نتايج پژوهش حاضر

ادم در بازماندگان از سرطان پستان بسيار تشخيص

ك به سبب ناراحت و ننده تر از برداشتن پستان است

اينكه ادم با از دست دادن عملكرد بازو منجر به تاثيرات 

مي شود و)26(منفي بر روي جنبه هاي زندگي روزمره

از كيفيت زندگي اين افراد تحت تاثير علايم بيماري

و  كاهش سطح عملكرد جمله درد، كاهش دامنه حركتي

مي رود با انجام اين مداخله كيفيت قرار مي گيرد، انتظار

به شكل موثري ارتقاء يابد با توجه. زندگي اين بيماران

به اينكه پرستاران نقش مهمي در توانبخشي بيماران 

مبتلا به سرطان دارند، بنابراين بر اساس اين مطالعه

به شكل ضمني بيان نمود كه حضور مي پرستاران توان

به عنوان  توانبخشي در مراكز تخصصي سرطان پستان

مي تواند منجر به تحقق  عضو فعال تيم توانبخشي

و درماني موثري براي مدد جويان  اهداف پيشگيري

در. گردد كه در حال حاضر به اين همچنين با عنايت

و مدوني براي مديريت ادم لنفاوي  كشور برنامه منسجم

بيماران اجرا نمي شود، ضروري بعد از جراحي اين 

به عنوان بخش مهمي از  به توانبخشي سرطان است

و با تدوين برنامه هاي  طرح درماني بيماران توجه داشته

و تعديل  كه داراي ماهيت آموزشي ،تغيير توانبخشي

به تدبير فردي مشكلات بيماران كمك نمود اگر.رفتار

در گيري هدفمندچه اين مطالعه به سبب نمونه و

به اجرا دسترس با حجم محدودي از واحدهاي پژوهش

و اين مسئله تعميم پذيري مطالعه را با چالش  در آمد

مي سازد ليكن اين مطالعه شاهد گويايي بر اين  روبرو

كه توانبخشي الزامأ خدمتي پر هزينه  حقيقت مي باشد

نبوده بلكه با توانمند سازي بيماران مي توان زمينه 

شكل تحقق اهداف به و توانبخشي را در منزل درماني

هاي پژوهش در نهايت بر اساس يافته. موثر بوجود آورد

يك توصيه مي به عنوان شود كه اين برنامه توانبخشي

روش كنترل موثر جهت كاهش حجم ادم لنفاوي اندام 

.فوقاني در طرح درماني مورد توجه قرار گيرد

و تشکر  تقدیر
به كليه واحد هاي محققين مراتب تشكر خو د را نسبت

همچنين از حمايت معاونت. پژوهش ابراز مي نمايند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Y�� &Z� 
� 
+[A"�#1 �%�"
� 
!G\1 
%#�9�*�% �� �$� �*� ��� �����9�' � 
]" <#� F����R� �
'�^ 

/( ��
�� )���*
	 ��
+" ����,-/�����/0/
!1 ��%23(0 

و توانبخشي در پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي

سيم801/4/89/725 به شماره(تصويب اين طرح  ورخ

و همكاري مركز بيماري هاي پستان) 1389خرداد 

جهاد دانشگاهي دانشگاه تهران وسركار خانم دكتر الفت

و سركار خانم مرضيه آزاده صميمانه سپاسگزاري بخش

.مي نمايند
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The Effect of Rehabilitation Program on Lymphedema- related Arm 
Pain, and Volume after Mastectomy 
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Abstract 
Background &aim: Upper extremity Lymph edema is the most common complication after 

mastectomy. The aim of this study is determining the effect of home based rehabilitation program on lymph 
edema related arm pain and arm volume after mastectomy among breast cancer survivors. 

Material & Methods: In this quasi-experimental (before- after design), 16 post – mastectomy women 
with mild lymphedema (≤ 200 cc) referring to breast disease center affiliated with Jihad branch of Tehran 
University of Medical Sciences were selected by purposeful sampling. The interventions included; 
educational program, arm exercises, self lymph drainage (SLD) by massage and compliance with risk 
reduction behaviors related to lymph edema at home during an 8 weeks program. Arm volume was measured 
by water displacement and pain was assessed by visual analog scale (VAS) before, one and two months after 
intervention. Study Participants were followed by call and in person in the clinic. Data was analyzed using 
repeated measurement. 

Results: The findings showed a significant reduction in lymphedema volume (from 160 ±44 ml, to 
35±23 ml) and pain (from 4.6, to .03) (p≤0/001).  

Conclusion: Home based rehabilitation program reduces the volume of edema and intensity of pain 
after mastectomy. Evaluation of this method in patients with more edema volumes using control groups is 
recommended. 
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