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ABSTRACT 

Background and Aim: The upper extremity lymphedema is the most common side effect of the 

breast cancer treatment. The aim of the present study was assessment of the effect of the complex 

decongestive therapy on the lymphedema volume in women with breast cancer therapy-related 

lymphedema. 

Materials and Methods: A total of 33 women with the lymphedema participated in the present study. 

Data gathering instruments included the measurement of lymphedema volume via water 

displacement. The intervention was performed in two phases: phase 1: for 2-3 weeks, and phase 2: 

one month after phase 1. Therapeutic techniques in each phase included massage, compression 

bandage, exercise, and the skin cares. Repeated measures was run for statistical analysis. 

Results: The findings showed that complete decongestive therapy resulted in the reduction in 

lymphedema volume (p<0/001). 

Discussion: The current study showed that complete decongestive therapy is the effective treatment 

for the reduction of the lymphedema volume in women with breast cancer treatment-related 

lymphedema. 

 

Keywords: Complex decongestive therapy; Breast cancer; Lymphedema 

 
 

Cite this article as: Minoo Kalantari, Marziyeh Hosseini, Shahpar Haghighat, Leila Angooti Oshnari, 

Zahra Shafiee, Seyyed Mehdi Tabatabaei. Effect of the Complex Decongestive Therapy on Lymphedema 

Volume in Women with Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema. J Rehab Med. 2017; 6(1):185-191. 
 

 

* Corresponding Author: Majid Khodadadi. Isfahan, Arghavanieh, Islamic Azad University Isfahan 

(Khorasghan), Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Department of Sport Injuries & Corrective 

Exercises 

Email: marziyehosseini@rocketmail.com 

 

 

 185



 حسینی و همکاران.............                                                                                                                                                                       

 

 *  یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه 
        

 
 

186  

 

زنان مبتلا به ادم  درحجم ادم لنفاوی میزان زدایی مختلط بر مان احتقانبررسی تأثیر در

 ناشی از درمان سرطان پستان لنفاوی
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 * 01/03/1395مقاله  رشیپذ           22/08/1394مقاله  یبازنگر           29/07/1394مقاله  افتی* در

 چکیده
 زمینه و اهداف

بر میزان حجم ادم لنفاوی در زنان  زدایی مختلطدرمان احتقان تکنیک رتأثی بررسی حاضر مطالعه باشد. هدفپستان ادم لنفاوی می سرطان درمان عوارض از یکی
 .بوده است مبتلا به ادم لنفاوی ناشی از درمان سرطان پستان

 هامواد و روش
طی دو  زدایی مختلطحتقانا درمان تحت و نمودند شرکت حاضر مطالعه در خروج و ورود یلنفاوی ناشی از درمان سرطان پستان بر اساس معیارها ادم به مبتلا زن 33

 هفته در روز 5 و هفته 2-3 مدت فاز اول به در بیماران. بود ناخن و پوست یهامراقبت و درمانی لنف، بانداژ، تمرین دستی تخلیه شامل هاتکنیک این. گرفتند فاز قرار
هر بیمار سه مرتبه تحت ارزیابی قرار گرفت. برای  حاضر مطالعه ادامه داشت. درگرفتند، همچنین فاز دوم درمان نیز تا یک ماه بعد از خاتمه فاز اول  قرار درمان تحت

 استفاده شد. های تکرار شونده یک عاملیگیریها از آزمون آماری اندازهاستفاده شد. جهت آنالیز دادهسنج میزان حجم ادم لنفاوی از تانک حجم ارزیابی

 هایافته
 ( مشاهده شد.>001/0Pکاهش معناداری در میزان حجم ادم لنفاوی )زدایی مختلط احتقان درمان دنبال به

 گیرینتیجه
 تواند باعث کاهش حجم ادم لنفاوی در این گروه از بیماران گردد.زدایی مختلط میدرمان احتقان از استفاده که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 واژگان کلیدی
 نفاویادم ل ؛سرطان پستان ؛زدایی مختلطاحتقان درمان
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 و اهداف  مقدمه
انجمن سرطان آمریکا تخمین  [1].دد لنفاوی زیر بغل در سرطان پستان استادم لنفاوی، عارضه نسبتاً شایع و ناخوشایند بعد از برداشت غ

ادم لنفاوی در واقع تشکیل مایع حاوی پروتئین  [2].شونددرصد از بیماران مبتلا به سرطان پستان دچار ادم لنفاوی می 10-15زند که می
 [3 ،4].دشوکند و منجر به تورم و کاهش عملکرد آن عضو میپیدا می باشد که در اثر کاهش ظرفیت سیستم لنفاوی در زیر پوست تجمعمی

و لنفاوی از ادم جلوگیری با آگاهی از عوامل خطر و راهکارهای لنفاوی توسط خود بیماران در معرض خطر ادم لنفاوی تشخیص مؤثر ادم 
هنوز به عنوان یک لنفاوی ادم  ،اندیشنهاد شدههای مختلفی که پرغم درمانعلی [5].شودمیلنفاوی باعث کاهش بروز ادم  روزمرهمعاینات 
با کمک لنفاوی تشخیص دقیق ادم  دارد. از این روآل مطرح است که نیاز به یک درمان غیر جراحی طور ایدهقابل درمان بهغیربیماری 

 [6].درمان مناسب ضروری استبرای تاریخچه پزشکی و معاینات فیزیکی 
با توجه به دانش موجود، هیچ درمان قطعیی  دهد.شناختی تحت تأثیر قرار میفرد را از لحاظ فیزیکی و روان ادم لنفاوی اندام فوقانی زندگی

بنابراین هدف درمان، کاهش حجم افیزایش یافتیه تیا حید ممکین و حفیم انیدام در . باشددسترس نمی برای ادم لنفاوی در حال حاضر در
دهد و بنابراین منجر به جلوگیری از ادم لنفیاوی ر مایع تجمع یافته در بافت را کاهش میباشد. این درمان مقداترین سایز ممکن میکوچک

 [7].شودها مییا حذف عفونت
تواند منجر به عوارض جانبی زیادی نظیر افیزایش حجیم انیدام، احتمیال بیروز عفونیت، می کنترلادم لنفاوی اندام فوقانی در صورت عدم 

ایمنی موضعی در سمت مبتلا، محدودیت در حرکت، کاهش اعتماد به نفس، مشکلات جدی اجتمیاعی شناختی، کاهش سطح عوارض روان
 [2].گرددهای روزمره زندگی میو هیجانی و حتی تغییر در پوست شود و در نهایت باعث ایجاد مشکل در فعالیت

-توانایی انجام فعالییت ها، بهبود حرکت وازعفونتهدف در مدیریت ادم لنفاوی پیشگیری از پیشرفت بیماری و کاهش ادم بازو، پیشگیری 

 های روزمره فرد است.
 [7].اسیت 1(CDTزدایی مخیتلط )درمان احتقان ،یکی از مداخلات درمانی که امروزه در توانبخشی ادم لنفاوی مورد توجه قرار گرفته است

 CDTفاز اول، دستیابی به حداکثر کاهش حجیم عضیو و در فیاز دوم است. هدف در  3و فاز ثانویه یا نگهدارنده 2شامل دو فاز اولیه یا حاد
 [8].اول برای حداکثر زمان ممکن است دست آمده در فازحفم کاهش به

( جهت تسهیل تخلیه مایع لنفی، درمان فشاری با بانداژ غیرالاستیک چهار لایه جهیت MLD) 4شامل ماساژ تخلیه دستی CDTفاز اول 
پیشگیری از عفونت است. فاز دوم شامل تثبیت حجم ادم لنفاوی بیا بانیداژ مینظم در طیول  پوست جهت ، مراقبت از5کاهش حجم، ورزش

هیای عملیی نظییر شب توسط بیمار و آستین یا جوراب فشاری الاستیک روزانه و ماساژ تخلیه لنف توسط خود بیمار، ورزش و ارائه توصییه
 [9].مراقبت از پوست است کنترل وزن و

مبیتلا زن اسپانیائی و پرتغیالی 10در تگزاس در تحقیقی با عنوان توانبخشی ادم لنفاوی بعد از سرطان سینه،  2005در سال  ساندرا گادالوپ
هفته تحیت پروتکیل  2ادم لنفاوی ثانویه یک طرفه اندام فوقانی ناشی از درمان جراحی برداشت غدد لنفاوی و یا رادیوتراپی را به مدت  به

(، بانداژ فشاری، ورزش و مراقبت پوسیتی قیرار داد. محییط MLDماساژ دستی تخلیه لنف ): شامل (CDTختلط )زدایی مدرمانی احتقان
( و دامنیه حرکتیی مفاصیل شیانه بیا MMT) شانه با ارزیابی عضیلانی دسیتیابداکتور نقطه با متر، قدرت عضلات فلکسور و  7اندام در 

ن به دنبال این درمان، کیاهش ادم، افیزایش قیدرت عضیلانی و دامنیه حرکتیی مفاصیل گیری شد. نتایج نشان داد بیماراگونیامتری اندازه
 ]10[.داشتند

و کیفیت زندگی شامیدن، تحرک خوردن، آ: های روزانه از قبیلتواند تاثیرات به سزایی بر توانایی فرد در انجام فعالیتسرطان و درمان آن می
یی فیردی و توانبخشی به منظور افزایش کارآیی فیزیکی ایین بیمیاران و ارتقیاو توانیا هایامهها گردد. برنآن در باعث ایجاد اختلال داشته و

رمیانی شود تا به بیمار در تطبیق با شرایط موجود کمک کند. از این رو امروزه توانبخشی بخیش مهمیی از برنامیه دها انجام میاستقلال آن
نید چپرداختیه و در  CDTیت مطالعات انجام شده در این زمینه تنها به اجرای فاز اول اکثر . از آنجایی کهباشدبیماران مبتلا به سرطان می

اجیرا  را CDTهیر دو فیاز  حاضیر تحقییق واز این ر .مورد از مطالعاتی که فاز دوم را نیز اجرا کرده بودند بازه زمانی این فاز نسبتاَ کوتاه بود
 .استاده نموده و فاز دوم را نیز به مدت بیشتری ادامه د

                                                           
Complete Decongestive Therapy1  
Intensive phase 2 

Maintenance phase 3 

Manual Lymphatic Drainage(MLD) 4 

Exercise 5 
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 مواد و روش ها
بیمار را تحت ارزیابی و مداخله قرار دادیم که در  42نفر بود که با در نظر گرفتن ریزش احتمالی، تعداد  32 حاضر حجم نمونه برای مطالعه

این  ه پایان رساندند.بیمار باقی مانده و مداخله را ب 33نفر از بیماران به دلایل مختلف از مطالعه خارج شدند و تعداد  9طول اجرای مداخله 
بخش مرکز تحقیقات سرطان بیمارستان تجریش و مرکز فیزیوتراپی سیدخندان ایران )تهران( به صورت غیرتصادفی  بیماران بین افراد از

ولی  ،بودگذشت مهم نزمانی که از بیماری می حاضر در مطالعه د.نمودننامه را امضا بیماران قبل از درمان فرم رضایت همه .انتخاب شدند
ماه از  3درمانی خود را پشت سر گذاشته باشند و حداقل های درمان جراحی، پرتودرمانی و شیمیاین نکته مورد توجه بود که بیماران دوره

 آن گذشته باشد.
 و اول فاز از ل، بعدقب) های مکررگیریاندازه صورت به وای )قبل و بعد( مداخله نوع از گروهی تک تجربیشبه حاضر تحقیق در مطالعه نوع
 ادم به مبتلا زنان در میزان حجم ادم لنفاوی را بر CDT توانبخشی برنامه انجام تأثیر که بود ()به عبارتی فاز دوم ( اول فاز از بعد ماه یک

 داد. قرار بررسی مورد پستان سرطان درمان از ناشی لنفاوی

 قلبیی هايبیماريعدم ابتلا به  سی وسی  200جراحی، حجم ادم لنفاوی حداقل های ناشی از بهبود زخم حاضر مطالعه به ورود هایمعیار

 بیروزمتاسیتاز و  ،جیدد بیمیاریعیود م شیامل خیروج یمعیارها و رتوپدی در اندام فوقانیبیماری ا، طرفهلنفاوی یکادم افسردگی، ، شدید
 .شدمی بانداژ یا ماساژ انجام مانع که بودمطالعه ر طول د مبتلا دست و تنه در جلدی ضایعات یا شکستگی فعال، عفونت زخم، ،ترومبوز

 لاییهچند بانداژاستفاده از  درمان فشاری )شامل، لنف دستی تخلیه از ترکیبی که گرفتند قرارزدایی مختلط احتقان درمان تحت بیماران همه
 طبق رفرنس مدیریت ادم لنفاوی زوتیر میدت. بود ناخن و پوست یهامراقبت و ورزش ،کش در فاز دوم(در فاز اول و آستین الاستیک کم

بیرای ادم  حاضیر کیه مطالعیه ]11[ سیتا هفته قابل اجرا 6تا  2درمانی در این روش با در نظر گرفتن شدت ادم لنفاوی بین  اقدامات زمان
 .تز دوم را در نظر گرففا در هفته 4فاز اول و در هفته  3فاز دوم و برای ادم شدید  در هفته 4فاز اول و  در هفته 2متوسط 

هیایی در زمینیه . همچنین آموزششد تجویز آمده دست به حجم کاهش حفم منظور به الاستیک آستین یکاول درمان، فاز  آخر جلسه در
واسیته خآنهیا از  و های پوستی به بیماران ارائه گردیدهایی در مورد مراقبتهای ماساژ، تمرینات ورزشی برای کار در منزل و توصیهتکنیک

)بیه  یک ماه بعد ستین الاستیک استفاده نموده ودر طول فاز دوم از این آ علاوه بر انجام ماساژ و تمرینات ورزشی آموزش داده شده که شد
شایان ذکیر اسیت کیه در طیی . مطالعه مراجعه نمایندگیری و ارزیابی مجدد به محل اجرای برای اندازه در پایان فاز دوم درمان( ربیان دیگ

 .، مداخله درمانی توسط محقق انجام شدحاضر در مطالعهفازهای درمانی بیماران درمان توانبخشی دیگری را دریافت ننمودند. 

 :میزان حجم ادم لنفاوی ارزیابی
شیده ن آب خیارج برای محاسبه میزان حجم ادم لنفیاوی، تفاضیل مییزاو شد  سنج استفادهگیری میزان حجم ادم از تانک حجمبرای اندازه

 [21 و 31].دضرب شدست سالم و مبتلا در محیط تانک حجم سنج 
ها از آزمیون جهت آنالیز دادهانجام شد. بعد از فاز اول، بعد از فاز دوم( از مداخله،  )قبل این ارزیابی برای هر بیمار سه مرتبه در طول مطالعه

 استفاده شد.( repeated measure) عاملیهای تکرار شونده یک گیریآماری اندازه

 هایافته
صیات دموگرافییک اطلاعیات مربیوب بیه سیایر مشخ 1جدول . بود 59/13و انحراف معیار  94/53 حاضر مطالعه در بیماران سنی میانگین

 دهد.بیماران را نشان می
 پستان سرطان از درمانلا به ادم لنفاوی ناشی های دموگرافیک بیماران مبت: میانگین و انحراف معیار ویژگی1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 82 26 59/13 94/53 سن )سال(

 175 135 54/7 7/159 متر(قد)سانتی

 110 45 89/12 06/72 وزن)کیلوگرم(

 288 5 09/61 37 فاصله زمانی جراحی  تا ارزیابی اولیه )ماه(

 33 2 13/7 43/14 تعداد غدد لنفاوی خارج شده

 24 0 7/ 32 67/5 فاوی درگیرتعداد غدد لن

BMI 20 /28 42/4 83/22 4/40 
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 دهد.می نشانCDT  هایدنبال انجام تکنیکبهحجم ادم لنفاوی بر میزان  را یآمار معنادار بهبود 2 جدولشود می گونه که مشاهدههمان
 

 ، بعد از فاز اول و دوم درمان(در سه دوره ارزیابی )قبل انبیمارحجم ادم لنفاوی  میانگین مقایسه :2 جدول

 P-VALUE انحراف معیار میانگین زمان متغیر
 

 حجم ادم لنفاوی
  22/587 07/742 قبل از مداخله
 >001/0P 09/417 79/485 بعد از فاز اول

  04/338 14/385 بعد از فاز دوم

 
 به ترتیب به درمان دوم و اول فاز از بعد مقدار این کهبوده  07/742 لهمداخ از قبل حجم ادم لنفاوی میانگین دهدمی نشان 2 جدول که گونهمانه

 .است یافته کاهش 14/385 و 79/485

 
                    لنفاوی مبتلا به ادمبیماران  ازفاز اول و دوم درمان در بعد بل از مداخله،لنفاوی ق حجم ادم نمودار روند تغییرات میانگین :1نمودار 

 ان سرطان پستانناشی از درم

 بحث  
 دادن دست از با یلنفاوادم  چون .است پستان برداشت از ترهکنندناراحت در بعضی موارد حتی پستان سرطان از بعد بیماران در یلنفاو ادم بروز

 کیفیت بر بیماران شرایط رتغیی و بودن دائمی و مزمن به علت و شودمی روزانه زندگی مختلف یهاجنبه بر منفی تأثیرات به منجر بازو عملکرد

 را بیمار نگرش تواندمی یلنفاو ادم. نمایند پنهان نظرها از را یلنفاو ادم به مبتلا کنند عضوسعی می بیماران اغلبد. گذارمی اثر اشخاص زندگی

زم است هر چه زودتر درمان شده و از این رو لا .بگذارد تأثیر بیمار پوشیدن لباس طرز حتی روزانه یهافعالیت در و دهد تغییر به خود نسبت

 ]14[.در آید تحت کنترل
 و پوستی یهامراقبت و ورزش لایه،چند بانداژ لنف، دستی تخلیه شاملزدایی مختلط احتقان درمان یهاتکنیک که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 .شودمی ادم لنفاویزان حجم معنادار در می کاهش موجب ناخن

 14/385از فاز دوم به و بعد  79/485بعد از فاز اول به گزینه بوده است که میانگین این  07/742بیماران قبل از مداخله  نمیانگی 2طبق جدول 
 کاهش یافته است.

 :باشدمی راستا هم ذیل مطالعات نتایج با ه حاضر مطالع نتایج
زدایی مختلط دهد بعد از درمان احتقانره کرد که نتایج آن نشان میدر آمریکا اشا 2006توان به مطالعه هامنر در سال از جمله این مطالعات می

 [51].استلیتر کاهش معناداری یافته میلی 473لیتر به میلی 709متوسط حجم اولیه ادم قبل از درمان ادم لنفاوی از 
لنفاوی اندام فوقانی مشخص شد که انجام  زن ژاپنی مبتلا به ادم 27بر روی  2007یاماموتو و همکاران در سال طی پژوهش انجام شده توسط 

 [61].شودمیدرصد سبب کاهش حجم ادم لنفاوی دست  9/58طور متوسط زدایی مختلط بهدرمان احتقان
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بود که پس از درمان به  23/600، میانگین حجم ادم لنفاوی افرادی که ادم لنفاوی متوسط داشتند 2005و همکاران در سال  Dibakدر مطالعه 
لحاظ  لیتر کاهش پیدا کرد. در این مطالعه محیط اندام در تمام نقاب ارزیابی شده نیز به شکل قابل توجهی کاهش داشته است و ازمیلی 13/299

 آمده ازآماری تفاوت معناداری در محیط اندام پس از درمان در مقایسه با قبل از درمان دیده شد که نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج به دست 
 [71].داردمطالعه حاضر مطابقت 

زدایی مختلط دریافتند که درمان یاد شده اندرسون و همکاران در یک کارآزمایی بالینی بر روی بیماران مبتلا به ادم لنفاوی تحت درمان احتقان
 [81].استشده  درصد 60منجر به کاهش حجم ادم به میزان 

متوسط حجم  ،زدایی مختلط را دریافت کردندهای درمان احتقانهی از بیماران که تکنیکگرو ، در2007و همکاران در سال  Kaulدر مطالعه 
 [91].دادلیتر بهبودی را نشان میلی 223لیتر بود که در جلسه آخر میلی 328ادم لنفاوی در ابتدای درمان 

طور زدایی مختلط است بهکی از اجزای درمان احتقانکه یSLD  تجربی نشان دادند که ماساژهمچنین ویلیامز و همکارانش نیز در مطالعه نیمه

 CDT درمان گروه در داد نشان نیز همکارانش و .آ سوزبا مطالعه تایجن ]20].شودمیدرصد  30متوسط موجب کاهش حجم ادم دست به میزان 

 ]12[.ه استیافت یبیشتر افزایش یحرکت دامنه میزان و کاهش یتونومتر و اندام حجم میزان CDT درمان به نسبت یفشار پمپ همراه به

Stephane Vignes  های ای را بر روی بیماران مبتلا به ادم لنفاوی ثانویه اندام فوقانی ناشی از جراحیمطالعه 2006و همکاران در سال
درصد بیماران  52ز پیگیری در البته در فا ،سرطان پستان انجام دادند. نتایج حاصل از درمان شامل کاهش حجم اندام پس از فاز اول درمان بود

که استفاده از  باشددرصد بیش از حجم اندام آنها در آخرین جلسه فاز اول شده بود که این مسئله خود مؤید این مطالب می 10حجم اندام 

 ]22[.کش به منظور حفم حجم کاهش یافته اندام ضروری استهای الاستیک و بانداژهای کمآستین
 توان به موارد زیر اشاره کرد:می حاضر های مطالعهاز مشکلات و محدودیت

 پردازند واز وجود مراکزی که از طریق این تکنیک درمانی خاص و مؤثر به درمان ادم لنفاوی می متخصصین آگاهی و اطلاع برخی عدم  .1
 مراکز توانبخشی  به گونه بیمارانارجاع این کمبودبنابراین 

 هاها و ریزش در نمونهمختلط و عدم پیگیری مناسب نمونه زداییبر بودن درمان احتقانزمان .2

 هانمونه دادن دست از امکان علت به کمتر یپیگیر زمان نتیجه در و پژوهش انجام زمانی محدودیت .3

 زدایی مختلطهزینه بودن درمان احتقانپر .4

 گیریتیجهن
 .گرددحجم ادم لنفاوی  کاهشتواند به شکل مؤثری منجر به می زدایی مختلطهای درمان احتقاننشان داد که تکنیک حاضر نتایج مطالعه

 ایرانی بیماران. شودمی قلمداد ایرانی زنان در هابدخیمی ترینشایع از یکی و بوده عمومی بهداشت برجا در پا و مهم مشکلی پستان سرطان

 از کنندهیپیشگیر نقش مورد در تنها نه زنان آگاهی عدم همتأسفاناما  ،هستند ترجوان خود غربی همتایان به نسبت پستان سرطان به مبتلا

 مراکز به هنگام دیر مراجعه و یلنفاو ادم جمله از آن درمان از ناشی عوارض در بلکه ایدوره معاینات انجام و پستان سرطان به ابتلا عوامل

-تواند هم توسط محققان و هم دستمی حاضر این رو مطالعه از. شود هزینهپر و برنزما بسیار CDT همانند درمانی اقدامات شده سببدرمانی 

 های بهداشت عمومی مورد استفاده قرار گیرد.اندرکاران برنامه

 قدردانیتشکر و 
که با مساعدت دانشکده توانبخشی دانشگاه  باشدمینویسنده مسئول نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته کاردرمانی بر اساس پایان حاضر مقاله

وسیله از پرسنل مرکز تحقیقات سرطان بیمارستان شهدای تجریش و مرکز فیزیوتراپی بدین زشکی شهید بهشتی اجرا شده است.علوم پ
 گردد.قدردانی می ،همکاری و مساعدت نمودند حاضر سیدخندان که در اجرای مطالعه
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