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Abstract 

Background and Aim: Breast cancer is the most common cancer type among women and one of its 

complications is ipsilateral upper extremity lymphedema. Lymphedma is a chronic condition of lymphatic 

system that leads to swelling of the involved extremity and, if left untreated, leads to limitation in shoulder 

range of motion, dysfunction, and feeling of heaviness in the upper limb. The aim of the present study was 

to compare the effect of complex decongestive physical therapy with combination of intermittent 

pneumatic compression pump and complex decongestive physical therapy on shoulder range of motion, 

heaviness and upper extremity circumfference in patients with secondary upper extremity lymphedema 

post. 

Materials and Methods: A total of 20 female participants with scondary upper extremity lymphedema 

were selected after breast cancer treatments, reffered by general and cancer surgeons, according to 

inclusion and exclusion criteria. After the initial assessment, participants were randomly divided into two 

groups. Participants in the first group were only treated with complex decongestive physical therapy 

techniques and patients in the second group, in addition to complex decongestive physical therapy 

techniques, were trated with intremittent compression pump. These techniques include manual lymphatic 

drainage, bandaging, therapeutic exercise, and skin care and intremittent compression pump. Patients were 

treated for 2 weeks, 5 days per week. Involved extremity circumference, intensity of limb heaviness, and 

shouldre range of motion were measured prior to and after the treatment. Also, limb heaviness was 

evaluated using Visual Analog Scale. 

Results: No significant difference was found in the demographic characteristics between the two groups. 

Following two weeks of treatment, the mean of affected limb circumference in total areas showed 

statistically significant decrease after treatment compared to that priro to the treatment and heaviness 

intensity showed statistically significant decrease after treatment compared to that before the treatment. 

The means of shoulder abduction and flexion showed statistically significant increase after treatment 

compared to those before treatment in both groups. In addition, there was no significant difference in the 

means of affected limb circumference and shoulder range of motion between the two groups. However, a 

statistically significant difference was found in the mean of heaviness intensity between the two groups. 

Conclusion: The results of the current study showed, the combination of complex decongestive physical 

therpy and intremittent compression pump are useful as a means of improving affected limb 

circumference, intensity of heaviness, and shoulder range of motion. 
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های فیزیوتراپی ضد احتقانی به تنهایی و در ترکیب با فشار متناوب پمپ پنوماتیک ای اثر تکنیکبررسی مقایسه

بر روی دامنه حرکتی مفصل شانه، شدت سنگینی و محیط اندام بیماران مبتلا به لنف ادم ثانویه اندام فوقانی 

 های سرطان پستانانناشی از درم
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

ادم بیماری  باشد و یکی از عوارض درمان سرطان پستان، لنف ادم اندام فوقانی همان سمت است. لنفها در میان زنان میسرطان پستان یکی از شایعترین سرطان
ل شانه، اختلال مزمن سیستم لنفاوی بوده که منجر به تورم اندام سمت درگیر شده و در صورتی که درمان نشده رها گردد، منجر به محدودیت دامنه حرکتی مفص

حتقانی و روش ترکیبی فشار متناوب پمپ های فیزیوتراپی ضد اای اثر تکنیکگردد. هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسهعملکرد، احساس سنگینی اندام فوقانی می
-میشانه  های فیزیوتراپی ضد احتقانی بر روی محیط اندام بیماران مبتلا به لنف ادم ثانویه اندام فوقانی، شدت سنگینی اندام و دامنه حرکتی مفصلپنوماتیک و تکنیک

 باشد.

 واد و روش هام
های سرطان پستان با معرفی متخصصین جراح عمومی و سرطان بر اساس معیارهای ورود و خروج در انی بعد از درماننفر بیمار زن مبتلا به لنف ادم ثانویه اندام فوق 20

های تحت درمان با تکنیکهای اولیه بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. بیماران گروه اول فقط پس از ارزیابیمطالعه حاضر شرکت نمودند و 
ها شامل های فیزیوتراپی ضد احتقانی تحت درمان با پمپ پنوماتیک قرار گرفتند. این تکنیکحتقانی قرار گرفتند و بیماران گروه دوم علاوه بر تکنیکفیزیوتراپی ضد ا

هفته تحت درمان قرار  2برای مدت روز در هفته و  5های پوستی و ناخنی و فشار متناوب پمپ پنوماتیک بود. بیماران تخلیه دستی لنف، بانداژ، تمرین درمانی و مراقبت
 ارزیابی گردید. بصری-شدت سنگینی اندام با معیار عددی .گرفتند. محیط اندام درگیر، شدت سنگینی اندام و دامنه حرکتی مفصل شانه قبل و بعد از درمان ارزیابی شد

 یافته ها
هفته درمان میانگین محیط اندام درگیر در تمام نقاط ارزیابی شده پس از درمان  2دنبال  تفاوت معناداری در مشخصات دموگرافیک بیماران بین دو گروه دیده نشد. به

با قبل از درمان در هر دو  کاهش معناداری از لحاظ آماری در مقایسه با قبل از درمان در هر دو گروه نشان داد و میانگین شدت سنگینی اندام پس از درمان در مقایسه
ز معناداری را نشان داد. میانگین دامنه حرکتی ابداکشن و فلکشن مفصل شانه نیز پس از درمان در مقایسه با قبل از درمان در هر دو گروه ا گروه از لحاظ آماری کاهش

وه دیده نشد. تفاوت گر لحاظ آماری افزایش معناداری را نشان داد. تفاوت معناداری در میانگین محیط اندام درگیر و دامنه حرکتی مفصل شانه پس از درمان بین دو
 (.pvalue=000/0معناداری در میانگین شدت سنگینی اندام پس از درمان بین دو گروه دیده شد )

 نتیجه گیری
های ترکیبی فیزیوتراپی ضد احتقانی و فشار متناوب پمپ پنوماتیک به عنوان ابزاری جهت بهبود محیط اندام درگیر، شدت نتایج مطالعه حاضر به سودمندی روش

 سنگینی و دامنه حرکتی مفصل شانه اندام مبتلا به لنف ادم تاکید دارد.

 واژه های کلیدی
 های فیزیوتراپی ضد احتقانی؛ فشار متناوب پمپ پنوماتیک؛ محیط اندام؛ سنگینی اندام؛ دامنه حرکتی مفصل شانهلنف ادم اندام فوقانی؛ تکنیک
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 و اهدافمقدمه 

های درمانی این بیماری پیشرفت کرده است، ولی لنف ادم با وجودی که روشباشد سرطان پستان شایعترین شکل سرطان در بین زنان می
افرادی را که تحت  %30-%50لاری بوده یک عارضه معمول باقی مانده است که اندام فوقانی که ناشی از برداشتن غدد لنفاوی ناحیه آگزی

 [1]کند.اند، مبتلا میدرمان این بیماری قرار گرفته
-ها را در ایران تومورهای بدخیم پستان تشکیل میسرطان %46/25بنا بر گزارش مرکز تحقیقات انسیتوکانسر بیمارستان امام خمینی، 

رشد داشته است. از آن جایی که سن ابتلا به سرطان پستان در کشور ما  %10تاکنون  1375ن رقم در کشور ما از سال متأسفانه ای [2]دهند.
 گردند.تری دچار عوارض متعدد میباشد، از این رو، افراد در سنین پایینسال کمتر از سایر کشورها می 10به طور متوسط 

کند و منجر به تورم و ه در اثر کاهش ظرفیت سیستم لنفاوی در زیر پوست تجمع پیدا میباشد کلنف ادم تشکیل مایع حاوی پروتئین می
شود. نوع اولیه در اثر یک ضایعه مادرزادی یا ژنتیکی ایجاد لنف ادم به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می [3]گردد.کاهش عملکرد آن عضو می

تیجه جراحی، رادیوتراپی، عفونت، تروما، بلوکاژ توموری، برداشتن غدد لنفاوی ناحیه شود و نوع ثانویه که شیوع بیشتری نیز دارد در نمی
 [4]گردد.آگزیلا و غیره ایجاد می

های زیبایی ، کاهش عملکرد، دفورمیتیسفتی و محدودیت دامنه حرکتی شانههای همراه با لنف ادم شامل افزایش قطر اندام، علائم و نشانه
 [5، 1]باشد.¬و استرس روحی می

های سرطان پستان بوده که بر روی عملکرد مفصل شانه تاثیر دارد. اختلالات مفصل شانه لنف ادم یکی از بارزترین عوارض فیزیکی درمان
 [7، 6]باشند.در بیماران مبتلا به لنف ادم بیشتر از بیمارانی است که به لنف ادم مبتلا نمی

باشد. هدف از درمان لنف ادم کاهش تورم برگرداندن  و نیازمند رویکرد درمانی چندگانه می گیر بودهدرمان لنف ادم سخت، پرهزینه و وقت
 باشد.عملکرد و زیبایی اندام درگیر می

این  [8]باشد.¬المللی برای درمان لنف ادم میهای درمانی فیزیوتراپی ضد احتقانی یک رویکرد درمانی استاندارد بیندر حال حاضر تکنیک
باشد. کاربرد فشار متناوب پمپ پنوماتیک به  های پوستی و ناخنی میل تخلیه دستی لنف، بانداژ فشاری، ورزش و مراقبتها شامتکنیک

 [9]های درمانی فیزیوتراپی ضد احتقانی همواره مورد بحث بوده است.عنوان بخشی از تکنیک
 CDP (Complex ن یک درمان کمکی در کنار ای در درمان لنف ادم به عنوابه طور گسترده فشار متناوب پمپ پنوماتیک

Decongestive Physical Therapy)استفاده می(گردد. ایجاد فشار و کاهش فشارDeflationاعمال شده توسط )IPC 

(Intermittent Pneumatic Compression Therapy)  عملکرد پمپ عضلانی را که یک مکانیسم مهم در انتقال لنف می-

 [10].دهدیرا کاهش م لنف ادملنف،  یریگکاهش شکل جهیو در نت یرگیمو ونیلتراسیبا کاهش ف زین IPCد. کنباشد، تقلید می
های دستی تخلیه لنف به عنوان یک درمان جایگزین برای تخلیه دستی لنف در بیمارانی که خود قادر به انجام تکنیک IPCهمچنین 

همچنان بحث  CDPهای درمان ، ولی کاربرد آن به عنوان یکی از بخش[10]گرددیباشند یا در انجام آن مشکل دارند، استفاده منمی
میزان اثر ترکیب تخلیه دستی  2009ی لنفولوژی در سال المللنیجامعه بمستندات توافق عمومی با توجه به  [11]برانگیز باقی مانده است.

 [12]به اندازه کافی مورد بررسی قرار نگرفته است. IPCلنف با 
-مطالعاتی که در ارتباط با استفاده از فشار متناوب پمپ پنوماتیک برای کاهش حجم لنف ادم هستند، مطالعات کمی تاثیر ترکیبی تکنیکاز 

بررسی  [16]و سنگینی اندام درگیر [13-15]های فیزیوتراپی ضد احتقانی و فشار متناوب پمپ پنوماتیک را بر روی دامنه حرکتی مفصل شانه
های فیزیوتراپی ضد احتقانی بر روی ابر این هدف مطالعه حاضر بررسی اثر روش ترکیبی فشار متناوب پمپ پنوماتیک و تکنیکاند. بنکرده

های دامنه حرکتی مفصل شانه، شدت سنگینی و محیط اندام بیماران مبتلا به لنف ادم ثانویه اندام فوقانی و مقایسه آن با اثر تکنیک
 باشد.تنهایی بر روی متغیرهای مذکور می فیزیوتراپی ضد احتقانی به

 مواد و روش ها
توسط پزشک بیمار زن مبتلا به لنف ادم ثانویه اندام فوقانی بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه شرکت کردند که  20در مطالعه حاضر 

انیستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی متخصص جراح عمومی و سرطان و همچنین از طریق متخصصین آنکولوژیست به بخش فیزیوتراپی 
 ارجاع داده شدند.

، عدم 2طرفه اندام فوقانی به دنبال عمل جراحی ماستکتومی، شدت لنف ادم با درجه معیار ورود به مطالعه حاضر شامل داشتن لنف ادم یک
 به نارسایی کلیوی، نداشتن سابقه جراحی در بازو، ، عدم ابتلا1احتقانی قلبی نارسایی های قبلی برای لنف ادم، عدم ابتلا بهدریافت درمان

های گردنی نداشتن لنف ادم بدخیم، نداشتن عفونت در بازو، دم فلج شل در بازو و نداشتن هر گونه آسیب عصبی اندام فوقانی یا ریشهع

                                                           
1 Congestive Heart Failure 
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بازو، قرمزی، خارش شدید پوست  عدم مصرف داروهای ضد انعقاد بود و معیارهای خروج نیز شامل بازگشت مجدد سرطان، وجودعفونت در
 [17]بود.در اثر بانداژ و عدم همکاری بیمار برای ادامه درمان می

 شوند وهای اولیه بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم میپس از ارزیابیباشد.  مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی می
 شود.ع میروز در هفته شرو 5هفته و  2درمان به مدت 

 باشد.های پوستی و ناخنی میمراقبتو  تمرینات ورزشی ،بانداژ چندلایهتخلیه دستی لنف،  شاملدرمان برای گروه اول 
و استفاده از دستگاه فشار های پوستی و ناخنی مراقبت، تمرینات ورزشی ،بانداژ چندلایهتخلیه دستی لنف،  شاملدرمان برای گروه دوم 

 باشد.مییک متناوب پمپ پنومات
تمرینات ورزشی شامل باز و بسته کردن انگشتان، فلکشن، اکستنشن و روتیشن مفصل مچ، سوپینیشن و پرونیشن ساعد، فلکشن و 

بار انجام  15اکستنشن مفصل آرنج، فلکشن دوطرفه مفصل شانه همراه با تنفس بود. این تمرینات در منزل سه مرتبه در روز و هر حرکت 
 30به مدت  mmhg40 چمبر و با فشار  6با   Lymphatron850دکتر لایف مدل  IPCاستفاده از دستگاه ناوب با فشار مت شد.می

روز در هر هفته انجام شد. در جلسه آخر درمان یک آستین الاستیک به منظور حفظ کاهش  5هفته و  2درمان به مدت  دقیقه اعمال گردید.
 به تصویب رسیده است. 1897سط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران و با کد اخلاق این پژوهش تو حجم به دست آمده تجویز شد.

 به ثبت رسیده است. IRCT2016022726779N1این کار آزمایی بالینی در مرکز ثبت کارآزمایی ایران با کد 
 ارزیابی ادم بازو

 گیری محیطیاندازه
 15، اولین وب، مفصل مچ، MPیش تعیین شده ارزیابی شد.این نواحی شامل مفصل محیط اندام با استفاده از متر نواری در نواحی از پ

متر بالای آرنج بود. بیماران در وضعیت نشسته قرار سانتی 5/22و  15و  5/7متر زیر آرنج، ناحیه آرنج، سانتی 5/7متر زیر آرنج، سانتی
 [18]گرفت.ر یک روز انجام میگیری برای هر دو سمت دداشتند و آرنج در وضعیت صاف بود. اندازه

 ارزیابی شدت سنگینی اندام درگیر
 100خط این مقیاس یک پاره [15، 14]استفاده گردید. (Visual Analog Scale)بصری -گیری سنگینی اندام از مقیاس عددیجهت اندازه

دهنده حداکثر سنگینی قابل تصور برای نشان 10متری است که ابتدای آن عدد صفر جهت بیان عدم وجود سنگینی و انتهای آن عدد میلی
ها را انجام داد، از بیمار خواسته شد بسته به شدت گذاری شده است. پس از ارائه توضیحات لازم توسط فردی که ارزیابیبیمار علامت

باشد دهنده سنگینی اندام میای را که نشانها در کنار بدن آویزان است، نقطهسنگینی در اندام فوقانی خود در حالت ایستاده که دست
 [20، 19]گذاری کند. این کار در ابتدا و انتهای درمان انجام گرفت.علامت

 ارزیابی دامنه حرکتی مفصل شانه
گیری دامنه حرکتی فلکشن بیمار گیری گردید. به منظور اندازهابداکشن مفصل شانه با استفاده از گونیامتر اندازه دامنه حرکتی فلکشن و

از با زانوهای خم قرار گرفت. شانه از لحاظ ابداکشن، ادداکشن و فلکشن و ساعد از لحاظ سوپینیشن و پرونیشن در صفر درجه قرار طاقب
گرفته و آرنج در اکستنشن بود. محور گونیامتر در لترال توبرکل بزرگ هومرس قرار گرفت. بازوی ثابت در امتداد خط مید آگزیلاری تنه و 

 [21]ال به میدلاین هومروس قرار گرفت.بازوی متحرک لتر
گیری دامنه حرکتی ابداکشن بیمار طاقباز با زانوهای خم قرار گرفت. شانه از لحاظ فلکشن و اکستنشن در صفر درجه و لترال جهت اندازه

شد، بازوی ثابت موازی با خط روتیشن قرار گرفته، بنابراین کف دست رو به قدام واقع شد. محور گونیامتر در قدام زائده آکرومیون واقع 
 [22]قدامی استرنوم قرار گرفت و بازوی متحرک در قدام میدلاین هومروس قرار گرفت.میانی وجه 

نامه کیفیت زندگی بیماران در دو نوبت زوجی جهت بررسی وجود تفاوت معنادار بین حجم لنف ادم و نمره پرسش tهای آماری از آزمون
 مان( در هر گروه استفاده شد.ارزیابی )قبل و بعد از در

 ها دارای توزیع نرمال بودند.ارزیابی گردید، تمام داده K-Sها توسط آزمون نرمال بودن داده

مورد  αجهت بررسی وجود تفاوت معنادار بین متغیرهای مذکور بین دو گروه درمان و کنترل استفاده گردید.  مستقل tهمچنین از آزمون 
 در نظر گرفته شد. 05/0 نظر برای سطح معناداری

 یافته ها
  گره تعداد و ادم لنف به ابتلا زمان مدت بدنی، توده شاخص سن، مانند دموگرافیک متغیرهای معیار انحراف و میانگین

 (.1 جدول( )p>05/0) نداد نشان را معناداری تفاوت درمانی گروه دو بین. است شده داده نشان 1 جدول در شده برداشته لنفاوی های
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 و گروه CDP (n=10) مستقل گروه t بررسی تفاوت دو گروه از نظر متغیرهای زمینه ای بین دو گروه با استفاده از آزمون: 1جدول 

CDP+IPC (n=10) 
  میانگین ± انحراف معیار 

 Pvalue گروه دوم گروه اول

57/0 12/42±49/2 10/97±46/2 سن  

متر(قد )سانتی  157/7±3/8 155/9±3/72 29/0  

65/0 7/31±75/85 11/27±71/6 وزن )کیلوگرم(  

ربع(شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر م  28/54±4/41 31/27±3/77 49/0  

25/0 9/19±11/4 32/11±24 مدت زمان ابتلا )ماه(  

شدههای لنفاوی برداشتهتعداد گره  11/3±7/49 11/3±7/57 1 

 

-ای دموگرافیک مانند سن، شاخص توده بدنی، مدت زمان ابتلا به لنف ادم و تعداد گرهگردد متغیرهمشاهده می 1طور که در جدول همان

 (.1( )جدول p>05/0های لنفاوی برداشته شده بین دو گروه درمانی تفاوت معناداری را نشان نداد)
هر دو گروه و مقایسه میانگین این  نتایج مربوط به ارزیابی محیط اندام، شدت سنگینی و دامنه حرکتی مفصل شانه قبل و بعد از درمان در

 نشان داده شده است. 2متغیرها بین دو گروه در جدول 
 

 توسط مداخله ازاعمال بعد و قبل( درجه) شانه مفصل حرکتی دامنه و سنگینی شدت ،(متر سانتی) اندام محیط میانگین مقایسه :2جدول 

 CDP+IPC (n=10)( و گروه n=10) CDP گروهه مستقل t آزمون توسط گروه دو بین و زوجی t آزمون

  
  ±میانگین 

 انحراف معیار

  ±میانگین 

 معیار انحراف
  

t گروه اول   زوجی   
P-value 

t گروه دوم زوجی   
P-value 

t مستقل   
P-value 

ناحیه مفصل 

 متاکارپوفالنژیال

 قبل از درمان

 بعد از درمان

39/1±66/18  
17/1±19/18  

0/008*2 
3/1±8/20  
02/1±31/18  

0/000* 81/0  

 اولین وب
 قبل از درمان

 بعد از درمان

75/1±06/20  
62/1±07/19  

0/002* 
98/1±54/21  
29/1±83/19  

0/001* 26/0  

 مفصل مچ
 قبل از درمان

از درمانبعد   

24/1±33/18  
41/1±23/17  

0/001* 
99/1±2/19  
64/1±84/17  

0/000* 38/0  

جمتر زیر آرنسانتی 15  
 قبل از درمان

 بعد از درمان
04/3±68/25  

35/2±16/23  
0/000* 

13/2±17/25  
18/2±9/22  

0/000* 80/0  

جمتر زیر آرنسانتی 5/7  
 قبل از درمان

 بعد از درمان

40/2±56/30  

56/2±78/27  
0/000* 

77/2±95/30  
5/2±6/28  

0/000* 47/0  

 مفصل آرنج
 قبل از درمان

 بعد از درمان

26/2±23/30  

08/2±82/27  
0/000* 

43/2±27/31  
06/2±05/29  

0/000* 2/0  

 متر بالایسانتی 5/7

 آرنج

 قبل از درمان

 بعد از درمان

73/2±74/32  

74/2±03/31  
0/007* 

42/3±61/34  
06/3±68/32  

0/000* 19/0  

رنجمتر بالای آسانتی 15  
 قبل از درمان

 بعد از درمان

09/3±92/3  

78/2±98/31  
0/009* 

71/3±68/34  
03/3±25/33  

0/000* 34/0  

 شدت سنگینی اندام
 قبل از درمان

 بعد از درمان

87/0±01/7  

96/0±53/3  
0/000* 

95/1±21/6  
65/±7/1  

0/000* 0/000* 

 دامنه حرکتی فلکشن
 قبل از درمان

 بعد از درمان

67/5±171  

37/3±5/173  
05/0  

03/17±5/167  
33/14±170  

05/0  46/0  

ندامنه حرکتی ابداکش  
 قبل از درمان

 بعد از درمان

68/3 ±5/169  

49/3±172  
0/01* 

69/28±153  
55/19±164  

0/02* 21/0  
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 بحث
گیری های سرطان پستان ممکن است منجر به مختل شدن دامنه حرکتی مفصل شانه گردد که به دلیل شکللنف ادم ناشی از جراحی

 حفاظتی ناشی از درد یا عدم استفاده از اندام درگیر باشد.ناشی از بافت اسکار، فیبروز منتج از رادیوتراپی و پاسچرهای 
اند، لذا یکی از اهداف مطالعه حاضر بررسی های لنف ادم را بر روی دامنه حرکتی مفصل شانه بررسی کردهمطالعات کمی تاکنون اثر درمان

 رکتی مفصل شانه اندام درگیر بود.های فیزیوتراپی ضد احتقانی و فشار متناوب پمپ پنوماتیک بر روی دامنه حاثر تکنیک
بهبودی قابل توجهی در دامنه حرکتی مفصل شانه در هر دو گروه بعد از درمان  2012در سال  [13]و همکاران Uzkeserدر مطالعه 

 مشاهده شد، ولی تفاوت معناداری در بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه بین دو گروه مشاهده نگردید.
های لنف و پمپ پنوماتیک فشاری را بر روی شاخص CDTهای که اثر ترکیبی تکنیک 2012در سال  [12]راندر مطالعه معطری و همکا

ادم بررسی کردند، میانگین دامنه حرکتی فلکشن،ابداکشن، اکستنشن و چرخش خارجی مفصل شانه افزایش معناداری را پس از درمان 
رو مقایسه مانی انجام گرفت و فاقد گروه کنترل بود، در حالی که در مطالعه پیشنشان داد. مطالعه معطری و همکاران بر روی یک گروه در

و پمپ پنوماتیک فشاری بین دو گروه مقایسه گردید و پس از درمان  CDTهای به تنهایی و اثر ترکیبی تکنیک CDTهای اثر تکنیک
 مان در مقایسه با قبل از درمان افزایش معناداری را نشان داد.در هر دو گروه میانگین دامنه حرکتی فلکشن، ابداکشن مفصل شانه پس از در

نشان دادند که لنف ادم یکی از عوامل محدودکننده دامنه حرکتی مفصل شانه به  2002در سال  [23]و همکاران K Wanای در مطالعه
شانه موثر باشد که این کاهش حجم در  تواند در بهبود دامنه حرکتی مفصلباشد. پس کاهش حجم لنف ادم میویژه حرکت ابداکشن می

تواند در بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه نقش داشته باشد. همچنین انجام ماساژ به نرم شدن کاهش سنگینی اندام نیز موثر بوده که می
 کمک نماید.تواند در بهبود دامنه حرکتی این مفصل های فیبروز شده کمک کرده و تمرینات دامنه حرکتی مفصل شانه میبافت

های فیزیوتراپی ضد دهد که در طی استفاده از تکنیکنتایج به دست آمده درباره شدت سنگینی اندام درگیر در مطالعه حاضر نشان می
های فیزیوتراپی ضد احتقانی میانگین نمره سنگینی اندام درگیر به احتقانی و همچنین روش ترکیبی فشار متناوب پمپ پنوماتیک با تکنیک

کننده در هر دو گروه پس از درمان کاهش یافته است و تفاوت معناداری از لحاظ آماری بین میانگین قابل توجهی در بیماران شرکت شکل
 گردد.نمره سنگینی اندام درگیر در دو گروه پس از درمان مشاهده می

 نگینی اندام وجود ندارد.بر اساس مطالعات به دست آمده مطالعه زیادی درباره تاثیرلنف ادم بر روی احساس س
 بین کاهش حجم لنف ادم و شدت سنگینی اندام درگیر ارتباط معناداری دیده شد. 1998در سال  [24]و همکاران Johanssonدر مطالعه 
ودند، های دستی تخلیه لنف بررسی کرده بکه اثر بانداژ فشاری را با و بدون تکنیک 1999در سال [16]و همکاران Johanssonدر مطالعه 

نشان دادند در هر دو گروه پس از درمان میانگین سنگینی اندام در مقایسه با قبل از درمان به شکل قابل توجهی کاهش یافت. )دو مطالعه 
 سال مختلف( 2باشد در متفاوت می

ول اینکه یک کشش آرام بر روی باشد، اگیرد دارای چند ویژگی میتخلیه دستی لنف که بر روی تنه و اندام درگیر مورد استفاده قرار می
دهد، دوم ها و حرکت لنف را افزایش میLymphangionکند که فاسیای عروق لنفاوی را متاثر کرده و کشش دیواره پوست ایجاد می

 باشد که این مرحله حرکت رو به جلوی مایع را در جهت مطلوب بهبود می دارای یک مرحله فشار نیز می MLD هایاینکه تکنیک
شود که این باشد که به دنبال مرحله فشار انجام می یا بدون فشار می Relaxationهای این تکنیک مرحله د. یکی دیگر از ویژگیبخش

 [25]دهد که عروق لنفاوی مجدداً پر شود.بافت شده و این اجازه را می Passive Distentionفاز منجر به ایجاد وکیوم در اثر 

گردد. سرعت رد از دست رفته سیستم لنفاوی از طریق ایجاد نیرویی برای به حرکت در آوردن مایع میپمپ پنوماتیک جایگزین عملک
 وجود دیده شود، ادم لنف از پیشرفته بسیار مراحل های مایع که ممکن است درفرآیند فیبروز آهسته شده و در نتیجه انقباض در کانال

 [26]ندارد.
های ذکرشده در هر دو گروه پس از درمان شدت سنگینی اندام نیز کاهش یافته ز طریق مکانیسمداده ابه دلیل کاهش حجم لنف ادم رخ

 Intermittent Pneumatic Compressionداده در گروه است، ولی با توجه به این نکته که کاهش حجم لنف ادم رخ

Therapy) CDP(Complex Decongestive Physical Therapy)+IPC(  بیشتر از گروهCDP  بوده و همچنین
حجم لنف ادم درصد کاهش معناداری بیشتر از میانگین  طور به IPC+CDPمیانگین درصد کاهش حجم لنف ادم اندام درگیر در گروه 

 به میزان بیشتری کاهش یابد. IPC+CDPرود سنگینی اندام نیز در گروه بوده، انتظار می CDPدر گروه  درگیر اندام
ای فیزیوتراپی ضد احتقانی که در هر دو گروه اعمال گردید شامل تخلیه دستی لنف، بانداژ چندلایه، ورزش و هدر مطالعه حاضر تکنیک

های پوستی و ناخنی بود، همچنین به گروه دوم درمان دستگاه پمپ پنوماتیک نیز اضافه گردید و بهبودی قابل توجهی در محیط مراقبت
های فیزیوتراپی ضد احتقانی و فشار تواند ناشی از اجزای موثر تکنیکگردید که این بهبودی می اندام بعد از درمان در هر دو گروه ملاحظه

، اولین وب، MPبعد از درمان در نواحی مفصل  IPC+CDPمتناوب پمپ پنوماتیک باشد. میانگین درصد تغییرات محیط اندام در گروه 
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بیشتر بوده که بیانگر  CDPمتر بالای آرنج در مقایسه با همین نقاط در گروه سانتی 15متر زیر آرنج، مفصل آرنج و سانتی 15مفصل مچ، 
باشد، گرچه در هیچ یک از نقاط میانگین درصد تغییرات محیط اندام در گروه  کاهش بیشتر محیط اندام در نقاط مذکور در این گروه می

IPC+CDP با میانگین درصد تغییرات محیط اندام در گروهCDP اری را نشان نداد.تفاوت معناد 

 نتیجه گیری
افزایش میانگین دامنه حرکتی فلکشن و ابداکشن مفصل شانه پس از درمان و همچنین کاهش سنگینی اندام و کاهش محیط اندام درگیر 

زای درمان دهد که فیزیوتراپی نقش مهمی در درمان بیماران مبتلا دارد. همچنین افزودن پمپ پنوماتیک به اجدر مطالعه حاضر نشان می
 های فیزیوتراپی ضد احتقانی نقش بسزایی داشته باشد.تواند در افزایش اثر بخشی تکنیکمی
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