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Abstract: 
 
Background: Mastectomic patients experience complications such as edema of the operated 
hand, shoulder pain and dysfunction. This study was conducted to compare the effects of 
manual lymph drainage and low pressure bandage on shoulder pain and dysfunction after 
modified radical mastectomy. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 90 women with radical mastectomy 
referred to the oncology ward of Imam Khomeini hospital (Tehran) were randomly assigned 
to three groups: the massage, massage+bandage and control groups. Groups were trained 
how to use manual lymph drainage massage and low pressure bandage. Shoulder pain 
intensity and dysfunction were measured at 7 and 30 days post-surgery. Edema was 
measured at 24 hours post-surgery and also 30 days post-intervention. Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics (one-way ANOVA and Kruskal-Wallis). 
Results: There was no statistically significant difference among three groups in the means of 
three measured variables (the arm circumference, shoulder pain intensity and dysfunction) 
before the intervention. Moreover, the results showed a significant reduction in the means of 
shoulder pain intensity and dysfunction among the three groups on the 30th intervention day 
(P=0.001), but the difference was not significant in the mean of arm circumference.  
Conclusion: Lymphatic drainage massage and low pressure bandage are effective in 
reducing post-mastectomy complications. 
 
Keywords: Massage, Low pressure bandage, Edema, Shoulder dysfunction, Modified 
radical mastectomy 
  
* Corresponding Author.  
Email: Heidari43@yahoo.com 
Tel: 0098 21 664 18590  
Fax: 0098 21 664 18580                                                                                                                                                                                           
IRCT Registration No. IRCT138810142983N1                                                                                                                CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                          Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences July, 2012; Vol. 16, No 3, Pages 205-211 

             
 

  
  

Please cite this article as: Norouzzadeh R, Heidari MR, Sedighiani A, Kiani A, Faghihzadeh S. Comparative effects of massage therapy 
and bandage on shoulder pain, edema and dysfunction after the modified radical mastectomy. Feyz 2012; 16(3): 205-11. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               1 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1496-en.html


206 

 تاثير ماساژ درماني و بانداژ كشي بر درد، ادم و اختلال كاركرد شانه بعد از جراحي مقايسه
   تعديل يافتهماستكتومي راديكال
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  مقدمه
شناخته نان ترين بدخيمي در زعنوان شايعسرطان پستان به

 زن، 100000 مورد جديد در هر 35-44بروز ساليانه با و شده 
دهد شدت تحت تاثير قرار ميسلامت و كيفيت زندگي زنان را به

 متاسفانه در زمينه شيوع سرطان پستان در ايران آمار دقيقي .]3-1[
موجود نيست، ولي مطالعات غير رسمي حاكي از آن است كه 

درمان رايج سرطان ]. 4[ باشديوع نميشايران جزو مناطق كم
صورت ماستكتومي پارشيال با يا بدون پستان، جراحي است كه به

برداشتن گره لنفاوي آگزيلار يا ماستكتومي راديكال توام با 
هاي وسيع  پيشرفت ].5[ شودديسكسيون لنفاتيك آگزيلار انجام مي

ن در زمينه درمان سرطان پستان موجب افزايش طول عمر اي
  .بيماران گرديده است

  
  ، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه شاهد  پرستاري مربي، گروه 1
   استاديار، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه شاهد2
 ، دانشگاه علوم پزشكي تهران)ره(، بيمارستان امام خميني كارشناس ارشد پرستاري 3
  تاري مامايي، دانشگاه شاهد مربي، گروه مامايي، دانشكده پرس4
  استاد، گروه آمار زيستي، دانشكده  علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس  5
  :ولئنشاني نويسنده مس *

  تهران، تقاطع طالقاني وليعصر، كوي شهيد رحيم زاده، دانشكده پرستاري مامايي شاهد
  021 66418580 :دورنويس                                  021 66418590:تلفن

  Heidari43@yahoo.com :پست الكترونيك

  25/10/90 :تاريخ پذيرش نهايي                                14/6/90 :تاريخ دريافت

 ها با عوارض جانبي بسياري همراه  متاسفانه اغلب اين درمان،اما
دنبال دارند كه موجب كاهش بوده و تاثيرات منفي فراواني به

هاي  بعد از درمان]. 6[ گرددزندگي بيماران ميگير كيفيت چشم
ترين اختلالات شامل ادم اندام فوقاني،  اوليه سرطان پستان، رايج
هاي عصبي منجر به اختلالات حسي و  كاهش تحرك شانه، آسيب

درد در ]. 7-10 [باشند حركتي و درد قسمت بالاي بدن و اندام مي
 و منجر به امتناع يا  بيماران گزارش گرديده است درصد50بيش از 

تورم دست سمت ]. 3،11[ شوددشواري در حركت دادن دست مي
هاي لنفاوي بعد  عمل شده يك مشكل بالقوه مربوط به برداشتن گره

-هاي روزانه بيمار را دست تواند فعاليتاز ماستكتومي است و مي

 درصد گزارش شده 56 تا 0بروز آن از . ]12[ خوش تغيير نمايد
كياني و همكاران در پژوهش خود درد و كاهش پور ].13 [است

ترين عوارض پس از جراحي و عنوان شايعقدرت عضلاني را به
اند ترين علت ايجاد اين عوارض گزارش كردهپرتو درماني را مهم

هاي بيماران  هاي مكمل جهت مداواي نشانه امروزه درمان]. 14[
و بوده خلات ارزان بيشتر اين مدا]. 15[اند سرطاني پيشنهاد شده

 عوارض جانبي و خطرات كمي باشد و اكثراها راحت مي نجام آنا
 هاي ديگر قابل استفاده هستند تنهايي يا همراه با روشدارند و به

اثر بخشي ماساژ و تاثيرات آن بر معيارهاي فيزيولوژيك  ].16[
 كهداردبيان مي Bredin]. 17[ شده استسازي نشان داده آرام

  :خلاصه
 تاثير ماساژ مقايسه با هدف  حاضرمطالعه .كنند  را تجربه مي كاركرد شانهمحدوديتبيماران ماستكتومي ادم، درد و : ه و هدفسابق

  . انجام شداين عوارضدستي تخليه لنف و بانداژ كم فشار بر 
هاي انكولوژي بيمارستان امام خميني بخش ازتعديل يافته   راديكاليمار ماستكتومي ب90ي باليني تعداد يدر اين كارآزما: هامواد و روش

-مداخله چگونگي بههاي  به گروه. بانداژ و كنترل قرار گرفتند + صورت تصادفي در سه گروه ماساژ، ماساژو بهشده انتخاب  تهران

 ام وو روز سيم در روز هفتاختلال كاركرد شانه، سنجش شدت درد و  . آموزش داده شدماساژ تخليه لنف و بانداژ كم فشاركارگيري 
آناليز ( استنباطيها با استفاده از آمار توصيفي و  داده. گرديد انجام  بعد از شروع مداخلهامروز سي ساعت بعد از عمل و 24بررسي ادم 
  . تحليل شدند)طرفه و آزمون كروسكال واليسواريانس يك

داري دت درد و محدوديت حركت شانه در سه گروه تفاوت معنا آزمون آماري قبل از مداخله، بين ميانگين اندازه دور دست، ش:نتايج
 امسي در روز گروه سه معنادار در اختلاف ميانگين محدوديت حركت شانه و شدت درد بين كاهشاين در حالي بود كه . را نشان نداد

  .ددار نبودست معني دور  اين اختلاف در مورد ميانگين اندازه).=001/0P( دگردي مشاهده مداخله
  .موثري دارد نقش ماستكتومي از بعد عوارض كاهش در فشار كم بانداژ و لنف تخليه ماساژ :گيرينتيجه

   تعديل يافتهساژ، بانداژ كم فشار، ادم، محدوديت حركت شانه، ماستكتومي راديكالما :واژگان كليدي
  205-211 صفحات ،1391 مرداد و شهريور ،3 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                          
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سازي و ايجاد احساس خوب بودن و برقراري حس ژ در آرامماسا 
-هم. زا موثر استنزديكي و حمايت در خلال يك رويداد استرس

 ماساژ باعث مشاركت افراد خانواده يا نزديكان در فرايند ،چنين
اي از تاثيرات ماساژ شامل افزايش پاره]. 18[ گردددرمان بيمار مي

ون موضعي، افزايش گردش خون سطحي، افزايش گردش خ
بازگشت وريدي و لنفاوي، شل شدن موضعي و عمومي عضلات، 
تسكين نقاط ملتهب عضلاني، افزايش تحرك و انعطاف پذيري 
مفاصل، افزايش احساس آرامش، كاهش درد، اثر بر روي غدد 

اثر بر  ها و انكفالين، مترشحه داخلي شامل آزاد سازي آندورفين
چنين ماساژ هم. باشندن لنفاتيك ميسيستم ايمني و افزايش جريا

موجب كاهش اضطراب، ايجاد احساس رضايت و رهايي از تنش 
لنفادم يك وضعيت رايج بعد از درمان سرطان پستان ]. 11[ گردد مي
 اداره لنفادم ناشي از سرطان بر اساس فيزيوتراپي ضد]. 1 [باشد مي

 چند لايه از درناژ دستي لنف و بانداژ]. 19 [گيرد احتقان صورت مي
 ].20 [شوندهاي اصلي درمان لنفادم محيطي محسوب مي تكنيك

 ولي ،درناژ دستي لنف بخش مهمي از درمان لنفادم استاگرچه 
 شواهد محدودي در مورد راهنماي كاربرد باليني آن وجود دارد

هاي مختلف ماساژ ملايم  از تكنيك،در تخليه دستي لنف]. 21[
 بينابيني اضافي خارج شود و انتقال لنف بيشتر شود تا مايعاستفاده مي

تحقيقات مختلفي در مورد چگونگي تاثير اقدامات  ].22 [دگرد
 و همكاران تاثير مثبت Bunce. احتقان زدايي انجام شده است

مداخله درماني چند جانبه ماساژ، كمپرسيون پنوماتيك، بانداژ و 
فادم بعد از هاي مراقبت از خود را بر كاهش لنآموزش تكنيك

رايگاني و همكاران بر اساس تحقيق ]. 23[ ماستكتومي گزارش كردند
دو روش درماني ماساژ دستي تخليه لنف و كمپرسيون متناوب اندام، 

 طور يكسان بر بهبود لنفادم بعد از ماستكتومي راديكال موثر هستندبه
 داد كه ماساژ تخليه لنف، يك روش موثر  نشانديگر تحقيقات .]24[

اين  ].25،7 [شودشدن درد ميدرماني در كاهش لنفادم و در نتيجه كم
در مورد درمان  مطالعه حريرچي و همكاراندر حالي است كه 

هاي فردي درمنزل و توانبخشي، تفاوت  احتقان زدايي و مراقبت
مطالعه ]. 26[ داري در حجم دست دچار ادم نشان ندادمعني

Johansson م را به دنبال درمان با ماساژ كاهش لنفاد و همكاران
در دو گروه   و همكارانOchalakمطالعه ]. 27[ تخليه لنف نشان داد

گروه ماساژ تخليه لنف، بانداژ   نفري بانداژ فشاري و ورزش و25
فشاري و ورزش نشان داد كه هر دو گروه كاهش حجم اندام و 

ارزش اين محققين بر . حركات ابداكسيون و فلكسيون مشابه داشتند
اينكه ماساژ تخليه لنف   وكردهبانداژ فشاري در درمان لنفادم تاكيد 

 و Koul ].28 [ممكن است براي درمان لنفادم ضروري نباشد
دريافتند كه تركيب درمان ضد احتقان و درناژ دستي نيز  همكاران

 ].29 [شونددار حجم لنفادم ميلنف و ورزش موجب كاهش معني

طور قابل  داد كه ماساژ تخليه لنف بهنشاننتايج يك مطالعه ديگر 
تنهايي نتايج به كاهش ادم نشده و گاهي بانداژ به اي منجرملاحظه

نگر توانبخشي يك فرايند پويا و سلامت ].30[ بهتري داشته است
است كه مددجو را براي رسيدن به بالاترين سطح عملكرد جسمي، 

]. 2[ رساندگي ياري ميرواني، معنوي، اجتماعي و ارتقاء كيفيت زند
پرستاران در موقعيت مناسبي براي بررسي و مديريت نيازهاي بيماران 

دهنده تاثير كمابيش اين باشند و بررسي مطالعات مذكور نشانمي
بنابراين با توجه به . اقدامات بر كاهش عوارض بعد از عمل است

 و كم اينكه انجام ماساژ و استفاده از باند كشي از اقدامات ساده
راحتي توسط پرستاران مورد تواند بههزينه توانبخشي است كه مي

استفاده قرار گيرد و چگونگي استفاده از آن به بيماران آموزش داده 
كارگيري آن همراه با تنهايي و بهشود و روش استفاده از ماساژ به

 تحقيق حاضر ، مورد بررسي قرار نگرفته استبانداژ كم فشار تاكنون
  . انجام گرفت منظوربدين 

  
  هامواد و روش

مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني است كه بر روي 
 كه در  تعديل يافتهبيماران زن تحت جراحي ماستكتومي راديكال

 تهران بستري بودند، )ره(  بيمارستان امام خمينيسرطانبخش 
 تا خرداد 1387ها در فاصله زماني فروردين  نمونه. صورت گرفت

گروه ( نفره 30طور تصادفي در سه گروه بهتخاب شدند و  ان1390
بانداژ كم +  تخليه لنف، گروه ماساژ دستي تخليه لنف  دستيماساژ

معيارهاي ورود نمونه شامل .  تخصيص يافتند)فشار و گروه كنترل
انجام ماستكتومي همراه ديسكسيون گره لنفاوي آگزيلار، در دسترس 

 .ه براي انجام ماساژ و يا بانداژ بودند خانوادي با سواد ازبودن عضو
 و سيستم لنفاتيك معيارهاي خروج نمونه شامل اختلال كاركرد شانه

ها شامل برگه مشخصات دموگرافيك، ابزار گردآوري داده .بودند
 Shoulder Pain and (مقياس اختلال كاركرد و درد شانه

Dysfunction Index; SPDI  (بود ليست بررسي ادم چكو .
هاي  روايي محتواي ابزارهاي مذكور توسط ده نفر از اساتيد دانشكده

ضريب پايايي مقياس . پرستاري و مامايي شهر تهران تاييد شد
خودسنجي استاندارد عملكرد شانه با استفاده از روش همبستگي بين 

  درصد95 درصد حجم نمونه، 20 بر روي) آلفا كرونباخ(مقولات 
داراي ) SPDI(لال كاركرد و درد شانه مقياس اخت. محاسبه گرديد

حيطه : دو بعد سنجش درد و سنجش توانايي استفاده از شانه است
خوابيدن به سمت عمل شده؛ توانايي (سنجش درد داراي چهار گويه 

و  گردن؛  قفسه بلند؛ توانايي لمس پشتبرداشتن چيزي از روي يك
انجام هر بعد از .  است)توانايي هل دادن با دست سمت عمل شده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               3 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1496-en.html


  نوروززاده و همكاران

3 208 شماره |16 دوره |1391|مرداد و شهريور |فيض نامهدوماه

هر شد تا پاسخ خود را نسبت به بار مداخله، از بيماران خواسته مي
 Visual Analogue) اي بصريگويه بر روي مقياس مقايسه

Scale; VAS) 10هيچ عنوان تا  به=0متري در محدوده  سانتي
حيطه سنجش  . بدترين حالت قابل تصور، مشخص كنند=10

از بيماران خواسته . ه استداراي هشت گوياختلال كاركرد شانه 
كارگيري مفصل شانه را بر روي يك هشد تا توان خود براي ب مي

 يعني داشتن 10صفر يعني نداشتن مشكل و ( 10 مقياس از صفر تا
 توانايي شستن -1هاي در مورد گويه) بيشترين مشكل ممكن

 پوشيدن زيرپوش يا -3پشت  توانايي بردن دست به-2وهاي سر؛ م
 -5؛ دار بلند پيراهن دكمه پوشيدن مانتو يا-4ين كوتاه؛ بلوز آست

؛ اي بر روي قفسه يا كابينت بلندگذاشتن وسيله -6؛ پوشيدن شلوار
 برداشتن -8 ؛ نيم كيلوگرموزن تقريبااي بهجا كردن وسيلههجاب -7

ادم اندام  .اي از پشت بدون چرخش به عقب، مشخص كنندوسيله
گيري محيط اندام توسط يك متر نواري ازه با اند)اندازه دور دست(

از زائده استيلوئيد (مچ ، ثابت در سطح مفاصل متاكارپوفارنژيال
متري پروگزيمال  سانتي15متري ديستال و سانتي 10 و) اولنار
  .متر، انجام گرفتهاي جانبي بر حسب سانتي كونديل اپي

  
  مداخله و روند كار

كه عضو پرستار  يك ها، منظور دقت در انجام مداخلهبه
 ماهه تحت نظارت تيم 3 بعد از آموزش ،تيم تحقيق بود

 چنين چگونگي استفاده از بانداژنحوه ماساژ دادن و همفيزيوتراپي، 
صورت بود كه بعد از  روند كار به اين.كم فشار را فرا گرفت

 ساعت و قبل از ترخيص بيمار، يك جلسه آموزشي 24گذشت 
اعضاي خانواده، كه هميشه با وي زندگي براي بيمار و يكي از 

 نحوه "ماساژ دستي تخليه لنف" در گروه. شد كرد، برگزار ميمي
ماساژ دستي تخليه لنف و بانداژ كم " ماساژ دادن و در گروه

يري بانداژ كارگهچنين چگونگي ب  نحوه ماساژ دادن و هم"فشار
ل ماساژ و منظور دقت بيشتر در انجام مراحبه. شد آموزش داده مي

بانداژ، علاوه بر آموزش و تمرين حضوري يك پمفلت مصور 
همراه توضيحات كافي در اختيار بيمار و همراه او قرار آموزشي به

 " تخليه لنف دستيماساژ"نحوه انجام مداخله در گروه  .گرفتمي
 شد به اين ترتيب بود كه به بيمار و عضو خانواده آموزش داده مي

اقدام  دقيقه نسبت به ماساژ محل مورد نظر 20 مدتكه هر روز به
 دستي روش ماساژ. يافتماه ادامه مياين كار براي مدت يك. كنند

بر اساس ) Manual Lymph Drainage; MLD (تخليه لنف
دستورالعمل انجام ماساژ با تكنيك فوق . ودب Vodderتكنيك 

 تنفس 5صورت خلاصه شامل انجام بيمار بهتوسط خود 
 ماساژ از زير لاله گوش تا پايين گردن و ماساژ  از اگمي،ديافر

سمت داخل گودي پشت استخوان ترقوه رو به داخل، ماساژ از 
 ].31 [سوي زير بغل بازوي مقابل و ماساژ زير بغل بودجراحي به

ماساژ دستي تخليه لنف و بانداژ كم "نحوه انجام مداخله در گروه 
فشار كشي كم  ه بر ماساژ، بانداژبه اين ترتيب بود كه علاو "فشار

بر روي اندام سمت عمل شده بسته شده و به بيمار آموزش داده 
 در زمان خواب ترجيحا( ساعت 6مدت شد تا روزانه حداقل به مي

بانداژ را در ) شبانه و يا به انتخاب بيمار بعد از هر نوبت ماساژ
ادامه ماه اين كار براي مدت يك. ده حفظ كنددست سمت عمل ش

با انگشتان به اين صورت بود كه در ابتدا تكنيك بانداژ . يافتمي
 بعد از قرار دادن  وبانداژ )مولانست( استفاده از باندهاي كوچك

-بهفشار  بانداژ كم،ويبريل از مچ دست تا بازو اي توري وباند لوله

- مي دو لايه از مچ دست تا آرنج و از آرنج تا بازو انجامصورت 

 سنجش وضعيت قبل از مداخله و با توجه به وسعت جهت .شد
دليل درد مربوط به ناحيه برش و جراحي ماستكتومي راديكال و به

سنجش اختلال ادم ناشي از هماتوم جراحي، سنجش شدت درد  و 
بررسي . گيري شددر روز هفتم بعد از عمل اندازهكاركرد شانه، 

ماه  و بار دوم يك ساعت بعد از عمل24بار ادم در دو نوبت، يك
در . گيري و ثبت گرديداندازهبعد از شروع مداخله توسط پرستار 

شد تا  هر دو گروه مداخله، از بيمار و عضو خانواده خواسته مي
 SPDIهاي پرسشنامه موارد خواسته شده را در چك ليست و برگه

 اما آنان ،شد در گروه كنترل مداخلات فوق انجام نمي. ثبت كنند
 مربوط به بيماران بعد از جراحي ماستكتومي را معمولت مداخلا

موقع براي پيگيري از انجام صحيح و به. كردنددريافت مي
 در اختيار آنان قرار داده گرپرستار پژوهشمداخلات، شماره تلفن 

طور مرتب با تماس تلفني و حضور در منزل، در ضمن به. شدمي
ضو خانواده پيگيري چگونگي اجراي مداخلات توسط بيمار و ع

در صورت لزوم و در هنگام مراجعه بيمار به درمانگاه . گرديدمي
ماهه، در پايان دوره يك. شد انكولوژي، دستورات لازم داده مي

گر هاي مربوطه توسط پرستار پژوهش و چك ليست پرسشنامه
ها با استفاده از آمار   تجزيه و تحليل داده.گرديد آوري ميجمع

 طرفه و كروسكال واليسزمون آناليز واريانس يكآتوصيفي و 
  . انجام شد16ويرايش   SPSS افزارتوسط نرم
  

  ملاحظات اخلاقي
از كميته اخلاق پزشكي دانشگاه شاهد و مركز تحقيقات 

در . انكولوژي انستيتو كانسر تهران مجوزهاي لازم اخذ گرديد
ف مورد داوطلبانه بودن و حق خروج از مطالعه، توضيح اهدا

 به بيماران منتخب و عضو خانواده مطالعهتحقيق و نحوه انجام 
 اين ،چنينهم. شدنامه كتبي گرفته ميشد و رضايتتوضيح داده مي
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 N1با كد هاي باليني ايران  مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي
  .ثبت گرديد 138810142983

  
  نتايج
  هاي دموگرافيك  يافته-الف

 82 تا 18ها   دامنه سني نمونههاي مطالعه، بر اساس يافته
از افراد حاضر   نفر81.  بود سال24/44±66/1 سال و ميانگين آن

سطح )  درصد8/75(  نفر66و بوده متاهل )  درصد91(در مطالعه 
دار خانه)  درصد1/91(  نفر82 و هتحصيلات سيكل و كمتر داشت

د  متغير مور3آزمون آماري قبل از مداخله، بين ميانگين . بودند
اندازه دور دست، شدت درد و محدوديت حركت ( گيرياندازه
  .)1  شمارهجدول(  گروه تفاوت معناداري را نشان نداد3در ) شانه

  
  گيري دور دست هاي مربوط به اندازه  يافته-ب

 از بعد شده عمل سمت دست دور ميانگين مقايسه براي
 توجه با) ژباندا و ماساژ ماساژ، كنترل،( گروه 3 بين مداخله پايان

) دست دور ميانگين( وابسته متغير در تصادفي نمونه بودن نرمال به
 پارامتري آزمون ،)<05/0P( اسميرنوف كولموگروف آزمون طبق

 كاهش نتايج. قرار گرفت مورد استفاده طرفهيك واريانس تحليل
 گروه بين سه) مترسانتي( دست دور ميانگين معنادار در اختلاف

گيري نتيجه ،لذا). P=287/0( نداد نشان امروز سيدر  مطالعه مورد
شود كه ماساژ درماني دست سمت عمل شده در بيماران مي

  ).2 شماره جدول( گرددبه كاهش ادم نمي منجر راديكال ماستكتومي
  

  هاي مربوط به سنجش درد   يافته-ج
 درد شدت وابسته متغير بودن غيرنرمال به توجه با

)05/0<P(، مداخله پاياندر  درد شدت ميانگين همقايس براي )روز 
) بانداژ و ماساژ گروه و ماساژ گروه كنترل، (گروه سه بين) ام سي
  نتايج،.شد استفاده واليس كروسكال غيرپارامتري آماري آزمون از

 مورد گروه سه معنادار در اختلاف ميانگين شدت درد بين كاهش
-نتيجه ،بنابراين ).=001/0P( داد نشانرا  امسي در روز مطالعه

 كاهش بانداژ و ماساژ گروه بيماران درد كه ميزان شودمي گيري
  ).2 شماره جدول( است يافته

  
  محدوديت حركت شانه  هاي مربوط به   يافته-د

 درد شدت وابسته متغير بودن غيرنرمال به توجه با
)05/0<P(، محدوديت حركت شانه در روز  ميانگين مقايسه براي

 گروه كنترل، (گروه سه بين) ام سي روز( مداخله يانپا هفتم و
 غيرپارامتري آماري آزمون از) بانداژ و ماساژ گروه و ماساژ

دار در اختلاف معنا كاهش  نتايج،.شد استفاده واليس كروسكال
 در روز مطالعه مورد گروه سه ميانگين محدوديت حركت شانه بين

 كه شودمي گيرينتيجه ،بنابراين ).=001/0P( داد نشانرا  امسي
 بانداژ و ماساژ گروه بيماران محدوديت حركت شانه در ميزان
  .)2 شماره جدول( است يافته كاهش

  
 گيري قبل از مداخله ميانگين متغيرهاي مورد اندازه-1 شماره جدول

  كنترل  ماساژ و بانداژ  ماساژ
  گروه

SDX ±  SDX ±  SDX ±  
P 

40/24)61/2(  ادم  )61/2(64/24  )72/2(02/25  726/0  
  754/0  44/3)60/1(  95/3)02/1(  62/3)60/1(  شدت درد

محدوديت 
  انهشحركت 

)02/1(74/2  )84/0(83/2  )06/1(53/2  588/0  

  
ام در روز سي ميانگين متغيرهاي مورد اندازه گيري -2جدول شماره 

 بعد از مداخله 

  كنترل  ماساژ و بانداژ  ماساژ
  وهگر

SDX ±  SDX ±  SDX ±  
P  

  287/0  24/25±74/2  19/25±44/2  16/25±53/2  ادم
 001/0  28/2±53/0  26/2±58/0  13/2±51/0  شدت درد

محدوديت 
  حركت شانه

55/0±10/2  58/0±7/2  33/0±03/2  001/0  

  
  بحث 

كارگيري دو شيوه نشان داد كه بهي مطالعه حاضر ها يافته
احتقان زدايي ماساژ دستي تخليه لنف و بانداژ كم فشار، براي يك 

جاي بهبود لنفادم و كاهش قطر اندام موجب  روزه، به30دوره 
دهنده نتايج نشان ،عبارت ديگربه. ه استافزايش قطر اندام شد

 در گروه كنترل و شدهميانگين دور دست سمت عمل كاهش 
هاي مداخله   در گروهميانگين دور دست سمت عمل شدهافزايش 

در برخي تحقيقات نيز بعد از ارائه تكنيك ماساژ تخليه لنف، . بود
ظر ادم بين گروه مداخله و گروه كنترل از ن دار آماريتفاوت معني

نتايج مطالعه رايگاني و . ]26،7 [ه استدست نيامددست به
 حاكي از مشابه بودن تاثير دو روش ماساژ دستي تخليه همكاران

لنف و كمپرسيون متناوب بر بهبود لنفادم بعد از ماستكتومي 
پس از نيز و همكاران  Johanssonدر مطالعه  ].24[ راديكال بود

  مطالعه].27[ درمان با ماساژ تخليه لنف كاهش لنفادم مشاهده شد
Ochalakاژ تخليه لنف در درمان  و همكاران نشان داد كه ماس

ها نشان  نتايج مطالعه آن.لنفادم تاثير مشابهي با بانداژ داشته است
فشار كاهش داد كه هر دو گروه ماساژ تخليه لنف و گروه بانداژ كم

 ].28 [حجم اندام و حركات ابداكسيون و فلكسيون مشابه داشتند
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  نوروززاده و همكاران
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اما در . دتشابه تحقيق ما با اين تحقيق در انجام تكنيك ماساژ بو
اي فشار و باند لولهمطالعه مذكور علاوه بر بانداژ چند لايه كم

اي براي توزيع فشار بر ، از فوم ويژه)TGمعروف به باند ( كتاني
مدت زمان انجام ماساژ با تكنيك . روي بانداژ نيز استفاده گرديد

تر و تا روز بعد ادامه  دقيقه و مدت حفظ بانداژ طولاني30وودر 
 6كه در مطالعه ما مدت حفظ بانداژ كمتر و در صورتي. فتيامي

تفاوت ديگر تحقيق ما با مطالعه فوق در نحوه سنجش . ساعت بود
، جاي استفاده ار روش گونيومتريعملكرد مفصل شانه بود كه ما به

در . استفاده كرديم) SPDI( از مقياس خود سنجي عملكرد شانه
 مدت زمان شروع ،لوژي تحقيقهاي مربوط به متودوهر حال تفاوت

هاي فيزيوتراپي و ساير خصوصيات  انجام ساير تكنيك،لنفادم
تواند دليل اختلاف نتايج مطالعه ما بر واحدهاي مورد مطالعه مي
نشان   و همكارانBunceنتايج تحقيق  .كاهش لنفادم مطرح گردد

 بلافاصله بعد از درمان و  درصد40داد كه كاهش حجم عضو تا 
- ماه بعد به12 ماه بعد و تا 6،  درصد50 حجم عضو تا كاهش

نيز   و همكارانMartinمطالعه ]. 23[ماند حالت پايدار باقي مي
دهنده تاثير مطلوب تخليه دستي لنف بر كاهش حجم لنفادم نشان
از علل متصور ديگر در افزايش ميانگين دور اندام  .]1[ باشدمي

هاي درماني  اثير روشاحتمال كاهش ت) دست سمت عمل شده(
) نده و مزمن ادم لنفاويدليل ماهيت پيشروبه(ثابت در طول زمان 

ين نحو كه در مدت مداخله، نياز به افزايش فشار و زمان دب. است
فشار بر در ماساژ تخليه لنف و يا افزايش مدت حفظ بانداژ كم

نتايج مطالعه . توانست نتايج را تغيير دهدروي عضو شايد مي
 .هاي تحت مطالعه نشان داد، كاهش شدت درد را در گروهحاضر

و همكاران بعد از ارائه تكنيك ماساژ تخليه  Forchuk در تحقيق
در روز دوم و سوم بعد از جراحي، گروه مداخله در مقايسه  لنف

-در هر حال از روز سوم به. با گروه كنترل درد كمتري نشان دادند

 ].7[داري در كنترل درد بين دو گروه مشاهده نشد بعد تفاوت معني
-نشان داد كه روش احتقاننيز  و همكاران Mondryتحقيق  نتايج

 موفقيت در كاستن و بودهزدايي يك روش موثر درماني در لنفادم 
نتايج تحقيق آنها نشان . شودادم اندام مبتلا منجر به كاهش درد مي

اي را سپري كرده  هفته2-4يي كه دوره درمان هاخانمداد كه 
- ميلي138  و حجميمترسانتي 5/1كاهش طور متوسط بودند، به

در اين مطالعه هر بيمار تحت . ]25[را داشتند  قطر اندام مبتلاي ليتر
مدت  روز در هفته به5اي،  دقيقه90 تا 60مداخله جلسات روزانه 

ي، بانداژ ژ لنفاوي دستها شامل درنادرمان. گرفت هفته قرار مي4-2
لايه و ورزش درماني بود و ادم عضو مبتلا هفتگي فشاري چند

تفاوت ديگر اين تحقيق با . گرفتمورد ارزيابي مجدد قرار مي
گيري محيط گيري حجم اندام علاوه بر اندازهروش كار ما در اندازه

گيري پيشرفت ادم اندام در البته در مطالعه مذكور پي. اندام بود
- ساله بعد از پايان مداخله نيز انجام ميه و يك ماه6يك دوره 

دنبال تخليه  كاهش ميزان درد بهدر يك مطالعه ديگر]. 25[ فتگر
قبل نيز   و همكارانForchuk ].1 [دستي لنف نيز گزارش گرديد

ها در مقياس ناتواني عملكرد  از جراحي تفاوت معناداري بين گروه
گروه  ،اعت بعد جراحي س24 اما كردند،اهده نرا مش SPDIشانه 

زنان در گروه مداخله ماساژ نسبت به گروه كنترل مشكل كمتري 
هايي مانند شستن پشت، پوشيدن زير پوش يا قرار در انجام فعاليت

دادن چيزي روي قفسه بلند و برداشتن چيزي از پشت نشان دادند 
مده از تحقيق آدست ههاي مطالعات فوق مشابه نتايج بيافته]. 7[

تفاوت   مبني بر حاضرهاي پژوهشيافتهباتوجه به  .باشدر ميحاض
معنادار بين عملكرد شانه و درد سمت عمل شده قبل و بعد از 

انجام شده در اين هاي  شود تا علاوه بر روشمي پيشنهاد ،مداخله
هاي ماساژ تخليه لنف و ساير  مطالعه، اثربخشي ساير تكنيك

 لنفادم در بيماران تحت زدايي براي درمانهاي احتقان روش
هاي حاد، تحت حاد و مزمن مورد  ماستكتومي راديكال در فاز
  . مطالعه و مقايسه قرار گيرند

  
  گيرينتيجه

 ماسـاژ  ماسـتكتومي،  از  بعد دهد كه اين پژوهش نشان مي   
محـدوديت حركـت    فشار موجب كـاهش      كم بانداژ و لنف تخليه

  .شودشانه و شدت درد مي
  

 تشكر و قدرداني

 از همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه شاهدنويسندگان 
، مركز تحقيقات انكولوژي براي حمايت مالي انجام اين تحقيق

بيمارستان امام خميني تهران، سركار خانم رضوي مسئول بخش 
بيمارستان  فيزيوتراپي و سركار خانم كرمي پرستار بخش انكولوژي

 تشكر و ،اين تحقيق در حاضر امام خميني تهران و تمامي بيماران
  .ندنمايميقدرداني 
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