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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 28/8/91: تاريخ پذيرش         30/6/91: تاريخ دريافت  1391ماهاول ديهفته/211شماره /ام سيسال

  
  كارسينوم مهاجم پستان ي ثر در ايجاد لنفادم بعد از درمان اوليهؤم عواملبررسي 

  
  5پوريا عادلي رانكوهي، دكتر 4دكتر مينا تجويدي، 3، مجتبي اكبري2هاجر جباري  ،1سيمين همتيدكتر 

  
  

  چكيده
 ي شده موارد درمان درصد 31تا  6در كه  باشد به سرطان پستان مي كننده در بيماران مبتلا شايع و ناتوان تنسببه لنفادم اندام فوقاني از عوارض  :مقدمه

 .مرتبط با آن پرداخته است عواملاين مطالعه به بررسي ميزان فراواني لنفادم در بيماران با سرطان پستان درمان شده و . شده استديده سرطان پستان 

تا  1380هاي  سال ي بيمار مبتلا به سرطان پستان كه در فاصله 170هاي  روندهاطلاعات حاصل از پ .نگر بود اين مطالعه به صورت گذشته :ها روش
. جهت تعيين ميزان بروز و عوامل خطر ايجاد لنفادم مورد ارزيابي قرار گرفت ،در شهر اصفهان مراجعه كرده بودند) ع(به بيمارستان سيدالشهدا  1385
تومور، وجود يا عدم وجود متاستاز، تعداد غدد لنفاوي درگير، تعداد غدد لنفاوي  ي اندازهبدني، محل و  ي مورد بررسي شامل سن، شاخص توده عوامل
آناليز تك متغيري و چند متغيري با استفاده از مدل . و شيمي درماني بود )فوتون و الكترون(نوع پرتو درماني ، آگزيلاري، نوع جراحي ي شده هبرداشت

Logistic regression جام شدبراي عوامل خطر ان. 

 تك متغيري چاقي بر در آناليز. ندا هلنفادم داشت) درصد 7/34( نفر 59 ،سال 9/47 ± 9/10بيمار مورد مطالعه با ميانگين سني  170از بين  :ها يافته
ن واجد و فاقد لنفادم تفاوت ميانگين غدد لنفاوي درگير در بيمارا). P=  002/0(داري بر ايجاد لنفادم مؤثر بود  يصورت معنه بدني ب ي اساس شاخص توده

شده و نوع  هتومور، متاستاز، شيمي درماني، نوع جراحي، تعداد غدد لنفاوي برداشت ي اندازهسن بيماران، مكان و ). P > 0001/0(داري داشت  يمعن
 .پرتودرماني با بروز لنفادم ارتباطي نداشت

بدني و تعداد غدد لنفاوي درگير از عوامل  ي شاخص توده.باشد شايع مي ي ستان يك عارضهكارسينوم مهاجم پ ي لنفادم بعد از درمان اوليه: گيري نتيجه
هاي كنترل وزن براي اين بيماران  عامل قابل تغيير، رژيم يك عنوانه بدني ب ي نظر گرفتن شاخص توده با در. خطر بروز لنفادم در اين بيماران هستند

  .ت بيشتري در اين خصوص انجام شودهمچنين، لازم است تا مطالعا. شود توصيه مي
  بدني، راديوتراپي ي كارسينوم پستان، لنفادم، شاخص توده :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 ي كننده شايع و ناتوان ي لنفادم اندام فوقاني يك عارضه
ميزان بروز ايـن عارضـه   . باشد درمان سرطان پستان مي

و در  اسـت  درصـد  30بعد از جراحي پستان و آگزيلا 
ني كه علاوه بر جراحي آگزيلا متحمـل راديـوتراپي   زنا

دو برابـر   تـا گردند تا حدود يـك و نـيم    اين ناحيه مي

زنان مبـتلا بـه لنفـادم پـس از درمـان      . ابدي افزايش مي
سرطان پستان، در خطـر ايجـاد سـلوليت و لنفانژيـت     
عودكننده و به ندرت در خطـر ايجـاد لنفانژيوسـاركوم    

اران دچـار اخـتلال شـديد    به عـلاوه ايـن بيم ـ  . هستند
ــه  ــدام شــامل درد و محــدوديت در دامن  ي عملكــرد ان

بيمار  ي هاي روزانه كه با فعاليت شوند مياندام  حركات
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 ،در كنار عوارض جسـمي و فيزيكـي  . نمايد تداخل مي
عوارض روحـي و روانـي از جملـه    لنفادم سبب بروز 

اضــطراب، افســردگي، دوري از اجتمــاع و در نهايــت 
در لنفـادم  ). 1( گـردد  يت زندگي بيمـار مـي  كاهش كيف

افزايش بار عملكردي سيستم لنفاتيـك كـه در    ي نتيجه
آن حجم لنف توليد شده از توانـايي انتقـال آن بيشـتر    

هـاي بـزرگ بـين     ايجاد مولكـول . شود ، ايجاد مياست
در بافتي موجب افـزايش فشـار انكوتيـك در بافـت و     

هـا   ها و دبـري  ئينتجمع پروت. گردد ادم بيشتر مي هنتيج
)Debris(     هـا،   عوامل محـرك بـراي تجمـع نوتروفيـل

باشـد   ها در محل ادماتو مـي  ماكروفاژها و فيبروبلاست
نهايت ايـن رونـد باعـث عـدم توانـايي عـروق        در كه

اسـتاز لنـف    لنفاوي براي انتقال لنف و تشديد تجمع و
اي  اين فضاي راكد محيط كشت فـوق العـاده  . گردد مي

با ديلاتاسـيون عـروق   . كند ها فراهم مي كتريرا براي با
شوند كه اين  هاي عروق دچار نقص مي لنفاوي، دريچه

پوسـت قرارگرفتـه بـر    . گردد خود باعث ادم بيشتر مي
گـردد و   روي موضع دچار تغييـرات متاپلاسـتيك مـي   

  ومـا و ايجـاد پاپيل  )Keratinification( كراتينيزه شـدن 
)Papilloma ( دشو افزوده ميبر تغييرات قبلي )2.( 

 هـاي دارويـي و غيـر    هـا و روش  از درمـان يك  هيچ
 گردنـد و  دارويي موجود باعث درمان قطعي لنفـادم نمـي  

به همين علت امـروزه   .دهند فقط شدت آن را كاهش مي
مطالعه در مورد عوامل خطر ايجـاد لنفـادم بيشـتر مـورد     
ها  بحث و بررسي قرار گرفته است تا بتوان با شناخت آن

ثر و به موقع از ايجـاد ايـن عارضـه    ؤم ي مداخله انجام و
درمــاني،  در مطالعــات گذشــته شــيمي. جلــوگيري كــرد

پرتودرماني، تعداد بيشتر غدد لنفاوي برداشته شده، چاقي، 
ــه   ي ماســتكتومي، گســترش دايسكشــن آگــزيلار، مرحل

عوامـل   از جملـه زمـان   هاي هـم  بيماري و وجود بيماري

در عـين حـال بـين     .انـد  خته شـده خطر بروز لنفادم شـنا 
  ). 3- 7(هايي وجود داشته است  مطالعات تفاوت

با توجه به شيوع كارسـينوم پسـتان در ايـران و بـا     
هـاي   مبتلايـان، تحـت درمـان    اغلـب كـه   توجه به اين

در معـرض عـوارض بعـد از     گيرنـد و  متداول قرار مي
باشــند و عــدم وجــود مطالعــات دقيــق و   درمــان مــي

ين زمينه در ايران، بر آن شديم تا در ايـن  مدي در ااكار
 ي مطالعه فراواني نسبي لنفادم در بيماران درمـان شـده  

نظيـر سـن،    عـواملي كارسينوم پستان و ارتباط آن را با 
، )BMIيـا   Body mass index( بـدني  ي شاخص توده

، تعـداد  )Metastatic nodes( تعداد غدد لنفاوي درگير
، مكـان  )Excised nodes(شـده   هغدد لنفاوي برداشـت 

تومور، وجود يا عدم وجـود متاسـتاز،    ي تومور، اندازه
و ) فوتـوني، الكترونـي  ( نوع جراحي، نوع پرتودرمـاني 

   .درماني را تعيين كنيم شيمي
  
  ها روش

 .انجام شـد نگر  مقطعي به صورت گذشته ي اين مطالعه
هاي باليني مورد  اطلاعات دموگرافيك و ويژگيتمامي 

بيمار مبتلا به سرطان  170هاي  طرح از پروندهنياز اين 
بـه   1385تـا   1380هـاي   سـال  ي پستان كه در فاصـله 

مراجعــه كــرده اصــفهان ) ع( يبيمارســتان سيدالشــهدا
ــده  ــد و پرون ــود   بودن ــل ب ــان كام ــاي آن ــق  ،ه از طري

 ي مطالعه در كميته اين .آوري شد پايا جمع ي پرسشنامه
  .دگرديتأييد اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 لنفادم، وجود عدم يا وجود شامل بيماران اطلاعات
 يـا  وجـود  تومور، ي اندازه تومور، محل وزن، قد، سن،
 تعـداد  درگيـر،  لنفـاوي  غدد تعداد متاستاز، وجود عدم
 انجــام عــدم يــا انجــام شــده، برداشــته لنفــاوي غــدد
) الكتـرون  و فوتـون ( پرتودرمـاني  نوع و درماني شيمي
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ــام ــده، انجــ ــوع شــ ــي نــ ــامل  جراحــ    BCTشــ
)Breast conservation therapy ( ــا  MRMيـــ
)Modified radical mastectomy( ،  ــين ــت تعي جه

ميزان فراواني و عوامل خطر ايجاد لنفادم مورد ارزيابي 
  . قرار گرفت

ــاليز داده ــزار   آن ــرم اف ــا در ن  16 ي نســخه SPSSه
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( و با استفاده
هاي تك متغيري و چند متغيري بـا اسـتفاده از    ز آزمونا

. براي عوامل خطر انجام شد Logistic regressionمدل 
   .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از دار آماري  يسطح معن

  
  ها افتهي

پسـتان تحـت    سـرطان نفر بيمار مبتلا به  170در ميان 
  نفــر  59 در طــول مــدت مطالعــه، درمــان در اصــفهان

ميانگين سني افراد مورد . اند لنفادم داشته) رصدد 7/34(
). سـال  80تـا   22بين (بود سال  9/47 ± 9/10مطالعه 

افراد مورد بررسي پرتودرمـاني دريافـت كـرده     ي همه
نفـر   19و  MRMتحت عمـل   ها آننفر از  91 بودند و

  .قرار گرفته بودند BCTتحت عمل 
محاسـبه شـده بـراي     BMIداري بـين   يتفاوت معن

در افـراد  و  ماران و فراواني بروز لنفادم وجود داشتبي
). P=  002/0(بالاتر شيوع لنفـادم بيشـتر بـود     BMIبا 

ساير عوامل بررسي شده شامل سن بيمـاران، مكـان و   
درمـاني، نـوع جراحـي،     تومور، متاستاز، شيمي ي اندازه

شـده و نـوع پرتودرمـاني     هتعداد غدد لنفـاوي برداشـت  
هـا بـا    ارتباط آنبررسي . ادم نداشتتأثيري در بروز لنف

نشان داده  1بروز لنفادم در تحليل دو متغيره در جدول 
  .شده است

  
  بيمار مبتلا سرطان پستان به تفكيك وجود لنفادم 170هاي دموگرافيك و باليني  ويژگي .1جدول 

  ويژگي
  ها گروه

 (+)لنفادم Pمقدار 
59=n 

 )-(لنفادم 
111  =n 

  940/0  86/47 ± 2/11 98/47±4/10  *)سال(سن 
  002/0 7/25 ± 7/4 28±9/3 *)كيلوگرم بر متر مربع(بدني  ي شاخص توده

  **محل تومور

 43)7/38( 22)3/37( ربع فوقاني چپ

980/0  
 12)8/10( 8)6/13( ربع تحتاني چپ
 31)9/27( 16)1/21( ربع فوقاني راست
 10)0/9( 6)2/10( ربع تحتاني راست

 15 )5/13( 7)9/11( مركز

  **تومور ي اندازه
 18) 2/16( 7)9/11( مترسانتي2<

 74) 7/66( 40)8/67( مترسانتي5-2  690/0
 19) 1/17( 12)3/20( مترسانتي5>

  > 0001/0 1 ]0-4[ 7]5-9[ ***تعداد غدد لنفاوي درگير
  048/0 9 ]6-12[ 11]7-14[ ***شدههتعداد غدد لنفاوي برداشت

  089/0 12) 8/10( 12)3/20(  **دست متاستاز دور
  076/0 92) 9/82( 42)2/71(  **درماني شيمي

  BCT )6/13(8 )3/17 (19 530/0  **جراحي
MRM )4/86(51 )7/82 (91 

  **پرتودرماني
 33 )7/29( 15)4/25( فوتون

 42 )8/37( 16)1/27( الكترون  145/0
 36 )4/32( 28)5/47( هر دو

  ميانه ]چاركي ميان ي دامنه[: ***      تعداد) درصد: (**      ميانگين ±  معيار انحراف: *
BCT: Breast conservation therap  MRM :Modified radical mastectomy 
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د كـه  دانشـان   Logistic regressionنتايج آزمـون  
مرتبط بـا لنفـادم در بيمـاران مـورد مطالعـه       عاملتنها 
  ).P > 0001/0(د بواد غدد لنفاوي درگير تعد

  
  بحث

سرطان يافتگان  زمان با افزايش تعداد نجات بروز لنفادم هم
بـا  سـت كـه   ا ايـن در حـالي   .پستان رو به افزايش است

هاي موجود باعث  تمام مطالعات انجام شده، درمان وجود
 ي هدف از انجـام مطالعـه  . گردند درمان قطعي لنفادم نمي

 ي فراواني لنفادم در بيماران درمـان شـده   بررسي ،حاضر
  . كارسينوم پستان و بررسي عوامل مرتبط با آن بود

در . بـود  درصـد  7/34ما بروز لنفـادم   ي در مطالعه
 درصــد 31 تــا 6مطالعــات گذشــته بــروز لنفــادم بــين 

  . شده است گزارش
ما تعداد غدد لنفاوي درگير و چـاقي بـا    ي در مطالعه

و همكاران نيـز   Tsai ي مطالعه .باط بودلنفادم بازو در ارت
از ارتباط تعداد غدد لنفاوي درگير با بروز لنفادم حمايت 

شايد توضيح محتمل براي اين يافته اين باشد ). 5(كند  مي
كه افرادي كه دچار گسـترش بيمـاري بـه غـدد لنفـاوي      

تحـت دايسكشـن غـدد     آن شـوند و متعاقـب   آگزيلا مي
گيرنـد، زمـان كـافي جهـت      قـرار مـي   لنفاوي آگزيلاري

 اين امر ممكن است. ندارند جانبيپيدايش عروق لنفاوي 
شـود و ايـن    باعث درناژ لنفاوي ناكافي به دنبال جراحي 
  . گردد مسأله منتج به افزايش خطر ايجاد لنفادم مي

بـا بـروز لنفـادم نتـايج      BMI ي در خصوص رابطه
 )4(ان و همكـار  Paskett ي ما با نتايج مطالعه ي مطالعه

 بـا و همكـاران   Shawاي كـه   در مطالعه. شتتطابق دا
عنوان يـك روش درمـاني   ه بررسي تأثير كاهش وزن ب

نيـز   نـد، پسـتان انجـام داد   سـرطان در لنفادم وابسته به 
دار در حجـم   ييـك كـاهش معن ـ   ي دهنـده   نتايج نشان

كننـده از رژيـم     بازوي متورم بيماران در گروه اسـتفاده 

له را مي توان با توجه بـه  أاين مس ).7(كاهش وزن بود 
 در لنفاوي غدد و عروق مجاور چربي بافت فشاري اثر

  . كرد توجيه چاق افراد
و همچنـين   )8(و همكـاران   Grahamي  در مطالعه

Mak  افــزايش ســن بــا ايجــاد لنفــادم ) 9(و همكــاران
هاي ما بين سن و لنفـادم   ولي در بررسي، ارتباط داشت

تواند ناشـي از   اين اختلاف مي .شتاي وجود ندا رابطه
مورد بررسي در اين مطالعات  ي تفاوت در حجم نمونه

  .ما باشد ي و مطالعه
بيمـاران مـورد مطالعـه مـا      ي ايي كه همـه ج از آن

تحت راديوتراپي قـرار گرفتـه بودنـد، امكـان ارزيـابي      
امـا   ؛نقش پرتودرماني در ايجاد لنفادم وجـود نداشـت  

شده در بيمـاران شـامل فوتـون،     نوع پرتودرماني انجام
. مـورد بررسـي قـرار گرفـت     بود كه دو الكترون و هر

اي  هـا و ايجـاد لنفـادم رابطـه     بين آن نتايج نشان داد كه
علت يكسان بودن عمق درماني  ممكن است بهكه  نبود

كـه بعضـي   بـود   اين در حـالي  .در هر سه حالت باشد
مطالعات، پرتودرماني را به عنوان يك عامـل مـؤثر در   

 ).5،3-6، 8-12( اند ايجاد لنفادم معرفي كرده

جراحي  ي داري در شيوه ما تفاوت معني ي در مطالعه
ايجاد لنفادم  و مورد بررسيانجام شده در درمان بيماران 

اما در برخي مطالعات از ماسـتكتومي در   ،وجود نداشت
حي نگهدارنده به عنوان يـك عامـل خطـر در    مقابل جرا

ايـن نتيجـه    .)10، 13- 14( اسـت  ايجاد لنفادم ياد شـده 
جـا ناشـي شـود كـه در حـال حاضـر        توانـد از آن  مي

برداشــتن غــدد لنفــاوي توســط جراحــان بــه صــورت 
كـه بيشـتر جراحـان از     چـرا  ؛گيرد محدود صورت مي

برداشتن غدد لنفاوي به عنوان عامـل خطـر اصـلي در    
  .كنند جاد لنفادم ياد مياي

و  Shaw ي مطالعـه ي  ايـن كـه نتيجـه    با توجـه بـه  
حاكي از آن بود كـه كـاهش وزن حاصـل از     همكاران
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هــاي رژيمــي جهــت كــاهش دريافــت كــالري  توصــيه
طـور  ه پستان را ب سرطانتواند خطر لنفادم ناشي از  مي
و با توجه به نتايج فوق، به  )7(داري كاهش دهد  يمعن

هاي كنتـرل وزن بايـد در افـراد در     د كه رژيمآي نظر مي
  .معرض خطر بالاي لنفادم مورد توجه قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

كارسينوم مهاجم پستان يك  ي لنفادم بعد از درمان اوليه

بدني و تعداد  ي شاخص توده .باشد شايع مي ي عارضه
غدد لنفاوي درگير از عوامل خطر بروز لنفـادم در ايـن   

بـدني   ي ظر گرفتن شاخص تودهن با در. ندبيماران هست
عامل قابل تغييـر، و شـواهد موجـود در    يك عنوان ه ب

بدني در كاهش  ي خصوص فوايد كاهش شاخص توده
هـاي كنتـرل وزن بـراي ايـن      رژيـم  ،خطر بروز لنفـادم 

ــا . شــود بيمــاران توصــيه مــي همچنــين، لازم اســت ت
  .مطالعات بيشتري در اين خصوص انجام شود
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Abstract 

Background: Upper limb lymphedema is a rather common and debilitating sequel of breast cancer 
treatment. The incidence of this sequel has been reported at different rates by different sources ranging 
from 6% to 31%. The aim of this study was to evaluate the incidence and risk factors including age, 
body mass index (BMI), region and size of the tumor, presence of metastasis, number of metastatic 
lymph nodes, excised axillary lymph nodes, type of surgery and radiotherapy and chemotherapy 
following the invasive breast carcinoma treatment. 

Methods: Through a retrospective study, recorded data from 170 breast cancer patients referred to 
Seyed Al-Shohada Hospital, Isfahan, Iran, during 2001 to 2006 was evaluated for the lymphedema 
incidence and risk factors. 

Findings: 59 patients (34.7%) with mean age of 47.9 ± 10.9 had lymphedema. In univariate analysis, 
obesity, estimated by BMI, was significantly associated with the development of lymphedema  
(P = 0.002). The number of metastatic lymph nodes in patients with and without lymphedema had a 
significant statistical difference (P < 0.0001). Age, excised nodes, type of surgery, region and size of 
the tumor, presence of metastasis, radiotherapy and chemotherapy had no associations with the 
incidence of lymphedema. 

Conclusion: According to our findings, the number of metastatic lymph nodes as well as BMI was 
associated with the development of lymphedema with higher incidence in patients with higher BMI 
and more affected lymph nodes. 

Keywords: Breast neoplasms, Lymphedema, Body mass index, Radiotherapy 
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