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تومورهاي پستان
به هرگونه افزايش و تكثير غيرطبيعي سلولي » تومور« می گويند. تومورهاي 
پستان به دو دسته خوش خيم و بدخيم تقسيم مي شوند. تومورهاي خوش خيم 
معمولاً بزرگ نمی شوند و اگر هم بيرون آورده نشوند، عود نكرده، تبديل به بدخيمی 
نمی شوند و به بافت هاي مجاور و ديگر اعضاي بدن انتشار نمي يابند. تومورهاي 
بدخيم يا سرطان پستان مانند ساير سرطان ها از يك سلول شروع شده و به 
سرعت رشد و تكثير می يابند؛ بافتها و اعضاي مجاور را مورد حمله قرار مي دهند و 
سپس از طريق خون و لنف به ساير نقاط بدن انتشار پيدا مي كنند. سرطان پستان 
شايعترين سرطان در زنان است و از هر پنج توده ای كه در سينه لمس می شود، 
يك توده بدخيم و بقيه خوش خيم است. در ايران سرطان پستان در زنان جوانتر 
)حداقل يك دهه زودتر از زنان در كشورهاي پيشرفته( ديده مي شود و متأسفانه 
بيماران در مراحل پيشرفته مراجعه مي كنند. بديهی است هر چه سرطان پستان 
زودتر تشخيص داده شود، درمان آن آسانتر و موفقيت آميزتر خواهد بود، لذا بهتر 
است كه زنان از علايمي كه ممكن است در سرطان های پستان ظاهر شود آگاهي 

كافي داشته باشند. اين علايم عبارتند از: 
احساس سفتي يا توده در قسمتي از بافت پستان   -

هر گونه تغيير ظاهري جديد مانند: زخم، قرمزي، رگهاي برجسته، فرورفتگي   -
و كشيدگي در پوست يا نوك پستان 

تورم و احساس توده در زير بغل و تورم بازو   -
خارش، زخم و پوسته پوسته شدن نوك پستان   -

خونريزي يا ترشح از نوك پستان   -
درد غير معمول و احساس ناراحتي اغلب جزء علائم سرطان پستان نيست   -

ولی وجود درد به همراه توده نياز به بررسی دارد.
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تومور بدخيم كه موجب تورفتگی نوك پستان شده است.

پيشرفت،  درجه  تومور،  محل  اندازه،  به  بستگي  پستان  سرطان  در  درمان 
گسترش بيماري و نتيجه نمونه برداري از بافت پستان دارد. روش هاي درماني 
پستان،  سرطان  قطعی  تشخيص  يافتن  نمونه برداری جهت  ابتدا  از:  عبارتند 
جراحي برداشتن بخشی از پستان به همراه برداشتن غده لنفاوی نگهبان كه قبل 
از جراحی با تزريق يك ماده و يافتن غده لنفاوی با كمك دستگاه پروپ گاما 
انجام می شود، كوچك كردن پستان همراه با برداشتن تودة سرطانی، برداشتن 
كامل سينه و غده لنفاوی زير بغل بر حسب نياز، انجام راديوتراپی حين عمل 
جراحی كه برای اولين بار در بيمارستان خاتم الانبياء )ص( انجام می شود و سپس 
اشعه درماني، شيمي درماني و هورمون درماني؛ كه پزشك متناسب با وضع بيمار، 

يكي از روش ها و يا تركيبي از آنها را انتخاب مي كند.

بیوپسی پستان
بيوپسی به معنای برداشتن بخشی از يك توده مشكوك، جهت انجام پاتولوژی 

و پی بردن به ماهيت آن می باشد.
انجام بيوپسی ممكن است به صورت بسته و با استفاده از يك سرنگ و از 
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طريق ورود يك سوزن به داخل تودة مشكوك انجام شود و يا از طريق جراحی 
باز صورت گيرد.

بهترين روش، بيوپسی بسته است كه در صورت كوچك بودن با گايد سونوگرافی 
انجام می شود. در اين روش ابتدا بی حسی موضعی داده می شود و سپس با سوزن 
بيوپسی شمارة 14 از محل بی حسی وارد و چندين نمونه )بين 10- 5 عدد( 
برداشته و جهت پاتولوژی ارسال می شود. اين روش نياز به برش و بخيه ندارد 
و نيازی به بستری و اتاق عمل هم نيست و به صورت سرپايی انجام و بيمار به 
منزل می رود. تنها مراقبت در اين روش مراقبت از تشكيل هماتوم و خونريزی 
است؛ لذا پس از انجام اين بيوپسی فقط چند دقيقه فشار روی محل كافی است 

تا خونريزی كاملًا قطع شود.

مراقبت های پرستاری پس از بیوپسی به طریق جراحی باز
جهت تسكين درد و جلوگيری از عفونت احتمالی برای شما دارو تجويز   -

می شود كه بايد داروها را طبق دستور پزشك استفاده كنيد.
چنانچه قرار است در منزل پانسمان شما تعويض شود، در شرايط كاملًا   -

استريل انجام شود.
محل بخيه ها بايد خشك و بدون ترشح باشد، در صورت پيدايش مشكل با   -

جراح خود تماس بگيريد.
به طور معمول 2 روز بعد از انجام بخيه می توانيد به حمام برويد. در اين رابطه   -

با پزشك خود مشورت كنيد.
در صورت بروز علائم هشداردهندۀ زیر به پزشک خود اطلاع دهید:

عفونت زخم، قرمزی، حساس شدن، گرمی، ورم اطراف برش جراحی، افزايش 
ترشحات، تب، لرز، بی اشتهايی و ضعف شديد، يا هر گونه علامت ديگر در محل 

بخيه ها و يا نزديك به محل بخيه ها.
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برای مدّتی در منزل مراقب وضعيت درجه حرارت خود باشيد، حداقل برای   -
چند روز درجه حرارت بدن خود را اندازه گيری و ثبت كنيد.

داروهايی كه برايتان تجويز شده به موقع استفاده كنيد و خودسرانه مقدار آن   -
را كم، زياد و يا قطع نكنيد.

تا مدّتی از وارد آوردن فشار، ضربه و يا انجام كار سنگين در محل بخيه ها   -
خودداری كنيد.

هرچند ترميم اوليه زخم طی يك هفته الی ده روز صورت می گيرد، امّا التيام   -
كامل زخم تقريباً 6 ماه طول می كشد.

زمان معمول كشيدن بخيه ها، 7 روز بعد از جراحی می باشد )چنانچه بخيه ها   -
غير قابل جذب هستند(، توصيه می شود از پزشك خود در اين مورد سوال 

نماييد.
از كشيدن بخيه ها در غير زمان توصيه شده جداً خودداری نماييد. اين امر   -

می تواند منجر به عدم التيام كامل زخم گردد.
جواب نمونه ارسالی به پاتولوژی را در تاريخ مقرر دريافت كنيد و به پزشك   -

خود نشان دهيد.
به تاريخ بعدی كه برای ويزيت شما تعيين شده توجه كنيد و در آن تاريخ   -

مراجعه نماييد. 
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مراقبت های پس از جراحی برداشتن توده
انجام مراقبت ها شامل مواردی است كه جراح فقط به خارج كردن تودة پستانی 

)لامپكتومی( مبادرت نموده است.
مراقبت از زخم: تعويض پانسمان را می توانيد با نظر پزشك معالج، خودتان 
انجام دهيد كه البته بايستی در بيمارستان روش كار را از يك پرستار  بياموزيد و 
يا به يك درمانگاه و يا مطب پزشك خود مراجعه كنيد و تعويض پانسمان بايستی 

با روش كاملًا استريل انجام شود.
محل بخيه ها بايد خشك و بدون ترشح باشد، در صورت پيدايش مشكل با   -

جراح خود تماس بگيريد.
معمولا تا 3 - 2 روز نبايد حمام برويد اما جهت زمان مجاز حمام، با پزشك   -

خود مشورت كنيد.
زمان معمول كشيدن بخيه ها، بين 6 تا 10 روز پس از انجام عمل مي باشد   -
)چنانچه از نوع غير قابل جذب باشد( اما از پزشك خود در اين مورد سئوال 

نماييد.
از كشيدن بخيه ها در غير زمان توصيه شده جداً خودداري نماييد. اين امر   -

مي تواند منجر به عدم التيام كامل زخم گردد.
هر چند ترميم اوليه زخم طي10-7 روز صورت مي گيرد، اما التيام كامل   -

زخم تقريباً 6 ماه طول مي كشد. 
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در صورت بروز علائم هشدار دهنده زیر به پزشک خود اطلاع دهید:
عفونت زخم، قرمزي، حساس شدن محل، گرمي، ورم اطراف برش جراحي، 
افزايش ترشحات، گرمي برش جراحي در لمس، تب، لرز، بی اشتهايی و ضعف 
شديد، گزگز و سوزش مداوم در محل، درد يا هر گونه علامت ديگر در محل  يا 

نزديك بخيه ها
تا مدتي از وارد آوردن فشار، ضربه به محل بخيه ها و يا انجام كار سنگين   -

خودداري كنيد.
معاينه سينه عمل نشده و ماموگرافی آن را فراموش نكنيد.  -

نتيجه  به پزشك معالج جهت رويت  پاتولوژي و مراجعه  پيگيري جواب   -
آزمايش بسيار مهم  است. به تاريخ بعدی كه برای ويزيت شما تعيين شده 

توجه كنيد و در آن تاريخ مراجعه نماييد.
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مراقبت های بعد از ماستکتومی )برداشتن پستان( در منزل
اين بخش به مراقبت های پس از جراحــی ماستكتـومی كه در طــی آن علاوه بر 
تودة پستانی بخشی يا تمــام بافت پستـان نيز برداشتــه می شود، اختصاص دارد. 
در بيشتر موارد ابتــلاء به توده های بدخيم پستانی، معمولاً تخلية بافت های لنفاوی 

زير بغل نيز جزئی از جراحی ماستكتومی محسوب می شود.

مراقبت از درن همووک
معمولاً پس از عمل جراحی، جهت خروج ترشحات محل عمل و جلوگيری 
از عدم تجمع اين ترشحات و با هدف كمك به بهبودی زخم جراحی، اقدام به 
گذاردن درن در محل جراحی می شود. بعضی از درن ها به كيسه تخلية ترشحات 
وصل می شوند كه يكی از آن ها همووك نام دارد. اين گونه درن ها اغلب اوقات 
قبل از مرخص شدن بيمار از بيمارستان كشيده می شوند. امّا گاهی اوقات به 
دلايلی از جمله ترشح خونی زياد، بيمار با درن مرخص شده و پزشك معالج در 
ويزيت های بعدی )معمولاً درن زير بغل 7 روز بعد از جراحی خارج می گردد( در 
مطب و يا كلينيك بيمارستان، اقدام به خارج نمودن آن می كند؛ تخليه كننده 
ترشحات وسايلی هستند كه به درن ها وصل شده و به صورت مكنده و مداوم با 

فشار كم عمل می كنند.
در طول استراحت در منزل به نکات زیر توجه فرمایید:

محل قرارگيری ظرف همووك معمولاً بايد پايين تر از سطح بدن باشد. اگر در   -
تخت استراحت می كنيد، بايد همووك را روی زمين قرار دهيد، مگر آن كه 
پزشك دستور ديگری داده باشد؛ مثلاً اينكه همووك در سطح بدن قرار گيرد.

در موقع چرخيدن در تخت مراقب باشيد درن كشيده و يا خارج نگردد.  -
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با درن همووك می توانيد راه رفته و به دستشويی برويد، امّا مراقب باشيد كه   -
كشيده نشده و خارج نگردد.

در هنگام راه رفتن آن را پايين تر از سطح بدن خود نگه داريد.  -
چنانچه همووك درست كار كند، بايد به خوبی ترشحات را به درون خود   -
بكشد و به ميزان قبلی اضافه شود مگر به دلايلی از قبيل عدم خلاء در 
همووك، پيچ خوردگی لوله، انسداد در مسير لوله همووك با لخته، قطع 

ترشحات محل جراحی و بهبودی آن.
نحوۀ ایجاد خلاء در همووک را قبل از مرخص شدن از پرستاران بخش 
دست های خود را بشوييد. دستكش يكبار مصرف بپوشيد. كيسة  بیاموزید: 
تخليه كننده را روی يك سطح صاف و سخت قرار دهيد. بدون آلوده كردن داخل 
كيسه تخليه، دريچه )پيچ( آن را باز كنيد. با يك دست كيسه را به طرف پايين 
روی هم فشار دهيد تا هوای آن كاملًا خارج شود. با دست ديگر دهانة كيسه را 
با پنبه آغشته به محلول ضدعفونی كننده )بتادين( تميز كنيد و سپس دريچة آن 
را ببنديد تا خلاء ايجاد شده حفظ شود. دستكش را درآورده؛ و سپس دست های 

خود را بشوييد.
نحوه خالی کردن ترشحات کیسه تخلیه کننده: زمانی كه ميزان ترشحات 
به علامت » پر« رسيد، دست های خود را بشوييد. دستكش يكبار مصرف بپوشيد. 
دريچة كيسة تخليه را باز كنيد. كيسه را وارونه كنيد تا محتويات آن به داخل 
ظرف خالی شود. مجدداً مطابق قبل خلاء ايجاد كنيد و درب آن را ببنديد. ميزان 
ترشحات را اندازه گيری كنيد و يادداشت نماييد تا در فرصتی مناسب به پزشك 

خود اطلاع دهيد. دستكش ها را درآوريد و دست های خود را بشوييد.
به ميزان ترشحات دقت كنيد كه آيا افزايش پيدا كرده و يا تغيير نيافته است.   -

به مسير لوله نگاه كنيد تا پيچ خوردگی و انسداد نداشته باشد.
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چنانچه قرار است پانسمان اطراف همووك در منزل تعويض شود، حتماً از   -
پزشك سؤال كنيد كه آيا بايد به بيمارستان و يا مطب مراجعه كنيد، به يك 
درمانگاه نزديك منزل برويد و يا با آموزش پرستاران بخش، خود شما و يا 

همراهان آن را می توانند تعويض نمايند؟
به ميزان و حجم خونريزی و ترشحات توجه كنيد. چنانچه به نظر می رسد   -
خونريزی بيش از حد افزايش يافته، به پزشك معالج خود اطلاع دهيد. 
)علائم خونريزی شديد شامل افزايش نبض، كاهش فشار خون، ضعف و 

بی حالی، رنگ پريدگی، تعريق می باشد.(
به كيفيت ترشحات از قبيل رنگ و بوی آن توجه كنيد؛ چنانچه وضعيت   -

غيرعادی داشتيد به پزشك خود اطلاع دهيد.

همووك )وسيله مكنده خون از محل زخم(

 سایر مراقبت ها 
احساس خود را با اعضاي خانواده يا دوستان درميان بگذاريد و با آنها صحبت   -1
كنيد. هر گونه درد غير طبيعی، تورم در محل عمل يا بازوی سمت عمل 
شده و علايم عفونت مانند )قرمزی، درد، تورم، حساس شدن، ترشحات غير 

طبيعی و با بوی بد( را فوراً به جراح خود اطلاع دهيد.
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بازو،  بازو مثل ورزش های روزانه  ادم )ورم(  از  اقداماتی جهت پيشگيری   -2
كاهش حركات شانه و مفاصل را انجام دهيد. بعد از بهبودی كامل، تمرينات 
تقويتی و كششی را شروع كنيد. از فرداي روز عمل ميزان مجاز به حركت 
دست سمت عمل شده را از پزشك خود سئوال نماييد.                                                                                                 
ممكن است تا مدتی يك درد خيالی در پستانی كه عمل شده داشته باشيد.  -3

چنانچه غدد لنفاوی زير بغل برداشته شده باشد، احتمال می رود دست شما   -4
ورم كند.

مراقبت از زخم: تعويض پانسمان را می توانيد با نظر پزشك معالج، خودتان   -5
انجام دهيد.  البته می بايست در بيمارستان روش كار را از يك پرستار  بياموزيد 

و يا به يك درمانگاه و يا مطب پزشك خود مراجعه كنيد.

تا خارج نشدن درن ها و بخيه ها، از مواد خوشبوكننده و ضدعرق استفاده   -6
نكنيد و فقط دوش بگيريد.

در مورد استفاده از پروتز با پزشك خود مشورت كنيد. از پروتزهای خارجي يا   -7
كرست، تا زمانی كه تورم و برش محل عمل بهبود نيافته استفاده نكنيد.

معاينه سينه عمل نشده و ماموگرافی آن را فراموش نكنيد.  -8
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در صورت مشاهده ترشح از محل عمل، جمع شدن بيش از حد خون يا   -9
لخته خون در محل عمل، عفونت، قرمزی، ترشح چركی، درد، گرمی محل 

برش جراحی در لمس، فوراً با پزشك خود تماس بگيريد.
10-  بعد از برداشتن توده و يا بخشي از پستان و سپری شدن دوره نقاهت، 
ورزش های دست سمت عمل شده را شروع كنيد، چنانچه شاغل هستيد به 
سركار خود برگرديد، تفريحات سالم را از سر بگيريد و با دوستان و فاميل 
ارتباط برقرار كنيد. از روشهای آرامسازی، يوگا، ماساژ جهت كاهش استرس 

و اضطراب استفاده كنيد.
امور مربوط به خود مثل غذا خوردن، شانه كردن مو و فعاليت های روزمره   -11

زندگی را از سر گيريد.
در مورد استفاده از از درمان های جايگزينی كه دوستان و فاميل توصيه   -12
می كنند مثل نوشيدن انواع دم نوش ها و چای ها، با پزشك خود مشورت 

كنيد.
جواب پاتولوژي خود را در تاريخ معين بگيريد و به پزشك نشان دهيد.   -13

ويزيت های منظم  و پيگری درمان خود را رعايت كنيد.  -14

دستورالعمل مراقبت از دست و بازوي عمل شده
نبايد از حمام سونا استفاده كنيد.  -1

نبايد دستتان را به حالت آويزان قرار دهيد.  -2
زمانی كه در تخت هستيد، بازوی سمت عمل شده را با يك بالش بالا نگه   -3

داريد تا برگشت خون از عروق بهتر شود و از ادم )ورم( جلوگيری گردد.
در هنگام پايين آمدن از تخت، فرد كمك كننده بايد طرف سالم شما بايستد.  -4
فعاليت های روزمره را در حد تحمل انجام دهيد. ورزش های توصيه شده   -5

توسط فيزيوتراپيست را شروع كنيد.
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دستكش  از  مفتولی،  سيم های  و  قوی  شوينده های  از  استفاده  هنگام   -6
لاستيكی استفاده كنيد. موقع خياطی از انگشتانه و در زمان باغبانی از 

دستكش استفاده نماييد.
زياد به اجاق گاز و بخصوص بخار آب و ظرف غذا كه روی گاز مي باشد،   -7
نزديك نشويد. در زمان تماس با اجاق گاز از يك دستكش پنبه ای بلند، بر 

روی بازوی مبتلا استفاده كنيد.
برای جلوگيری از خشكی پوست از لوسيون )يك نرم كننده پوستی( استفاده   -8
كنيد. از كرم های ضد آفتاب جهت پوست دست سمت عمل شده استفاده 

نماييد و از قرار گرفتن بيش از حد در معرض آفتاب خودداری كنيد.
از ريش تراش برقی جهت شيو )تراشيدن( موهای زير بغل استفاده كنيد تا   -9

خراشی به پوست شما وارد نشود.
در پشه بند بخوابيد تا از نيش حشرات در امان باشيد.  -10

از دست عمل شده به هيچ عنوان مجاز به گرفتن خون، تزريق وريدی،   -11
واكسيناسون و كنترل فشار خون  نمی باشيد.

در سمت عمل شده لباس تنگ نپوشيد، جواهرات بدست نكنيد وكيف   -12
روی شانه نيندازيد.

اگر پوست دست يا  بازوی مبتلا دچار بريدگی شد، ناحيه را با آب و صابون   -13
بشوييد، با بتادين ضدعفونی كنيد و سپس بانداژ نماييد. درصورت عدم 

التيام به پزشك مراجعه كنيد.
در صورت ورم دست به كلينيك ادم لنفاوي بيمارستان مراجعه نماييد.     -14

15- نبايد لباس زير شما تنگ باشد. خانم هايی كه پستان بزرگی دارند، بايد از 
پروتز سبك استفاده كنند تا سنگينی آن باعث فشار روی عروق و غدد 

لنفاوی اطراف نشود.
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16- نبايد كيف سنگين را روی شانه سمت عمل شده آويزان كنيد.
17- نبايد در دست مبتلا از زيورآلات و ساعت مچی تنگ استفاده نمود.

18- بايد حركات ماساژی را كه درمانگر به شما می آموزد، هر روز انجام دهيد.
19- برای تميز كردن )تراشيدن( موهای زائد از تيغ استفاده نكنيد.

20- نبايد با آب داغ دوش بگيريد.
21- نبايد از صابون های معطر استفاده كنيد.

22- بايد بازو را به آرامی و با آب ولرم بشوييد.
23- نبايد هنگام استحمام، كيسه و وسايل خشن روی پوست خود بكشيد.

24- بايد پس از حمام بازوی خود را به دقت خشك كنيد و مطمئن شويد لای 
چين های پوست به خوبی خشك شده است.

25- هر روز پوست را از نظر وجود ترك يا علامت های عفونت كنترل كنيد.
26- ناخن ها را كوتاه نگه داريد.

27- هنگام كوتاه شدن ناخن بايد مراقب وارد شدن هرگونه صدمه به پوست باشيد.
28- نبايد گوشة ناخن ها را بگيريد.

29- برای پاك كردن لاك ناخن ها نبايد از پاك كنندة حاوی استون استفاده 
كنيد.

30- نبايد از ناخن مصنوعی استفاده كنيد زيرا ممكن است باعث عفونت قارچی 
شود.

31- از انجام مانيكور در دست مبتلا خودداری كنيد. چنانچه برای شما آستين 
كشی تجويز شده، بايد در طول روز آستین کشی مناسب بپوشيد و اگر 
خاصيت كشی آن از بين رفت، با صلاحديد پزشك، آستين جديد تهيه 
كنيد. آستین کشی مشابه جوراب واریس است که در دو جهت طولی و 

عرضی خاصیت کشی دارد و ورم دست را کنترل می کند.
32- عضو را از نظر اندازه به طور مرتب كنترل كنيد. برای اين كار وسط بازو)دور 
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قطر بازو( را با متر اندازه گيری كنيد. با كوچكترين تغيير در اندازة آن 
)افزايش در قطر بازو نشان دهندة ورم است( با پزشك خود تماس بگيريد و 

منتظر پيشرفت علائم نشويد.
33- بايد وزن خود را در اندازة مناسب حفظ كنيد.

34- اگر هر دو سينة شما برداشته شده و يا هر دو بازوی شما مبتلا به ادم لنفی 
است، بايد مراقبت های لازم را در هر دو بازو رعايت كنيد. در اين صورت 
می توانيد برای اندازه گيری فشار خون خود يك دستگاه اندازه گيری فشار 

خون كه برای پا ساخته شده، تهيه نماييد.

مراقبت هنگام مسافرت
بايد هنگام سفر نيز آستين كشی بپوشيد، يا دست خود را بانداژ )كشی(   -1

كنيد )در صورت دستور پزشك(.
هنگام مسافرت در داخل ماشين يا هواپيما، بازوی خود را روی بالش قرار   -2

دهيد.
هنگام پرواز، مايعات زيادی بنوشيد و از نوشيدن نوشابه های الكلی خودداری   -3

كنيد.
مرطوب كننده ها، پماد آنتی بيوتيك و باندهايی با خاصيت كشی كم را   -4

هميشه همراه خود داشته باشيد.
در طول مسافرت، كيف و چمدان سنگين را با بازوی مبتلا بلند نكنيد.  -5

رژیم غذایی
رژيم غذايی خاصی وجود ندارد كه باعث پيشگيری از ادم لنفاوی شود، امّا   -1

تغذيه صحيح سلامتی بهتر را در پی خواهد داشت.
اگر دچار بيماری قلبی و يا ديابت هستيد، رژيم غذايی خود را ادامه دهيد.  -2
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از آن جا كه مايع لنف، پروتئين فراوانی دارد، ممكن است اين پرسش در ذهن   -3
شما تداعی شود كه آيا بايد مصرف پروتئين را كاهش دهم تا پروتئين مايع 
لنف نيز كاهش يابد و تورم كمتر شود يا خير؟ در پاسخ اين سؤال بايد گفت؛ 
خوردن پروتئين به ميزان لازم را همچنان ادامه دهيد. نخوردن پروتئين، به 

هيچ عنوان به درمان ادم لنفاوی كمك نمی كند.
كم كردن وزن اضافه در كنترل لنف ادم شما بسيار مؤثر است. چاقی از   -4
عوامل مساعدكننده لنف ادم است. از رژيم غذايی مناسب استفاده كنيد. 
غذای سرشار از پروتئين و كم نمك همراه سبزی و ميوه توصيه می شود. 
لازم به ذكر است كه پروتئين مورد نياز بدن در گروه های سنی متفاوت 

است.
مصرف كم مايعات می تواند باعث افزايش تورم شود. سعی كنيد به اندازة   -5

كافی از مايعات استفاده نمائيد.
شكلات و نوشيدنی های كافئين دار مانند قهوه و چای را كمتر مصرف كنيد،   -6
زيرا كافئين موجب توليد ادرار بيشتر و خروج مايعات از بدن می شود. با 
كم شدن آب بدن غلظت پروتئين های دريافتی زيرجلدی بيشتر می شود و 

تورم را افزايش می دهد. مصرف الكل نيز اثری شبيه به كافئين دارد.

ورم لنفی )راه های پیشگیری و کنترل(
ورم لنفی چیست؟ ورم لنفی نوعی ورم مزمن در بخشی از بدن و معمولاً در 

بازو يا پا است. كه در اثر انسداد سيستم لنفاوی به وجود می آيد.
سيستم لنفاوی مايع را از بافت های بدن گرفته و به سيستم خونی می رساند. 
و  پروتئين  از جمله  موادی  لنفی می گويند، شامل  مايع  آن  به  مايع كه  اين 
جرم های خارجی مثل ويروس ها و باكتری هاست. زمانی كه مايع لنفی در عروق 
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لنفی حركت می كند، از ميان غده های لنفی می گذرد. اين غده ها به تميز كردن 
يا مبارزه با ويروس ها و باكتری ها نيز كمك می كنند و به همين دليل است كه 
وقتی فرد به بيماری های عفونی نظير عفونت گلو مبتلا می شود، می تواند غدد 

لنفاوی بزرگ شده را در ناحية چانة خود لمس نمايد.
انسداد يا بريده شدن بخشی از اين سيستم منجر به جمع شدن مايع در عضو 

شده و تجمع طولانی مدت اين مايع، ورم لنفی را به دنبال خواهد داشت.

خطر ورم لنفی چه افرادی را تهدید می کند؟
بيمارانی كه به دنبال ابتلا به سرطان پستان يا لگن، تحت عمل جراحی قرار 
می گيرند؛ بخش قابل توجهی از جمعيت بيماران مبتلا به ورم لنفی را تشكيل 
می دهند. پرتودرمانی، عفونت ها و زخم های جلدی ناشی از تصادفات و سوانح، 

همگی می توانند از علل ورم لنفی به شمار آيند.

برای پیشگیری از بروز ورم لنفی چه اقداماتی مفید است؟
ورزش: برنامة ورزشی مناسب كه توسط متخصصين در اين زمينه تعيين   )1

می شود.
استفاده از پوشش های کشی مخصوص: آستين ها و جوراب های كشی   )2
مخصوص، كه در صورت استفادة درست و به موقع، در كنترل و پيشگيری 

از ورم لنفی كمك فراوانی می كنند.
با کمک ماساژ دست: اين نوع ماساژ كه به  به جریان درآوردن لنف   )3
وسيلة متخصصان و افراد آموزش ديده انجام می گيرد، جريان مايع لنفی را 

در داخل عروق لنفی سرعت می بخشد.
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بانداژ: اين بانداژ مخصوص موجب می شود كه اثر پمپ عضلانی برای تخليه   )4
لنف عضو به حداكثر ميزان خود برسد.

استفاده از دستگاه پمپ فشار: باعث افزايش سرعت تخليه لنف از عضو   )5
می شود. استفاده از اين دستگاه برای تمام بيماران توصيه نمی شود و بهتر 

است تحت نظر پزشك و با صلاحديد متخصص استفاده شود.

سرانجام عدم پیشگیری و کنترل ورم لنفی چیست؟
افزايش پيش روندة حجم و سنگينی و بد رنگ شدن پوست عضو  )1

عفونت های مكرر نسج نرم در عضو، كه در بسياری از موارد نياز به بستری   )2
شدن بيمار در بيمارستان را در پی خواهد داشت.

ناتوانی عضو  )3

ورزش های بعد از ماستکتومی
در ادامه تعدادی از ورزش های مناسب بعد از ماستكتومی به همراه تصوير 
شماتيك آن ارائه شده است. اين ورزش ها بر اساس روزهای مختلف بعد از عمل 

در چهار مرحله زير توصيه می شوند:
مرحله اول: بلافاصله بعد از عمل جراحی

مرحله دوم: 2 الی 6 هفته بعد از عمل جراحی
مرحله سوم: 6 تا 10 هفته بعد از عمل جراحی
مرحله چهارم: از هفتة دهم بعد از عمل جراحی

زمان بندی هر مرحله از اين ورزش ها در افراد مختلف، به وضعيت فيزيكی 
افراد، طول مدّت فرآيند بهبودی، نوع جراحی انجام شده، درمان های مكمل 
و توصيه های پزشك، پرستار و فيزيوتراپيست بستگی دارد. توصيه می شود كه 
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ورزش ها به تدريج از مرحلة اوّل شروع شود تا بيمار از نظر بدنی در وضعيت 
مناسبی قرار گيرد.

مرحله اول: بلافاصله بعد از عمل جراحی
ورزش های مرحله يك شامل يك سری از ورزش های ساده است كه به محض 
توانايی پس از جراحی جهت پيشگيری از ورم، سفتی، برطرف كردن ناراحتی 
و گرفتگی عضلات و تسريع فرآيند بهبودی توصيه می شوند. اين ورزش ها بايد 
چندين بار در روز بطور نرم و آهسته انجام شوند. چند قدم راه رفتن روزانه 
پس از جراحی به افزايش نيروی بدنی بيمار كمك كرده و از ضعف عضلات 

پيشگيری می كند.
تمرين انجام تنفس عميق، مهم ترين ورزش  اين مرحله است كه به كاهش درد 
كمك می كند. زمانی كه تمرين ها زياد مشكل نيستند، نبايد تعداد دفعات زياد 
شود، بلكه به جای آن بايد به انجام سری های ورزشی اضافه شود. انجام 2 سری 

ورزش با 5 بار تكرار، مفيدتر از انجام يك سری ورزش با 10 بار تكرار است.
در مرحله اول، انجام چندين ورزش مختلف در طول روز بهتر از انجام يك 
ورزش طولانی مدت است. اين مسئله در تمامی مراحل ورزش صادق است. 
تكرار تمرينات مربوط به اندام فوقانی بايد در تمامی موارد حداكثر با 10 بار تكرار 
در هر سری محدود شود. تنفس عميق در طول ورزش و گرم كردن بدن قبل از 
تمرين با بالا انداختن شانه و چرخش نيم دايره ای شانه ها را نبايد فراموش كرد.

- چرخش شانه
بنشينيد يا بايستيد. در حاليكه گردن خود را صاف نگه داشته ايد، به جلو نگاه 
كنيد. شانه ها را شل كنيد، آرنج را كمی خم كنيد. ستون مهره ها را تا حد امكان 
صاف نگاه داريد. حركات چرخش به جلو را در هر دو شانه انجام دهيد. سعی 
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كنيد كه يك دايرة بزرگ با هر شانة خود بكشيد. حركت را در قفسه سينه و 
استخوان شانه ها احساس كنيد.

اين تمرين را 4 بار تكرار كنيد. پس از اندكی استراحت همين حركت را با 
چرخش شانه به سمت عقب تكرار كنيد. چندين بار در طول روز اين ورزش را 

انجام دهيد. به ياد داشته باشيد كه در طول ورزش، نفس عميق بكشيد.

- بالا بردن میله در جلوی بدن
تا جايی كه ممكن است صاف بايستيد يا بنشينيد، شانه ها عقب باشد و گردن 
را صاف نگه داريد. به جلو نگاه كنيد و گردن و شانه ها را شل كنيد. در حالی كه 
كف دست ها به سمت پايين هستند، دو سر چوب يا ميله را با دو دست بگيريد. 
دست ها بايد به اندازة 60 سانتی متر از هم فاصله داشته باشند. بازوها بايد صاف 
بوده و به سمت پايين در مقابل بدن قرار گيرند. بازوها را صاف نگه داشته و 

شانه ها را عقب دهيد.

    ادامه حرکت                             شروع حرکت

بالابردن ميله
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بدون اينكه آرنج ها خم شوند، ميله را به آرامی و نرمی بالا ببريد. زمانی كه 
ميله ای را بالا می بريد، بازدم انجام دهيد و زمانی كه دست ها پايين هستند، خود 
را شل كنيد و عمل دم را انجام دهيد. سعی كنيد كه در هر بار بالا بردن ميله، 
كمی آن را بالاتر ببريد، چند ثانيه ميله را نگه داريد، نفس بكشيد و سپس آن را 
به آرامی پايين بياوريد. دقت كنيد هنگام حركت دادن ميله، شانه ها و بازوها به 
سمت جلو خم نشوند. اين تمرين را 8-5 بار تكرار كنيد. به جای ميله می توانيد 

از كاغذ لوله شده يا چوب نيز استفاده كنيد.

- بردن میله به طرفین از جلو
بايستيد، طوری كه ستون فقرات تان كاملًا صاف باشد. ميله را جلوی بدن نگه 
داريد، به طوری كه دست ها 60 سانتی متر تا 1 متر از هم فاصله داشته باشند. 

كف دست راست بايد به سمت بالا باشد و كف دست چپ به سمت پايين.
ميله را نزديك بدن نگه داريد، با استفاده از دست چپ ميله را به سمت 
راست هل دهيد، در حالی كه ميله را هل می دهيد، بازدم انجام دهيد. زمانی كه 
دست ها به سمت مركز بدن رسيدند، عمل دم را انجام دهيد. اين تمرين را 4 
بار انجام داده و سعی كنيد هر بار دامنة حركت را افزايش دهيد. سپس دست ها 
را عوض كنيد و اين ورزش را برای سمت مقابل نيز انجام دهيد. كف دست 
چپ را به سمت بالا و كف دست راست را به سمت پايين قرار دهيد و ميله را 
در دست بگيريد. از دست راست برای هل دادن ميله به سمت چپ استفاده 
كنيد. در زمان هل دادن، نفس خود را بيرون دهيد و زمانی كه دست ها به 
سمت مركز بدن می آيند، عمل دم را انجام دهيد. اين تمرين را نيز 4 بار تكرار 

كنيد.
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بردن ميله به طرفين از جلو

- هل دادن میله به طرفین از پشت
تا حد امكان صاف بايستيد. ميله را با دو دست از پشت بگيريد. هر دو كف 
دست بايد به سمت بالا باشد و 60 سانتی متر از هم فاصله داشته باشند. بازوها را 
صاف نگه داريد، به آرامی ميله را بالا ببريد، زمانی كه ميله را بالا می بريد، بازدم 
را انجام دهيد. ميله را تا جايی كه امكان دارد به سمت چپ هل داده؛ سپس به 
مركز بياوريد و بعد تا جای ممكن به راست هل دهيد. به آرامی نفس بكشيد تا 
درد قسمت های فوقانی بدن تسكين يابد. سعی كنيد كه حركات را به قسمت 

شانه محدود كنيد. كل تمرين را 5 تا 6 بار تكرار كنيد.

هل دادن ميله به طرفين از پشت



23

مرحله دوم: 2 الی 6 هفته بعد از عمل جراحی
مرحلة دوم، بر افزايش قدرت و انعطاف پذيری اندام فوقانی و تقويت عضلات 
تمركز دارد. در طی يك روز به ميزان محدود ولی دفعات مكرر پياده روی كنيد 
تا از شل شدن و تحليل عضلات جلوگيری شود. ورزش های آرام سازی و تنفس 
عميق را انجام دهيد. قبل و بعد از هر بار ورزش، به منظور گرم كردن بدن يا 
خنك كردن آن و كاهش انقباضات گردن و شانه، به آرامی شانه ها را حركت داده 
و بالا ببريد. هنگامی كه ورزش كردن سخت نيست؛ تعداد آن ورزش را افزايش 
ندهيد، بلكه به جای آن تعداد دفعات انجام ورزش در طول روز را افزايش دهيد. 
انجام 2 بار ورزش در طول روز و هر بار 5 مرتبه و يك استراحت كوتاه بين آن 

مفيدتر و ايمن تر از انجام يكبار ورزش در روز و هر بار 10 مرتبه است.
مهم است كه در مراحل اولية بهبود، به جای داشتن يك دورة طولانی ورزش 
در روز، ورزش های متفاوتی را در زمان های مختلف روز انجام دهيد. می توان 
ورزش ها را تا حد تحمل ادامه داد)جلسات 30-20 دقيقه ای(، امّا با اين وجود 
ورزش های اندام فوقانی نبايد بيش از سه بار در روز و هر بار بيش از 10 مرتبه 
انجام شود. تنفس صحيح را در طی ورزش فراموش نكنيد، قبل و بعد از ورزش، 

گرم كردن و سرد كردن تدريجی و كشش ملايم را فراموش نكنيد.

- کشش عضله سه سر بازو به طرفین
صاف بنشينيد يا بايستيد. شكم را به داخل داده و شانه را به سمت عقب 
ببريد. گردن بايد صاف و مستقيم باشد. دست ها را در دو سمت بدن باز كنيد. 
بسيار آهسته آن را به جلو و پايين تر از شانه ها بياوريد. كف دست به سمت خارج 
باشد. همانند اين كه ديوارها را با دو دست فشار می دهيد، مچ دست در راستای 

انگشت به سمت سقف باشد.
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نفس بكشيد و آرنج های خود را تا نيمه خم كنيد، به گونه ای كه احساس كنيد 
شانه ها به هم فشرده می شوند. نفس را بيرون بدهيد و دست ها را به آهستگی 
به طرفين باز كنيد، همانند اين كه به ديوار فشار وارد می كنيد. آرنج ها را به طور 
كامل نبنديد. در صورتی كه در گردن و شانه احساس درد داشتيد، گردن را 
كمی به سمت جلو بياوريد تا فشار كاهش يابد. در هر دوره 5 تا 8 مرتبه اين 

ورزش را تكرار كنيد.

    ادامه حرکت                                           شروع حرکت

كشش عضله سه سر بازو به طرفين

- کشش بازو در سطح افق در وضعیت خوابیده
روی سمتی كه جراحی نشده دراز بكشيد. برای كاهش فشار روی شانه، يك 
بالش كوچك يا حوله لوله  شده زير شانه قرار دهيد. گردن و پشت را تا حد امكان 
صاف نگه داريد. زانوها را تا زاوية 90 درجه خم كنيد، وزن خود را به سمت جلو 
بدهيد، عضلات شكم را به منظور حمايت از كمر منقبض كنيد و هر دو دست 
را مستقيم به سمت جلو، كمی پايين تر از قفسة سينه بكشيد، به گونه ای كه 

دست ها مستقيماً به سمت يكديگر باشند.
همزمان با دم عميق به آهستگی دست بالايی خود را تا نيمه بالا بياوريد و در 
سطح شانه نگه داريد. سپس طی بازدم عميق، به آرامی بازو را پايين بياوريد. اگر 
اين ورزش موجب ناراحتی شما نمی شود، می توانيد يك وزنه حدوداً 0/5 كيلويی 

به دست بگيريد.
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توجه كنيد كه ورزش را طبق مراحل شرح داده شده انجام دهيد. در هر مرتبه 
اين تمرين را 8-5 بار انجام دهيد. در صورتی كه ناراحتی غير معمول برای شما 

ايجاد نمی شود، ورزش ها را در سمت ديگر نيز تكرار كنيد.

كشش بازو در سطح افقی در وضعيت خوابيده

مرحله سوم: 6 تا 10 هفته بعد از عمل جراحی
اين مرحله بر پياده روی و ساير ورزش های هوازی نه چندان سخت و استفاده از 
اندام های تحتانی متمركز است. در صورت اجازة تيم درمان، ورزش های انعطافی 
ملايم و ورزش های قدرتی خفيف )با دمبل های سبك، توپ و ...(توصيه می شود. 
اين مسئله به وضعيت بهبودی، تجارب ورزشی قبلی و وضعيت سلامتی بيمار 
بستگی دارد. زمانی كه ورزش كردن سخت نيست، تعداد آن را افزايش ندهيد، 
بلكه به جای آن تعداد دفعات ورزش در طول روز را افزايش دهيد. شروع با انجام 
2 بار ورزش در طول روز و هر بار 16 بار تكرار است. پس از آن تمرين ها را به 3 
دوره با 8 بار تكرار بيشتر كنيد. پيشرفت تدريجی هماهنگ با وضعيت جسمی 
بسيار مهم است. ورزش های اندام فوقانی هميشه بايد به حداكثر 3 دوره با 10 بار 
تكرار محدود شوند. طی ورزش، تنفس عميق و گرم كردن و سرد كردن تدريجی 

و كشش ملايم قبل و بعد از ورزش را فراموش نكنيد.

- غلطانیدن توپ به جلو
روی زمين زانو بزنيد، در حالی كه توپ بزرگی با خاصيت ارتجاعی مناسب در 
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مقابل شما قرار دارد. دست ها را به فاصله 0/5 متری از يكديگر روی توپ قرار 
دهيد. به جلو خم شويد و با دست ها توپ را به آرامی به جلو بغلطانيد. سر خود را 
در حالی كه گردن صاف و به سمت پايين می باشد و به پايين نگاه می كنيد، بين 
بازوهای خود قرار دهيد. نفس خود را خالی كنيد. تا جايی كه راحت هستيد و 
احساس كشش مختصری در زير بازوها و قسمت فوقانی تنه می كنيد، ورزش را 
ادامه دهيد. نفس بكشيد و توپ را به وضعيت قبلی برگردانيد. اين ورزش را 5-8 
بار تكرار كنيد. در طول ورزش، دم و بازدم عميق را فراموش نكنيد. اگر نمی توانيد 

زانو بزنيد، روی ميز بنشينيد و توپ را روی ميز بغلطانيد.

غلطانيدن توپ به جلو

- کشش شانه ها به سمت عقب
صاف بايستيد. شكم را به داخل بدهيد. شانه ها به سمت پايين باشد. در حالی 
كه گردن خود را صاف نگه داشته ايد، به جلو نگاه كنيد. يك ميله يا حوله لوله 
شده را در پايين و پشت سر با دست سالم خود بگيريد. دست ديگر خود را بالا 
برده و انتهای ميله يا حوله لوله شده را در پشت بگيريد و در اين وضعيت ميله را 

تا آن جايی كه می توانيد به بالا ببريد.
نفس عميق بكشيد و سپس به آرامی نفس خود را بيرون بدهيد و ميله را 
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به حالت اول برگردانيد. اگر در هنگام بالا بردن ميله احساس ناراحتی كرديد، 
ورزش را متوقف كنيد. اين ورزش را 4 بار انجام داده و سپس استراحت كنيد و 
در صورت نداشتن درد و ناراحتی، ورزش را با سمت ديگر بدن نيز تكرار نماييد.

    ادامه حرکت                                                              شروع حرکت

كشش شانه به سمت عقب

مرحله چهارم: 10 هفته بعد از عمل جراحی
در اين مرحله، تمرينات فعال هوازی مانند دوچرخه ثابت، كوهنوردی آهسته و 
ملايم، يا پياده روی و شنا به صورت كمی شديدتر توصيه می شوند. در اين مرحله 
تمركز بر ورزش های استقامتی، قدرتی و انعطاف پذيری كل بدن است. ممكن 
است با اجازة پزشك متخصص و با توجه به دورة بهبودی و وضعيت سلامت 
بيمار، استفاده از دمبل های سبك، توپ و ... توصيه شود. زمانی كه ورزش كردن 
سخت نيست، تعداد آن را افزايش ندهيد، بلكه به جای آن تعداد دفعات ورزش 
در طول روز را افزايش دهيد. به عنوان مثال، اجرای تمرينات در دو مرحله با 
10 بار تكرار و استراحت بين آن ها ايمن تر از اجرای يك مرحله تمرين با 20 بار 
تكرار است. بسيار اهميت دارد كه پيشرفت تمرين ها به صورت تدريجی باشد. 
تمرينات اندام فوقانی حداكثر 3 دوره و هر بار 10 تمرين خواهد بود. قبل و بعد 
از هر تمرين خود را به آهستگی گرم و سرد كرده و كشش خفيفی را در اندام ها 

ايجاد كنيد.
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- بالا بردن پا
به گونه ای كه سر و ستون فقرات در يك راستا باشند و بالش كوچك يا حوله ای 
را زير سر گذاشته ايد، روی يك سطح محكم دراز بكشيد. بازوها را به طور صاف 
در كنار بدن قرار دهيد. كمر را به پايين فشار داده و يك پای خود را خم كرده و 
بر  سطح زمين قرار دهيد. عضلات شكم را جهت حمايت از قسمت پايينی كمر 
منقبض كنيد. در حالی كه يك پا را از محل زانو خم كرده ايد، پای ديگر خود را 
كاملًا بكشيد و به طوری كه كف پا به سمت سقف باشد، به آرامی پای كشيده 
شده را به سمت پايين بياوريد و بدون تماس با زمين پای خود را به زمين نزديك 
كنيد)دقت كنيد مچ پای شما همچنان خم شده باقی بماند(. طی بازدم، عضلات 
شكم را منقبض كنيد و به آرامی پا را بالا ببريد تا به وضعيت اول باز گردد. اگر در 
پشت و شكم خود احساس ناراحتی داشتيد، پای كشيده شده را كمی خم كنيد 

و تنها تا نصف مسير بالا بياوريد.
تمرين های خود را با 6 بار تكرار در هر پا شروع كنيد و در ادامه تمرين های خود 
را به دو دوره با 8 بار تكرار در هر پا افزايش دهيد. پس از هر تمرين استراحت 
كرده و زمانی كه تمرين تمام شد، هر دو زانو را خم كرده و به سمت قفسه سينه 
بكشيد؛ سپس دست های خود را اطراف زانوها حلقه كرده و پاها را به سمت بيرون 
از بدن بكشيد تا عضلات پشت كشيده شوند. همچنين قسمت انتهايی بدن را به 

آرامی مانند گهواره به طرفين حركت دهيد تا ميزان كشش افزايش يابد.

    ادامه حرکت                                                              شروع حرکت

بالابردن پاها
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- حرکت پروانه ای خوابیده روی شکم
روی توپ بزرگی كه روی زمين در مقابل شما قرار دارد، در حالی كه ران ها 
پايين نگه داشته شده و شكم جهت حمايت از ستون مهره ها منقبض شده، زانو 
بزنيد. در طول ورزش در حالت زانو زده باقی بمانيد. انگشتان را زير پا خم كنيد 
تا تعادل حفظ شود )اگر در پاها احساس گرفتگی كرديد، انگشتان را شل كنيد(. 
گردن را صاف نگه داريد و صورت رو به زمين باشد تا از ايجاد سفتی در گردن 
و شانه ها پيشگيری شود. بازوها را به صورت صاف و در طرفين توپ، آويزان نگه 

داريد در حالی كه كف دست ها به سمت توپ و مچ دست ها صاف باشند.
طی عمل دم، هر دو بازوی خود را به آرامی در طرفين توپ بالا بياوريد تا 
جايی كه شانه ها از پشت به هم فشرده شوند )مانند هواپيما(. طی بازدم بازوها 
را به آرامی پايين بياوريد. با 6 تا 8 بار تكرار شروع كرده و به تدريج در روزهای 
بعد با 2 دوره به 10 بار تكرار افزايش دهيد. بين هر 10 حركت می توانيد كمی 

استراحت كنيد.
اگر توپ مناسبی نداريد، می توانيد روی صندلی بنشينيد و 2 بالش بزرگ روی 
زانوهای خود قرار دهيد. سپس صاف به سمت جلو خم شويد و بالا تنه خود را 
توسط بالش ها محافظت كنيد و در ساير موارد از راهنمايی های بالا استفاده كنيد. 
)اگرچه توپ، حمايت بيشتری را به عمل می آورد و سبب قدرتمند شدن عضلات 

شكمی و نخاعی می شود(.

حركت پروانه ای خوابيده روی شكم
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در این موارد ورزش نکنید
در موارد زیر بهتر است انجام تمرینات ورزشی متوقف شود:

روزهايی كه بيمار تحت تزريق داخل وريدی داروهای شيميايی قرار می گيرد.   
همچنين تمرينات بدن سازی سنگين طی شيمی درمانی و به هنگام عود 

بيماری ممنوع است.
پيش از نمونه گيری خون جهت بررسی های آزمايشگاهی  

گزارش هر يك از نتايج آزمايشگاهی زير:  
شمارش گلبول های سفيد خون كمتر از 3000 در ميلی متر مكعب  -

شمارش گرانولوسيت خالص كمتر از 2500 در ميلی متر مكعب  -
شمارش پلاكت كمتر از 25000 در ميلی متر مكعب  -

درگيری بيش از 25 درصد قشر استخوان به دليل تهاجم بيماری  -
تب  

ترغیب بیمار به تداوم برنامه های ورزشی
ورزش يك رفتار اكتسابی است. هدف اصلی، تثبيت اين رفتار در فرد بوده و 
اين اقدام حتی بر آموزش مقدم می باشد. از آن جا كه هدف نهايی، دستيابی به 
تغييرات پايدار در شيوة زندگی است، كاركنان بهداشتی برای تدوين برنامه ای 
متناسب جهت زندگی فرد، بايد شيوه های رفتاری اثربخش را با تشويق و ترغيب 
ادغام كنند. زنان مبتلا به سرطان پستان اغلب جهت دستيابی به سلامتی از 
انگيزة بالايی برخوردارند. كاركنان بهداشتی می توانند از اين سطح بالای انگيزه 
جهت آموزش فوايد ورزش به بيماران استفاده نمايند. حمايت دوستان، اعضای 
خانواده و كاركنان بهداشتی می تواند بيماران را جهت تداوم برنامه ها مطمئن تر 
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كند. تشويق بيمار به ورزش های روزانه و مشاهدة پيشرفت های ايجاد شده طی 
زمان، عامل كمك كننده ای جهت تقويت اين عادت است. تشويق بيمار به ورزش 
توسط دوستی دلسوز يا اعضای خانواده، می تواند در جهت تداوم كوشش های 
بيمار مؤثر باشد. برخی افراد، ورزش در گروه را ترجيح می دهند و معتقدند كه از 
اين طريق علاقه مندی آن ها به ورزش بيشتر می شود. ورزش هايی كه برای بيماران 
در نظر گرفته می شوند بايد لذت بخش باشند. به عنوان مثال پياده روی، دو، شنا و 
دوچرخه سواری. افزايش طول مدّت ورزش به عنوان قسمتی از فعاليت های روزانه 
و در زمان و مكان مناسب، اغلب علاقه بيمار را به ورزش افزايش می دهد و او را 
جهت كسب عادت های پايدار ياری می نمايد. پياده روی طبق برنامة زمان بندی 
شده در مناطق نزديك به منزل، اغلب قبل از صبحانه توصيه می شود زيرا موجب 
حذف موانعی نظير اتلاف وقت، پيدا كردن محل توقف اتومبيل و هزينه های بالای 
مكان های ورزشی از سر راه بيمار می شود. هنگامی كه هوا شديداً سرد يا گرم 
است يا در آب و هوای مرطوب، پياده روی در مكان های سرپوشيده پيش از باز 
شدن فروشگاه ها، راهی مطمئن و راحت خواهد بود. در برخی از اين مكان ها، از 

افرادی كه پياده روی می كنند به خوبی استقبال می شود.
تندرست باشيد.
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