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 واژگان کلیدی 
  

 چکیده
خصوص جراحی و پرتودرمانی منجر به تغییرات منفی های تهاجمی سرطان پستان، بهزمینه و هدف: درمان

رو هدف از انجام این مطالعه شوند. از اینتقارن تنه و وضعیت استاتیک زنان میدر وضعیت بدنی، اختلال 

 پذیری در منزل بر تغییرات وضعیتی کمربند شانه درجنبش -ثیر برنامه تمرینی مقاومتیأثبت و ارزیابی ت

 میان زنان پس از درمان سرطان پستان بود.

سال مبتلا به سرطان  06-56زن  04دفی و شامل روش بررسی: این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصا

زن  72های جراحی، شیمی درمانی و پرتودرمانی را کامل کرده بودند. در نهایت پستان بود که درمان

مدت چهار هفته )چهار جلسه در صورت تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. گروه مداخله بهبه

پذیری، با اجرا در منزل، شرکت نمودند. در طول تی با کش تمرین و جنبشهفته( در برنامه تمرینی مقاوم

مدت مداخله گروه شاهد هیج تغییری در میزان فعالیت روزانه خود نداشتند. وضعیت بدنی در ناحیه کمربند 

ا ها ببرداری دیجیتال، قبل و بعد از اعمال مداخله ارزیابی شد. تحلیل دادهشانه با استفاده از روش عکس

 )تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیره( صورت پذیرفت.  ANCOVAاستفاده از آزمون 

ها: به دنبال اتمام مداخله تمرینی بهبود معناداری در زاویه کایفوز پشتی و راستای استخوان کتف یافته

تای حراف راسمشاهده شد. فاصله استخوان کتف تا ستون فقرات پس از تمرین بدون تغییر باقی ماند و ان

 کمربند شانه بهبود غیرمعناداری را نشان داد.

 دنبال برنامه تمرینیدست آمده در دو متغیر کایفوز و راستای کتفی بهگیری: بهبود معنادار بهنتیجه

با توجه به محدودیت دسترسی به امکانات  در منزل، برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، مدت وکوتاه

دنبال تواند قابل توجه باشد. در عین حال با توجه به تغییرات پیشرونده وضعیت بدنی بهمی درمانی -اصلاحی

دنبال مداخله، ضروری است مداخله درمان سرطان پستان و تغییرات اندک و غیرمعنادار برخی متغیرها به

 .نیز استفاده شوددر حین یا بلافاصله پس از درمان سرطان پستان  تر وتمرینی اصلاحی برای مدت طولانی

 یبدن یتوضع

 بالاتنه

 در منزل ینیبرنامه تمر

 یقدرت ینتمر

 یریپذجنبش
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 مقدمه
وضررعیت دبدنیک کمربند شررانه پ  از سرررنان پاررتان و 

 فعالیت ورزشی

ز دلیل اترین سطح بهسررطان انواع گوناگونی دارد و در ساده 

بین رفتن هماهنگی میان تقسری،، مر  یا تمایز سلول روی  

ترین . سررررطان پسرررتان شرررای (7446 ،9کمپیزی)دهد می

سررررطران در میان زنان اسرررت و از بالاترین میزان وقوع و  

. این (7492و همکاران،  7)باربوسامیر برخوردار اسرت  ومر 

عنوان مهمترین سرررطان در کل جمعیت نوع از سرررطان به

کشرور مطر  شده است و در زنان همننان در رتبه اول قرار  

 (.7494و همکاران،  0ی؛ فرل9219و همکاران،  2اعتماد) دارد

های رایج این بیماری با عوارض جانبی سرطان و اغلب درمان

های اخیر در همراه هستند. با وجود پیشرفتی که در طی دهه

عل، و در زمینه درمان سرطان پستان صورت گرفته است، در 

پزشکی مدرن برای جلوگیری از عوارض جانبی ناخواسته 

نشده است. درمان سرطان درمان ضد سرطان راهی میسر 

ی با بندی بالینپستان، بسته به پیشرفت بیماری و مرحله

، ماستکتومی با 6های از قبیل ماستکتومیاستفاده از جراحی

با یا بدون  8و لامپکتومی2، کوادرکتومی5بازسازی فوری پستان

شیمی درمانی، پرتودرمانی و هورمون درمانی کمکی انجام 

؛ انجمن سرطان 7499، 1انجمن سرطان آمریکا)شود می

 .(7497، 94کانادا

های تهاجمی سرطان پستان ممکن است گونه از درماناین

منجر به اختلالات عملکردی و اختلال در دستگاه حرکتی 

بدن شود. کاهش قدرت عضلات آسیب دیده، درد ناشی از 

وسی  بعد از عمل، عوارض جبرانی پستان از دست های زخ،

و  (9111و همکاران،  97)دوباز« 99سندرم نیمه زن»رفته 

چسبندگی بافت به علت پرتودرمانی، منجر به تغییرات منفی 

در وضعیت بدنی و وضعیت استاتیک زنان پس از ماستکتومی 

تواند ه میشود. از انواع تهاجمی درمان سرطان پستان کمی

اختلالات استاتیک و اختلال تقارن تنه شود و  منجر به

، 90لاو جیس 92ی را ایجاد نماید )بکتغییرات وضعیتی منف

                                                           
1. Campisi 

2. Barbosa 

3. Etemad 

4. Ferlay 

5. Mastectomy 

6 . Mastectomy with reconstruction immediate 

7. Quadrantectomy (segmental or partial mastectomy) 

8. Lumpectomy (only the tumor and some surrounding tissue 

is removed) 

9. American Cancer Society 

ن همراه برداشت( ماستکتومی رادیکال تغییر یافته به7441

است. در این روش، بافت پستانی،  96غدد لنفاوی زیر بغل

به  ایبرخی از غدد لنفاوی زیر بغل و فاشیای عضلات سینه

 یهشود. اغلب ممکن است لایطور کامل برداشته می

سینه و شاید قسمت کوچکی از  یهعضلات قفس یهپوشانند

تر برای دسترسی آسان سینه ه، جهتیهعضلات قفس

این روش باعث تغییر  برداشتن غدد لنفاوی برداشته شود.

شود که فرد نتواند ها شده و باعث میشکل شدید پستان

کخوبی از دست و بازوی خود استفاده کند به و  95)رب

 . (9288 ،92نوری؛ 7440همکاران، 

جلو آمده، افزایش انحنای کایفوز و لوردوز سرر به جلو، شانه  

سمت جراحی شده، سرتون فقرات، بالارفتن شررانه و کتف به 

چرخش لگنی، خ، شررردن سرررر به سرررمت مقابل جراحی  

تغییرات وضعیتی هستند که اغلب در زنانی که تحت درمان 

 شررروندمی انرد مشررراهده سررررطران پسرررتران قرار گرفتره   

؛ 91،7494لا و پولوم؛ جیس7445همکاران، ، 98)روسرتووسکا 

 (.7494ملیکا و همکاران، 

بدتر شدن تدریجی وضعیت بدنی تغییری است که باعث 

شناختی )سندرم نیمه زن( اختلالات عملکردی و روان

شود. در اکثریت زنان، جراحی ماستکتومی ممکن است می

منجر به احساس آسیب قابل توجه، تغییر کلی ظاهر، از دست 

جذابیت جنسی،  دادن زنانگی، عدم پذیرش خود، کاهش

خجالت و ترس  ،ترس، افسردگی، ناامیدی، احساس گناه، شرم

 .(7441لا، )بک و جیساز عود بیماری شود 

ثیر مثبت فعالیت بدنی بر سلامت و اثربخشی جسمی روانی أت

ماستکتومی توانبخشی شناخته شده و در مورد زنان بعد از 

ناپذیر از درمان سرطان پستان است حرکتی بخشی جدایی

ست که در سیست، درمانی داخل (. این در حالی7448)بک، 

کشور پس از اتمام درمان، در اکثر موارد زنان مبتلا از 

های حمایتی، تسکینی محروم هستند،  به حال خود مراقبت

، روحی و اقتصادی شوند و نظارتی بر شرایط جسمیرها می

 های پس از درمان وجود ندارد. ایشان در سال

10. Canadian Cancer Society 

11. Half women syndrome 

12. Dobosz 

13. Bąk 

14. Cieśla 

15. Modified Radical Mastectomy with Axillary Dissection 

16. Rebbeck 

17. Nouri 

18. Rostkowska 

19. Polom 
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در میان عوارض جانبی متعدد درمان سرطان پستان، 

اختلالات وضعیتی از جمله مواردی است که در داخل کشور 

مورد توجه قرار نگرفته است. در میان مطالعات خارجی نیز 

ی های وضعیتتحقیقات محدودی در زمینه بهبود ناهنجاری

در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان از طریق تمرین 

ها بر تمرینات کید آنأت درمانی صورت گرفته، عمدتاً

فیزیوتراپی و اجرا در مدت طولانی یک تا دوسال بوده است 

. بر این اساس (7445؛ روستووسکا و همکاران، 7448)بک، 

مدت و در دسترس ضرورت طراحی یک برنامه تمرینی کوتاه

 شود.احساس می

تمرینی گوناگونی نظیر تمرینات کششی، تمرینات های روش

قدرتی با ماشین وزنه، وزنه آزاد، تمرینات هوازی، تمرینات 

 7؛ کیلبریز7448و همکاران،  9)کیزیوگا، تای چی و پیلاتس 

و  0؛ نوری7445و همکاران،  2؛ ماستیان7445و همکاران، 

، با هدف بهبود قدرت، دامنه حرکتی، (9281همکاران، 

اد مبتلا به سرطان ظرفیت هوازی و کاهش ادم لنفاوی افر

از آنجا که  اند. در این میان،پستان طراحی و اجرا گردیده

بیماران مبتلا به سرطان پستان از حیث وضعیت جسمانی، 

اقتصادی و شرایط روحی و روانی در شرایط خاصی به سر 

برند و حضور در اماکن ورزشی عمومی مشکلاتی برای می

دلیل منزل به ایشان به همراه دارد، اجرای تمرین در

هزینه و در دسترس بودن تناسب الوصول بودن، ک،سهل

بیشتری با شرایط این بیماران دارد. از سوی دیگر در مقایسه 

های تمرینی مورد استفاده نظیر ماشین وزنه، وزنه با روش

؛ ماستیان و 7445)کیلبریز و همکاران، آزاد، یوگا، تای چی 

، شاید بتوان گفت (9281؛ نوری و همکاران، 7445همکاران، 

ای ارزان، در دسترس، آسان، بدون عنوان وسیلهکش تمرین به

-سر و صدا و ایمن با قابلیت آموزش فراگیر برای اجرای تمرین

ست که های مقاومتی در منزل مناسب باشد و این درحالی

های به خصوص ناهنجاریدر حوزه بیماری سرطان پستان و 

وضعیتی بیماران مبتلا به سرطان پستان، به تمرین در منزل 

 و استفاده از کش تمرین به ندرت پرداخته شده است. 

با توجه به عوارض منفی درمان سرطان پستان از قبیل ضعف 

دنبال آن عضلانی، محدودیت دامنه حرکتی، لنف ادم و به

کمربند شانه و ستون فقرات، این اختلالات وضعیتی در ناحیه 

برنامه تمرینی برای زنان پس از ماستکتومی رادیکال، با امکان 

                                                           
1. Keays et al 

2. Kilbreath et al 

اجرا در منزل با ترکیبی از تمرینات مقاومتی با تراباند و 

تمرینات تحرک بخشی، با هدف بهبود قدرت عضلانی، حفظ 

دامنه حرکتی مطلوب و بهبود راستای کمربند شانه طراحی 

مطالعه کارآزمایی بالینی  رو هدف از انجام اینگردید. از این

ثبت و ارزیابی تغییرات وضعیتی کمربند شانه در میان زنان 

دنبال ماه پس از درمان ماستکتومی رادیکال و به 97حداقل 

ی تحرک بخش _ یک دوره برنامه تمرینی ترکیبی مقاومتی

 مقرر گردید. 

 

 روش پژوهش

بررالینی بررا کررد ایرن مرطررالرعرره در مررکرز کررارآزمررایی      

(IRCT2013052213432N1ثبت گردیده اسررت  و )  روش

پژوهش از نوع نیمه تجربی بوده، در آن از دو گروه مداخله و 

شراهد اسرتفاده شده است. جامعه آماری پژوهش متشکل از   

زنران مبتلا بره سررررطان پسرررتان بودند که درمان جراحی   

ری سپ ماستکتومی رادیکال، شیمی درمانی و پرتو درمانی را

 کرده بودند. 

های صورت های درمانی و مصاحبهبراساس بررسی پرونده

-56زن  04زن مبتلا به سرطان پستان،  844گرفته از میان 

سال تمایل به شرکت در این مطالعه را اعلام نمودند و  06

ند. نام گردیدبراساس معیارهای ورود به تحقیق انتخاب و ثبت

عبارت بودند از: تشخیص  از جمله شرایط ورود به تحقیق

های اولیه ، تکمیل درمانIII-4سرطان پستان در مرحله 

)جراحی، شیمی درمانی و/ یا پرتو، گذراندن جراحی 

ماستکتومی رادیکال تغییر یافته و برداشتن غدد لنفاوی 

ماه قبل(، عدم جراحی  97طرفه )حداقل صورت یکبه

عدم داشتن بازسازی پستان، عدم ابتلا به بیماری خاص، 

قاعدگی در شش ماه گذشته، شرکت نداشتن در  یهدور

فعالیت ورزشی یا بدنی منظ،، نداشتن سابقه  یهبرنام

ماه  5ای و گردنی در توانبخشی بالاتنه و ستون فقرات سینه

 اخیر.  

یند تحقیق، مجوز پزشکی هر یک از آپیش از شروع فر

مانی مرین درمنظور شرکت در این برنامه تکنندگان بهشرکت

نامه کنندگان فرم رضایتاخذ گردید. علاوه بر آن تمام شرکت

و فرم اطلاعات فردی را تکمیل کردند. قبل از شروع تمرینات، 

ال برداری دیجیتروش معتبر عکس یهوسیلوضعیت بدنی به

3. Mustian et al 

4. Nouri et al 
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های اولیه، بیماران گیری شد. پس از اتمام ارزیابیاندازه

بندی شاهد و مداخله طبقهصورت تصادفی به دو گروه به

شدند. گروه مداخله به اجرای پروتکل تمرینی مقاومتی با 

پذیری، در کش تمرین همراه با تمرینات کششی و جنبش

طور تصادفی در گروه منزل پرداختند و از بیمارانی که به

کنترل قرار گرفته بودند خواسته شد، در طول مدت مداخله 

تغییری در میزان فعالیت روزمره خود ایجاد نکنند. در انتها و 

نفر گروه تمرین  97نفر ) 72پس از تکمیل برنامه تمرینی، 

 ± 15/6نفر در گروه کنترل( با میانگین سن ) 96مقاومتی، و 

کیلوگرم( و  48/52 ± 45/99ن )سال(، میانگین وز 69

های گیریمتر( اندازهسانتی 48/968 ± 7/2میانگین قد )

 مربوط به پس آزمون را به اتمام رساندند.

 

 نحوه ارزیابی وضعیت بدنی

برای ارزیابی وضعیت بدنی زنان جراحی شده روش 

)روستووسکا و همکاران، برداری دیجیتال استفاده شد عکس

پولوم، لا و ؛ جیس7441لا، ؛ بک و جیس7448؛ بک، 7445

این روش عبارت است از . (7497لا و بک، ؛ جیس7494

نحوه قرارگیری بدن بر مبنای عکس و پایایی  تفسیر شکل و

و همکاران،  9)سادقابل قبولی برای آن گزارش شده است 

که فرد در حالت ایستاده و با لباس مناسب در حالی .(7441

های آناتومیکی شناسایی و پس از لمس قرار داشت لندمارک

د خاری مورد نظر، مارکرهای پلی یدقیق برای شناسایی زوا

استیرن با استفاده از نوار چسب دوطرفه روی پوست آزمودنی 

 . (7441)ساد و همکاران، قرار داده شد 

برداری از دوربین دیجیتال در این تحقیق برای عکس

(Canon, model; Power Shot A630 که بر روی سه پایه )

متری، در سطح افق، عمود بر صفحه فرونتال  7324در فاصله 

رتفاع لگن نصف طول قد فرد )حدود او در ارتفاع حدود 

ذکر است که ه. لازم بگردیدشد، استفاده آزمودنی( قرار داده 

برداری، محل های عکسفاصله دوربین در تمام وضعیت

ها در مراحل ایستادن و میزان زوم عکس برای تمامی آزمودنی

که پس از طوریهمختلف تحقیق ثابت و مشابه بود. ب

 24/7های مورد نظر آزمودنی در فاصلۀ گذاری شاخصعلامت

 97متری از دوربین بدون کفش و روی یک سکوی 

                                                           
1. Saad et al 

2. Ferreira 

خود قرار گرفته و  متری در وضعیت بدنی غالبسانتی

 . (7441) ساد و همکاران، برداری انجام شد عکس

مورد  Corel Draw X6افزار متغیرهای ذیل با استفاده از نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند:

 در صفحه فرونتال:

زاویه بین دو زائده آخرمی و خط افق راستای کمربند شانه،  -

)روستووسکا و  )راستای افقی زوائد آخرمی( به درجه

 (.7499و همکاران،  7فریرا ؛7445همکاران، 

ها راستای استخوان کتف، زاویه میان زوایای تحتانی کتف -

)روستووسکا و ها( به درجه و خط افق )راستای افقی کتف

 . (7499؛ فریرا و همکاران، 7445همکاران، 

ه ب ها از ستون فقراتتفاوت فاصله زوایای تحتانی کتف -

لا، ؛ بک و جیس7445)روستووسکا و همکاران، متر میلی

7441). 

 در صفحه ساجیتال

وسیله هزاویه کایفوز پشتی به درجه، زاویه ایجاد شده ب -

که خط افقی  T12و  C7خطوط مستقی، میان زوائد خاری 

)روستووسکا و  کندو خط عمود را قط  می T7میان 

لا و پولوم، ؛ جیس7441و همکاران،  2؛ بلی7445همکاران، 

7494.) 

ر پذیری دبرنامه تمرینی مقاومتی با کش تمرین و جنبش

  منزل

این برنامه تمرینی در دو بخش تمرینات مقاومتی با تراباند 

تمرین( و تمرینات کششی و تحرک  99)کش الاستیک( )

مدت چهار هفته )چهار تمرین(، با اجرا در منزل به 99بخشی )

های تحرک بخشی و سه در هفته( طراحی گردید. تمرینجل

کششی با هدف افزایش دامنه حرکتی و بازگرداندن سطح 

مطلوب فعالیت روزمره، جلوگیری از افزایش سفتی مفصل 

شانه سمت جراحی، آزادسازی نیرو از طریق تمرین مفصل 

شانه و برای تمرین قدرت عضلانی، نزدیک شدن به زندگی 

های عملکردی میان سمت و کاهش تفاوتپیش از جراحی 

تکرار در دو  94و با  شده طراحی،طبیعی و سمت جراحی

تکرار در دو هفته دوم اجرا گردید. در بخش  97هفته اول و 

ده کننهای مقاومتی نیز برای تقویت عضلات خ،دوم، تمرین

کننده قدامی و بازکننده بازو، خارجی و دورکننده شانه، خ،

ننده ککننده کتف، دورکننده و نزدیک نزدیک شانه، عضلات

3. Belli et al 
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های داخلی و خارجی شانه انجام شد چرخاننده افقی شانه،

 6دقیقه گرم کردن شروع و با  6(. برنامه تمرینی با 9)جدول 

 منظور پیشگیری ازرسید و بهدقیقه سرد کردن به انتها می

چهار جلسه در  آسیب و ایجاد فرصت برای استراحت حداکثر

 شد. هفته انجام می

محقق چگونگی انجام برنامه تمرینی را طی یک جلسه 

ها شر  داد و علاوه بر آن، تماس تلفنی آموزشی برای آزمودنی

هفتگی و تکمیل فرم اجرای تمرین توسط همکار پژوهش و 

آزمودنی نیز در دستور کار قرار گرفت تا بدین ترتیب مشکلات 

رین شناسایی و برطرف جسمی تشخیص داده شده، موان  تم

 کنندگان به ادامه تمرین تشویق شوند. شود و شرکت

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

های میانگین و انحراف ها از شاخصبرای توصیف داده

ها از آزمون لون استاندارد و جهت بررسی همگنی گروه

 استفاده شده است. از آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس

(ANCOVA)  های هر دو آزمونبررسی تفاوت پسبرای

ر اث دار بودنها و مشخص کردن معنیگروه، برای مقایسه داده

تجزیه و تحلیل . (P≤46/4(فعالیت ورزشی استفاده شد 

 انجام گرفت.  SPSS21افزار ها با استفاده از نرمداده

 

 های پژوهشیافته

ها در شروع، از حیث سن و داری میان گروهتفاوت معنی

ها از حیث جنس، شاخص توده بدنی وجود نداشت. آزمودنی

درمانی و پرتودرمانی قبلی، یائسگی، نوع جراحی، شیمی

متاستاز یا بازرخداد بیماری مورد بررسی قرار گرفته و همگن 

 بودند.

پس از حاکی از آن است که  7ه شده در جدول ئهای ارایافته

مقاومتی طراحی جلسه( اجرای برنامه تمرینی 95هفته ) 0

( و راستای P=40/4شده با تراباند در منزل، زاویه کایفوز )

( در گروه مداخله نسبت به گروه P=49/4استخوان کتف )

شاهد، در پس آزمون به میزان معناداری کاهش یافته بود. 

تقارن استخوان کتف نسبت به ستون فقرات پس از اتمام 

مانده و تغییر باقی بدون مداخله نسبت به پیش از آن تقریباً

انحراف راستای کمربند شانه نسبت به خط افق در پس آزمون 

 .(7بهبود ناچیز و غیرمعناداری داشت )جدول 

 

 
 در منزل یریپذو جنبش یمقاومت ینی: پروتکل تمر5جدول

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول  

ی
مت
قاو
ن م
ری
تم

 

 به ترتیب آسان به سخت رنگ تراباند

 طول تراباند

 )به ترتیب معیار اومنی(
 از کمی آسان تا خیلی سخت

 تکرار برسد 96تکرار شروع و در انتهای هفته به  8با  تعداد تکرار

 میزان فشار

 )براساس مقیاس بور (
 94تا  8 8تا  2 2تا  5 5تا  6

 تکرار(96-8ست ) 6 تکرار(96-8ست) 0 تکرار(96-8ست ) 2 تکرار(96-8ست) 7 تعداد ست

 ثانیه 24 ثانیه 06 ثانیه 54 ثانیه 14 استراحت بین هر ست

 دقیقه 9:24 دقیقه 7 دقیقه 7:24 دقیقه 2 استراحت بین هر حرکت

 تکرار 97 تکرار 97 تکرار 94 تکرار 94 تمرین کششی
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 های بیمارآزمون بین گروهبرای بررسی تفاوت پ  تحلیل کوواریان  :  نتایج آزمون1جدول 

 متغیر

 آزمون تحلیل کوواریانس (n= 96گروه شاهد ) (n= 97گروه مداخله )

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
F Es 

 سطح 

 M SD M SD M SD M SD معنی داری

 91/4 42/4 87/9 01/9 99/7 76/9 96/7 94/9 64/9 71/9 44/7 کمربند شانه )درجه(راستای 

79/4 02/5 50/9 60/7 76/7 27/7 49/9 71/9 64/7 25/2 راستای استخوان کتف )درجه(  49/4* 

تفاوت فاصله زاویه تحتانی کتف 

 )میلی متر(
12/6 76/6 69/6 51/6 72/2 26/6 78/5 90/5 49/4 44/4  19/4 

 *40/4 95/4 54/0 60/0 72/12 22/5 51/15 08/0 20/16 65/6 44/18 کایفوز پشتی )درجه(

 دار* تفاوت معنی

 

 بحث

دلیل تغییرات وضرررعیتی در زنران پس از مراسرررتکتومی به  

ج شررود. نتایتغییرات فیزیکی بدن ناشرری از جراحی ایجاد می

ید آن ؤدسررت آمده برای زنان مبتلا به سرررطان پسررتان م به

رادیکال دلیلی برای اختلال استاتیک اسرت که ماسرتکتومی   

تنه و در نتیجه تغییرات وضررعیتی منفی اسررت. این تغییرات 

ها، لگن، کمر و ها، کتفمربوط به وضررعیت قرارگیری شررانه 

 . این در(7490، آکوچکیران )انحراف و تمرایررل تنره اسرررت   

 طرفه پستان منجر به تغییراتسرت که قط  عضرو یک  حالی

یافتگان از سرطان پستان توجه در میان نجاتوضعیتی قابل 

؛ 7440)بک، شود اند میکه جراحی بازسرازی پستان نداشته 

 . (7440لا و بک، جیس

مقایسره تغییرات در متغیرهای وضررعیت بدنی گروه شاهد و  

دهرد کره به اثرات مثبت برنامه تمرینی   مرداخلره اجرازه می   

جلسرره در کاهش انحراف راسررتای کمربند شررانه،   95ظرف 

ود معنررادار انحراف دار انحنررای کررایفوز، بهبکرراهش معنی

استخوان کتف نسبت به خط افق، حفظ تقارن کتفی )تفاوت 

ها(، ناشرری از شرررکت در برنامه  فاصررله زوایای تحتانی کتف

تمرینی توجه شود. ولیکن در مطالعات معدودی که در حوزه 

توانبخشری و وضرعیت بدنی بیماران مبتلا به سرطان پستان   

ال توانبخشرری صررورت گرفته اسررت، با وجود یک و دو سرر  

های وضررعیتی گزارش شررده اسررت  افزایش میزان ناهنجاری

( 7448. بک )(7448؛ بک، 7445)روسرتووسکا و همکاران،  

های تمرینی ( بره جزئیرات برنامه  7445و روسرررتووسرررکرا ) 

رو امکان مقایسه با برنامه تمرینی اند. از اینای ننمودهاشراره 

ما سررخت خواهد بود. با این حال شرراید بتوان گفت شرردت،  

تکرار، تعداد سرت و نوع وسیله مورد استفاده در  مدت، تعداد 

هرای درمانی مختلف  برنرامره تمرینی نقراط افترار پروتکرل    

 باشند که منجر به کسب نتایج گوناگون شده است.می

هفته تمرین  0دنبال به« کایفوز»در مطالعه حاضر زاویه 

مقاومتی )با تراباند( بهبود قابل توجه و  -تحرک بخشی

ست که سایر مطالعات حالی شان داد. این درمعناداری را ن

رغ، مشارکت زنان مبتلا به سرطان پستان در برنامه علی

ین ای بودند و اتوانبخشی حاکی از افزایش طول کیفوز سینه

؛ 7442)بک، شدن به جلو داشتند افراد همننان تمایل به خ،

عنوان توانبخشی ( از فیزیوتراپی به7448بک ) .(7448بک، 

 جلسه در 7سال ) 7برد. او به مدت جسمی و حرکتی نام می

که در مطالعه خود حالی هفته( از این برنامه استفاده نموده در

 ایبه جزئیات برنامه توانبخشی )نوع، شدت، مدت،...( اشاره

ز راحی نینکرده است. علاوه بر آن به فاصله دقیق زمانی از ج

اشاره نشده است. این مسئله مقایسه را با تحقیق ما مشکل 

رسد با احتمال شروع بلافاصله تمرین نظر میسازد؛ اما بهمی

ای هگونپس از ماستکتومی شرایط جسمی و توان بیماران به

است که قادر به اجرای تمرینات مشابه تمرینات ما از نظر 

ایج متفاوتی مورد انتظار اند و بالطب  نتشدت و مدت نبوده

 است.

تفاوت ارتفاع زاویه »، «کایفوز»به غیر از بهبود در متغیر 

 «ها نسبت به خط افق()انحراف راستای کتف هاتحتانی کتف

در گروه تمرین نسبت به گروه شاهد کاهش قابل توجهی 

دنبال یک ( به7445داشت و برخلاف مطالعه روستووسکا )

در اثر این برنامه تمرینی ترکیبی سال توانبخشی تمرینی، 

راستای »ست که ا حالی بهبود معناداری را نشان داد. این در

نیز پس از اجرای مداخله نسبت به خط افق « کمربند شانه

ای غیرمعنادار نشان داد. در این ارتباط کاهش زاویه

( نیز نتیجه مشابهی را 7445روستووسکا، بک و زامبورسکی )
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برنامه تمرینی توانبخشی گزارش نمودند. دنبال یک سال به

ز نیز پس ا« فاصله زوایای تحتانی کتف تا ستون فقرات»

تمرین ثابت مانده و نتایج حاکی از حفظ تقارن کتفی مانند 

 قبل از تمرین بود. 

ای متفاوت در میان افراد سال، ( در نتیجه9219نجفی )

با کش  جلسه در هفته( تمرین مقاومتی 2هفته ) 5دنبال به

ه فاصل»داری را در شانه گرد و کاهش معنی ،و تمرین کششی

. تمرینات (9219، بهپور ؛نجفی)مشاهده نمود « هابین کتف

دلیل کششی غیرفعال )با کمک( در مطالعه نجفی به

محدودیت حرکتی افراد مبتلا به سرطان پستان و احتمال 

 رسانی، در تحقیق ما قابل استفاده نبود و عموماًآسیب

پذیری فعال برای این بیماران توصیه شد. از تمرینات جنبش

 سوی دیگر تمرینات قدرتی مورد استفاده ایشان کاملاً

 های کتفیکنندهاختصاصی و با هدف افزایش قدرت نزدیک

یل دلکه تمرینات مورد استفاده ما بهاحی شده بود در حالیطر

ضعف عضلانی و محدودیت حرکتی بیماران مبتلا به سرطان 

پستان طور عمومی سعی در ارتقاء عملکرد بالاتنه داشت. نوع 

ه یابی بتواند از دلایل عدم دستتمرینات مورد استفاده می

رینی برنامه تم دنبالها تا ستون فقرات بهبهبود فاصله کتف

 داده شده باشد. 

( 7445در تحقیق صورت گرفته همانند مطالعه روستووسکا )

های گروه تمرین در طول برنامه در نیمی از آزمودنی

 «فاصله زاویه تحتانی کتف از ستون فقرات»توانبخشی، بهبود 

دلیل ک، مشاهده شد. ولیکن این نتایج به لحاظ آماری به

گروه تمرین تجزیه و تحلیل نشد، برای بودن تعداد بیماران 

ن دلیل شرایط جسمی ایاین برنامه تمرینی چنین بهبودی، به

 دلیل گذشتبه رشد اختلالات وضعیتی بهبیماران، روند رو

دنبال های جبرانی بهمدت طولانی از درمان و بروز ناهنجاری

ل ئتواند تا حدی از تشدید مساآن، بسیار مه، است و می

 بروز مشکلات جدید ممانعت کند. موجود و

( تمرین 7445نکته قابل ذکر در برنامه تمرینی روستووسکا )

دقیقه برای یک سال  54بار در هفته( و به مدت  7منظ، )

روز در هفته(  0طور منظ، )ها بهبود. در تحقیق حاضر تمرین

دقیقه، مختص  944تا  14به مدت یک ماه و به مدت حدود 

کوتاه یک ماه،  رغ، مدتگردیده بود. علیبالاتنه طراحی 

 د.تواند به این دلیل باشدست آمده میرسد بهبود بهنظر میبه

 

 

 گیرینتیجه

دنبال جراحی رادیکال رغ، تغییرات وضعیتی شدید بهعلی

تشدید  پستان، وسعت عوارض جانبی درمان این بیماری و

تمرین آنها با گذشت زمان، در ابعادی محدود، به مقوله 

وضعیت بدنی بیماران مبتلا به سرطان پستان  درمانی و

ثیر أپرداخته شده و گزارشات موجود حاکی از عدم ت

-حالی رغ، مدت طولانی آن بوده است. این درتوانبخشی علی

ست که عمده این مطالعات با تمرکز بر فیزیوتراپی صورت 

 اند. گرفته

برنامه تمرینی ه ئدنبال ارارو محقق بهدر مطالعه پیش

تحرک بخشی کمربند شانه در منزل توانست علاوه  -مقاومتی

بر بهبود قابل توجه در زاویه کایفوز و کاهش انحراف راستای 

کتفی مقادیری از بهبود را در راستای کمربند شانه و ثبات در 

ها از ستون فقرات را نیز گزارش نماید. امکان فاصله کتف

تغییر و حفظ تقارن در وضعیت  یابی به این میزان ازدست

 ایهزینهالوصول و ک،دنبال فعالیت ورزشی سهلبدنی به

 مانند تمرین در منزل، برای بیماران مبتلا به سرطان پستان،

با توجه به عوارض ماندگار سرطان پستان، محدودیت 

درمانی و روند پیشرونده  -دسترسی به امکانات اصلاحی

ابل ق تواندی در این بیماران میهای اسکلتی عضلانناهنجاری

ها پس از درمان از اهمیت طور خاص سالتوجه باشد و به

 ای برخوردار است.ویژه

 

 پیشنهاد تحقیق

در میان افراد مبتلا به سرطان پستان که تحت جراحی 

ند اصورت یک طرفه قرار گرفتهبغل به تهاجمی پستان و زیر

دنبال آن ه و بهای در شاناختلالات وضعیتی قابل توجه

شود. از های جبرانی در سایر نقاط مشاهده میناهنجاری

ویژه شود پیش از شروع درمان، بهرو پیشنهاد میاین

ماستکتومی رادیکال همراه با جراحی زیر بغل، بیماران از 

حیث وضعیت بدنی بررسی و ارزیابی شوند. لازم است 

 پس از درمانمداخلات تمرینی اصلاحی در حین یا بلافاصله 

صورت دار و بهاستفاده شوند، برای مدت طولانی، ادامه

اختصاصی برای هر فرد، با تمرکز بر انحرافات وضعیتی 

مشخص در نواحی خاص اندام فوقانی طراحی گردند و 

بیماران مبتلا به سرطان پستان در فواصل زمانی مشخص 

چند سال پس از درمان، تحت پیگیری و تجویز تمرینات 

 لاحی قرار بگیرند.اص
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از سوی دیگر با توجه به نبود اطلاعات در میان زنان مبتلا به 

های وضعیت بدنی که سرطان پستان در خصوص ناهنجاری

های بینی مراقبتپس از درمان ایجاد خواهد شد و عدم پیش

یش شود پپیشگیرانه و اصلاحی در مراکز درمانی، توصیه می

اختلالات وضعیتی احتمالی و از جراحی و شروع درمان 

درمانی برای این بیماران شر  داده شود. ضرورت تمرین

سپس با تشویق به شروع تمرین و ادامه آن در طول درمان و 

پس از آن، پروتکل تمرینی حاضر پس از آموزش در قالب 

بسته تمرینی شامل ابزار، بروشور و فیل، آموزشی در اختیار 

 پستان قرار گرفته شود.بیماران مبتلا به سرطان 
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