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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women. Surgery is the main treatment, 

and patients may experience some complications after surgery, including pain and shoulder 

function limitation. The severity of these complications is greater in modified radical mastectomy. 

In various studies, Kinesio Tape (KT) has been introduced as a supporting and complementary 

method in rehabilitation after surgeries. The aim of the present study was to compare the effects 

of a rehabilitation program with or without KT on shoulder pain and function after mastectomy in 

women with breast cancer. 

Methods: This study was a double-blind randomized clinical trial (RCT). In this study, 20 

participants were randomly assigned to 2 groups. The intervention started the first day after 

surgery. One of the groups (n = 10) received therapeutic exercise program, and the other group 

(n = 10) received therapeutic exercise program as well as lymphatic correction with fan-shaped 

KT over a four-week period. KT was attached to the upper limb of the surgical side, the effects of 

the interventions were examined from two aspects of shoulder pain and function (based on the 

SPADI questionnaire).

Results: The findings of the study indicated that both groups had significant improvements in 

pain and function after the four-week period of intervention. The improvement in shoulder 

function was significantly greater in the exercise + KT group (p < 0.05), although there was no 

significant difference between the two groups in shoulder pain (p > 0.05). 

Conclusion: The use of fan-shaped KT with therapeutic exercises is recommended for improving 

the shoulder function after a modified radical mastectomy. 

Keywords: Kinesio Taping, Breast Cancer, Modified Radical Mastectomy, Pain, Function, 
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مقاله پژوهشي

(8-71)؛  7931 زمستان، چهارم، شماره یازدهمسال  هاي پستان ایران، بيماريفصلنامة 

 

کتومی در زنان مقایسه برنامه توانبخشی با و بدون کینزیوتیپ بر درد و عملکرد شانه بعد از ماست

مبتلا به سرطان پستان

بهداشتی  درمانی اصفهان، اصفهان، ایران زهرا افخمی: گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
سید محسن میربد*: گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی اصفهان، اصفهان، ایران 

زهرا رضائیان: گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی اصفهان، اصفهان، ایران
غازي سرحان: بحرین فیزیو، بحرین

سید مصطفی شیریزدي: مرکز تحقیقات بیماري هاي پستان، گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایران 
حمزه بهارلویی: گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی اصفهان، اصفهان، ایران 

 چکیده 
جراحی رکن اساسی درمان در مبتلایان به سرطان پستان  .ن نوع سرطان در زنان استتری سرطان پستان شایع :مقدمه

شوند درد و محدودیت عملکردی شانه است و شدت این  باشد. از جمله عوارضی که بیماران بعد از جراحی با آنها مواجه می می

 های عنوان یکی از روش مطالعات مختلف بهباشد. کینزیوتیپ در  عوارض در جراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل شده بیشتر می

ها معرفی شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه برنامه  کننده توانبخشی بعد از جراحی کننده و کامل حمایت

توانبخشی با و بدون کینزیوتیپ بر درد و عملکرد شانه بعد از ماستکتومی در زنان مبتلا به سرطان پستان صورت گرفت.

صورت تصادفی به  کننده در این مطالعه به شرکت 02مطالعه حاضر از نوع کار آزمایی بالینی و دو سوکور است.  سی:روش برر

نفر( و گروه دیگر کینزیوتیپ 02دو گروه تقسیم شدند. شروع مداخله از روز اول بعد از جراحی بود. یک گروه، تمرین درمانی )

به همراه تمرین  (Fan shape) با برش بادبزنی شکل( Lymphatic corrective application technique)به روش اصلاح لنفاتیک 

شده چسبانده شد و اثرات   نفر( به مدت چهار هفته دریافت کردند. کینزیوتیپ بر روی اندام فوقانی سمت جراحی02درمانی )

 .ایسه قرار گرفت( مورد سنجش و مقSPADIدرمانی مداخله بر درد و عملکرد شانه )بر اساس پرسشنامه 

داری در متغیر درد و عملکرد  را در طی  ها نشان داد هر دو گروه درمانی مطالعه سیر بهبودی به صورت معنی یافته ها: یافته

تمرین درمانی در پایان چهار هفته مداخله  شانه در گروه کینزیوتیپ به همراهاند، بهبود عملکرد  چهار هفته مداخله داشته

(؛ اما بین دو گروه اختلاف معناداری در متغیر درد وجود نداشت p≤20/2ری بهتر از گروه تمرین درمانی بود )دا طور معنی به

(20/2p>).

به همراه تمرین درمانی جهت افزایش بهبود عملکرد شانه بعد از عمل  Fan shap استفاده از کینزیوتیپ گيري: نتيجه

اشد.ب جراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل شده مؤثر می

کینزیوتیپ، سرطان پستان، جراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل شده، درد، عملکرد، شانه هاي کليدي: واژه

 11/76/31تاریخ پذیرش: │17/61/31تاریخ ارسال: 

.سید محسن میربد ،دانشکده توانبخشی صفهان،درمانی ا بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ،اصفهاننشانی نویسنده مسئول:  *

 mirbod@yahoo.comکترونیک:نشانی ال  
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 مقدمه

ترین نوع سرطان در زنان است  سرطان پستان شایعدر 

ها در زنان را به  % از کل سرطان6/00( که در ایران 0)

رغم افزایش قابل  (. علی0داده است ) خود اختصاص

واسطه  ی امید به زندگی مبتلایان به سرطان به هملاحظ 

های درمانی اخیر، اغلب مبتلایان با عوارض  پیشرفت

متنوعی که ناشی از ابتلا به بیماری یا استراتژی درمانی 

باشند  باشد درگیر می مورد استفاده برای درمان آن می

(. جراحی رکن اساسی درمان در مبتلایان به سرطان 3)

 ترین شیوه آن، جراحی برداشت پستان یعپستان است. شا

(MRM
0
BCT)و جراحی نگهدارنده پستان  (

0
) 

(. از جمله عوارضی که بیماران بعد از جراحی 4باشد ) می

( و محدودیت عملکردی 6، 0شوند درد ) با آنها مواجه می

(. اثرات جانبی ناشی از مداخلات جراحی 7شانه است )

های  محدودیتتواند منجر به  بدون توانبخشی می

موقع و  (. بنابراین توانبخشی به8عملکردی افراد شود )

مناسب برای بهبودی سریع مشکلات فیزیکی و روانی و 

طور کیفیت زندگی بهتر بعد از جراحی ضروری  همین

( 00(. بر اساس مطالعات موجود شدت درد )02، 9است )

( در جراحی رادیکال ماستکتومی تعدیل 00و علایم بازو )

باشد. بنابراین برنامه توانبخشی زودهنگام  ه بیشتر میشد

های عملکردی ناشی از  جهت جلوگیری محدودیت

 جراحی باید انجام شود.

تأثیر ورزش در بهبود حرکت و عملکرد شانه، کاهش درد 

و ارتقای کیفیت زندگی بعد از جراحی سرطان پستان در 

بع، (. در منا03یید رسیده است )امطالعات گذشته به ت

ذکر شده که برای جلوگیری از لنف ادم ثانویه و بهبود 

منظور ادامه روند درمان  عملکرد اندام فوقانی به

تر  درمانی و پرتودرمانی( بهتر است هر چه سریع )شیمی

(. با توجه 04تمرینات ورزشی بعد از جراحی شروع شود )

شده در ایران   به اینکه جراحی رادیکال ماستکتومی تعدیل

های  تر است و همچنین تمامی عوارض جراحی عشای

صورت مشخص در این نوع جراحی مشاهده  پستان به

شود؛ بنابراین لزوم انجام تمرینات ورزشی در این  می

 باشد. بیماران بلافاصله بعد از جراحی ضروری می

های  عنوان یکی از روش کینزیوتیپ در مطالعات مختلف به

ها  یوتراپی بعد از جراحیکننده فیز کننده و کامل حمایت

                                                 
1Modified Radical Mastectomy 
2Breast Conserving Therapy 

رسد آثار مطلوب  نظر می (. به00شود ) معرفی می

کینزیوتیپ ناشی از تأثیر آن در برگرداندن حرکت آزاد و 

سازی  سازی جریان لنف، فعال طبیعی مایعات، فعال

سیستم ضد درد، تنظیم تنشن عضلانی و تصحیح راستای 

ر (. مطالعات موجود د06شود ) سطوح مفصلی ظاهر می

های  مورد آثار کینزیوتیپ بر شرایط پس از جراحی

دهند که کینزیوتیپ احتمالاً  ( نشان می09-07مختلف )

تواند یک درمان مؤثر در توانبخشی اولیه بعد از عمل  می

 جراحی پستان باشد.

رغم عوارض وسیعی  ماستکتومی رادیکال تعدیل شده علی

تیپ روشی که دارد در ایران کاربرد وسیعی دارد. کینزیو

با کاربرد آسان و بدون درد و ایجاد ناراحتی است که 

دهد و  بلافاصله پس از اعمال آثار درمانی خود را بروز می

این آثار تا زمان باقی ماندن تیپ روی ناحیه ادامه دارد. 

شاید بتوان از این روش در مرحله حاد پس از عمل در 

رت این افراد ماستکتومی شده استفاده کرد. در این صو

احتمال وجود دارد که از درد و محدودیت عملکرد شانه 

این افراد که بار فردی، خانوادگی و اجتماعی قابل 

کند پیشگیری کرد یا آن را تعدیل  ای تحمیل می ملاحظه 

نمود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه برنامه 

ه توانبخشی با و بدون کینزیوتیپ بر درد و عملکرد شان

بعد از ماستکتومی در زنان مبتلا به سرطان پستان صورت 

 گرفت.

 ها مواد و روش
باشد که  مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی می

علت عدم  صورت دو سوکور انجام شده است. به به

دسترسی به مطالعات مشابه در خصوص اثربخشی 

کینزیوتیپ در مبتلایان به سرطان پستان و به منظور 

برآوردی از اثرات و عوارض احتمالی کینزیوتیپ در  تعیین

ای پایلوت اقدام کردیم تا  این بیماران، به انجام مطالعه

های لازم جهت طراحی کارآزمایی بالینی مناسب در  آماره

رو  این زمینه و برآورد منابع مورد نیاز فراهم شود. از این

کننده انجام شد جامعه  شرکت 02مطالعه حاضر بر روی 

پستان  سرطان به مبتلا سال 62 تا 02 مطالعه حاضر زنان

تعدیل شده  رادیکال ماستکتومی جراحی انجام کاندید

به  0397تا خرداد سال  0396بودند که از مهر سال 

های شهر یزد مراجعه داشتند.  بخش جراحی بیمارستان

ورود به مطالعه مبتنی بر عواملی نظیر توانایی خواندن و 
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 سرطان به سال، ابتلا 62تا  02با سن بین نوشتن، زنان 

 برای بودن پستان در مرحله سوم تا چهارم، کاندید

 فرد تعدیل شده و تمایل رادیکال ماستکتومی جراحی

مطالعه تعیین شد. مواردی مانند  در شرکت برای

 قلبی عفونی، مشکلات پوست، بیماری های بیماری

، داشتن کینزیوتیپ به ، حساسیت(III & IV) پیشرفته

ی استفاده از کینزیوتیپ در سایر نواحی و آشنایی با  سابقه

ورزش و همچنین تمام  به آثار درمانی، کنتراندیکاسیون

اند )به دلیل ممنوعیت  بیمارانی که پرتودرمانی انجام داده

خروج از  به عنوان معیارهای استفاده از کینزیوتیپ(

 مطالعه در نظر گرفته شدند.

ل اعداد تصادفی به دو گروه تقسیم افراد توسط جدو

نامه  بعد از پرکردن رضایت شرایط واجد افراد. شدند

مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )کد 

 مشخصات (،.IR.MUI.REC.1396.3.347اخلاق

 از استفاده با درد شانه و عملکرد شناسی، سطح جمعیت

 شد و ثبت  SPADIپرسشنامه فارسی نسخه

گرفتند.  قرار درمان تحت هفته 4 طی دگانکنن شرکت

 از بعد اول روز در و جراحی انجام از قبل ها گیری اندازه

 فواصل در و بعد از مداخله( و سپس )قبل جراحی

 شد. تکرار هفته 4 مدت به ای هفته یک

انجمن  دستورالعمل اساس کینزیوتیپ بر از استفاده

 برش  روش اصلاح لنفاتیک با  کینزیوتیپ به جهانی

دهی اندام در  کشش در چسب با وضعیت %02 بادبزنی با

حالت کشش ملایم سگمان مورد نظر )قسمت قدام و 

اکرومیون تا  زایده از جراحی خلف اندام فوقانی سمت

فوقانی به صورت طولی( از روز اول بعد از  اندام انگشتان

 بار توسط  یک روز 3 هر و اعمال هفته 4مدت  جراحی به

، 00شد ) تعویضمسلط به کینزیوتیپ  پیستفیزیوترا

 برنامه یک در گروه دو هر افراد هفته 4(. در طی 00

 گروه دو در فرآیندها کلیه .داشتند شرکت درمانی تمرین

 از استفاده بجای کنترل گروه در تنها .بود یکسان

کینزیوتیپ واقعی، فقط عرض انتهای اندام به صورت 

 داده قرار فرد نداما عرضی و بدون کشش در چسب روی

 و قرار نگیرد استفاده مورد تیپ درمانی اثر عمل در تا شد

 نسبت نیز کنندگان شرکت آزمونگر بر علاوه ترتیب  این به 

بودند.  اطلاع داشتند بی قرار آن در که درمانی گروه به

 جزییات و پزشک تجویز طبق دارویی فرد برنامه همچنین

 دو هر در مطالعه ی مدتط در آن در تغییر نوع هر و آن

 مداخله پایان تا روز دوازدهم از افراد تمام و شد ثبت گروه

 نکردند. دریافت مسکن

گیری درد و عملکرد شانه با کمک پرسشنامه درد و  اندازه

انجام شد که روایی و پایایی آن SPADI) عملکرد شانه )

برای درد و عملکرد شانه در زنان ایرانی ماستکتومی شده 

(. این ابزار 03)باشد  می 94/2لت سرطان پستان به ع

قسمت در حیطه سنجش درد است. از فرد  4حاوی 

در هر قسمت را در مقیاس  شود تا پاسخ خود خواسته می

به معنایی  تایی مشخص نماید که در آن صفر02عددی 

تصور  دهنده بدترین حالت قابل نشان 02عدم تجربه و

قسمت در حیطه  8است. این مقیاس همچنین حاوی 

کنندگان  سنجش اختلال عملکرد شانه است. از شرکت

شود تا توان خود برای بکارگیری مفصل شانه  خواسته می

NASرا در مقیاس 
 (.04در هر بخش مشخص کنند ) 3

وری و قبل از جراحی به بیماران صورت حض تمرینات به

آموزش داده شد و از آنان خواسته شد هر تمرین حداقل 

( تکرار 06دفعه ) 02( و هر نوبت 00نوبت در روز ) 3

صورت روزانه از طریق  انجام تمرینات در منزل به شود.

کنندگان به تکمیل  تماس تلفنی و ایجاد تعهد در شرکت

رصد شد. افرادی که های انجام تمرینات  دقیق کتابچه

بیش از یک روز از برنامه تمرینی تخطی نمودند از روند 

مطالعه کنار گذاشته شدند. همچنین بیمارانی که انجام 

تمرینات، باعث بروز درد و ناراحتی شدید در آنها شد، از 

 روند مطالعه حذف شدند. 

ها در روز اول بعد از عمل )قبل از مداخله و  تمامی داده

ای به مدت  هفته بعد از مداخله( و در فواصل یک  بلافاصله

 SPSSافزار  ها توسط نرم هفته گردآوری شد. داده 4

( به SPSS Inc. Chicago, IL,USA) 07نسخه 

های موردنیاز در این  کامپیوتر وارد شد. جداول و شاخص

های فیشر،  محیط تهیه و جهت مقایسات آماری از آزمون

ده، تی زوجی و من ویتنی تی مستقل، آنوای تکرارشون

 استفاده شد.

 ها یافته
نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند.  02در مطالعه حاضر 

سال( یکسان بود.  47میانگین سنی در هر دو گروه )

کار رفته در زمینه اختلاف توزیع فراوانی  آزمون فیشر به

                                                 
3
Numerical Analogue Scale 
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ها و اختلاف توزیع فراوانی  تحصیلات در بین گروه

پیرامون  T-TESTن آزمون همچنیهای شغلی  هگرو

ها، اختلاف  اختلاف سن و شاخص توده بدنی بین گروه

( و لذا شرط <20/2pها نشان نداد ) داری را بین گروه معنی

نتایج آزمون  ها برقرار است. سازی گروه تصادفی

های متغیر درد  اسمیرنوف نشان داد داده -کولموگروف

(SPADIدر تمام مراحل اندازه ) یع نرمال گیری از توز

های متغیر عملکرد  ( و داده˃20/2pکنند ) تبعیت می

(SPADIدر اندازه )  گیری روز اول بعد از جراحی )بعد از

(. ≥20/2pشروع مداخله( از توزیع نرمال برخوردار نبودند )

منظور بررسی معناداری متغیرهای درد و عملکرد در  به

آزمون تی گیری، در هر دو گروه از  های اندازه تمامی زمان

( و برای مقایسه میزان 0مستقل استفاده شد )جدول

های مختلف از  تغییرات متغیرهای درد و عملکرد در زمان

  (.0و  0آزمون آنوای تکرارشونده استفاده شد )نمودار 

 (n=20( در دو گروه درمانی )SPADI: ميانگين نمره درد و عملکرد شانه)7جدول 

M=Mann-Whithney, T=T-TEST 
 

 
 گروه تمرین درمانی

 گروه کنزیوتيپ به همراه تمرین درمانی

P value 

 )عملکرد(

نحراف ا ±ميانگين 

 معيار)عملکرد(

P value 

 )درد(

انحراف معيار  ±ميانگين 

 )درد(
 زمان ارزیابی گروه

T 673/2 
208/0±237/6 

487/0±087/6 
380/2 

780/2±80/6 

700/2±00/6 

 + تمرین درمانی کینزیوتیپ

 تمرین درمانی

روز اول بعد از جراحی قبل از 

 مداخله

M 069/2 
037/0± 060/0 

478/0±92/0 
404/2 

840/2±670/0 

928/2±970/0 

 + تمرین درمانی کینزیوتیپ

 تمرین درمانی

روز اول بعد از جراحی بعد از 

 مداخله

T 003/2 
077/2±002/0 

898/2±000/0 
038/2 

727/2±00/0 

009/0±92/0 

 + تمرین درمانی کینزیوتیپ

 تمرین درمانی
 هفته اول بعد از مداخله

T 206/2 
703/2±802/2 

090/2±402/0 
740/2 

907/2±070/0 

690/2±72/0 

 + تمرین درمانی کینزیوتیپ

 تمرین درمانی
 هفته دوم  بعد از مداخله

T 200/2 
700/2±722/2 

436/2±070/0 
069/2 

833/2±900/2 

066/0±070/0 

 + تمرین درمانی کینزیوتیپ

 تمرین درمانی
 هفته سوم بعد از مداخله

T 240/2 
034/2±070/2 

330/2±200/0 
096/2 

600/2±670/2 

936/2±00/0 

 + تمرین درمانی کینزیوتیپ

 تمرین درمانی
 هفته چهارم بعد از مداخله

 دو گروه اختلال عملکرد ميان ميانگين : تغييرات7نمودار 

 درمانی
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 گروه تمرین درمانی

 گروه کنزیوتيپ به همراه تمرین درمانی

 درمانی دو گروه ( ميانSPADI) درد ميانگين : تغييرات1نمودار 

 

(، نشان دادکه در 0آنوای تکرار شونده )نمودارنتایج آزمون 

هر دو گروه کینزیوتیپ به همراه تمرین درمانی و گروه 

تمرین درمانی، در طول زمان تغییرات معناداری در متغیر 

طور که در جدول  (. همانp≤220/2درد ایجاد شده بود )

های حاصل  عددی درد از داده شود میانگین مشاهده می 0

در گروه کینزیوتیپ به همراه تمرین درمانی در تمام 

عبارتی  ها کمتر از گروه تمرین درمانی بود. به گیری اندازه

ها درد کمتری  گیری دیگر گروه کینزیوتیپ در تمام اندازه 

گزارش دادند اما طبق نتایج آزمون تی مستقل بین 

حاظ آماری تفاوت معناداری ها در دو گروه از ل میانگین

 (.4، ستون0)جدول (˃20/2pوجود نداشت )

(، در هر دو گروه 0نتایج آزمون آنوای تکرار شونده )نمودار

در طول زمان تغییرات معناداری در کاهش میانگین 

 0(. جدول p≤220/2اختلال عملکرد شانه نشان داد )

دهد گروه کینزیوتیپ به همراه تمرین درمانی، در  نشان می

میانگین اختلال عملکرد شانه کمتری  ها گیری تمام اندازه

را در مقایسه با گروه تمرین درمانی گزارش نمودند؛ اما 

گیری هفته چهارم تفاوت  آزمون تی مستقل تنها در اندازه

د شانه بین دو داری را در میانگین اختلال عملکر معنی

دهد  (. بنابراین نتایج نشان میp=240/2گروه نشان داد )

میزان بهبود اختلال عملکرد شانه متعاقب افزودن 

طور  هفته، به 4مدت  کینزیوتیپ به تمرین درمانی به

داری بهتر از تأثیر تمرین درمانی به تنهایی است  معنی

 (.6، ستون0)جدول

های  ها در زمان ز گروهبرای تعیین اثر زمان در هر یک ا

زوجی استفاده شد.  Tگیری از آزمون  مختلف اندازه

شود با افزایش زمان  ملاحظه می 0طور که در جدول  همان

میانگین درد در هر دو گروه کاهش داشته است در این 

ستون سوم و پنجم میزان تفاوت  p valueجدول، 

یری گ های اندازه میانگین متغیر درد در هر یک از زمان

نسبت به قبل از مداخله در هر دو گروه درمانی را بر اساس 

، p= 200/2 دهد. برای مثال آزمون تی زوجی نشان می

تفاوت میانگین متغیر درد در گروه کینزیوتیپ به همراه 

تمرین درمانی در روز اول بعد از عمل بعد از شروع مداخله 

شان باشد که ن نسبت به قبل از مداخله در این گروه می

طور  دهد درد در این زمان نسبت به قبل مداخله به می

طور که در این دو  داری کاهش یافته است. همان معنی

آزمون تی زوجی این  شود بر اساس ستون مشاهده می

ها نسبت به قبل از مداخله در هر  ی زمان کاهش در همه

 دار است. معنی  p≤20/2دو گروه مورد بررسی با 

ستون هفتم و نهم میزان تفاوت  p value، 0در جدول 

های  میانگین اختلال عملکرد شانه در هر یک از زمان

گیری نسبت به قبل از مداخله در هر دو گروه درمانی  اندازه

 دهد.  بر اساس آزمون تی زوجی نشان می
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 (n=20درمان)ه قبل از مداخله در دو گروه سبت بگيري ن : مقایسه تفاوت ميانگين اختلال عملکرد و درد شانه در تمام مراحل اندازه1جدول

 زمان
گروه کينزیوتيپ + تمرین 

 درمانی)درد(
 گروه تمرین درمانی)درد(

گروه کينزیوتيپ + تمرین 

 درمانی)عملکرد(

گروه تمرین 

 درمانی)عملکرد(

 ارزیابی

ميانگين تفاوت 

 ±درد 

 انحراف معيار

P 

ميانگين تفاوت 

 ±درد 

 انحراف معيار

P 

وت ميانگين تفا

اختلال عملکرد 

 انحراف معيار ±

P 

ميانگين تفاوت 

اختلال عملکرد 

 انحراف معيار ±

P 

 روز اول

 بعد از عمل 
840/2±670/0 200/2 928/2±970/0 224/2 037/0± 060/0 202/2 478/0±92/0 220/2 

هفته اول 

 بعد از عمل
727/2±00/0 20220≥ 009/0±92/2 20220≥ 077/2±002/0 20220≥ 898/2±000/0 20220≥ 

هفته دوم 

 بعد از عمل
907/2±070/0 20220≥ 690/2±72/0 20220≥ 703/2±802/2 20220≥ 090/2±402/0 20220≥ 

هفته سوم 

 بعد از عمل
833/2±900/2 20220≥ 066/0±070/0 20220≥ 700/2±722/2 20220≥ 436/2±070/0 20220≥ 

هفته چهارم 

 بعد از عمل
600/2±670/2 20220≥ 936/2±00/0 20220≥ 034/2±070/2 20220≥ 330/2±200/0 20220≥ 

 
شود بر اساس  طور که در این دو ستون مشاهده می همان

ها و در هر دو گروه مورد  ی زمان آزمون این کاهش در همه

دار است. بنابراین در هر دو گروه  معنی p≤20/2بررسی با 

ز درمانی میزان درد و اختلال عملکرد شانه نسبت به قبل ا

 داری بهبود یافته است. طور معنی مداخله به

  بحث

مطالعه حاضر با مقایسه برنامه توانبخشی با و بدون 

کینزیوتیپ بر درد و عملکرد شانه بعد از ماستکتومی در 

ها نشان  زنان مبتلا به سرطان پستان صورت گرفت. یافته

داد هر دو گروه درمانی مطالعه، سیر بهبودی به صورت 

در متغیر درد و عملکرد )بر اساس پرسشنامه  داری معنی

SPADIاند. بهبود  ( را در طی چهار هفته مداخله داشته

( در گروه SPADIعملکرد شانه )بر اساس پرسشنامه 

به همراه تمرین درمانی در پایان چهار هفته  کینزیوتیپ

داری بهتر از گروه تمرین درمانی بود.  طور معنی مداخله به

همراه با تمرین درمانی در مقایسه  یوتیپکینزگرچه گروه 

با گروه تمرین درمانی، درد )بر اساس پرسشنامه 

SPADIاند اما اختلاف معناداری از  ( کمتری را نشان داده

 لحاظ آماری بین دو گروه وجود نداشت.

در مطالعه کنونی افرادی که انجام تمرینات باعث بروز درد 

د مطالعه نشدند، شاید شد وار و ناراحتی شدید در آنها می

توانست سبب اختلاف  ورود این افراد داخل مطالعه می

داری در متغیر درد بین دو گروه شود. بنابراین  معنی

های  شود که مطالعات آتی، با افزودن مدالیته پیشنهاد می

الکتریکی مانند جریان تنس و ماساژ افلوراژ، قبل از انجام 

یماران با درد شدید وارد تمرین درمانی استفاده گردد تا ب

مطالعه شوند و تأثیر کینزیوتیپ با حضور این بیماران نیز 

 مورد بررسی قرار گیرد.

مکانیسم دقیقی که اثر کینزیوتیپ بر درد را توضیح دهد 

هایی وجود دارد که اثر  هنوز کامل وجود ندارد. فرضیه

دهد. یکی از  احتمالی ضد درد کینزیوتیپ را توضیح می

باشد. طبق  احتمالی، تئوری کنترل دروازه درد میدلایل 

این نظریه، فرض بر این است که کینزیوتیپ سبب تحریک 

مسیر عصبی عضلانی از طرق افزایش بازخورد آوران 

شود، با کشش پوستی که توسط کینزیوتیپ ایجاد  می

یابد و درد مهار  شود تحریکات پوستی افزایش می می

الی دیگر کاهش درد، فعالیت (. مکانیسم احتم07شود ) می

(. 08سیستم گردش خون و عصبی با حرکت است )

همچنین مکانیسم ضد درد ممکن است به کاهش فشار 

های زیر جلدی مرتبط باشد، کینزیوتیپ منجر به  گیرنده

شود که  بلند کردن پوست و افزایش فضای زیر پوست می

کند، بنابراین  از این طریق به درناژ لنف کمک می

یابد و در نتیجه درد  کتورهای التهابی و فشار کاهش میفا

 (.09یابد ) کاهش می
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 پستان سرطان از جراحی بعد درد ورزش بر کاهش تأثیر

(. نتایج 04رسیده است ) تأیید به گذشته مطالعات در

تحقیق ونگ و همکارانش نشان داد تمرین درمانی سبب 

رطان کاهش درد پستان و قفسه پستان در بیماران با س

(. همچنین کیز در پژوهش خود نشان 32شود ) پستان می

داد که تمرین درمانی متعاقب عمل جراحی سرطان 

پستان، افزایش چشمگیری در بهبود عملکرد اندام فوقانی 

(. در تحقیق دیگری، برنان 30سمت مبتلای بیماران دارد )

نشان داد انجام ورزش بلافاصله بعد از جراحی سرطان 

افزایش دامنه حرکتی بیشتری در شانه  پستان سبب

(. محمد نیز در طی مطالعه کارآزمایی بالینی 30شود ) می

بهبود درد و عملکرد شانه را پس از تمرین درمانی نشان 

 (.33داد )

در مطالعاتی که اشاره شد، مبنی بر تأثیر تمرین درمانی بر 

توانبخشی در بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از 

وساز و گردش خون  ورزش به دلیل بهبود سوخت جراحی،

و لنف، جلوگیری از کوتاهی عضلات و کاهش سفتی و درد 

بررسی  مفاصل بر بهبود درد و عملکرد تأثیر مثبت دارد. با

ی  مطالعه از حاصل های یافته و مرتبط، موجود مقالات

ایجاد شده متعاقب تمرین درمانی  تغییرات بر مبنی اخیر

سرطان پستان که شامل بهبود درد و  بعد از جراحی

با  باشد می SPADIعملکرد شانه بر اساس پرسشنامه 

 است. بوده منطبق و پیشین همسو مطالعات نتایج

مطالعه حاضر نشان داد اعمال کینزیوتیپ بلافاصله بعد از 

داری در  جراحی به مدت چهار هفته سبب بهبود معنی

شود بنابراین  ته میافزایش عملکرد شانه در پایان چهار هف

تواند در ترکیب با دیگر مداخلات  احتمالاً کینزیوتیپ می

فیزیوتراپی بعد از جراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل شده 

 پیشنهاد و توصیه گردد.

 گیری نتیجه

داری باعث  طور معنی در هر دو گروه درمانی، مداخله به

 (SPADIبهبود درد و عملکرد شانه )بر اساس پرسشنامه 

شد. اما در گروه کینزیوتیپ به همراه تمرین درمانی، بعد از 

داری  طور معنی چهار هفته مداخله بهبود عملکرد شانه به

بهتر از گروه تمرین درمانی بود. اما دو گروه تفاوت 

توان  داری در متغیر درد نداشتند. بنابراین احتمالاً می معنی

به بادبزنی  روش اصلاح لنفاتیک با برشاز کینزیوتیپ به 

همراه تمرین درمانی جهت افزایش بهبود عملکرد شانه بعد 

از عمل جراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل شده استفاده 

 نمود.
 

 تعارض منافع
 در منافعی تعارض هیچ که دارند می اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر پژوهش
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