
 

اندام فوقانی در زنان مبتلا به و درد  ادم، تاثیر دو روش تمرینی پیلاتس و یوگا بر دامنه حرکتی

 سرطان پستان پس از جراحی سرطان پستان

 

 د تهران مرکزکارشناسی ارشد بیومکانیک، دانشگاه آزاد اسلامی واح 1:مریم قربانی

 ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، دکترای تخصصی فیزیوتراپی71استادیار، پایه  2:دکتر یحیی سخنگویی

 

 چکیده

پس از جراحی ماستکتومی می باشد. اثر برنامه های بازتوانی بر این  مشکلاتیکی از  سی و ادم لنفاوی در اندام فوقانی: اختلال حرکتی و حهدف

اندام فوقانی زنان متعاقب جراحی  و درد ادم، بر دامنه حرکتی و پیلاتس یوگا یتمریندو روش اقض است. لذا، این مطالعه با هدف تاثیر مشکلات متن

 ماستکتومی اجرا شد. 

ند. گروه یوگا  به مدت قرار گرفت پیلاتسزن مبتلا به سرطان پستان به صورت تصادفی در دو گروه یوگا و  28: در یک کار آزمایی نیمه تجربی، روش ها

یک سری تمرینات  تدر همین مد پیلاتسجلسه تمرین یوگا شامل پنج حرکت آسانا یوگا را انجام داده و گروه  71دو هفته در زمان بستری شدن، 

 یت اندازه گیری شد. قبل و پس از فعالو درد محیط ، اجرا نمودند. دامنه حرکتی را در سه وضعیت نشسته، ایستاده و خوابیده روی تشک پیلاتس

: میزان فلکشن، اکستنشن، چرخش داخلی و خارجی شانه، فلکشن و اکستنشن آرنج، فلکشن، اکستنشن، انحراف به سمت زند اعلا و زند اسفل یافته ها

 .دو گروه معنی دار نبود لی اختلافو یافتدر هر دو گروه نسبت به قبل بهبود و میزان درد بازو و ساعد  کاهش ادمو مچ 

موثر بوده، لذا  (و درد ادم)کاهش دامنه حرکتی،  جانبی ماستکتومی هدر کاهش عارضو پیلاتس : نتایج این مطالعه نشان داد تمرین یوگا نتیجه گیری

 به عنوان یک روش موثر در بازتوانی بیماران استفاده نمود.  اتپیشنهاد می شود می توان از این تمرین

 .، تمرین پیلاتسین یوگا: ماستکتومی، تمرکلمات کلیدی

 

                                                           
1 maryamm_ghorbanii@yahoo.com 

2 yahya0102@yahoo.com 
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 مقدمه

سرطان پستان، رشد مهار نشدنی یک سری سلول های غیر طبیعی در ناحیه پستان است که این سلول ها توانایی تهاجم به 

زن  721111بافت های اطراف خود و انتشار از طریق کانال های لنفاوی و جریان خون را دارند. هر ساله در انگلستان بیش از 

 7887در ایران آمار مربوط به سال و  نفر بر آورد شده است 01111حدود ن می میرند و در آمریکا در اثر ابتلا به سرطان پستا

هم چنین سرطان پستان شایعترین نوع و  مورد بوده 7811نفر و میزان مورتالیه آن  18031میزان موارد بروز سرطان پستان 

احتمال ابتلا به این بیماری در هر زن در طول  ساله است. 11تا  81سرطان در زنان و شایعترین علت مرگ در زنان 

در حال جهان  ثر ابتلا به سرطان پستان دراست و حتی شواهدی وجود دارد که میزان وقوع، مرگ و میر در ا 72/7زندگی

 (.8-7به علت این حقایق ناگوار، پرداختن به درمان این بیماری بسیار پر اهمیت است)و افزایش است 

رفت های پزشکی، و از آن جا که سرطان پستان واقعا مجموعه ای ناهمگن از بیماری هاست که به نحوی با وجود تمام پیش

پیش بینی ناپذیر و با تنوع بالینی شدیدی عمل می کند در نتیجه، هم چنان درمان اصلی سرطان پستان جراحی است. در 

ت، اقدام جراحی به امید درمان قطعی سرطان انجام مواردی که ضایعه سرطانی محدود به پستان و غددلنفاوی ناحیه ای اس

می پذیرد. یکی از  روش های جراحی، ماستکتومی رادیکال تعدیل یافته است که در این روش توسط یک برش جراحی مایل، 

ن به نسج کامل پستان به همراه غدد لنفاوی آگزیلا به طور پیوسته و یکجا برداشته می شود. نیپل، آرئول و پوست اطراف آ

(. از جمله عوارض و تبعات ثانویه روش های 1و  0صورت یک قطعه بیضی شکل کشیده به همراه نسج پستان خارج می گردد)

درمانی، کاهش دامنه حرکتی اندام فوقانی، درد، ادم لنفاوی ثانویه بازو در طرف مبتلا، تشکیل سروما، تشکیل هماتوم، نکروز 

(. یکی از دلایل اصلی کاهش دامنه حرکتی متعاقب 8 -1خود، احساس غم و اندوه است)فلاپ پوستی، اختلال در پنداشت از 

عدم تحرک کافی که این فقر حرکتی موجب کاهش و ضعف عملکرد و قدرت  تعدیل یافته عمل جراحی رادیکال ماستکتومی

یمار رخ می دهد که موجب ضعف عضلات اندام فوقانی می گردد و در نتیجه کاهش ثبات عضلات در کمربند شانه ای در فرد ب

بیشتر عضلات گشته و از آن جا که غدد لنفاوی در جراحی دستکاری شده و تعدادی از آن ها نیز برداشته شده در نتیجه 

عملکرد لنفاوی نیز کاهش یافته و فرد بیمار دچار ادم گشته که این ادم موجب فیبروز عضلانی و کاهش دامنه حرکتی در فرد 

لطمات جبران ناپذیری از جمله شانه منجمد را با خود به همراه دارد که تمامی این عوارض بر کیفیت زندگی می شود   که 

بیماران تاثیر گذار بوده و بیماران را در مدتی که به حیات خویش ادامه می دهند، به دلیل این که برای ادم درمان قطعی 
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دچار مشکلات فراوان می نماید و بیمار را تاثیر گذار است،  % 01ا وجود ندارد و تمامی درمان ها در موثرترین حالت تنه

 (. 0و  2بنابراین پیشگیری بهترین درمان است)

( 2118پژوهش های کمی اثر تمرینات ورزشی را بر بهبود عوارض جراحی سرطان پستان گزارش کرده اند. به عنوان مثال کیز)

ی سرطان پستان، افزایش چشمگیری در بهبود عملکرد اندام فوقانی گزارش کرد که تمرینات پیلاتس متعاقب عمل جراح

سمت مبتلا بیماران را نشان داده، ضمن این که دامنه حرکتی فلکشن، ابداکشن، چرخش داخلی و خارجی شانه به طور قابل 

لیت های کنترل ( نشان داده شده است که انجام یک سری فعا2111(. در مطالعه ی ماتریل)71توجهی افزایش یافته است)

(. در مطالعه ی دانئو و 77شده موجب بهبود عملکرد شانه و کاهش استرس و افزایش کیفیت زندگی در بیماران می شود)

( در 2118( و باناسیکی)72( تاثیر یک دوره یوگا بر کیفیت زندگی و کاهش استرس در بیماران تاثیر گذار بود)2111همکاران)

( و مادل و 78روانی و فیزیکی دست یافت) -یوگا پرداخته بود به بهبود عملکرد روحی تحقیقی که به بررسی تمرینات 

(. با توجه به این که اثر 70( به تاثیر مثبت یوگا بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان اشاره کردند)2111همکاران)

سرطان پستان متناقض است، لذا ضروری که بررسی شود  برنامه های بازتوانی بردامنه حرکتی اندام فوقانی در زنان مبتلا به

کدامیک از روشهای تمرینی برای بهبود دامنه حرکتی در سمت ماستکتومی موثرتر است. تحقیق حاضر با هدف تاثیر دو روش 

ماستکتومی اندام فوقانی بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی و درد ادم  ،تمرینی یوگا و پیلاتس بر دامنه حرکتی

 اجرا شد.

 آزمودنی ها،بررسیروش 

بیمار که  01در یک کار آزمایی نیمه تجربی بالینی از بین بیماران مراجعه کننده به مرکز انستیتو کانسر در طول شش ماه، 

 لاتسپیدو گروه یوگا و  تحت جراحی ماستکتومی قرار گرفته بودند به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و  به صورت تصادفی در

. تمامی بیماران مونث بوده و باقی ماندهپیلاتس در گروه نفر 71یوگا و در گروه   نفر 78قرار گرفتند ولی در پایان مداخله تنها 

قرار گرفته بودند و قبل از جراحی  تعدیل یافته، برای اولین بار و تنها در یک سمت بدن تحت جراحی رادیکال ماستکتومی

یافت نکرده بودند و روز پس از جراحی در صورتی که بیماران تمایل داشتند، رضایت نامه کتبی را درمان های مکمل دیگری در

و البته با رعایت تمامی ملاحظات، بیماران از لحاظ روحی و جسمی در سطوح متفاوتی قرار  شدندامضا نموده و وارد طرح می 

ن  تمامی ملاحظات اخلاقی رعایت شده و د نداشت و همچنیوداشته و بدلیل اخلاقی نبودن امکان استفاده از گروه کنترل وج

   .کد اخلاقی نیز کسب شده است
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 و درد  محیط اندام ،سنجش دامنه حرکتی

( و با 73و  71درجه ای، که در پژوهش های متعدد روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است) 781با استفاده از گونیامتر 

ی اندام فوقانی بیماران در وضعیت نشسته روز پس از جراحی و در پایان برنامه تمرینی اندازه دقت یک درجه، دامنه حرکت

درجه اختلاف میان دامنه ی حرکتی دست سالم و مبتلا به عنوان محدودیت در دامنه ی حرکتی دست  71گیری شد.بیش از 

شانه، آرنج و مچ بود که در مفصل شانه فلکشن،  (. اندازه گیری دامنه حرکتی اندام فوقانی شامل مفصل73مبتلا تعریف شد)

اکستنشن، چرخش داخلی و خارجی و در مفصل آرنج فلکشن و اکستنشن آرنج و در مفصل مچ دست فلکشن، اکستنشن، 

سانتی متر بالا و پایین آرنج(  71اندازه گیری محیط شامل بازو و ساعد) انحراف به سمت زند اعلا و زند اسفل ارزیابی شدند.

 (VASمقیاس بررسی دیداری درد )همچنین میزان درد بیماران نیز با استفاده از  ود که با استفاده از متر نواری ارزیابی شد.ب

 ارزیابی شد.

 و پیلاتس تمرین یوگا

تمرینات یوگا، شامل پنج نوع از حرکات آسانا یوگا بود که همراه با تنفس عمیق و کنترل حرکت، انجام می پذیرفت که با 

)تمام قسمت های بدن نظیر پاها، انگشتان، ران ها، ب شدند و بیماران ابتدا شاواسانااستفاده از نظر اساتید و منابع معتبر انتخا

دقیقه شروع  شد تا در  71را اجرا می نمودند و تمرینات از شکم و ... شل و وانهاده نموده و مانند یک جسد بی حرکت بماند( 

که در سه وضعیت نشسته، ایستاده و  پیلاتسشامل پنج حرکت  پیلاتسدقیقه رسید و تمرینات  01پایان روز پانزدهم به 

بیماران در مدت . که مانند تمرینات یوگا با استفاده از اساتید و منابع معتبر انتخاب شدند اجرا می شد خوابیده روی تشک

اجرا می نمودند و زمانی که مرخص  امام خمینی انسربستری بودن در بیمارستان تمرینات را در بخش فیزیوتراپی انستیتو ک

 به تمرین ادامه می دادند.وز ر 71می شدند در منزل تا مدت 

 تجزیه و تحلیل آماری

ارائه شده است. طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون  تمام اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد

همبسته استفاده شد و  t کولموگروف بررسی شد. برای تعیین تفاوت در پیش و پس آزمون هر گروه از آزمون  -اسمیرنوف

یانس یک طرفه  و  آن گاه تحلیل وار ) اختلاف پس و پیش آزمون(محاسبه gain scoreجهت مقایسه بین گروه ها ابتدا 
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در نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم  0.05استفاده شد. سطح معناداری  برای تمام محاسبات 

 انجام شد. spss19افزار

 یافته ها

 ارائه شده است. 7مشخصات عمومی آزمودنی ها به تفکیک گروه در جدول 

 اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است. مشخصات عمومی آزمودنی ها. اطلاعات بر  -7دول ج

 پیلاتس یوگا گروه ها

 1.11±01.10 8.71±81.13 سن

 70.18±732.78 71.72±737.13 قد

 20.12±33.81 27.81±31.87 وزن

 

د میزان فلکشن، اکستنشن، چرخش داخلی و خارجی شانه، فلکشن و اکستنشن آرنج، فلکشن، اکستنشن، انحراف به سمت زن

نیز پس از تمرین و میزان درد و محیط بازو و ساعد  افزایش معنی دار یافت و پیلاتس اعلا و زند اسفل مچ پس از تمرینات یوگا

  .(sig=0.09داشت)نبین دو روش تمرینی اختلاف معنی دار وجود  و  یوگا و پیلاتس کاهش یافته

 بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است. دامنه حرکتی اندام فوقانی آزمودنی ها. اطلاعات  -2جدول 

 پیلاتس یوگا مراحل حرکت

 sig میانگین sig میانگین

  0.78±711.17 پیش آزمون فلکشن شانه

1.11 

11.11±  1   

 2.7±711 2.37±737.88 پس آزمون 1.11

  0.78±711.17 پیش آزمون اکستنشن شانه

1.11 

11.11±1  

 2.7±711 2.37±737.88 پس آزمون 1.11

  2.18±31.12  2.11±32.33 پیش آزمونچرخش داخلی 
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 1.11 2±81.12 1.12 2.08±11.08 پس آزمون شانه

چرخش خارجی 

 شانه

  1.28±08.23 پیش آزمون

1.11 

81.01±1.81  

 1.3±31.1 8.11±30.88 پس آزمون 1.11

  1.18±772.01 پیش آزمون فلکشن آرنج

1.117 

771.18±2.31  

 7.08±787.18 7.23±721 پس آزمون 1.11

  1.18±772.01 پیش آزمون آرنج اکستنشن

1.117 

771.18±2.31  

 7.08±787.18 7.23±721 پس آزمون 1.11

  8.71±11.88 پیش آزمون فلکشن مچ

1.111 

11.88±2.28  

 2.27±11.87 2.21±31.01 پس آزمون 1.117

8111. پیش آزمون اکستنشن مچ ±8.71  

1.111 

18.78±0.01  

 0.20±38.13 1.18±31.01 پس آزمون 1.11

انحراف به سمت 

 زند اسفل

  2.28±80 پیش آزمون

1.112 

78.33±7.11  

 7.21±21.83 7.00±08.88 پس آزمون 1.11

انحراف به سمت 

 زند اعلا

  2.11±78.80 پیش آزمون

1.11 

21±8.23  

 7.11±08.12 7.83±21.38 پس آزمون 1.11

  1.87±21.31 پیش آزمون محیط بازو

1.11 

1.82±1.87  

18.32 پس آزمون 1.11 ± 1.81  1.01±1.18 

  1.70±20.23 پیش آزمون محیط ساعد

1.11 

3.71±1.11  

 1.30±1.88 1.01±28.11 پس آزمون 1.11

  1.12±8.08 پیش آزمون میزان درد

1.11 

1.18±1.18  

12.7 پس آزمون 1.11 ±1.00 2.17±1.81 
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 بحث

اگر چه به دلیل ملاحظات اخلاقی امکان استفاده از گروه کنترل نبود ولی بررسی متون و مقالات نشان می دهد که مهمترین 

هدف و بنابر این  استجراحی مشکل به دنبال جراحی ماستکتومی، کاهش دامنه حرکتی و افزایش ادم اندام فوقانی در سمت 

اندام فوقانی در زنان مبتلا به سرطان ، ادم و درد بر دامنه حرکتی و پیلاتس یوگا یتمریندو روش  ق حاضر تاثیراز انجام تحقی

و  چرا که یکی از عوارض جراحی سرطان پستان کاهش دامنه حرکتی اندام فوقانی بود،پستان پس از جراحی ماستکتومی 

اضطراب است که موجب می شود فرد در سمت جراحی دچار فقر  لنفاوی زیربغل، درد و به علت دستکاری غدد افزایش ادم

و به مرور فرد دچار ادم و ضعف عضلانی گشته که تمامی این عوارض  یابدحرکتی گشته و از طرفی که تخلیه لنفاوی کاهش 

ثیر یر هدف تادر ز نتایج تحقیق حاضر .بنابر این درمان عوارض جراحی ضروری است ،استزندگی بیمار تاثیرگذار  بر کیفیت

و نشان داد که  همخوانی داشت (2111(، ویلی)2111تری)با تحقیقات تمرینات یوگا بر دامنه حرکتی، ادم و درد اندام فوقانی 

و علت این  در بیماران پس از جراحی می گرددمفاصل شانه، آرنج و مچ دست تمرینات یوگا موجب بهبود دامنه حرکتی 

و در نتیجه دامنه عضلانی در فرد گشته  افزایش قدرته این نسبت داد که تمرینات یوگا موجب توان ب احتمالا میرا همخوانی 

حرکتی مفاصل را بهبود بخشیده و همچنین موجب آرامش کامل درونی شده و از این طریق بیمار را وادار به قبول شرایط 

ات یوگا موجب افزایش  انعطاف پذیری مفاصل دهد که برای بهبودی خویش بکوشد. همچنین تمرینمی نموده و به او آموزش 

و در نتیجه در کاهش ادم و درد نیز تاثیر  بودهتاثیر گذار گشته و در نتیجه احتمالا از این طریق بر بهبود دامنه حرکتی مفاصل 

  .استمثبت گذاشته 

همخوانی ( 2118تحقیق کیم کیز)تمرینات پیلاتس بر دامنه حرکتی اندام فوقانی با تاثیر نتایج تحقیق حاضر در زیر هدف 

اندام فوقانی بیماران  ادم و درد رنج و مچ دست ومفاصل شانه، آ بهبود دامنه حرکتیو نشان داد که تمرینات پیلاتس بر  داشت

 -، که احتمالا می توان به این علت دانست، تمرینات پیلاتس موجب افزایش هماهنگی عصبیاستتاثیر گذار پس از جراحی 

و همچنین استرس بیماران را کاسته و موجب  تاثیر گذار بودهشته و در نتیجه بر افزایش دامنه حرکتی مفاصل عضلانی گ

تحرک در بیماران گشته و تقویت عضلانی و روحی را به همراه داشته و در نتیجه بر بهبود دامنه حرکتی مفاصل تاثیر گذار 

ار گشته و در نتیجه از خستگی و درد کاسته و احتمالا از این طریق همچنین تمرینات پیلاتس موجب افزایش توان بیمبوده. 

 .استمثبت گذاشته  و در کاهش عوارض جراحی نیز تاثیر موثر بودهبیمار در جذب 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
91

.5
.2

.4
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1391.5.2.4.0
https://irjbd.com/article-1-218-fa.html


 های پستان ایرانفصلنامة بیماری        و همکاران   ربانیق

 

 

81 

 

نسبت به  ،نشان داداگر چه بین دو روش تمرین پیلاتس و یوگا تفاوت معنی دار نبود، ولی تمرینات پیلاتس همانطور که نتایج 

بنابر  وگا موثرتر بوده و احتمالا اگر تعداد نمونه ها بیشتر می شد، امکان این که تفاوت معنی دار شود وجو داشت.تمرینات ی

 بهتر است که این پزوهش با تعداد نمونه بیشتر اجرا شود تا بهترین روش تمرینی برای بیماران مشخص گردد.این 

ی اندام هش عوارض جانبی جراحی ماستکتومی از جمله دامنه حرکتدر کاو پیلاتس نتایج تحقیق نشان داد که تمرین یوگا 

که افزایش دامنه حرکتی اندام فوقانی وکاهش ادم را  بود عوارض جراحی گشته به گونه ایادم موثر بوده و موجب به و فوقانی

یمی درمانی و رادیوتراپی( شاهد بودیم و این تمرینات بیمار را برای مراحل بعدی درمان )شو پیلاتس بعد از تمرینات یوگا 

 بررسی در فازهای مختلف درمان بازتوانی بیمارانبه منظور  ات رااین تمرینتاثیر این پیشنهاد می شود و بنابرآماده ساخته 

 . گردد

 تشکر و قدردانی

 با سپاس از تمامی کارمندان انستیتو کانسر و بخش فیزیوتراپی و بیمارانی که در این طرح شرکت نمودند.
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