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ABSTRACT
Background & objectives: The surgery of breast cancer like any other surgeries may bring
about some problems and complications, which the knowledge of these problems may be an
effective way for prevention or dealing with the complications. The motor and sensory
impairments in the upper limb of the surgery side necessitate the utilization of the
rehabilitation methods. The main purpose of this research was to show the effect of Pilates
exercise on range of motion and edema of upper limb in females suffering from breast cancer
after going through surgery.
Methods: This quasi- experimental study was conducted on 25 patients randomly chosen
among the patients referring to Cancer Institute. The designed exercise included five "Mat
Pilates" moves which were done for 15 sessions until the patient reached fatigue borderlines.
Meantime, the control group was doing routine active exercises in physiotherapy center. The
range of motion and edema of upper limb was measured before and after applying the
designed exercise. For describing the data, the mean and standard deviation, and for
inferential analysis, the correlated T-tests and one way analysis of variance were used in level
of significance of 5%, to compare the variants before and after applying the designed
exercise.
Results: The results showed a significant difference between the flexion, extension, and
internal, external rotation of shoulder, flexion and extension of elbow, flexion, extension,
supination deviation and pronation deviation of the wrist and forearm before and after
experiment in Pilates group. While in the control group, flexion, extension, internal and
external rotation of shoulder, flexion and extension of elbow, and flexion of wrist showed a
significant difference before and after the experiment.
Conclusion: The use of Pilates exercise after mastectomy surgery can increase the range of
motion of the upper limb in the involved side of the patients, and decrease the edema, and
improve the motion of the upper limb.
Keywords: Mastectomy; Range of Motion; Pilates Exercise
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مقدمه
شایع ترین انواع سرطانبه عنوان سرطان پستاناز 

در بین زنان نام برده می شود به نحوي که مستند 
و به زنان به این عارضه مبتلا هستند% 6شده است، 

دلایل نامعلومی میزان ابتلا به این بیماري رو به 
. ]1[افزایش است

هر چهار زن مبتلا به این عارضه یک ضمن این که از
در ایالات متحده در .نفر دچار کارسینوم پستان است

مورد سرطان پستان 70000تا 50000هر سال بین 
نفر 20000هر سال حدود وجدید گزارش می شود

.]1[می رونددنیا ابتلا به این بیماري از به سبب 
این به عنوان دو عامل اصلی بروزو سنجنسیتاز

درباره عامل جنسیت . بیماري نام برده می شود
نسبت سرطان پستان مردان است که گزارش شده 

در مورد پارامتر سن نیز مستند .است100/1به زنان
شده است که این عارضه در زنان قبل از بلوغ، 

چکیده
عمل سرطان پستان مانند سایر جراحی ها، ممکن است مشکلات و عوارضی داشته باشد که شناسایی آن ها می : مقدمه

با توجه به بروز اختلال حرکتی و حسی در اندام . تواند به عنوان روشی براي پیشگیري یا مقابله با عوارض مؤثر واقع شود
هدف اصلی در انجام این تحقیق تاثیر . ت جراحی شده، استفاده از روش هاي بازتوانی را ضروري می سازدفوقانی در سم

.تمرینات پیلاتس بر دامنه حرکتی و ادم اندام فوقانی زنان مبتلا به سرطان پستان متعاقب عمل جراحی بود
بیماران مراجعه کننده به مرکز انستیتو کانسر بیمار به صورت تصادفی از میان 25این تحقیق شبه تجربی، روي : روش کار
جلسه تا مرز خستگی بیمار 15که به مدت پیلاتس بودMatبرنامه ي تمرینی طراحی شده شامل پنج حرکت . انجام شد

اندام دامنه حرکتی . انجام گرفت و گروه کنترل در همین مدت به تمرینات اکتیو رایج در مرکز فیزیوتراپی پرداختند
براي توصیف اطلاعات از میانگین و انحراف استاندارد و . قبل و بعد از اعمال برنامه تمرینی، اندازه گیري شدی و ادم فوقان

براي مقایسه متغیرها قبل و بعد از اعمال برنامه انس یک طرفه یو تحلیل وارهمبسته tبراي تحلیل استنباطی از آزمون 
.استفاده شد05/0تمرینی در سطح معناداري

نتایج، تفاوت معنی دار بین پیش و پس آزمون در فلکشن، اکستنشن، چرخش داخلی وچرخش خارجی شانه، فلکشن : یافته ها
و اکستنشن آرنج، فلکشن، اکستنشن، انحراف به سمت زند اعلا و انحراف به سمت زند اسفل مچ و محیط بازو، ساعد را در 

ترل فلکشن، اکستنشن، چرخش داخلی و خارجی شانه، فلکشن، اکستنشن در حالی که در گروه کن. گروه پیلاتس نشان داد
. آرنج و فلکشن مچ بین پیش و پس آزمون تفاوت معنی دار بود

استفاده از تمرینات پیلاتس پس از جراحی ماستکتومی می تواند دامنه حرکتی اندام فوقانی سمت مبتلا در : نتیجه گیري
.اده و عملکرد حرکتی اندام فوقانی را بهبود بخشدبیماران را افزایش و ادم را کاهش د

پیلاتستمرین ؛ دامنه حرکتی؛ ماستکتومی: کلمات کلیدي
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، شیوع سال20در سن کمتر از مشاهده نمی شود و 
شاهد، ه بعدسالگی ب20از سن . نادر استآن بسیار 

تا45در سنین بین هستیم و ابتلا افراد به این بیماري 
در . می رسدسالگی به بالاترین درجه شیوع آن 55

نفر در این 100000هر سال از بین هر سراسر جهان 
بر .ن مبتلا می شوندنفر به آ125موقعیت سنی،

سال 10در ایران سن ابتلا به این سرطان اساس آمار 
ضمن این که در . از سطح جهانی  استپایین تر 

به این بیماري ابتلاسنطور متوسطبه ، حاضرشرایط 
غربیسال و در کشورهاي55تا30در ایران بین 

. ]4-2[سال است60تا 50بین 
هر ، می توان تشخیص اولیه سرطاناز آن جائی که با 

انسان را از مرگ حتمی نجات داد،ساله جان هزاران 
اولیه و درمان سریعهنگامموقع و زودبهتشخیص

هورمون درمانی و شیمی درمانی،جراحی،که شامل 
، از اهمیت و جایگاه ویژه اي می شودرادیوتراپی

از جمله عوارض و تبعات ثانویه. برخوردار است
حرکتی اندام ، کاهش دامنه یدرمانروش هاي 

،ثانویه بازو در طرف مبتلاادم لنفاويدرد، فوقانی،
نکروز فلاپ پوستی،تشکیل هماتوم،تشکیل سروما،

استاحساس غم و اندوهاختلال در پنداشت از خود،
]6،5[.

یکی از دلایل کاهش دامنه حرکتی، عدم تحرك کافی 

و ضعف در عملکرد و حرکتیفقر است که می تواند 
عملکرد انتقال خون از قلب به بافت قدرت عضلات،

. ]7[تحت تاثیر قرار دهدهاي عضلانی و بالعکس را
کاهش ثبات عضلات در کمربند شانه اي از دیگر 
شاخص هاي مهم تشخیص میزان فقر حرکتی در این 

عملکرد زمین و تاثیر جاذبه . گروه از بیماران است
ناحیه جراحی شده تورم در موجب غدد لنفاوي 

، که اگر این تورم سریع فروکش نکندگردد می
و هش دامنه حرکتی و گشادي عروقفیبروز و کا

لطمات جبران تضعیف پیش از پیش عضلات شده که 
. )2و 1شکل (]9،8[را با خود به همراه داردناپذیر 

پیلاتس به عنوان روش تمرینی ورزش از از این رو 
موجبشود که نام برده میعلم کنترولوژي در 

می ذهن و روح ایجاد هماهنگی کامل بین جسم،
ن روش تمرینی، هدف آن است که فرد ر اید. شود

کنترل ابتدا از طریق کنترولوژي به شیوه هدفمند،
از راه تکرار کامل گیرد و سپس جسم خود را بدست

حرکات آن به شیوه تدریجی ولی پیشرفت کننده به 
عضلانی طبیعی دست پیدا–عصبی یک نوع هماهنگی 

عقیده مدعیان ترویج این روش تمرینی بر این .ندک
باعث پرورش هماهنگ اجزاي هستند که کنترولوژي

حالت ها و حرکات نادرست بدن را بدن می شود،
نیروي حیات را به بدن باز می گرداند اصلاح می کند،

عوارض جراحی سرطان پستان. 2و 1شکل 
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. )5-3شکل (]10[و توان ذهنی را افزایش می دهد
بنابراین از فواید به کارگیري روش تمرینی پیلاتس، 

ایمنی بدن، بالا بردن بالا بردن و تقویت سیستم
تمامی قواي بدن در جهت اینکه فکر و ذهن را از افکار 

کاهش دهنده دردهاي مهره منفی آزاد و رها سازد،
اي و کمر، ایجاد کشیدگی در ظاهر اندام، بوجود 
آورنده شکل ظاهري بهتر اندام، شکم صاف و کمر 
باریک، پیشرفت انعطاف، تعادل و قدرت، حجیم کردن 

یه و بالا بردن قابلیت تنفس، تقویت سیستم فضاي ر
قلبی عروقی، بالابردن دامنه حرکتی مفاصل و 

تمالی ایجاد جراحات و عضلات، از بین بردن درصد اح
که ورزش علاوه بر این کسانی . استآسیب پذیري

عصبانیت،پیلاتس را انجام می دهند خواب بهتر،
شپژوه. ]11[استرس و خستگی کمتر خواهند داشت

ورزشی را بر بهبود عوارضمریناتاثر تهاي کمی
به عنوان . ان پستان گزارش کرده اندجراحی سرط

گزارش کرد که تمرینات پیلاتس)2008(کیزمثال 
افزایش متعاقب عمل جراحی سرطان پستان، 

مبتلا چشمگیري در بهبود عملکرد اندام فوقانی سمت 
حرکتی بیماران را نشان داده، ضمن این که دامنه 

چرخش داخلی و خارجی شانه به ،ابداکشن،فلکشن
در . ]12[استطور قابل توجهی افزایش یافته

که ه شده است نشان داد)2007(ماتریلي مطالعه
هاي کنترل شده موجب بهبود انجام یک سري فعالیت

یفیت عملکرد شانه و کاهش استرس و افزایش ک
به مرور با توجه. ]13[زندگی در بیماران می شود

تحقیقات انجام شده، تحقیق در زمینه تاثیر تمرینات 

احی سرطان پستان بسیار پیلاتس بر عوارض جر
تاثیر یک هدف تحقیق حاضر با بنابر این محدود است 

اندام و ادمبر دامنه حرکتیدوره تمرین پیلاتس
.گرفتانجامفوقانی در سمت ماستکتومی 

روش کار 
تجربی بالینی از بین بیماران در یک کار آزمایی شبه

مراجعه کننده به مرکز انستیتو کانسر در طول شش 
بیمار که تحت جراحی ماستکتومی قرار 25ماه، 

گرفته بودند به عنوان آزمودنی انتخاب شدند
)IRCT2013010912078N1( و به صورت تصادفی

قرار ) نفر10(کنترلو ) نفر15(پیلاتسدر دو گروه 
ی بیماران مونث بوده و براي اولین بار تمام. گرفتند

و تنها در یک سمت بدن تحت جراحی رادیکال 
ماستکتومی قرار گرفته بودند و قبل از جراحی 
درمان هاي مکمل دیگري دریافت نکرده بودند و 
روز پس از جراحی در صورتی که بیماران تمایل 
داشتند، رضایت نامه کتبی را امضا نموده و وارد 

مشخصات عمومی آزمودنی ها به . ندطرح می شد
.ارائه شده است1تفکیک گروه در جدول 
درجه اي، که در پژوهش 180با استفاده از گونیامتر 

هاي متعدد روایی و پایایی آن مورد تایید قرار 
و با دقت یک درجه، دامنه ]16،15[گرفته است

و در حرکتی اندام فوقانی بیماران در وضعیت نشسته 
روز پس از جراحی و تکیه به صندلی داده، حالی که

10بیش از .در پایان برنامه تمرینی اندازه گیري شد
درجه اختلاف میان دامنه ي حرکتی دست سالم و 

نمونه اي از تمرینات پیلاتس. 5و4و3صویر  ت
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مبتلا به عنوان محدودیت در دامنه ي حرکتی دست 
. ]17[مبتلا تعریف شد

اندازه گیري دامنه حرکتی اندام فوقانی شامل مفصل 
مچ بود که در مفصل شانه فلکشن، شانه، آرنج و 

اکستنشن، چرخش داخلی و خارجی و در مفصل آرنج 
فلکشن و اکستنشن آرنج و در مفصل مچ دست 
فلکشن، اکستنشن، انحراف به سمت زند اعلا و زند 

.اسفل ارزیابی شدند
به منظور ارزیابی فلکشن و اکستنشن شانه، محور 

ابت در گونیامتر روي سر استخوان بازو، بازوي ث
امتداد خط زیر بغل و بازوي متحرك در امتداد خط 
طولی میانی خارجی بازو قرار داده شده و تنه فرد 

براي اندازه گیري . نباید به طرف مقابل خم شود
دامنه چرخش داخلی و خارجی شانه، محور گونیامتر 
روي زائده اولکرانون، بازوي ثابت عمود بر زمین و 

خط میانی خارجی ساعد بازوي متحرك در امتداد 
قرار داده شد و در طی اندازه گیري قفسه سینه 
نباید از صندلی جدا شود و ستون فقرات پشتی نیز 

براي ارزیابی فلکشن و اکستنشن آرنج . نباید خم شود
فرد کاملا به صندلی تکیه داده و بازو حرکت نمی کند 
و محور گونیامتر روي اپی کندیل خارجی، بازو ثابت 

متداد زائده آخرومی و بازو متحرك در امتداد در ا
در حرکت . زائده نیزه اي زند زبرین قرار داده شد

فلکشن و اکستنشن مچ دست ابتدا فرد باید دستش را 
بر یک سطح قرار داده و محور گونیامتر روي بخش 
خارجی مچ، بازوي ثابت در امتداد زندزیرین و بازوي 

ف دست بود و متحرك در امتداد استخوان پنجم ک
در انحراف به سمت زند اعلا و اسفل محور گونیامتر 
در وسط دو زائده نیزه اي مچ، بازوي ثابت در میانه 
ساعد و بازوي متحرك در امتداد استخوان سوم کف 

.  دست قرار گرفت

پیلاتس بود matتمرینات پیلاتس شامل پنج حرکت 
ب شدند و که با استفاده از اساتید و منابع معتبر انتخا

دقیقه شروع شد تا در پایان 15از مدت زمان اجرا
گروه و )5- 3شکل (دقیقه رسید 45روز پانزدهم به 

کنترل نیز در این مدت به اجرا پنج حرکت رایج که 
نسر استفاده می شد، ادر بخش فیزیوتراپی انستیتوک

. پرداختند
و انحراف استاندارد اطلاعات بر اساس میانگین تمام

ها با استفاده طبیعی بودن توزیع داده. ئه شده استارا
. کولموگروف بررسی شد- از آزمون اسمیرنوف

براي تعیین تفاوت در پیش و پس آزمون هر گروه از 
همبسته استفاده شد و جهت مقایسه بین tآزمون

آن گاه تحلیل و محاسبه gain scoreگروه ها ابتدا 
براي عناداري سطح م. استفاده شدواریانس یک طرفه 

تمام . در نظر گرفته شد05/0تمام محاسبات
SPSS 19محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار

.انجام شد

یافته ها
هاي فلکشن، اکستنشن، چرخش داخلی وپارامتردر 

،چرخش خارجی شانه، فلکشن و اکستنشن آرنج
، انحراف به سمت زند اعلا و زند اکستنشنفلکشن، 

بین حیط بازو و ساعد در گروه پیلاتسممچ،اسفل
پیش و پس آزمون تفاوت معنی دار بوده و دامنه 

در یافتهو ادم کاهشافزایشتی اندام فوقانیحرک
در گروه اکتیو رایج فلکشن، اکستنشن، که حالی 

چرخش داخلی و خارجی شانه، فلکشن، اکستنشن آرنج 
و فلکشن مچ بین پیش و پس آزمون تفاوت معنی دار

)2جدول(بود

استاندارد گزارش شده استانحرافاطلاعات بر اساس میانگین و. مشخصات عمومی آزمودنی ها. 1جدول
sig)کیلوگرم(وزنsig)سانتی متر(قدsig)سال(سن

/41پیلاتس 04± 7/32
9/0

13/162 ± 14/08
0/64

66/30± 24/02
72/0 /40کنترل 4± 7/09164± 13/9269± 20/31
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) >006/0p(نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
بین دو روش تفاوت معنی بود، پس05/0کوچکتر از

برBonferroniبنابراین آزمون تکمیلی ،دار بود
در سطح ANOVAهر(اجرا شد تمامی متغیرها 

میزان فلکشن و اکستنشن شانه و . )اجرا شد05/0
در گروه پیلاتس به نا اولو رادیالانحراف به سمت 

.)3جدول (بودکنترلطور معنی داري بیشتر از گروه 

دامنه حرکتی اندام فوقانی آزمودنی ها. 2جدول
کنترلپیلاتسمراحلحرکت

sigمیانگینsigمیانگین

فلکشن شانه
5±97/75پیش آزمون

*
94/85±7/33

* 5/64±2/1132/65±155پس آزمون

اکستنشن شانه
5±97/75پیش آزمون

*
94/85±7/33

* 5/64±2/1132/65±155پس آزمون

چرخش داخلی شانه
2/53±67/92پیش آزمون

*
62/70±3/57

* 2/97±268/12±80/72پس آزمون

چرخش خارجی شانه
5/37±37/40پیش آزمون

*
34/49±5/19

* 4/16±5/643/88±60/5پس آزمون

فلکشن آرنج
2/67±117/73پیش آزمون

*
116/50±2/97

* 2/67±1/43120±131/53پس آزمون

آرنجاکستنشن
2/67±117/73پیش آزمون

*
116/50±2/97

* 2/67±1/43120±131/53زمونپس آ

فلکشن مچ
2/28±59/33پیش آزمون

*
55/60±3/38

* 3/16±2/2159/60±75/31پس آزمون

اکستنشن مچ
4/47±53/13پیش آزمون

*
50±4/08

* 4/57±4/2452/90±63/96پس آزمون

انحراف به سمت زند اسفل
1/97±13/66پیش آزمون

*
27/40±3/31

∞ 2/84±1/2529/35±27/86پس آزمون

انحراف به سمت زند اعلا
3/26±27پیش آزمون

*
16±2/62

∞
2/54±1/7917/10±43/02پس آزمون

محیط بازو
0/81±9/82پیش آزمون

*
9/17±1/04

∞ 0/88±0/738/98±7/45پس آزمون

محیط ساعد
0/57±6/19پیش آزمون

*
6/55±0/63

∞ 0/96±0/646/27±5/33آزمونپس

.تفاوت بین دو گروه معنی دار نمی باشد∞.تفاوت بین دو گروه معنی دار می باشد* 
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دو گروه آزمودنیANOVA.  3جدول
Sigمتغیرهاي وابسته

*فلکشن شانه

*اکستنشن شانه

∞چرخش داخلی شانه

∞چرخش خارجی شانه

∞فلکشن آرنج

∞اکستنشن آرنج

∞فلکشن مچ

∞اکستنشن مچ

*ه سمت زنداسفلانحراف ب

*انحراف به سمت زنداعلا

∞محیط بازو

∞محیط ساعد

.تفاوت بین دو گروه معنی دار می باشد* 
.تفاوت بین دو گروه معنی دار نمی باشد∞

بحث
یکی از عوارض جراحی سرطان پستان کاهش دامنه 
حرکتی و افزایش ادم اندام فوقانی به علت دستکاري 

و از بین رفتن مسیرهاي لنف و لنفاوي زیربغلغدد
در طی ، درد و اضطراب تخریب عروق لنفاوي

است که موجب می شود فرد در سمت جراحی 
جراحی دچار فقر حرکتی گشته و از طرفی جاذبه بر 

می تخلیه لنفاوي کاهش و در نتیجهآن تاثیر گذاشته
یابد و به مرور فرد دچار ادم و ضعف عضلانی گشته 

وارض بر کیفیت زندگی بیمار که تمامی این ع
تاثیرگذار می باشد و موجب کاهش خودپنداره بدنی 

این درمان عوارض جراحی بیمار می گردد، بنابر 
هدف از انجام تحقیق حاضر تاثیر وضروري است
بر دامنه حرکتی و ادم اندام فوقانی در تمرین پیلاتس 

زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی 
و نتایج تحقیق در مورد تاثیر تمرین د ماستکتومی بو

) 2007(، ماتریل )2008(تحقیقات کیز پیلاتس با 
همخوانی داشت و نشان داد که تمرینات پیلاتس بر 
افزایش دامنه حرکتی اندام فوقانی و کاهش ادم  

به علت همخوانی را می توان. شته استتاثیر مثبت دا
در پی این علت دانست که احتمالا تمرینات پیلاتس

افزایش آرامش کامل درونی در فرد می باشند و 
از طریق ، زمانی که این آرامش ایجاد گردد

ذهنی بر دامنه حرکتی اندام - هماهنگی جسمی
و از طرفی این تمرینات موجب گذار بودهفوقانی اثر 

کاهش ادم و درد می شوند و از طریق ایجاد حرکت 
ام فوقانی و کاهش درد و ادم بر دامنه حرکتی اند

ورزش پیلاتس باعث موثر بوده است و هم چنین
بهبود سلامت روحی و روانی بیماران می شود و چون 
این زنان از استرس هاي بالایی برخوردارند، می 
توانند با انجام حرکات ورزش پیلاتس آرامش روحی 
خود را بازیابند، چرا که این ورزش براي تقویت قواي 

ار کارایی دارد و بنابر این به ذهنی و تمرکز آنان بسی
همچنین .آرام سازي فرد نیز کمک زیادي می کند

موجب افزایش توان بیماران گشته و پیلاتسورزش
در نتیجه خستگی و درد در آنان کاهش یافته و از این 
طریق بر افزایش قدرت عضلانی تاثیر گذاشته و 
موجب افزایش دامنه حرکتی اندام فوقانی گشته و از 

و به رفی این تمرینات در جذب بیماران موثر بودهط
بیمار آموخته که در زندگی شرایطی پیش می آید 
که مشکلات جسمی به دنبال داشته، ولی باید با این 
مشکلات دست و پنجه نرم کند و براي بهبود خویش 
بکوشد و این ورزش موجب می شود که تخلیه لنف 

تر گشته و در نسبت به حالت عادي پانزده برابر بیش
نتیجه از ادم جلوگیري نموده و سنگینی اندام فوقانی 

ساختار بیومکانیکی مفصل بازیابی شده کاهش یافته و 
از این طریق احتمالا در افزایش دامنه حرکتی اندام و 

.فوقانی و کاهش ادم بیشتر تاثیر گذاشته است

نتیجه گیري
کتومی استفاده از تمرینات پیلاتس پس از جراحی ماست

بیماران را تواند دامنه حرکتی اندام فوقانی می
داده و عملکرد حرکتی اندام و ادم را کاهش افزایش 

ا تا و عوارض ناشی از جراحی ربخشدفوقانی را بهبود
بنابر این بهتر است که در . استحدودي کاسته
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مراکز انستیتو کانسر به منظور بازتوانی بیماران از 
.یرنداین تمرینات بهره گ

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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