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Abstract 

Objective (s): Lymphedema due to breast cancer is one of the most challenging complications of breast cancer treatments. 

This study aimed to evaluate the effects of Pilates combined with standard complete decongestive therapy (CDT) on heaviness 

and cardiorespiratory fitness in breast cancer patients with lymphedema. 

Methods: Thirty breast cancer patients with lymphedema were included in this randomized double-blind study. Patients were 

randomly and equally assigned into two groups: Pilates plus CDT group (n=15) and control group (CDT only). All patients 

were treated with CDT for six weeks (acute phase for 3weeks and maintenance phase for 3 weeks). Heaviness and 

cardiorespiratory fitness were assessed by visual numerical scale and Rockport walking test respectively. Then, the changes 

and consequences were evaluated before and after treatment in both groups. Analysis of covariance was performed. 

Results: The mean age (SD) of patients in the study was 56.3 (6.1) years. There were no significant differences between the 

two groups in terms of clinical and demographic variables. The results showed that the severity of heaviness was significantly 

reduced in both treatment groups, but there was no statistically significant difference between groups (p=0.37). 

Cardiopulmonary fitness (Vo2peak) increased before and after exercise intervention between control and experimental groups 

and a statistically significant difference was observed (p=0.038). 

Conclusion: No adverse effect of Pilates exercise was observed among the participants in this study and the intervention 

improved the cardiorespiratory fitness. The results of current study suggest that Pilates can be considered as effective 

intervention along with CDT for treatment of lymphedema. 
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 1400  دیـ آذر ، ششم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

درزنان   یتنفس  -یقلب یو آمادگ ینیبر شدت سنگ یبیترک ییهمراه با درمان استاندارد احتقان زدا لاتسیپ نیرتمریتاث

 ینیبال ییکارآزما کیاز درمان سرطان پستان:  یمبتلا به لنف ادم ناش
 

   3، کریم آزالی علمداری2مبارکه یخیزهرا ش ،1یدیپوزش جد هی، رق1یحصار یمختار هیرق
   
 رانیا ز،یتبر ز،یواحد تبر یدانشگاه آزاد اسلام. 1

 رانیتهران، ا ،یپژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهمرکز تحقیقات بیماری های پستان، . 2

 رانیا ز،یدانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبر. 3

 
 10/5/1400 تاریخ دریافت:

 26/8/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 آذر 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(6:) 731 -742نشریه پایش: 

 

 چكیده

همراه تمرین پیلاتس ترین عوارض درمان های سرطان پستان است، هدف از این مطالعه ارزیابی اثرات لنف ادم ناشی از سرطان پستان یکی از شایع مقدمه:

 مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادم بود. آمادگی قلبی تنفسی در بیمارانبر شدت سنگینی و ( CDT)درمان استاندارد احتقان زدایی ترکیبی  با

سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیك لنف ادم شرکت کردند. بیمار مبتلا به ادم لنفاوی ناشی از  30کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه روش کار:مواد و 

بیماار تحات    15قرار گرفتند. گروه شاهد  هفته فاز نگهدارنده( 3حاد وهفته مرحله  3) احتقان زایی ترکیبی به مدت شش هفته تمامی بیماران تحت درمان

 عاددی  معیاار  باا  شدت سنگینیروز در هفته( قرارگرفتند.  5ای )هفته 6همراه با تمرین پیلاتس CDT بیمار تحت درمان 15وگروه آزمون  CDT درمان

 در دو گروه بررسی شد. درمان از بعد و تغییرات و پیامدها قبل دید. سپسگر ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی  با آزمون پیاده روی راکپورتو  بصری

( بود. توزیع سن، قد و وزن و سایر متغیرهای کلینیکی و پااتولویی در دو گاروه یکساان باود.     1/6) 3/56میانگین سن بیماران در این مطالعه برابر  ها:یافته

دار مشااهده  هر دو گروه درمانی کاهش معنی دار دارد ولی بین دو گروه درمانی تفاوت آماری معنی، شدت سنگینی درون گروهی در نتایج مطالعه نشان داد

دار باین دو  قبل و بعد از مداخله ورزشی در دو گروه شاهد و آزمون افزایش یافت و تفاوت آمااری معنای   (Vo2peak) (. آمادگی قلبی وتنفسی=37/0p) نشد

    (. =038/0p) گروه مشاهده شد

اثر نامطلوبی از ورزش پیلاتس در بین شرکت کنندگان در این مطالعه مشاهده نشد. تمرین پیلاتس موجب بهبود آمادگی قلبی تنفسی شاد.   جه گیری:نتی

توصیه  به لنف ادما تلابا توجه به نتایج این مطالعه، تمرین پیلاتس می تواند به عنوان مداخله مفید در کنار درمان رایج احتقان زایی ترکیبی برای بیماران مب

 شود.

 Vo2peak ،ینیپستان لنف ادما، شدت سنگ لاتس،سرطانیپکلید واژه: 
 

  IR.SSRI.REC.1399.766 کد اخلاق:

 IRCT20200421047158N1 :کد کارآزمایی بالینی

 

 تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه تربیت بدنی :پاسخگو نویسنده

E-mail: r.hesari1353@gmail.com 
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 و صاریرقیه مختاری ح                                                                                                            ...      تاثیر تمرین پیلاتس همراه با درمان

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

لناف    ترین سرطان بین زنان در جهان اسات و سرطان پستان شایع

 breast cancer-related) (BCRL) پساتان ادم مربوط به سرطان 

lymphedema )   باا   [1]دهاد  بیشتر از سایر اناوا  لناف ادم رم مای

 العااده  فاو   پستان سرطان درمان درمانی، هایبیشتر روش شناخت

باه دلیال   اعالام کارد    آمریکاا  طانانجمن سار  .است کرده پیشرفت

نسابی باه    یپیشرفت های درماان و تشاخیز زودر ، میازان بقاا    

درصد افزایش یافته و سرطان پستان به بیماری مزمن تبادیل   89.7

 ی سرطاناولیه درمان از بعد ادم لنف .[2]شده ودیگر کشنده نیست

باه تاورم ناشای از     ادملنف  است. شایع یعارضه یك پستان مهاجم

کاه   شود های بینابینی گفته می جمع مایع غنی از پروتئین در بافتت

از اختلالات مادرزادی در رشد سیستم لنفاوی )لناف   تواند ناشی می

 .[4،3]ادم اولیه( یا آسیب به عرو  لنفاوی )لنف ادم ثانویه( باشد

در کشااورهای در حاااس توسااعه، لنااف ادم ثانویااه عماادتا بااه علاات  

گاذارد.   های لنفاوی تأثیر مای  است که بر کاناس ها ها و آلودگی عفونت

در حالیکه، در کشورهای توسعه یافته، لنف ادم ثانویه بیشتر پاس از  

هااای لنفاااوی باارای درمااان ساارطان اتفااا   جراحاای و حااذف گااره

تخمین بروز لنف ادم ثانویه ناشی از درمان سارطان باه    .[1]افتد می

بیماران  پیگیریف و مدت گیری، تعریدلیل تنو  در معیارهای اندازه

باه    BCRL تظاهرات باالینی  .[5]است متفاوت درصد 13-65بین 

سنگینی،  درد، ناراحتی، شامل تورم، و ای متفاوت استطور گسترده

هاای  به دلیل فیبروز و ساخت شادن بافات   های حرکتی،  محدودیت

بااکتری باه علات محای        و عفونتآسیب دیده در مفصل می باشد 

بطاور کلای در حااس حاضار      .[6]است ین افزایش یافتهغنی از پروتئ

توان با کاهش ساایز و بهباود    لنف ادم درمان قطعی ندارد و تنها می

عملکرد عضو درگیر و جلوگیری از بروز عوارض، آن را کنتارس کارد   

 Combine)زدایاای ترکیباای  احتقااانهااای حاضاار شااامل  درمااان

Decongestive Therapy - CDT)لیزرکم توان، ( Low Level 

Laser Therapy - LLLT)  تارین  متاداوس  اسات ، دارو و جراحای

کاه لناف    لیپوساکشان،  لنفاوی؛های رگ پیوند جراحیروش درمان 

 .[7]دهند کاهش را ادم

پساتان از ااالش   دم در زنان مبتلا به سرطان النف  درمان تیریمد

های متعددی در درمان آن در بیمااران  های مهم امروز است و روش

هاا درماان   لا به سرطان پستان وجاود دارد و از باین ایان روش   مبت

می توان باه عناوان درماان ماوثر در ایان       را احتقان زدایی ترکیبی

، از جمله یدرمان یهافنون از  یبیترک CDT درمانبیماران نام برد. 

و  ، ورزشیفشارده سااز   ی، بانادای، لباا  هاا   یدست یلنفاو هیتخل

 یش به عنوان درماان اساتاندارد بارا   رو نی. اپوست استمراقبت از 

فشارده   یبرناماه درماان   و دارای یكشود یلنف ادم در نظر گرفته م

 مرحلهبه عنوان  اوس مرحلهشده است،  لیتشک لهاست که از دو مرح

 مرحلاه  [.8]اسات  نگهدارناده  مرحلهبه عنوان  مرحله دومانقباض و 

 هیا شاامل تخل  دوم مرحلاه شاود و  یانجام م یبا درمانگر حرفه ااوس 

از جمله مراقبت از پوسات اسات.    کاهش یهاو روش یدست یلنفاو

لنف  یبرا یدرمان CDT هدف اصلی است کهشایان ذکر ا نیهمچن

، اماا هادف   سات ینتنهاا راه درماانی    ادمای ناشی از سرطان پساتان 

 یزندگ تیفیو بهبود ک ینی، درد، سنگوالتهاب ادمآن کاهش  یاصل

 اسات  (، ممکان Vo2peakتنفسای)  قلبای  عملکارد  ارزیاابی  [.9]است

 بازمانادگان  .باشاد  داشاته  سرطانی را بیماران در آگهی پیش ارتباط

 و درمااانی شاایمی ماننااد هاااییدرمااان دلیاال بااه  پسااتان ساارطان

رو برو هساتند،   عروقی قلبی هایبیماری به ابتلا خطر پرتودرمانی، با

-مای  بودبه جمعیت این در را اسکلتی هایماهیچه سلامت ورزش و

 هاای بیماری به ابتلا و خطر داده افزایش را درگیری ظرفیت بخشد،

 عملکارد قلبای   گیاری  با اندازه .[10]دهدمی کاهش را عروقی قلبی

 عملکارد  پستان طبق نتاایج ،   سرطان به مبتلا زن 250 تنفسی در

 در زنان از کمتر ٪27 متوس  تنفسی در این بیماران به مقدار قلبی

 کنندهبینی پیش تنفسی قلبی خود است، عملکرد اسس و سن همان

زنان سرطان پستان باه علات مصارف     .[11]است بیماران دراین بقا

آنتراسااایکلین( داااار ساامیت قلباای شااده و در نتیجااه داروی مثل)

 .[12]یاباد آمادگی قلبی تنفسی و عملکرد هاوازی آنهاا تقلیال مای    

 گرفته نظر در ان دارو در زنان سرطان پست یك عنوان به باید ورزش

اسات ، از   مهام  بسایار  برناماه مانظم   از پیاروی  آن، تباع  به و شده

 از قلبی تنفسی است که یکی آمادگی قلبی، کاهش خطرات سمیت 

مای   پساتان  سارطان  به مبتلا زنان در میر و مرگ عوامل ترین مهم

 خطار  عوامل  حفاظتی داشته و بدنی نقش ورزش و فعالیت [.13]باشد

 بادنی  فعالیات  [.14] دهدمی کاهش سرطانی را دربیماران تنفسی قلبی

باا زمیناه    بیشتر در زنان مباتلا باه سارطان پساتان     یا ماه سه مدت به

اگار   ویاژه  به بیماری های  قلبی عروقی، نوعی درمان محسوب می شود.

و  بادنی  عملکرد و زندگی کیفیت باشد، نظارت تحت ورزشی های برنامه

   [.10]بخشد می هبودب عملکرد قلبی تنفسی را 

 اسات کاه   پایلاتس  ورزش ماوثر،  ورزشای  هایفعالیت انوا  از یکی

 باا  ،قاوی  و آهساته  عضالانی  هایانقباض تکرار با را بدن از بخشی

 پاذیری  انعطاف افزایش باعث همچنین .کندمی تقویت عمیق تنفس
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-مای  اصالا   را بادن  پاسچر و شودمی عضلات توس  بدن و قدرت

ورزش نه باعث لنف ادم  که طالعات نشان داده اندبرخی م [.15]کند

دم را افازایش نمای   امیزان لناف   وو نه بدترشدن  بیماری می شود 

هوازی، مقاومتی، یوگا و پایلاتس نیاز بای خطار      هایدهد  و ورزش

   [.16]هستند

 رسد همراهای تمارین پایلاتس در کناار درماان احتقاان      به نظر می

تکمیلای و مناساب بارای کااهش      تواناد ترکیبای   می  ترکیبی زدایی

آماادگی  ادم و  عوارض ناشی از لنف ادم، نظیر حجم وسنگینی دست

بار    پایلاتس  تمارین این مطالعه در نظر دارد اثر باشد.  قلبی تنفسی

و آمادگی قلبی تنفسای در افاراد    لنفاوی ادم سنگینی دستکاهش 

  بسنجد. مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادما را

 سانی  دامنه با یائسه زن 30 تجربی نیمه این کار آزمایی بالینی در

 طاور  باه  بودناد،  پاژوهش  در شارکت  و داوطلاب  سااس،  65 تا 47

 مااه  6 در هاا آزمودنی مطالعه، به ورود شدند. برای انتخاب هدفمند

 دوره آخارین  از و نداشاتند  منظمی بدنی فعالیت هیچ گونه گذشته

 پژوهش اجرای از پیش. بود گذشته ساس یك کم دست آنها قاعدگی

 پس و شدند ارزیابی و معاینه دقیق شکل به پزشکی نظر از بیماران

 دو در تصادفی طور به پژوهش اجرای مراحل و اهداف با آشنایی از

 هاا آزمودنی همه گرفتند. قرار )نفر15(و شاهد )نفر15(آزمون گروه

فارم  کردند. و  تکمیل را نامه رضایت پژوهش، فرم در شرکت از قبل

 ( PAR-Q) آمااادگی شاارکت در فعالیاات هااای ورزشاای بیماااران

Questionnaire)-(Physical Activity Readiness   توساا 

 ثانویاه  ادم لناف  باه  مباتلا  زناان  حاضر مطالعه در شد. تایید پزشك

 کردند شرکت مطالعه، خروج و ورود معیارهای اسا  بر فوقانی اندام

 مطالعاه  به ورود معیار. شدند فوتراپیست انتخابلن پزشك توس  که

 عمال  دنبااس  باه  فوقاانی  اندام یکطرفه ادم لنف داشتن شامل حاضر

 عادم  و متوسا ، 2 درجاه  باا  ادم لناف  شادت  ماستکتومی، جراحی

 نارساایی  باه  اباتلا  عادم  ادم، لناف  بارای  قبلای  هاای درمان دریافت

 فلاج  عادم  زو،باا  در جراحی سابقه نداشتن کلیوی، و  قلبی احتقانی

 فوقاانی، نداشاتن   اندام عصبی آسیب گونه هر نداشتن و بازو در شل

 ضاد  داروهای مصرف بازو و عدم در عفونت نداشتن بدخیم، ادم لنف

 ساارطان، مجاادد بازگشاات شااامل نیااز خااروج معیارهااای و انعقاااد

 و بانادای  اثار  در پوسات  شادید  خارش قرمزی، بازو، در وجودعفونت

 پیشنهادی ورزشی تمرین. بود درمان ادامه ایبر بیمار همکاری عدم

 باود  دقیقاه  40-30 مدت به هفته در روز 5 بصورت و هفته 6 برای

 باا  و بیمااران  در تناه  بالا شدید ضعف به با توجه زمان مدت این که

 ذکار  ناحیاه  در انعطااف  و باازو  و دست ناحیه عضلات تقویت هدف

 ران و کااهش افزایش آماادگی قلبای تنفسای بیماا     همچنین و شده

 شد. گرفته نظر در مبتلا سمت در وسنگینی ودرد ادم حجم

 را ورزشای  فعالیتهای در شرکت آمادگی فرم بیماران مطالعه این در

 گاروه  در را بیماران شرکت نیز لنفولوییست پزشك و کردند تکمیل

 اجارای  نحوه برای آموزشی جلسه دو ابتدا بیماران. کرد تایید ورزش

 قارار  بیمااران  اختیاار  در آموزشی دی سی و تندداش ورزش پروتکل

 بیمااران  باا  ورزش مربی. بپردازند ورزش اجرای به خانه در تا گرفت

 تاك  در آن اجرای روند بر ورزش اجرای مراحل در و بوده ارتباط در

 ورزش صاحی   اجارای  بار  نظارت جهت. داشت نظارت بیماران تك

 مکارر و  هایتما  ،مطالعه در کننده شرکت بیماران در محور خانه

 برناماه . انجام شاد  بیمار هر برای یکباردرهفته حداقل  متوس  بطور

بااود،  متفاااوت کننااده شاارکت افااراد بااین در ورزش اجاارای زمااانی

 تما  نیاز صورت در حرکات، صحی  اجرای ارزیابی جهت همچنین

  شد. انجام بیماران با اجتماعی های شبکه طریق از تصویری

 تمرینای،  و آموزشای  جلسات در بیماران شرای  دهمشاه و بررسی با

 بار  وتأکیاد (شاانه  کمربناد ) بالاتناه  عضالات  تقویات  و تمرین هدف

 ایساتاده  حالت از تمرینی جلسات. بود فعالیت حین بدن به آبرسانی

. شاد  شارو   صاحی   بازدم و دم اجرای با و پیلاتس صحی  روش به

 و هاا  بافت به یرسان اکسیژن و ریوی حجم افزایش باعث تنفس این

 ورزشای  حرکات  10 قالاب  در کردن گرم حرکات. شود می ها اندام

 بااز و بساته کاردن و ارخیادن     انگشاتان،  کاردن  بسته و باز شامل

 دوطرفاه  فلکشان  سااعد،  پرونیشان  و سوپینیشن آرنج، و مچ مفصل

 گارم  دقیقاه  10 باا  تمرینات شرو . بود تنفس با همراه شانه مفصل

 هادف  باا  اصالی  حرکاات  ساپس  و شاد  آغاز رتکرا 10 تا 8 با کردن

. گرفات  صاورت  استراحتی فواصل با سرشانه و دست عضلات تقویت

 باا  تمرینات این اجرای .بود سبك اوب با تمرین حرکت 7 ادامه در

  باا  سات  هار  و ست سه تا یك و اکسیژن ی ذخیره درصد 60 تا 40

 فات گر انجام دقیقه 20 مدت به و تکرار 15 حداکثر و هشت حداقل

 انجاام  دقیقه 5 مدت به بدن کردن سرد و کششی تمرینات درآخر و

 نیازمناد  کاه  ترپیشرفته حرکات انجام و تمرینات پیشبرد جهت. شد

 تمریناات  بیمااران  وضاعیت  باا  متناساب  بود ترقوی بالاتنه عضلات

 بار  و باالا  باه  رو حرکاات  است ذکر شایان. شد گرفته نظر در بیشتر

 بیمااران  خساتگی  و نیااز  صاورت  در[. 17]باود  جاذبه نیروی خلاف
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 و صاریرقیه مختاری ح                                                                                                            ...      تاثیر تمرین پیلاتس همراه با درمان

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 شد توصیه بیماران به تمرین طوس در. بود بلامانع صندلی از استفاده

کنندتا از برگشت لنف وعوارض ناخواساته   استفاده فشاری آستین از

 .جلوگیری شود

 پزشاکی  تارازوی  از استفاده با هاآزمودنی وزن و قد ها: گیریاندازه

 تاوده  شااخز  ،) آلمان کشور ساخت ( 220secaسنج قد به مجهز

برای ارزیابی آمادگی قلبی  محاسبه شد. )مربع متر بر کیلوگرم( بدن

گیاری  انادازه  بارای  راکپاورت  رویپیااده  آزموناز  Vo2peak تنفسی

 هاای آزماون  جملاه  از راکپاورت  روی پیاده آزمونشود. استفاده می

 برآورد برای آزمون این باشد، می بالغ افراد جسمانی آمادگی معروف

مناسب است کاه   فعاس غیر افراد در خصوص به عروقی قلبی عملکرد

 یاك  روی باه میازان  پیااده  به شرو  مختصر، کردن گرم یك از پس

 اسات و  مقادور  بیمار برای که سرعتی حداکثر با متر 1609 یا مایل

 مای  ثبات  را قلب ضربان میزان و آزمون انجام زمان آزمون، پایان در

 تردمیال  از اساتفاده  با یا خانه از خارج در تواندمی آزمون این. کنند

 4تاا  3این آزمون در کلینیك بر روی تردمیل با سارعت   .شود انجام

 اساتفاده  Vo2peak گیاری  اندازه برای زیر فرموس از گیری شد واندازه

 .گردید

Vo2peak =139/68 -(0/388×Age)- [0/077× weight (pound)] - 

[3/265× time (minute) ] -[0/156hart rate×(min)] 

 Visual)  بصری عددی مقیا  از اندام سنگینی گیریاندازه جهت

 Analog Scale) 100 پااره خا    یك مقیا  این گردید. استفاده 

 وجاود  عادم  بیاان  جهات  صافر  عدد آن ابتدای که است میلیمتری

 قابال  سانگینی  حداکثر نشان دهنده 10 عدد آن انتهای و سنگینی

 توضایحات  ارائاه  از پاس . است شده گذاریعلامت بیمار برای تصور

 شادت  باه  بسته شد خواسته بیمار از کننده،ارزیابی فرد توس  لازم

 کناار  در دساتها  که ایستاده حالت در خود فوقانی اندام در سنگینی

 باشاد می اندام سنگینی دهندهنشان که را اینقطه است، آویزان بدن

 انجااام درمااان انتهااای و ابتاادا در کااار ایاان. کنااد گااذاریعلاماات

 راه بهتارین  را  زدایای ترکیبای   احتقاان  درماانی  برنامۀ [.18]گرفت

. دانناد  دست می لنفاوی ادم درمان جهت طلایی کنترس و استاندارد

و مرحلاه   درماانی  حااد  اسات مرحلاه   مرحلاه  دو شاامل  برنامه این

 دساتی  تخلیاۀ  ماساای  جاز   4 شامل حاد مرحله در. است نگهدارنده

 ورزش و کاش  کام  لایاۀ  اناد  باندای ، عضو از مراقبت آموزش لنف،

 آستین از استفاده روزها نگهدارنده مرحله در. باشد می بازتوانی های

 شودمی شب به محدود کردن باندای و گرددمی باندای جایگزین کشی

بیمااران  [. 19]یابدمی ادامه درمان حاد مرحله مانند دیگر جز  سه و

را دریافات کردناد     ترکیبی زدایی احتقانکنترس درمان رایج  در گروه

احتقاان  درماان  جلسه درمانی هست. تا به امروز روش  21که شامل 

درماان در درماان لناف    روش  نیتریاصلترین و مهم زدایی ترکیبی

هفتاه و   6تمرین ورزشای پیشانهادی بارای      .شود ادم محسوب می

دقیقه باود کاه ایان مادت      40-30روز در هفته به مدت  5بصورت 

 زمان باتوجه به ضعف شدید بالا تنه در بیمااران و باا هادف تقویات    

همچنین کاهش  عضلات ناحیه دست و انعطاف در ناحیه ذکر شده و

 اسااا  حجاام ادم در ساامت لنااف وادم در نظاار گرفتااه شااد. باار  

 بیمااران  ورزش ماورد  در ورزشی پزشکی آمریکایی کالجهای  توصیه

 ذخیاره  درصاد  60 تا 40 از ورزشی تمرینات شدت سرطان به مبتلا

 درک فشاار  12-13 باا  برابار  که قلب ضربان یذخیره یا اکسیژن ی

باشد.  تدریجی صورت به باید افزایش این که است متغیر است، شده

 13 و 12 نماره  با برابر تمرین متوس  شدت بورگ شاخز براسا 

هااای )شاادت در ایاان مطالعااه باارای اناادازگیری متغیر [.20اساات]

آمادگی قلبی تنفسی( در دو نوبت قبل و بعاد از مداخلاه    و سنگینی

 -کولماوگروف  آزمون از هاداده توزیع اگونگی بررسی برایورزشی  

 باود،  نرمااس  هاا داده توزیاع  که آنجایی از و شد استفاده اسمیرونوف

 بارای  و همبساته  t آزماون  از گروهی درونهای  تفاوت بررسی برای

 داده. شد استفاده مستقل t آزمون از گروهی بینهای  تفاوت بررسی

. گرفتناد  قارار  بررسای  ماورد  05/0 از تر کم داریمعنی سط  در ها

 و 23 نساخه  SPSS افازار  نارم  از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

 .شد انجام Excel 2017 افزار نرم از استفاده با نمودارها ترسیم
 

ساس  3/56( 1/6شرکت کننده در مطالعه برابر) میانگین سن بیماران

سااس و در گاروه    5/55در گروه ورزش میاانگین سان بیمااران     بود.

CDT  (. باا توجاه باه نتاایج آناالیز      2بدست آمد)جدوس  9/56برابر

همگنی در دو گروه سن بیماران شرکت کننده در دو گاروه همگان   

نظار یکساانی    (. بیماران در دو گروه درماانی از =54/0pبدست آمد)

دار نداشاتند.  های داشتن فیبرز و مصرف دارو نیز تفاوت معنی متغیر

( توزیع بیمااران در دو گاروه   1بنابراین طبق نتایج آنالیز در )جدوس 

شدت سانگینی  میانگین  درمانی بصورت همگن صورت گرفته است.

و در گاروه شااهد برابار     21/7در گاروه آزماون برابار    قبل از مداخله

(. میانگین این متغیار بعاد از مداخلاه در    3ست آمد )جدوسبد 01/7

بااود.  نتااایج  45/3و  07/2گااروه آزمااون وشاااهد بااه ترتیااب براباار 

شادت  در جادوس نشاان داد کاه میاانگین       paired t -testآناالیز 

قبل و بعد از مداخلاه در دو گاروه آزماون وشااهد تفااوت       سنگینی
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 1400  دیـ آذر ، ششم شماره ستم،یسال ب

 

جاه باه نتاایج آناالیز     (. باا تو >05/0pآماری معنی داری نشان داد)

independent t test     دار باین دو گاروه   نیاز تفااوت آمااری معنای

 (.=37/0pآزمون وشاهد از نظر شدت سنگینی مشاهد نشد)

 نشاان داد کاه میاانگین     3درجادوس  paired t -test نتاایج آناالیز   

 

قبل و بعد از مداخله در هر دو گاروه درماانی    آمادگی قلبی وتنفسی

تفاوت آماری معنی دار نشان دارند. با توجه به نتاایج  آزمون و شاهد 

نیز تفاوت آماری معنی دار بین دو گروه   independent t testآنالیز 

 (.=038/0pدرمانی آزمون و شاهد مشاهد شد)

 
 

 (=n 30) و ویژگی های بالینی بیماران گروه های تحت مطالعه دموگرافیکمشخصات :  مقایسه میانگین وانحراف معیار 1جدول 

 (=n 15) آزمونگروه                 

 درصد                        تعداد             

 (=n 15)شاهد گروه      

 درصد          تعداد                       

P-value 

 نوع جراحی

 برداشت کامل پستان

 حفظ پستان

 

13 

2 

 

(7/86)  

(3/13)  

 

13 

2 

 

(7/86) 

(3/13) 

68/0 

 درمانی پرتو

 دارد

 ندارد

 

13 

2 

 

(7/86)  

(3/13)  

 

12 

3 

 

(80) 

(20) 

93/0 

 شیمی درمانی

 دارد

 ندارد

 
14 

1 

 

(7/92)  

(3/7)  

 

15 

0 

 

(100) 

0 

33/0 

 مرحله بیماری

Stage I 

Stage IIA 

Stage IIB 

 

1 

6 

8 

 

(7/6) 

(40) 

(3/5) 

 

1 

5 

9 

 

(7/6) 

(3/3) 

(60) 

396/0 

 

 جراحی پستان

 تعدیل شدهرادیكال ماستكتومی 

 جراحی حفظ پستان

 

12 

3 

 

(80) 

(20) 

 

13 

2 

 

(7/86) 

(3/13) 

154/0 

 

 داشتن فیبروز

 دارد

 ندارد

 

2 

13 

 

(3/13) 

(7/86) 

 

3 

12 

 

(20) 

(80) 

59/0 

 تحت درمان با دارو

 بله 

 خیر

 

8 

7 

 

(3/52) 

(7/46) 

 

9 

6 

 

(60) 

(40) 

40/0 

 

 ( =n 30و بالینی گروه های تحت مطالعه ) موگرافیکدمشخصات :  مقایسه میانگین وانحراف معیار 2جدول 

 (=n 15) آزمونگروه  

 ) انحراف معیار (میانگین

 (=n 15)  شاهدگروه 

 ) انحراف معیار (میانگین

P-value 

 سن )سال(

 شاخص توده بدنی) کیلوگرم بر متر مربع(

(1/7( 9/56 

)31/4( 86/29 

)04/5( 5/55 

)47/4( 14/30 

54/0 

48/0 

 سانتی متر(قد    )

 وزن )کیلوگرم(

)6/12( 42/158 

)4/8 ( 98/74 

)6/13( 82/160 

)2/8 ( 96/77 

47/0 

3/0 

 طول مدت ادم)ماه(

 فاصله جراحی تا بروز لنف ادم)ماه(

)89/7( 56/8 

)63/25( 93/32 

)08/14( 76/10 

)99/34( 4/42 

59/0 

39/0 
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 و صاریرقیه مختاری ح                                                                                                            ...      تاثیر تمرین پیلاتس همراه با درمان

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 دردو گروه درمانی آزمون وشاهد در بیماران مبتلا به لنف ادما) قبل و بعد از مداخله( نفسیت -آمادگی قلبی  شدت سنگینی و: تغییرات میانگین 3جدول

  متغیر ها قبل از مداخله بعد از مداخله درصد تغییرات اثر دوره گروه اثر

P-value P-value انحراف معیار (میانگین )انحراف معیار (میانگین )انحراف معیار (میانگین(   

37/0 012/0  78/50 :1/0 ) 45/3 96/0 ) 01/7 86/0  (CDTشاهد)درمانی شدت سنگینی (

041/0  28/71  29/0 ) 07/2 64/0 ) 21/7 93/0  (پیلاتسCDT+آزمون)  (

038/0 042/0  42/9 9/0 ) 21/25(5/17) 19/42(5/26) VO2peaK 
(ml/kg/min) 

 (CDTشاهد)درمانی 

 03/0  09/22 25/0 ) 24/84( 22/3  (پیلاتسCDT+آزمون)  (2/97)20/35 (

 

 

 

 

 
 

 

 

 شاهد         گروه           گروه آزمون                                                                                                         

 تصادفی سازی ساده
 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در بیماران مبتلا به سرطان  ( تنفسی قلبی و آمادگی سنگینی شدت) متغیرهای اندازگیری : پروتكل اجرای فرآیند کارآزمایی بالینی با مداخله ورزش و درمان احتقان زدایی ترکیبی برای1نمودار 

 لنف ادم پستان با عارضه

 بیماران مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادم

(n=30) 

 (n=15) به همراه ورزش CDT گروه درمانی CDT        (n=15) گروه درمانی    

 وتمرین ورزش CDT ز شرو  درمانقبل ا (Vo2peak تنفسی قلبی آمادگی اندازه گیری اوس)ترکیب بدنی ،شدت سنگینی ،

 CDT شش هفته بعد از درمان
 ومداخله تمرین ورزش

 CDT بعد از درمان هفته شش

 آنالیز نهایی

      (n=15)گروه آزمون
 (n=15) گروه شاهد

 وتمرین ورزش CDT بعد از شرو  درمان( Vo2peak تنفسی قلبی آمادگی اندازه گیری دوم)ترکیب بدنی ،شدت سنگینی ،
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 قبل و بعد از مداخلهآزمون وشاهد الف:  تغییرات میانگین شدت سنگینی در گروه  2نمودار

 
 قبل و بعد از مداخلهآزمون وشاهد در گروه  VO2peaKتغییرات میانگین : ب   2نمودار

 

 گيري بحث و نتيجه

فاده از روش درماانی احتقاان   باا اسات   ،نشان داد نتایج مطالعه حاضر

در اغلب بیماران بطور قابال   سنگینی می توان شدت زدایی ترکیبی،

 زدایای  احتقاان بیمارانی که علاوه بر درماان   و توجهی کاهش داشت

قابال  داخله ورزشی را دریافات کارده بودناد نیاز افازایش      م ترکیبی

دست آمد. اگر اه این افازایش  ه ب سنگینی شدتدر کاهش  توجهی

بیشتر بود ولی  استاندارد کمینسبت به گروه درمان  آزموندر گروه 

 کمیدست نیامد. مطالعات ه ب ی بین دو گروهدارتفاوت آماری معنی

پرداختناد و   ترکیبای و ورزش به بررسی اثر درماان احتقاان زدایای    

 یبررسا  سانگینی  وشادت  اثرات این روش درمانی را بار حجام ادم  

 .اسات در راستای نتایج مطالعه حاضار   نتایج این مطالعات کردند که

بطور مثاس دریك مطالعه پژوهشی اثر فنون تن آرامی بار حجام ادم   

آرامی کااهش اشامگیری در حجام     نشان داد که مداخله فنون تن

و درد داشت اما اثر این مداخله از نظار آمااری    سنگینی شدت ادم و

زناان   یرو یقتحقنتیجه  [. از سوی دیگر21]بدست نیامدمعنی دار 

 یلاتسو پا  یوگاا دو روش  یرتأث یینبه سرطان پستان جهت تع بتلام

ایان  انجاام  نشاان داد کاه    یادم و درد اندام فوقاان  ی،بر دامنه حرکت

وشادت  کااهش ادم و درد   ی،دامناه حرکتا   یشافازا  فعالیتها باعاث 
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 و صاریرقیه مختاری ح                                                                                                            ...      تاثیر تمرین پیلاتس همراه با درمان

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

و  زیمقاااومتی وهااوا ناااتیتمرانااوا   [.22] ساانگینی ماای گااردد 

حرکت یا  و یوتراپیزیمتشکل از ف یبیترک یدرمان ناتیتمر نیهمچن

 خطار  یبا ی برای بیماران سرطان پستان باا عارضاه لناف ادم    درمان

 لناف ادم ثانویاه   باروز عارضاه   توانناد از  یمحتی و  گزارش شده اند

   [.24،23،16]کنند یریجلوگ

 یحتقاان ضاد ا  یزیوتراپیف فنونهفته درمان  2به دنباس  در پژوهشی

شاد.   یاابی ارز یجگرفتناد ونتاا   یاك قارار  تحت درمان با پمپ پنومات

باا قبال از    یساه اندام پس از درماان در مقا  ینیشدت سنگ یانگینم

 کااهش معناادار را نشاان داد    یدرمان در هر دو گروه از لحاظ آماار 

 یرساوئدی تااث   یناتنشان داده شد که تمر یگریدر مطالعه د[. 24]

و درد و  یزندگ یفیتشانه، ک یدامنه حرکت زانیمعنادار بر کاهش م

علت ناهمسو باودن   [.16]شد یمارانب ینی دست مبتلایسنگشدت 

توان درسن بیماران، نو  تمارین و شادت آن ومادت    میمطالعات را 

 باه  مطالعاات  اساا   بار  زمان درمان احتقان زدایی ترکیبی نام برد.

 احساا   روی بار  ادم تااثیرلنف  دربااره  زیاادی  مطالعاه  آمده دست

 باین  در زناان لناف ادم،   مطالعاه  در یك ندارد. وجود اندام سنگینی

 معناادار  ارتبااط  درگیر اندام سنگینی شدت و ادم لنف حجم کاهش

 بادون  و با را فشاری باندای اثر که ی دیگرمطالعه  [. در25شد] دیده

 دو هار  در دادناد  نشاان  بودند، کرده بررسی لنف تخلیه دستی فنون

 از قبال  باا  مقایساه  در انادام  سانگینی  میانگین درمان از پس گروه

 [.26یافت] کاهش توجهی قابل شکل به درمان

و حرکاات   یاق شاکمی  تنفس عممکانیسم تاثیر تمرینات پیلاتس با 

شود مفاصل از حالات   یمختلف بدن باعث م یدر اعضا یآرام کشش

، حرکات مفاصال   و سانگینی شادن درد  کم درآمده و ضمن یخشک

و گساترش عملکارد    یحرکتا  یبا بهباود دامناه   .[27]شودتر آسان

 یو فرد احسا  خوب یابد یادم و درد کاهش م فوقانی، مفاصل اندام

باه   ورزش .یاباد  یما  یشافزا یماراندر ب یبدن یو خودپنداره  یافته

ی بهبود سوخت وساز و گردش خون مناسب تر و کاهش سافت  یلدل

 [.22]مثبت دارد  أثیرت و درد مفاصل، بر بهبود حرکت وسنگینی

 عوامال  تارین  مهام  از یکی (Vo2peak) تنفسی  قلبی آمادگی کاهش

 پاژوهش  جینتاا  . اسات  پستان سرطان به مبتلا زنان در میر و مرگ

 مداخلاه  گاروه  در تنفسای  قلبای  آماادگی  ریمقااد  داد، نشان حاضر

 نظار  از و در باین دو گاروه و  (. p =038/0) افات معنای داری  شیافزا

 یبرخا  یهاا  افتاه ی باا  حاضار  پاژوهش  یهاافتهی بود.ادارمعن یآمار

اساتفاده از   پستان سرطان به مبتلا در بیماران .است همسو محققان

 رییام  بار  مبتنای  غاذایی  رییم و ورزش ماهه 12 تمرینی برنامه یك

 را عروقای وآماادگی قلبای تنفسای     انادوتلیاس  عملکرد مدیترانه ای،

 [.28]بهبود می بخشید

تمریناات ورزشای    پساتان،  سارطان  به مبتلا زنان در ،این بر علاوه 

 انادازه  قلاب  ضربان بهبود با که) اتونوم می شود عملکرد بهبود باعث

 آمادگی قلبی تنفسی بهبود با داری معنی طور و به( شود می گیری

 مباتلا  فارد  571 و درمطالعه ی دیگرکه روی [29]دارد  همبستگی 

 انجاام شاد باا   (لنفاوم  و ساتات پرو ، پستان)سرطان مختلف انوا  به

 هفته، در بار سه تجویز با نظارت تحت تمرینی برنامه استفاده از یك

 قلبای  توجه آمادگی قابل افزایش باعث تواندمی شدید، تا متوس  از

 در کیلاوگرم  در لیتار میلای  2.91 اکسایژن  شود و )مصارف  تنفسی

 [.30]یابدمی دقیقه( افزایش

 نشاده  شناخته قیدق طور تنفسی قلبی یآمادگ شیافزا سازوکارهای

 بافت در شده لخته ذرات نمودن جدا، باعث ماسای احتمالا، یول است

 زانیا م شیافازا  و گساترش  لناف،  برگشات  به دنیبخش سرعت ها،

 فشاار  تحمال  ییتواناا  و قلاب  بهتار  عملکرد به کمك فعاس، رگیمو

 كیا رتح هاا، بافات  باه  دار نیژاکسا  و تاازه  خون بهتر انتقاس شتر،یب

 از خاون  انیا جر كیا تحر ها،بافت از دیزا مواد بازگشت روند لیتسه

 شیافزا باعث عضلات و پوست سمت به یداخل یها ارگان و ها اندام

 شیافازا  عاث با ماساای  نیهمچنا  .اسات  شاده  تنفسی قلبی آمادگی

 عضلات ژنیاکس مقدار و شودیم مفاصل و عضلات یارتجاع تیخاص

 [.32،31]برد یم بالا زین را

فعالیت بدنی ممکن است التهاب را از طریق فاراهم کاردن نیتریاك    

اکساااید، کاااهش اسااتر  اکساایداتیو و بهبااود عملکاارد اناادوتلیاس؛ 

-یآنت اثرات که دارد وجود احتماس نیا نیهمچن [.33]تسکین دهد

، ادم ودر نتیجاه  التهاب کاهش باعث بتواند ورزش تیفعال یدانیاکس

 هام  پایلاتس  ناتیتمر احتمالا، لاصهخ طور به شود. درد و سنگینی

 ،یاربا  بافت در هانیتوکیسا دیتول کاهش قیطر از میمستق طور به

 از میمساتق  ریا غ صاورت  باه  هام  و یاهسته تكهای  سلوس و عضله

 یهاا سالوس  عملکارد  بهباود  ن،یانساول  باه  تیحساس شیافزا قیطر

ی و کااهش التهااب وشادت    اربا  درصاد  و وزن کااهش  و اسیاندوتل

 [.35،34]شوند یم درد سنگینی

ی ناشاای از درمااان روتااین درمااانو پاناادای  ماسااای اثاار بااا ابطااهر در

 آماادگی قلبای تنفسای    بهباود  بار زدایی ترکیبی واستاندارد احتقان

 محققاان  گریدهای  افتهی حاس نیع در. نشد افتی یمیمستق پژوهش

 بار  ترکیبای  زدایای  احتقاان ی ناشای از  درمان ماسای مثبت اثر از نشان

 گلاوکز  ن،یسروتون زوس،یکورت مانند یگرید ییایمیوشیبهای  اخزش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

6.
73

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

6.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.6.731
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.6.3.8
https://payeshjournal.ir/article-1-1695-en.html


 

740 

 

 

 1400  دیـ آذر ، ششم شماره ستم،یسال ب

 

( آلفاا  دهنده نکروز فاکتور و 6 نینترلوکیا) یالتهابهای  نیتوکایسا و

 و یمنا یا ستمیس بهبود یبررس به همکاران و هرناندز [.37،36] دارد

 عمال  از پاس  نهیسا  سارطان  باا  زن یعصاب هاای   هورمون عملکرد

 داد، نشاان  جینتاا . پرداختند یدرمان ایماس دوره كی یط در یجراح

 تعاداد  و نیسروتون ن،یدوپام شیافزا و زوسیکورت کاهش باعث ماسای

 باعاث  یدرماان  ماساای  [.40]شاود  مای  ها تیلنفوس و NK یسلولها

 سااطو  کاااهش هاااتیلنفوساا تعااداد و NKهااای  ساالوس شیافاازا

 از بعاد  گلوکز و نیانسول سطو  کاهش ل،ینوتروف کاهش زوس،یکورت

 [.39،38]است شده ماسای

 کاه  اساتر   کاهش با ترکیبی زدایی ناشی از احتقان یدرمان ماسای

 کااهش  باعاث  هساتند  روبارو  آن باا  یجراح از پس مارانیب معمولا

 ریتااث  تحت و فشارهای  رندهیگ كیتحر با است ممکنالتهاب شده و 

 و عرو  وارهید و کبد همچون یداخل یهاارگان در اعصاب دادن قرار

 تیا فعال شیافازا  و كیسامپات  تیفعال کاهش باعث كیمبیل ستمیس

ادم و سانگینی   و التهاب کاهش باعث تینها در و دهش كیپاراسمپات

اثر نا مطلوبی از ورزش پایلاتس در باین    [.40]شود دست مبتلا می

 شرکت کنندگان در این مطالعه مشاهده نشد و اثر بالینی مثبات بار   

 

شدت سنگینی وافزایش آمادگی قلبای  علایم لنف ادما شامل کاهش 

باه عناوان   تواناد   مای  تنفسی مشاهد شاد. بناابراین ورزش پایلاتس    

مداخله مفید در کنارسایر  درمانها  ودرمان استاندارد احتقان زدایای  

 . ترکیبی برای بیماران مبتلا به لنف ادما در نظر گرفته شود
 

 سهم نویسندگان

 و هاا  داده تحلیال  مقالاه،  ارشنگا  ایده، ارائه: رقیه مختاری حصاری

  نتایج تفسیر

 نتایج  تفسیر مقاله، نگارش در همکاری جدیدی رقیه پوزش

 و مقالاه  نگاارش  در وهمکااری  بیمااران  معرفی: زهرا شیخی مبارکه

  نتایج تفسیر

  تفسیر و مقاله نگارش در همکاری: کریم ازالی
 

 تشکر و قدردانی

دانند تا ازتماامی افارادی کاه    نویسندگان این مقاله بر خود لازم می 

در جمع آوری داده ها و مراحل اجرای این تحقیق همکاری نمودناد  

 تشکر و قدردانی نمایند.
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