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Abstract 

Objective (s): Secondary lymphedema is known as a common complication after breast cancer treatment. Exercise is 

considered as a valuable intervention in these patients. The aim of this study was to investigate the effect of exercise on 

reducing edema volume and improving shoulder range of motion in breast cancer patients with lymphedema. 

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

randomly assigned to the exercise plus complete decongestive therapy (exercise + CDT) group and the rest was allocated to the 

control group (CDT only). In exercise group, patients received a Pilates exercise program with a routine CDT. Variables of 

edema volume and shoulder range of motion were measured in five different times including before treatment, on 7, 14 ,21, 

and 42-day of the treatment. Repeated measures analysis of variance was used.  

Results: The mean age (SD) of patients in the study was 56.3 (6.1) years. Before treatment, there was no significant difference 

between the two groups in terms of clinical and demographic variables. Although there was no statistically significant 

difference between the two groups, an improvement in shoulder range of motion and edema volume were observed in two 

groups over time. Based on the results, the effect of complete decongestive therapy alone and in combination with exercise 

(Pilates) on edema volume and shoulder range of motion were statistically significant as indicated by within group comparison 

during the study period (p<0.05). 

Conclusion: The exercise can improve the shoulder range of motion and also can lead to less pain and volume in patients 

suffering from breast cancer related lymphedema. Although there was no significant difference between the two groups in 

terms of improvement in shoulder range of motion or edema volume, no adverse effect of Pilates was noticed. 
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در بیماران مبتلا به سرطان  انهش حرکتی محدوده ادم و بر حجم ی و درمان احتقان زایی ترکیبیاثر تمرین ورزش

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینیپستان با عارضه لنف ادما
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 1399؛20(1:)59-69: نشریه پایش

 

 چكیده

در اینن بیمناران بنه     برای کنترل لنف ادم ای باارزشورزش به عنوان مداخله است وز درمان سرطان پستان یع بعد ااش از عوارضلنف ادم  مقدمه:

با عارضه لننف   در بیماران مبتلا به سرطان پستان شانه دامنه حرکتی و افزایش حجم کاهش . این مطالعه با هدف بررسی اثر ورزش برآیدمیشمار 

 .استادم 

بنه    بیمار به طور تصادفی در گروه ورزش 15. شرکت کردندبه عارضه لنف ادم در این مطالعه کارآزمایی بالینی  مبتلا بیمار 30 مواد و روش کار:

بیمناران   آزمنون در گنروه  . ( اختصاص یافتنند CDT) شاهدو بقیه بیماران به گروه  CDT (Combined Decongestive Therapy)همراه 

شانه در پنج زمان متفناوت   یحجم ادم و دامنه حرکت یرهایرا دریافت کردند. متغ CDT استاندارددرمان برنامه ورزشی پیلاتس با چوب به همراه 

ها از برای تحلیل داده شد. یریگو سه هفته بعد از درمان در دو گروه اندازهبیست یکم ، روز چهاردهمشروع درمان، روز هفتم ،روز  ششامل قبل از

 ستفاده شد. های تکراری اآزمون تحلیل اندازه

سال بود. دو گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهای بالینی  3/56( 1/6)انحراف معیار( سن بیماران شرکت کننده در مطالعه برابر) میانگین یافته ها:

حرکتنی شنانه   مداخله در دو گروه، همگن سازی شدند. در هر دو گروه حجم ادم لنفاوی کناهش یافتنه و دامننه     و جمعیت شناختی قبل از شروع

(. اگر چه به رغم نتایج بهتر در گروه آزمون از نظر کاهش حجم ادم لنفاوی و بهبود دامنه حرکتی شانه، تفناوت معنناداری از   >05/0pبهبود یافت)

 این نظر بین دو گروه مشاهده نشد.

د محدوده حرکتی شانه در بیماران شود. مداخله ورزشی بهبوتواند باعث ورزش در این بیماران می تبا توجه به نتایج مطالعه اثر مثب نتیجه گیری:

داری بین دو گروه از نظر دامننه حرکتنی شنانه بدسنت نیامند ولنی       اگر چه اختلاف معنی .شودهمچنین منجر به کاهش حجم ادم در بیماران می

 افزایش میانگین دامنه حرکتی در گروه ورزش نسبت به درمان استاندارد بیشتر بود.

 حجم ادم، محدوده حرکتی شانهلنف ادم،  ،سرطان پستان ،ورزش پیلاتس کلیدواژه:

 
 IR.SSRI.REC.1399.766 کد اخلاق:

 IRCT20200421047158N1 کد کارآزمایی بالینی:

 
 تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، گروه تربیت بدنی: پاسخگو نویسنده 
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سرطان پستان شنایع تنرین ننوع سنرطان در بنین زننان در جهنان        

ترین عارضنه  ترین و مهمشایعبه عنوان  فوقانی ملنف ادو  ]2،1[است

درصد از بیماران مبنتلا   20. تقریباًبعد از درمان سرطان پستان است

 ناشنی از در طول دوره درمان خنود بنه لننف ادم     به سرطان پستان

 یلنف عیما عارضه بدلیل تجمع این .]4،3[استسرطان پستان مبتلا 

ی در لنفناو  انین قطنع جر  لیدلنرم به  یدر بافت ها نیاز پروتئ یغن

 شنتر یب این متر  یسانت 2حداقل  شیافزادور بازو می باشد که موجب 

با توجه به نتنایج مطالعنات، مینزان بنروز     . ]5[این ناحیه می شوددر 

لنف ادم در بیماران مبتلا به سرطان پستان با توجه به ننوع درمنانی   

ادم در این . احتمال بروز لنف [6]که دریافت می کنند متفاوت است

یابند و از جملنه   بیماران در دو سال اول بعد از جراحی افنزایش منی  

گسترده  یجراحتوان به ادم میمهمترین عوامل خطر برای بروز لنف

تعنداد  خنارج کنردن   ، یلنفناو خارج کردن غندد   ی،ماستکتوم رینظ

 .[7،3]اشاره کرد یچاق او یو اضافه وزن ی لنفاوغدد  شتریب

-پستان از چنالش دم در زنان مبتلا به سرطان ا لنف درمان تیریمد

های متعددی در درمان لنف ادم در این های مهم امروز است و روش

بیماران وجود دارد. در بین روش های درمانی، روش احتقان زداینی  

 را (combined Decongestive Therapy =CDT)ترکیبنی 

اران ننام بنرد.   می توان به عنوان درمان موثر و استاندارد در این بیمن 

، یدسنت  یلنفاو هیتخل شامل یدرمان فنوناز  یبیترک CDT درمان

روش  نی. اباشدپوست میو مراقبت از  ، ورزشآستین فشاریبانداژ، 

شنده   لیتشک لهفشرده است که از دو مرح یبرنامه درمان دارای یك

مرحلنه دوم شنامل تخلینه    و  حناد  به عننوان فناز   اول مرحلهاست ، 

 و روشهای کاهش از جملنه مراقبنت از پوسنت اسنت    لنفاوی دستی 

 مرحلنه شنود و  یانجام من  یدرمانگر حرفه ا توسط  اول مرحله[. 7]

 نیمراقبت از پوست است. همچنن  و یدست یلنفاو هیشامل تخل دوم

لنف ادم ناشنی از سنرطان    یبرا یدرمان CDTذکر است که  شایان

و  ینیگآن کناهش تنورم، درد، سنن    ی، امنا هندف اصنل   ستین پستان

 [.7 -9است ] یزندگ تیفیک دامنه حرکتی شانه و بهبود

های مطرح جهنت کناهش حجنم ادم و بهبنود دامننه      از جمله روش

هنای ورزشنی مناسنب در اینن بیمناران      حرکتی شانه، انجام فعالیت

 و کره جننوبی فعالیتهای ورزشی که در ایالات متحده  است. از جمله

ورزش پیلاتس به  .]10[استمحبوبیت بسیاری دارد ورزش پیلاتس 

که موجنب ایجناد همناهنگی کامنل بنین      است  عنوان روش تمرینی

شود. در این روش تمرینی، هدف آن است که جسم، ذهن و روح می

بنه  فرد ابتدا از طریق کنترل به شیوه هدفمند، کنترل جسم خود را 

و سپس از راه تکرار کامل حرکنات بنه شنیوه تندریجی      دست گرفته

عضلانی طبیعی دست پیدا  –به یك نوع هماهنگی عصبی  موثرولی 

اینن  کند. مدعیان ترویج این روش تمرینی بر این عقیده هستند که 

هنا و  حالنت و  شنود باعث پرورش هماهنگ اجنزای بندن منی    ورزش

کند، نیروی حیات را به بندن بناز   حرکات نادرست بدن را اصلاح می

ورزش پنیلاتس   .]11[دهند  و توان ذهنی را افزایش منی  می گرداند

هنای عضنلانی آهسنته و قنوی بنا       بخشی از بدن را با تکرار انقباض

کند. همچنین باعث افزایش انعطاف پنذیری  تنفس عمیق تقویت می

بننابراین از فوایند بنه کنارگیری روش      .]12[شودوقدرت عضلات می

تمرینی پیلاتس، و تقویت سیستم ایمنی بدن، بالا بردن قنوای بندن   

منی باشند. از جملنه    منفنی  از افکنار   ذهنن فکنر و   ییرهنا  در جهت

خواب بهتر، عصبانیت، استرس توان به تاثیرات مثبت این ورزش می

و در نهایت افزایش کیفیت زندگی در افنراد اشناره   و خستگی کمتر 

مطالعات نشان می دهند که ورزش به عنوان مداخله ای مفیند   کرد.

ش عنوارض ناشنی از آن در   در بیماران ادم لنفاوی می تواند به کناه 

این بیماران کمك شایانی نماید. با توجه به مطالعات در این زمیننه،  

اجرای برنامه ورزشی نقش بسزایی در کناهش حجنم ادم و افنزایش    

طبنق پیشننهاد   . ]14،13[دامنه حرکتنی شنانه را منجنر منی شنود     

مطالعات در حوزه ورزش و کاهش عوارض لننف ادم، اجنرای برنامنه    

ظم در کنار درمان رایج لنف ادم می تواند منجر به بهبنود  ورزشی من

بنظنر منی رسند    . ]16،15[کیفیت زندگی در این بیماران منی شنود  

توانند ترکیبنی   منی  CDTهمراهی ورزش در کنار درمان استاندارد 

تکمیلی و مناسب برای کاهش عوارض ناشی از لنف ادم نظیر حجنم  

ش زعه در نظنر دارد اثنر ور  این مطالادم و دامنه حرکتی شانه باشد. 

و را بر کاهش حجنم ادم   استپیشنهادی که شامل پیلاتس یا چوب 

در افراد مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف  شانه حرکتی محدوده

 بسنجد. ادم را

در این مطالعه کارآزمایی بالینی جهت ارائه گزارش نتایج از پروتکنل  

فرآینند   1در شنکل   .]17[شده است استفاده  CONSORTمعتبر

تخصیص تصادفی افراد به گروهها، زمنان انندازه گینری متغیرهنا در     

 از مطالعه این .نشان داده شده است های آزمون  و گروه شاهدگروه

های مکرر انجام که با اندازه گیری بود تصادفی بالینی کارآزمایی نوع

سنرطان پسنتان بنا    شامل زنان مبنتلا بنه    مطالعه آماری هجامعشد. 
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مطب کلینیك لننف   بودند که برای درمان به  ادم فوقانیعارضه لنف

بیمار مبتلا به سنرطان پسنتان بنا     30ادم در تهران مراجعه نمودند. 

مطالعه شدند. نحوه مشخص کردن حجم نموننه   ادم واردعارضه لنف

با استفاده از اطلاعات میانگین و انحراف معیار مطالعنات موجنود در   

 و تنوان  05/0اول ننوع  ین زمینه با در نظنر گنرفتن سنطط خطنای     ا

نموننه هنا بنه    . ]18[شد نفر  برای مطالعه حاضر برآورد 30 ، مطالعه

و به منظور بالا بنردن   شدند انتخاب یتصادف ینیبال ییروش کارآزما

گنروه کنتنرل کنه فقنط     در نفنر  15مسناوی   صورتتوان مطالعه به 

گنروه  بیمار در  15و  کردند افتیدر را CDT یعنی استاندارددرمان 

انجنام شند   بنا چنوب    لاتسیبنه همنراه پن    CDTدرمان که آزمون 

قبل از شنروع مطالعنه، بنا بیمناران در منورد طنرح       اختصاص یافت. 

تحقیقاتی حاضر و اهداف طنرح گفتگنویی انجنام شند و در صنورت      

رضایت آگاهانه، بیماران وارد این مطالعه شندند. شنایان ذکنر اسنت     

 ران فرم رضایت شرکت در مطالعه را تکمیل کردند.بیما

ان مبتلا به سرطان پستان بنا عارضنه لننف ادم    ماربی در این مطالعه

مراجعنه کنننده بنه     انین سنال از م  65 تا 47 یدامنه سن بایکطرفه، 

همه بیمناران لننف    بصورت تصادفی انتخاب شدند.لنف ادم  كینیکل

داشتند که درجه لنف  ستناحیه د تا خفیف در متوسط با شدتادم 

گردیند.  مشخص  ولوژیستتوسط متخصص لنف ادم)شدت لنف ادم( 

فعال، عنود مجندد    میخبدبیماری  خروج از مطالعه شامل  ارهاییمع

دوطرفنه،   یمبتلا بنه ادم لنفن   مارانیب سرطان پستان، عفونت فعال،

در انجنام   یکم و ناتوان یبدن تیفعال ،ی در اندام فوقانیدیور یینارسا

زیناد،   یکن یزیف تیزنان ورزشکار با فعال ایو  یروزانه زندگ تهاییفعال

 -یعصنب  ماریهنای یب و بیماران دارای  ادم لنفاوی یسابقه درمان قبل

 است. در اندام فوقانی مبتلا یعضلان

در این مطالعه از روش تصادفی سازی سناده اسنتفاده شند. در اینن     

ران مراجعنه کنننده بنه    تصادفی بیما دروش با استفاده از جدول اعدا

 CDT راینج کلینیك لنف ادم به طور تصادفی در گروه های درمان 

بنا اسنتفاده    قرار گرفتند.به همراه ورزش پیلاتس  CDTو درمان با 

جندول  این از  بصورت تصادفی داعدا انتخاب یاز جدول اعداد تصادف

دو گنروه   نکنه یبعد با توجه بنه ا  هدر مرحلبعد از انتخاب عدد . است

 نیبن  یمورد مطالعه وجود دارد چنانچه عدد حاصل از جدول تصنادف 

همنراه   هبن  یکه همان گروه مداخلنه ورزشن   Aباشد به گروه  5تا  0

CDT 9تنا   6و در صورت مشاهده اعنداد   اختصاص یافت باشد یم 

 CDTگنروه درمنان بنا     ای  شاهدکه نشان دهنده گروه   Bبه گروه 

 نین از ا منار یب 30تعنداد   لین متنا تک  بیترت نیبد است تعلق گرفت.

از نظر نحوه کور سازی، این  .شداستفاده  یساز یروش جهت تصادف

مطالعه به روش دو سو کنور انجنام شنده اسنت. بندین صنورت کنه        

( از وجود مداخلنه  CDTبیماران شرکت کننده در مطالعه )در گروه 

ورزشننی در گننروه بیمنناران ورزش بننی اطننلاع بودننند. همچنننین     

را در بیمناران   CDTم لنفوتراپی فقط درمان روتین متخصصان انجا

انجام میدادن و از پیوستن افراد به گنروه هنای منورد مطالعنه و ینا      

بیمناران در  اطلاعنی نداشنتند.   تخصیص  برنامه ورزشی به بیمناران  

 21را دریافنت کردنند کنه شنامل      CDTگروه شاهد درمنان راینج   

 احتقان زداینی ترکیبنی،  درمان جلسه درمانی بود.  تا به امروز روش 

 یدر درمنان لننف ادم محسنوب من    روش  نیتنر  یاصنل مهم ترین و 

مرحلنه اسنت: مرحلنه اول شنامل      4شامل  روش نی. ا]20،19[شود

تخلیه لنفی با کمك دست درمانگر است که اولین بار توسنط دکتنر   

Emil Vodder  ابداع شد. مرحله دوم انجام باننداژ   1930در سال

های خاصی ناسب است. مرحله سوم شامل تمرینبرای ایجاد فشار م

هنا اسنت. مرحلنه آخنر شنامل مراقبنت از پوسنت        برای تقویت لنف

تمرینات پیلاتس تمریناتی با شندت سنبك هسنتند.     .]22،21[است

براین اساس برای انجام این ورزش توسط بیماران لننف ادم خطنری   

 الینت فع بهینه دوز شایان ذکر است مقدار .]23[گزارش نشده است

 و افنراد  جسنمانی  شنرایط  آن، زمنان  مدت و ورزش نوع به ورزشی،

 .]24[دارد بستگی فردی تفاوتهای سایر

روز در هفته به  5هفته و بصورت  6برای  تمرین ورزشی پیشنهادی 

 شندید  ضعف به باتوجه دقیقه بود که این مدت زمان 40-30مدت 

 و بنازو  و دسنت  ناحینه  عضلات تنه در بیماران و با هدف تقویت بالا

کناهش حجنم ادم ودرد    همچننین  و شنده  ذکنر  ناحینه  در انعطناف 

  .]25[وسنگینی در سمت مبتلا در نظر گرفته شد

  فرم آمادگی شرکت در فعالیت های ورزشی در این مطالعه بیماران

(Physical Activity Readiness Questionnaire)   ار 

در گنروه   اماران رشرکت بی لوژیست نیزپزشك لنفو و تکمیل کردند

بیماران ابتدا دو جلسه آموزشی برای نحوه اجنرای   ورزش تائید کرد.

پروتکل ورزش داشتند و سی دی آموزشی در اختینار بیمناران قنرار    

گرفت تا در خانه به اجرای ورزش بپردازند. مربی ورزش بنا بیمناران   

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

صنحیط ورزش   جهت نظنارت بنر اجنرای    تك بیماران نظارت داشت.

خانه محور در بیماران شرکت کننده در مطالعه تماس های مکرر بنا  

بیماران انجام شد. بطور متوسط تماس ها حداقل یکباردرهفته برای 

هر بیمار انجام شد. برنامه زمانی اجرای ورزش در بین افراد شنرکت  
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ش گردیند حنداقل یکبنار در هفتنه بنا      کننده متفاوت بود ولنی تنلا  

بیماران تماس تلفنی یا تصویری انجام شود. همچنین جهت ارزیابی 

اجرای صحیط حرکنات، در صنورت نیناز تمناس تصنویری از طرینق       

بنا بررسنی و مشناهده    شبکه های اجتماعی با بیمناران انجنام شند.    

شرایط بیماران در جلسات آموزشی و تمرینی، هدف تمرین و تقویت 

و تأکید بر آبرسنانی بنه بندن حنین       ضلات بالاتنه )کمربند شانه (ع

فعالیت بنود. جلسنات تمریننی از حالنت ایسنتاده بنه روش صنحیط        

پیلاتس و با اجرای دم و بازدم صحیط شروع شد. این تننفس باعنث   

افزایش حجم ریوی و اکسیژن رسانی به بافت ها و اندام ها می شود. 

حرکت ورزشنی شنامل بناز و بسنته      10حرکات گرم کردن در قالب 

کردن انگشتان، فلکشن، اکستنشن و روتیشنن مفصنل من  و آرننج،     

سوپینیشن و پرونیشن ساعد، فلکشن دوطرفه مفصل شانه همراه بنا  

تکنرار   10تا  8دقیقه گرم کردن با  10تنفس بود. شروع تمرینات با 

سپس حرکات اصلی بنا هندف تقوینت عضنلات دسنت و       آغاز شد و

حرکت تمرین  7با فواصل استراحتی صورت گرفت. در ادامه سرشانه 

درصد اکیسنژن   60تا  40با چوب سبك بود.  با اجرای این تمرینات 

مصرفی بیشینه و یك تا سه سنت و هنر سنت بنا  حنداقل هشنت و       

دقیقننه انجننام گرفننت و درآخننر  20تکننرار و بننه منندت  15حننداکثر 

 .انجنام شند   دقیقنه  5تمرینات کششی و سرد کردن بدن بنه مندت   

جهت پیشبرد تمرینات و انجام حرکنات پیشنرفته تنر کنه نیازمنند      

عضلات بالاتنه قوی تر بود متناسنب بنا وضنعیت بیمناران تمریننات      

بیشتر در نظر گرفته شد . شایان ذکر است حرکات رو بنه بنالا و بنر    

و در صورت نیناز و خسنتگی بیمناران     ]25[خلاف نیروی جاذبه بود

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

 .از آستین فشاری استفاده شود

 یحرکت بهبود محدوده نیو همچن یمطالعه کاهش ادم لنفاو نیا در

هستند. متغیرهنای مسنتقل بنالینی    مطالعه  یاصل یامدهایشانه از پ

ادم، داشتن فیبنروز ودریافنت درمنان     شدتمطالعه عبارتند از سن، 

متغیرهای وابسته حجم ادم و محدود حرکتی شانه در چهار هستند. 

زمان متفاوت از شروع مطالعه انندازه گینری شندند کنه اینن انندازه       

و مداخله ورزشنی بنود. حجنم     CDTگیری براساس روش درمان با 

ادم در بیماران مبتلا به لنف ادم یکطرفه بعد از جلسنات درمنانی در   

 یارهنا یلنف ادم بر اسناس مع  صیتشخ گیری شد.اندام فوقانی اندازه

با  مارانیشامل ب اریمع نیشد. ا گذاشته  یلنفولوژ یالملل نیانجمن ب

 .]27[باشد یدو اندام م نیب تریل یلیم 200از  شتریاختلاف حجم ب

حجم ادم در بیماران با استفاده از دستگاه اسنتوانه آب انجنام شند و    

ینری شند. در گنروه    دامنه حرکتی شانه نیز بنا گونینا متنر انندازه گ    

CDT  ،اندازه گیری متغیرهای حجم ادم و محدوده حرکتنی شنانه ، 

شامل قبل از شروع درمان، جلسه هفتم درمان، جلسه بیست و یکنم  

و  CDTدرمان و نهایتا یك ماه پس از درمان انجنام شند. در گنروه    

شنامل   ی متغیر حجم ادم و دامنه حرکتی شانهریاندازه گورزش نیز 

، جلسنه  CDT، جلسنه هفنتم درمنان   و ورزش درمنان  قبل از شروع

 درمنان مداخلنه  ماه پس از  كی تایو نها CDT درمان كیو  ستیب

CDT  از چك لیستی جهنت تهینه    حاضر قیتحق در بود. و ورزش

اطلاعات مربوط به مشخصات بالینی و دموگرافیك بیماران اسنتفاده  

منان  متغیرهای حجم ادم و محدوده حرکتنی شنانه در چهنار ز   شد. 

متفاوت شامل قبل از شنروع درمنان، جلسنه هفنتم درمنان، جلسنه       

در دو گنروه    ( و یك ماه پس از درمانCDT)جلسه آخر درمان 21

بنا  داده هنا   یآمنار  فتوصنی مطالعه  نیدر ادرمانی اندازه گیری شد. 

 .گزارش میشودو تعداد  یو فراوان اریو انحراف مع نیانگیاستفاده از م

سنتفاده از آزمنون کولمنوگروف اسنمیرنف، فنرض      در این مطالعه با ا

طبیعی بودن متغیرهای وابسنته حجنم ادم و دامننه حرکتنی شنانه      

بررسی شد. با توجه به نتایج این آزمون داده هنای اینن متغیرهنا از    

در دو  با مورد مطالعه یها ریمتغ یهمگن توزیع نرمال برخوردار بود.

آزمون تحلیل  ندلزنزه یل   در این مطالعه از . انجام شد یگروه درمان

در نظنر گرفتنه    0.05استفاده شد. سطط معنی داری برابر تکلانی  

 Rشد و تمامی تحلیل های استنباطی با استفاده از نرم افزار آمناری  

 صورت گرفت. SPSS و

میانگین )انحراف معیار( سن بیماران شرکت کننده در مطالعه برابنر  

 5/55وه ورزش مینانگین سنن بیمناران    در گر سال بود. 3/56( 1/6)

(. با توجنه  1به دست آمد) جدول  9/56برابر  CDTسال و در گروه 

به نتایج تحلیل همگنی در دو گروه، سن بیماران شنرکت کنننده در   

(. بیمنناران در دو گننروه =54/0pدو گننروه همگننن نشننان داده شنند)

رف آزمون و شاهد از نظر متغیرهای شدت ادم، داشتن فیبنرز و مصن  

ها داشتند. همچنین بیمناران بنا سنطط    دارو توزیع مشابهی در گروه

تحصیلات تقریبا یکسان و وضعیت تاهل مشابه در دو گروه پراکننده  

، توزیع بیمناران در  1شده اند. بنابراین طبق نتایج تحلیل در جدول 

 دو گروه درمانی بصورت همگن صورت گرفته است.
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ینی بیماران تحت مطالعنه بنه   ، مشخصات دموگرافیك و بال1جدول 

نتنایج تحلینل انندازه گیرهنای      (=30nتفکیك گروه های درمنانی) 

،  CDTو ورزش و  گنروه   CDTدر دو گنروه   2تکراری در جدول 

دار را نسبت به قبنل از  کاهش حجم ادم از نظر آماری اختلاف معنی

(. اگر چنه نتنایج   =001/0pدرمان در طول زمان مطالعه نشان داد )

داد بین دو گروه تفاوت آماری معنی دار از نظر کناهش حجنم   نشان 

ادم نداشننتند، امننا در گننروه مداخلننه در مقایسننه بننا گننروه کنتننرل ، 

، 2در نمننودار   (.=48/0pمیننانگین کنناهش حجننم ادم کمتننر بننود )

تغییرات حجم ادم لنفاوی را در پنج زمان متفاوت در طول مطالعه با 

 ن داده شده است. استفاده از نمودار جعبه ای نشا

 

گروه آزمون در مقایسه با گروه شاهد، اخنتلاف مینانگین کناهش    در 

محدوه  حجم ادم در پایان مطالعه نسبت به شروع مطالعه بیشتر بود.

دار را نسبت بنه  حرکتی شانه در گروه آزمون و شاهد،  افزایش معنی

) جدول  (=038/0pقبل از درمان در طول زمان مطالعه نشان داد )

(. میانگین محدوده حرکتی شانه در گروه آزمون ورزشنی اخنتلاف   3

داشنت و طبنق نتنایج مطالعنه، تفناوت       CDTکمی با گروه درمانی 

دار در کاهش میانگین حجنم ادم در دو گنروه مشناهده    آماری معنی

، روند افزایش محدوده حرکتی شانه 3نمودار خطی  (.=67/0pنشد)

ر هر دو گروه رونند مشنابهی در   را در طول مطالعه نشان می دهد. د

 افزایش محدوده حرکتی شانه در بیماران مشاهده شد.

 
 (=30nمشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران تحت مطالعه به تفكیک گروه های درمانی) :1جدول 

 CDTگروه  

 )درصد( فراوانی

 و تمرین ورزشی CDTگروه 

 )درصد( فراوانی

P-value 

 54/0 5/55  04/5 9/56  1/7 (میانگین انحراف معیار) سن 

 16/0   شدت ادم

  4(7/26) 5(3/33) کم 

  11(3/73) 10(7/66) متوسط 

 59/0   داشتن فیبروز

  3(20) 5(3/33) دارد

  12(80) 10(7/76) ندارد

 40/0   تحت درمان با دارو

  9(60) 8(3/52) بلی

  6(40) 7(7/46) خیر

 62/0   میزان تحصیلات

  0 1(6.6) بیسواد

  9(60) 6(40) دیپلم

  6(40) 8(53.3) دانشگاهی  

 08/0   وضعیت تاهل

  2(3/13) 3(20) مجرد

  13(7/86) 11(3/73) متاهل

  0 1(7/6) مطلقه/بیوه

 

 ردو گروه شاهد و آزموناثر گروه و دوره بر کاهش حجم ادم در بیماران مبتلا به لنف ادم د :2جدول 

  قبل از شروع مداخله روز هفتم روز چهاردهم  جلسه پایانی درمان یکماه پس از درمان و ورزش اثر گروه اثر دوره

P-value P-value میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار  

 درمان  2/467 6/1101  6/546 9/808  1/459 8/560  2/352 3/411 8/291 6/278 48/0 001/0

 ورزش و درمان  6/520 3/1110  7/409 7/707  2/467 0/474  1/269 7/327  8/240 1/239  

 

 اثر گروه و دوره بر افزایش دامنه حرکتی شانه در بیماران مبتلا به لنف ادم دردو گروه شاهد و آزمون :3جدول 

  قبل از شروع مداخله روز هفتم روز چهاردهم  جلسه پایانی درمان یکماه پس از درمان و ورزش اثر گروه اثر دوره

P-value P-value میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±نحراف معیارا  

 درمان  3/44 3/149  3/32 0/158  9/26 3/163  2/23 3/169  6/170 4/23 67/0 038/0

 ورزش و درمان  5/15 0/164  5/10 6/176  8/11 4/179  8/10 1/179 7/179 2/10  
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 گروه شاهد                                                                          گروه آزمون                                                   

تصادفی سازی ساده                                                                                                  
 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داخله ورزش و درمان احتقان زدایی ترکیبی در بیماران مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادمپروتكل اجرای فرآیند کارآزمایی بالینی با م :نمودار

 

 

 

 

 

 بیماران مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادم

(n=30) 

               CDTگروه درمانی         

(n=15) 

 (n=15) به همراه ورزش CDTگروه درمانی 

 CDTاندازه گیری اول قبل از شروع درمان 

 وتمرین ورزش

و جلسه  CDTاندازه گیری سوم پایان درمان 

 نهم ورزش

  اندازه گیری دوم قبل از شروع جلسه هفتم   

CDT و جلسه سوم ورزش 

اندازه گیری چهارم یك ماه بعد از درمان و هفته 

 ششم ورزش

  CDTاندازه گیری اول قبل از شروع درمان

م قبل از شروع جلسه هفتم اندازه گیری دو

CDT 

  CDTاندازه گیری سوم پایان درمان 

 عد از درماناندازه گیری چهارم یك ماه ب

 تحلیل نهایی

         (n=15)گروه کنترل

 (n=15)گروه مداخله  
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 با ورزش پیلاتس CDTو  CDTدر دو گروه لنفاوی در بیماران مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادم ، تغییرات حجم ادم 2نمودار
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 پیلاتس ورزش با CDTو  CDTدر دو گروه محدوده حرکتی شانه در بیماران مبتلا به سرطان پستان با عارضه لنف ادم غییرات میانگین ت :3نمودار 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

لنف ادم به عنوان مهمترین عارضنه ثانوینه بعند از درمنان سنرطان      

 و به طوربر بیماران داشته پستان اثرات روانی، جسمانی و عملکردی 

 .]27[نقنش مهمنی دارد   بیماراناین کیفیت زندگی در کاهش  کلی

درمنان احتقنان زداینی    ، های درمانی جهت درمان لننف ادم روشاز 

 بهبنود محندوده  کاهش ادم و  موجبتا حد زیادی  ترکیبی است که

. از طرفی تمرینات ورزشی نیز نقش به سنزایی در  شودحرکتی شانه 

بهبود حجم ادم و افزایش دامنه حرکتی شنانه دارنند. بننابراین اینن     

بنه همنراه    ترکیبنی مطالعه با هدف بررسی اثر درمان احتقان زدایی 

 محنندودهمداخلنه برنامننه ورزشننی بننر کناهش حجننم ادم و افننزایش   

 ن انجام شد.نه در بیماران مبتلا به سرطان پستااحرکتی ش

بنا اسنتفاده از روش احتقنان زداینی      ،نشنان داد  نتایج مطالعه حاضر

 حجم ادم در اغلب بیماران بطور قابل توجهی کاهش داشت ترکیبی،

ن بهبود یافت. در ابیمار این حرکتی شانه نیز در محدودهو همچنین 
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داخله ورزشی را دریافت کنرده  م CDTبیمارانی که علاوه بر درمان 

دامننه  بهبنود  در کاهش حجنم ادم و   قابل توجهییز افزایش بودند ن

 آزمنون دست آمد. اگنر چنه اینن افنزایش در گنروه      ه حرکتی شانه ب

بیشتر بود ولی تفناوت آمناری    استاندارد کمینسبت به گروه درمان 

دست نیامد. مطالعنات زینادی بنه بررسنی اثنر درمنان       ه معنی دار ب

و اثرات این روش درمنانی   پرداختند ترکیبی و ورزشاحتقان زدایی 

نتنایج اینن    کردند که یحرکتی شانه بررس محدودهرا بر حجم ادم و 

در  بطنور مثنال،   .اسنت در راسنتای نتنایج مطالعنه حاضنر      مطالعات

اگنر چنه    ن، یافته های پژوهش نشنان داد امطالعه ابراهیمی و همکار

نسنبت بنه    و یوگا CDTلنفاوی در گروه ادمکیفیت زندگی و حجم 

، از درمان بهبنود داشنت ولنی تغیینرات نمنره کیفینت زنندگی       قبل 

حجم ادم و دامنه حرکت شنانه در سنه بنازه زمنانی انندازه      میانگین 

همچننین در مطالعنه    ]18[ننداد  گیری تفناوت معننی دار را نشنان   

دیگری اثر فنون تن آرامی بر حجم ادم نشان داد که مداخلنه فننون   

شت اما اثر این مداخلنه  تن آرامی کاهش چشمگیری در حجم ادم دا

یکی از مطالعات مشابه بنا   ]13[بدست نیامداز نظر آماری معنی دار 

مطالعه حاضر که به بررسی اثر یوگا و پیلاتس در بیمناران لننف ادم   

کناهش  ورزشنی در   ننات یتمراجنرای   کنه  نشنان داد  پرداخته است،

انندام   یحرکتن  محندوده  بهبنود از جمله  یماستکتوم یعوارض جانب

 .]14[ثر بوده اندودم محجم او کاهش  ینفوقا

-شنرکت در ورزش و همکاران نشان داد که  Buchanنتایج مطالعه 

ننداد،   رییرا تغ یادم لنفاو تیوضع ی،هواز ایبر مقاومت  یمبتن یها

 یزنندگ  تیفیو ک جسمانی در عملکرد ینیبال یاما منجر به بهبودها

ورزشنی ثابنت    یهنا گروه نیببیماران لنف ادم  تیوضع. شدبیماران 

مشاهده نشد. این مطالعه همچنین نشان داد  دار یتفاوت معن ماند و

با گذشت زمان دامننه حرکتنی شنانه در گنروه ورزش مقناومتی       که

 اگرچنه بهبود قابل توجهی نسبت به گروه ورزشی ایروبینك داشنت.   

دار به دست نیامند ولنی   مداخله ورزشی ایروبیك از نظر آماری معنی

. ]15[هبودی قابل توجهی در کیفیت زندگی بیمناران شند  منجر به ب

برنامنه   كین مشنارکت در   نتایج مطالعنه مشنابه دیگنری نشنان داد،    

در زنان مبنتلا   وحجم باز ایدر دور بازو  یرییتغ  یه فشرده ینیتمر

 شیافنزا تنهنا    واینن بیمناران ممکنن اسنت    نکرد  جادیا لنف ادمبه 

 .]16[را تجربه کرده باشند یزندگ تیفیک

با توجه به متون علمی، مطالعاتی نیز کاهش معنی داری در عنوارض  

ناشی از لنف ادم را گزارش نکردند. نتایج یك مطالعه منروری نظنام   

از ورزش بنر   یریتنأث مند نشان داد که اکثر مطالعات منورد بررسنی   

در  . را گنزارش نکنرده انند   علائم مرتبط با آن  ای یورم لنفاو کاهش

ورزش ی هنا گنروه نشنان داد کنه در   حاصنل   یهنا هافتاین مطالعه ی

 ی و ورزش ترکیبنی حتنی در صنورت داشنتن    مقاومتورزش ، یهواز

 ریتناث  هفتنه  12هفته و کمتنر از   12ورزشی بیشتر از  داخلهمدت م

 .]29[گزارش نشدعلائم مرتبط با آن  ای یدر ورم لنفاو داریمعنی 

تلا بنه سنرطان   با توجه به ورزش های متعددی که برای بیماران مبن 

از  یکن پستان با عارضه لنف ادم پیشنهاد می شود ورزش مقناومتی ی 

. ]30،24 [برای اینن بیمناران اسنت   دلگرم کننده  یدرمان یروش ها

متشنکل از   یبن یترک یدرمنان  ناتیتمر نیو همچن مقاومتی ناتیتمر

ی برای بیماران سرطان پستان با عارضه حرکت درمانیا  و یوتراپیزیف

 بنروز عارضنه   توانند از یمحتی و  گزارش شده اند خطر یبلنف ادم 

 .]31،30،23[کنند یریجلوگ لنف ادم ثانویه

نتایج یك مطالعه مروری نظام مند، شامل یازده مطالعنه کارآزمنایی   

را بررسنی   زن مبتلا بنه سنرطان پسنتان    458 در مجموعکه بالینی 

 ینفناو ل ننات یتمر نظینر  یورزشکرده بودند، نشان داد که تمرینات 

و  یهننواز ی، ورزش هننا وگننای،  یمقنناومت ی، شنننا، ورزش هننایآبنن

تی اثرات سنو  بنر وضنعیت لننف ادم بعند از سنرطان پسنتان        مقاوم

کناهش قابنل    این مطالعه همچننین نشنان داد کنه    گزارش نکردند.

حجنم ادم و بهبنود سنلامت رواننی در بیمناران مشناهد        در یتوجه

ی خنود  ورزشن تمنرین   کنه   دادنشنان   دیگنر  مطالعه جی. نتا]31[شد

لننف ادم  در اینن بیمناران     باعنث کناهش عنوارض    محوری بیماران

ی منظم و نیبرنامه تمر كی طبق پیشنهاد این مطالعه، .مشاهده نشد

ی ورم لنفناو  جیبهبود نتنا  یبرا یبرنامه خانگ كیاز کارآمد می تواند 

ه لنف افراد مبتلا بنتایج مطالعات نشان دادند که  .]32[باشد مفید تر

تر شندن   میوخ را بدون نگرانی از ورزش منظم توانند یم هیادم ثانو

 .]30[ادامه دهندعلائم مرتبط  ایلنف ادم 

از جمله محدودیت های این مطالعه می توان بنه عندم بررسنی ننوع     

درمانی که بیماران مبتلا به سرطان پستان در حین درمان لننف ادم  

 دریافت کردند اشاره نمود. 

العنه حاضننر نشنان داد، اگنر چننه در دو گنروه اثنر مثبننت      نتنایج مط 

مداخلات درمانی و ورزشی بر کاهش حجنم ادم و افنزایش محندوده    

حرکتی شانه وجود داشت ولی اثنرات اینن روش هنا از نظنر آمناری      

اختلاف چندانی بین گروه ها نداشت. همچنین در اینن مطالعنه اثنر    

ر اینن مطالعنه   سویی از ورزش پیلاتس در بین شنرکت کننندگان د  

مشاهده نشد و اثر بالینی مثبت بر علایم لنف ادم شامل حجم ادم و 

بنه  می تواند دامنه حرکتی شانه مشاهد شد. بنابراین ورزش پیلاتس 
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عنوان مداخله مفید در کنار درمان رایج و استاندارد درمنان احتقنان   

 زدایی ترکیبی برای بیماران مبتلا به لنف ادم در نظر گرفته شود.
  

 سهم نويسندگان

: ارائه ایده، نگنارش مقالنه، تحلینل داده هنا و     حصاری مختاریرقیه 

 تفسیر نتایج 

 همکاری در نگارش مقاله، تفسیر نتایجرقیه پوزش جدیدی: 

همکناری در نگنارش مقالنه و     : معرفی بیماران ومبارکه شیخیزهرا 

 تفسیر نتایج 

 و تفسیر نتایج  : همکاری در نگارش مقاله علمداری زالیکریم آ

 تشكر و قدرداني

تمامی افنرادی کنه    نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند تا از

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

 تشکر و قدردانی نمایند.
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