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� تمريني پيلاتس 
 يوگا بر ��منه � 
تاثير �
حركتي �ند�# فوقاني �� �نا� مبتلا به سرطا� پستا� 

پس �� جر�حي سرطا� پستا�
مريم قرباني1، �كتر يحيي سخنگويي*2، �كتر حيد
 صا�قي3


ند
� فوقاني يكي 
� مشكلا� پس 
� جر
حي ماستكتومي مي باشد.  �� ���� لنفا
 �هد�: 
ختلا% حركتي � حسي 
 ��* تمريني يوگا � ��
ين مطالعه با هد- تاثير  ،

ثر برنامه ها� با�تو
ني بر 
ين مشكلا� متناقض 
ست. لذ


منه حركتي 
ند
� فوقاني �نا9 متعاقب جر
حي ماستكتومي 
جر
 شد. �پيلاتس بر 
 �

 بر�سي: �� يك كا� @�مايي نيمه تجربي، 28 �9 مبتلا به سرطا9 پستا9 كه تحت ��ما9 ماستكتومي قر��
� هفته �� �ما9 �� گر�B يوگا � پيلاتس قر
� گرفتند. گر�B يوگا به مد� � ��گرفته بو�ند به صو�� تصا�في 
� گر�B پيلاتس �� همين مد�  B�
�
نجا�  
بستر� شد9، 15 جلسه تمرين يوگا شامل پنج حركت @سانا يوگا �


منه حركتي قبل � پس 
� فعاليت 
ند
�B گير� شد. �
جر
 نمو�ند.  
� تشك يا مت پيلاتس ��تمرينا� �

كستنشن @�نج، فلكشن، 
كستنشن،  �
خلي � خا�جي شانه، فلكشن �يافته ها: ميز
9 فلكشن، 
كستنشن، چرخش 
 B�� گر�
� يافت � بين �
نحر
- به سمت �ند 
علا � �ند 
سفل مچ پس 
� تمرينا� يوگا � پيلاتس 
فز
يش معني 

.�
� نبو�تفا�� معني 
 
� تمرين يوگا � پيلاتس �� كاهش عو
�O جانبي ماستكتومي موثر بو�B، لذ
�نتيجه گير�: نتايج 
ين مطالعه نشا9 

 .�
ستفا�B نمو 9

ين تمرينا� به عنو
9 يك ��* موثر �� با�تو
ني بيما� �
 9
پيشنها� مي شو� مي تو
كليد ��ژ� ها: ماستكتومي، تمرين يوگا، تمرين پيلاتس



مريم قربانى 	 همكا���
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1- Nipple   2- Frozen shoulder

مقدمه
سرطا� پستا�، �شد مها� نشدني يك سر	 سلو� ها	 غير طبيعي 
*� ناحيه پستا� &ست كه &ين سلو� ها تو&نايي تهاجم به بافت ها	 
ــق كانا� ها	 لنفا,	 , جريا� خو�  ــا� &2 طري &طر&3 خو* , &نتش
�& *&�ند. هر ساله *� &نگلستا� بيش &2 120000 �2 *� &ثر &بتلا به 
ــرطا� پستا� مي ميرند , ميز&� بر,2 سالانه =� *� =مريكا حد,*  س
ــايعترين نو@  ــت. سرطا� پستا� ش ــدA &س 40000 نفر بر =,�* ش
ــايع ترين علت مرگ *� 2نا� 35 تا 55 ساله  ــرطا� *� 2نا� , ش س
&ست. &حتما� &بتلا به &ين بيما�	 *� هر �2 *� طو� 2ندگي1/12 
&ست , حتي شو&هد	 ,جو* *&�* كه ميز&� ,قو@ , مرگ , مير *� 
&ثر &بتلا به سرطا� پستا� *� تماL نيمكرA 	 غربي *� حا� &فز&يش 
&ست , به علت &ين حقايق ناگو&�، پر*&ختن به *�ما� &ين بيما�	 

بسيا� پر &هميت &ست (3-1).
با ,جو* تماL پيشرفت ها	 پزشكي، , &2 =� جا كه سرطا� پستا� 
,&قعا مجموعه &	 ناهمگن &2 بيما�	 هاست كه به نحو	 پيش بيني 
ــل مي كند *� نتيجه، جر&حي  ــديد	 عم ناپذير , با تنو@ باليني ش
ــرطا� پستا� &ست. *� مو&�*	 كه ضايعه  همچنا� *�ما� &صلي س
 L&ــت، &قد ــتا� , غد* لنفا,	 ناحيه &	 &س ــرطاني محد,* به پس س
ــر*. يكي &2  ــرطا� &نجاL مي پذي ــي به &ميد *�ما� قطعي س جر&ح
�,Y ها	 جر&حي، ماستكتومي �&*يكا� تعديل يافته &ست كه *� 
ــج كامل پستا� به  ــط يك برY جر&حي مايل، نس &ين �,Y توس
همر&A غد* لنفا,	 =گزيلا به طو� پيوسته , يكجا بر*&شته مي شو*. 
ــك قطعه بيضي  ــت &طر&3 =� به صو�[ ي ــل2، =�ئو� , پوس نيپ
شكل كشيدA به همر&A نسج پستا� خا�` مي گر**(4، 5). &2 جمله 
ــو&�a , تبعا[ ثانويه �,Y ها	 *�ماني، كاهش *&منه حركتي  ع
ــكيل  &ند&L فوقاني، *�*، &*L لنفا,	 ثانويه با2, *� طر3 مبتلا، تش
ــتي، &ختلا� *� پند&شت &2  ــر,ما , هماتوL، نكر,2 فلاپ پوس س

خو* , &حساd غم , &ند,A &ست(5- 8). 
ــه حركتي متعاقب عمل جر&حي  يكي &2 *لايل &صلي كاهش *&من
ــتكتومي عدL تحرf كافي &ست كه &ين فقر حركتي  �&*يكا� ماس
ــب كاهش , ضعف عملكر* , قد�[ عضلا[ &ند&L فوقاني  موج
ــانه &	 *�  مي گر** , *� نتيجه كاهش ثبا[ عضلا[ *� كمربند ش
ــتر عضلا[ گشته ,  فر* بيما� �h مي *هد كه موجب ضعف بيش
ــدA , تعد&*	  ــتكا�	 ش &2 =� جا كه غد* لنفا,	 *� جر&حي *س
ــدA &ند *� نتيجه عملكر* لنفا,	 نيز كاهش  &2 =� ها نيز بر*&شته ش
ــن &*L موجب فيبر,2  ــته كه &ي ــا� *چا� &*L گش ــه , فر* بيم يافت
عضلاني , كاهش *&منه حركتي *� فر* مي شو* كه لطما[ جبر&� 
ــو* به همر&A *&�*. تمامي  ــانه منجمد3 �& با خ ناپذير	 &2 جمله ش

ــر كيفيت 2ندگي بيما�&� تاثير گذ&� بو*A , بيما�&�  &ين عو&�a ب
ــد[ حيا[ خويش =2&� مي *هند &2 جمله بر&	 &*L بعد &2  �& *� م
ــد تمامي *�ما� ها  ــل، *�ما� قطعي ,جو* ند&�* , بنظر مي �س عم
ــكلا[ فر&,&�  ــته &ند , بيما� �& *چا� مش تاثيرگذ&�	 محد,* *&ش
ــگير	 بهترين *�ما� &ست(2، 4). &2 &ين  مي نمايند , بنابر&ين پيش
ــوگا به عنو&� يك نظاL خو* يا� فر*	 بر&	 حفظ  �, &Y2�, 2 ي
 Y,� &� يا* مي كنند. يوگا 	ــرفت �,حي- معنو تند�ستي , پيش
ــد , &ين ,�Y2 يك  ــن توصيف مي كنن ــر� &مو&` فكر يا lه كنت
ــتي &ست ,  ــت يابي به ,حد[ با هس �,Y �,يكر* نظاL مند *س
ــا� �& تشويق مي كند , يا�	  ــت كه &نس يك مكتب مر&قبه فكر &س
مي *هد كه به عالي ترين &مكانا[ بالقوA خو* *ست يابد , =� ها �& 
ــاني  بالفعل كند , &گر تصو� نمائيم كه ,�Y2 يوگا *� جو&مع &نس
ــر** , *� تقويت �,حيه  ــا*&بي مي گ ــلامتي , ش موجب تامين س
ــد، بر&	 &فر&*	 كه مبتلا به سرطا�  ــا� *,ستانه *خيل مي باش &نس
 , A*&ين جامعه مي تو&ند مثمر ثمر بو 	ــتا� هم به عنو&� &عضا پس
ــمي , �,حي =نا� گر**. با &ين تفا,[ كه &گر  موجب تقويت جس
,�Y2 يوگا بر&	 همگا� شايد بطو� جنبي گاهي به عنو&� تفريح 
*� 2ندگي مطرp باشد، ,لي بر&	 2ناني كه مبتلا به سرطا� پستا� 
ــو* , پر*&ختن  ــي &2 ضر,�يا[ حياتي تلقي مي ش ــند، يك مي باش
ــت موجو* موثر  ــر&يط , ,ضيع ــه =� *� بهبو*	 يا *� حفظ ش ب
ــت. بايد با,� كر* كه گاهي *� 2ندگي، شر&يطي بوجو* مي =يد  &س
ــو* ,لي فر*  ــمي مي ش كه موجب نا�&حتي �,حي , عو&�a جس
ــد , *� بهبو* خويش  ــت , پنجه نرL نماي ــد با &ين 2ندگي *س باي
بكوشد(9). همچنين &Y2�, 2 پيلاتس به عنو&� �,Y تمريني *� 
علم كنتر,لوژ	 ناL بر*A مي شو* كه موجب &يجا* هماهنگي كامل 
ــم، lهن , �,p مي شو*. *� &ين �,Y تمريني، هد3 =�  بين جس
ــيوA هدفمند، كنتر�  ــت كه فر* &بتد& &2 طريق كنتر,لوژ	 به ش &س
ــپس &A&� 2 تكر&� كامل حركا[  ــم خو* �& بدست گير* , س جس
ــرفت كنندA به يك نو@ هماهنگي  ــيوA تد�يجي ,لي پيش =� به ش
ــا� تر,يج &ين  ــت پيد& كند. مدعي ــي – عضلاني طبيعي *س عصب
 Y�,باعث پر 	ــتند كه كنتر,لوژ �,Y تمريني بر &ين عقيدA هس
هماهنگ &جز&	 بد� مي شو*، حالت ها , حركا[ نا*�ست بد� �& 
&صلاp مي كند، نير,	 حيا[ �& به بد� با2 مي گر*&ند , تو&� lهني 

�& &فز&يش مي *هد(10)(شكل 1).
ــد به كا�گير	 �,Y تمريني پيلاتس، بالا بر*� ,  بنابر&ين &2 فو&ي
ــر*� تمامي قو&	 بد� *� جهت  ــتم &يمني بد�، بالا ب تقويت سيس
ــا2*، كاهش  ــكا� منفي =2&* , �ها س ــر , lهن �& &2 &ف ــه فك &ينك
 ،L&ــيدگي *� ظاهر &ند ــا	 مهرA &	 , كمر، &يجا* كش *هندA *�*ه
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1-  Keays  2- Mutrile  3- Danhauer 4-  Banasik 5- Model

ــه ��، كه �� پژ�هش ها� متعد�  ــتفا�� �� گونيامتر 180 ��ج با �س
���يي � پايايي &% مو�� تاييد قر�� گرفته �ست(15، 16) � با �قت 
يك ��جه، ��منه حركتي �ند�. فوقاني بيما��% �� �ضعيت نشسته 

��� پس �� جر�حي � �� پايا% برنامه تمريني �ند��� گير� شد. بيش 
ــت سالم � مبتلا به  �� 10 ��جه �ختلا< ميا% ��منه � حركتي �س
عنو�% محد��يت �� ��منه � حركتي �ست مبتلا تعريف شد(17). 

شكل 1- عو��E جر�حي سرطا% پستا%

جد�R 1-  مشخصاN عمومى &�مو�نى ها. �طلاعاN بر �ساM ميانگين � �نحر�< �ستاند��� گز��I شد� �ست.

بوجو� &��ند� شكل ظاهر� بهتر �ند�.، شكم صا< � كمر با�يك، 
ــر�% فضا� �يه �  ــا�R � قد�N، حجيم ك ــرفت �نعطا<، تع پيش
ــي عر�قي، بالابر�%  ــتم قلب ــالا بر�% قابليت تنفس، تقويت سيس ب
ــر�% ��صد �حتمالي  ــل � عضلاN، �� بين ب ــه حركتي مفاص ��من
ــت. علا�� بر �ين كساني كه  ــيب پذير� �س �يجا� جر�حاN � &س
 Mــتر ���I پيلاتس �� �نجا. مي �هند خو�^ بهتر، عصبانيت، �س
ــا� كمي �ثر  ــت(11). پژ�هش ه ــر خو�هند ��ش ــتگي كمت � خس
ــتا%  ــرطا% پس ــي �� بر بهبو� عو��E جر�حي س تمريناN ���ش
ــز��I كر� كه  ــاR كيز1(2008) گ ــز��I كر�� �ند. به عنو�% مث گ
ــتا%، �فز�يش  ــرطا% پس تمريناN پيلاتس متعاقب عمل جر�حي س
ــمت مبتلا بيما��%  ــمگير� �� بهبو� عملكر� �ند�. فوقاني س چش
ــن،  ــن، �بد�كش ــن �ين كه ��منه حركتي فلكش ــا% ����، ضم �� نش
ــل توجهي �فز�يش  ــانه به طو� قاب ــش ��خلي � خا�جي ش چرخ
ــد�  ــا% ���� ش ــت(10). �� مطالعه � ماتريل2(2007) نش يافته �س
ــر� فعاليت ها� كنترR شد� موجب بهبو�  ــت كه �نجا. يك س �س
ــت �ندگي ��  ــترM � �فز�يش كيفي ــانه � كاهش �س ــر� ش عملك
بيما��% مي شو�(11). �� مطالعه � ��نئو3 � همكا��%(2009) تاثير 
ــترM �� بيما��%  ــر كيفيت �ندگي � كاهش �س ــك ���� يوگا ب ي
تاثير گذ�� بو�(12) � باناسيكي4(2008) �� تحقيقي كه به بر�سي 
ــو� عملكر� ��حي - ���ني �  ــاN يوگا پر��خته بو� به بهب تمرين
ــكا��%(2007) به تاثير  ــت(13) � ما�5R � هم ــت ياف فيزيكي �س

مثبت يوگا بر كيفيت �ندگي بيما��% مبتلا به سرطا% پستا% �شا�� 
ــا� با�تو�ني بر��منه  ــه �ين كه �ثر برنامه ه ــد(14). با توجه ب كر�ن
ــتا% متناقض  ــرطا% پس ــد�. فوقاني �� �نا% مبتلا به س حركتي �ن
ــت، لذ� ضر��� به نظر مي �سد كه مشخص شو� كد�ميك ��  �س
ــها� تمريني بر�� بهبو� ��منه حركتي �� سمت ماستكتومي  ��ش
ــت. تحقيق حاضر با هد< تاثير �� ��I تمريني يوگا  موثرتر �س
ــرطا%  ــس بر ��منه حركتي �ند�. فوقاني بيما��% مبتلا به س � پيلات

پستا% پس �� جر�حي ماستكتومي �جر� شد.

��� بر�سي
ــا��% مر�جعه  ــه تجربي باليني �� بين بيم ــك كا� &�مايي نيم �� ي
كنند� به مركز �نستيتو كانسر �� طوR شش ما�، 28 بيما� كه تحت 
ــتكتومي قر�� گرفته بو�ند به عنو�% &�مو�ني �نتخا^  جر�حي ماس
شدند � به صو�N تصا�في �� �� گر�� يوگا (13 نفر) � پيلاتس 
ــر�� گرفتند. تمامي بيما��% �% بو�ند � بر�� ��لين با�  (15 نفر) ق
ــتكتومي  ــد% تحت جر�حي ���يكاR ماس ــمت ب � تنها �� يك س
ــا� مكمل �يگر�  ــل �� جر�حي ��ما% ه ــر�� گرفته بو�ند � قب ق
ــي �� صو�تي كه  ــر�� بو�ند. يك ��� پس �� جر�ح ــت نك ��ياف
ــي �� �مضا نمو�� � ����  ــتند، �ضايت نامه كتب بيما��% تمايل ��ش
طرk مي شدند. مشخصاN عمومي &�مو�ني ها به تفكيك گر�� �� 

جد�R 1 ���ئه شد� �ست.
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1- Radial and ulnar deviation     2- Gain score

�ند�!� گير� ��منه حركتي �ند�� فوقاني شامل مفصل شانه، ��نج � 
ــانه فلكشن، �كستنشن، چرخش ��خلي �  مچ بو� كه �� مفصل ش
ــن � �كستنشن ��نج � �� مفصل  خا�جي � �� مفصل ��نج فلكش
ــن، �نحر�3 به سمت !ند �علا � !ند  ــت فلكشن، �كستنش مچ �س

�سفل ��!يابي شدند.
 �ــن � �كستنشن شانه، محو� گونيامتر �� به منظو� ��!يابي فلكش
 �ــتخو�; با!�، با!�� ثابت �� �متد�� خط !ير بغل � با!� سر �س
ــد �  متحر? �� �متد�� خط طولي مياني خا�جي با!� قر�� ���� ش
ــد. بر�� �ند�!� گير� ��منه  ــه فر� نبايد به طر3 مقابل خم مي ش تن
ــر ��� !�ئد�  ــانه، محو� گونيامت ــي � خا�جي ش ــش ��خل چرخ
��لكر�نو;، با!�� ثابت عمو� بر !مين � با!�� متحر? �� �متد�� 
 �ــي �ند�!� گير ــد � �� ط ــاعد قر�� ���� ش خط مياني خا�جي س
ــه سينه نبايد �! صندلي جد� مي شد � ستو; فقر�G پشتي نيز  قفس
نبايد خم مي شد. بر�� ��!يابي فلكشن � �كستنشن ��نج فر� كاملا 
ــر� � محو� گونيامتر  ــه ���� � با!� حركت نمي ك ــه صندلي تكي ب
ــد�� !�ئد� �خر�مي  ــي، با!� ثابت �� �مت ــي كنديل خا�ج � �پ��

ــد.  ــا!� متحر? �� �متد�� !�ئد� نيز� �� !ند !برين قر�� ���� ش � ب
ــت �بتد� فر� بايد �ستش  ــن � �كستنشن مچ �س �� حركت فلكش
ــطح قر�� مي ��� � محو� گونيامتر ��� بخش ��خلي  �� بر يك س
ــا!�� ثابت �� �متد�� !ند!يرين � با!�� متحر? �� �متد��  مچ، ب
ــد � �� حركاG �نحر�3  ــت گذ�شته ش ــتخو�; پنجم كف �س �س
ــط �� !�ئد�  ــفل1 محو� گونيامتر �� �س ــمت !ند �علا � �س به س
نيز� �� مچ، با!�� ثابت �� ميانه ساعد � با!�� متحر? �� �متد�� 

�ستخو�; سو� كف �ست قر�� گرفت. 
تمريناG يوگا، شامل پنج نوQ �! حركاG �سانا يوگا بو� كه همر�� 
با تنفس عميق � كنترR حركت، �نجا� مي پذيرفت كه با �ستفا�� �! 
نظر �ساتيد � منابع معتبر �نتخاU شدند � بيما��; �بتد� شا��سانا �� 
�جر� مي نمو�ند � تمريناG �! 15 �قيقه شر�Q شد تا �� پايا; ��! 
ــيد � تمريناG پيلاتس شامل پنج حركت  پانز�هم به 45 �قيقه �س
ــك يا مت پيلاتس بو� كه مانند تمريناG يوگا با �ستفا��  � تش��

�! �ساتيد � منابع معتبر �نتخاU شدند (شكل 3�2).

� مت پيلاتس�� Gشكل2- تمرينا

شكل 3- نمونه �� �! تمريناG يوگا

ــتاند��� ���ئه شد�  ــا` ميانگين � �نحر�3 �س تما� �طلاعاG بر �س
ــت. طبيعي بو�; تو!يع ���� ها با �ستفا�� �! �!مو; �سميرنو3-  �س
كولموگر�3 بر�سي شد. بر�� تعيين تفا�G �� پيش � پس �!مو; 
ــتفا�� شد � جهت مقايسه بين  ــته �س هر گر�� �! �!مو; تي همبس

گر�� ها �بتد� �ختلا3 بين پيش �!مو; � پس �!مو;2 محاسبه � �; 
 �ــتفا�� شد. سطح معنا���� بر� گا� تحليل ���يانس يك طرفه �س
ــباG 0/05 �� نظر گرفته شد. تما� محاسباG �ما�� با  تما� محاس

�ستفا�� �! نر� �فز���` پي �` �` نسخه 19 �نجا� شد.
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يافته ها
ــانه،  ــن � چرخش ��خلي � خا
جي ش ــن، �كستنش ــز�� فلكش مي
فلكشن � �كستنشن '
نج، فلكشن � �كستنشن � �نحر�$ به سمت 

0ند �علا � 0ند �سفل مچ پس �0 تمرينا/ يوگا � پيلاتس �فز�يش 
ــي �ختلا$ معني ��
 �جو�  ــي ��
 يافت. بين �� 
�7 تمرين معن

 .(p =0/09)ند�شت

جد�I 2- ��منه حركتي �ند�E فوقاني '0مو�ني ها. �طلاعا/ بر �ساA ميانگين � �نحر�$ �ستاند�
� گز�
7 شد? �ست.

بحث
هد$ �0 �نجاE تحقيق حاضر تاثير �� 
�7 تمريني يوگا � پيلاتس 
بر ��منه حركتي �ند�E فوقاني �
 0نا� مبتلا به سرطا� پستا� پس �0 
جر�حي ماستكتومي بو�، چر� كه يكي �0 عو�
P جر�حي سرطا� 
ــتا� كاهش ��منه حركتي �ند�E فوقاني به علت �ستكا
R غد�  پس
 
ــت كه موجب مي شو� فر� � لنفا�R 0يربغل، �
� � �ضطر�T �س

سمت جر�حي �چا
 فقر حركتي گشته � �0 طرفي جاXبه بر '� تاثير 
 
گذ�شته � موجب مي شو� كه تخليه لنفا�R كاهش يابد � به مر�
ــته كه تمامي �ين عو�
P بر  فر� �چا
 ��E � ضعف عضلاني گش
 P
ــد، بنابر �ين �
ما� عو� كيفيت 0ندگي بيما
 تاثيرگذ�
 مي باش
 
ــق حاضر باتحقيقاتي كه � ــت � نتايج تحقي جر�حي ضر�
R �س
ــت � نشا� ��� كه تمرينا/  �ين 0مينه �نجاE گرفته همخو�ني ��ش
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ــش ��منه حركتي �ند�� فوقاني تاثير مثبت  يوگا " پيلاتس بر �فز�ي
��شته �ست. تمرينا' يوگا " پيلاتس �% پي �فز�يش &%�مش كامل 
ــش �يجا� گر�� "  ــند " -ماني كه �ين &%�م ــي �% فر� مي باش �%"ن
ــمي- 0هني بر ��منه حركتي �ند��  �حتمالا �- طريق هماهنگي جس
فوقاني �ثر ��شته �ست " �- طرفي �ين تمرينا' موجب كاهش ��� 
ــوند " �- طريق �يجا� حركت " كاهش �%� " ��� بر  " �%� مي ش
��منه حركتي �ند�� فوقاني موثر بو�> �ست " هم چنين "%-9 يوگا 
ــو�  ــلامت %"حي " %"�ني بيما%�= مي ش " پيلاتس باعث بهبو� س
ــي برخو%��%ند، مي تو�نند  ــترD هاC بالاي " چو= �ين -نا= �- �س
ــس &%�مش %"حي خو� %�  ــا �نجا� حركا' "%-9 يوگا " پيلات ب
با-يابند، چر� كه �ين "%-9 بر�C تقويت قو�C 0هني " تمركز &نا= 
 Cفر� نيز كمك -يا� C-ــيا% كا%�يي ��%� " بنابر�ين به &%�� سا بس
ــا%هاC %"حي " %"�ني كه �فر�� مبتلا به  ــترD ها " فش مي كند. �س
ــرطا= پستا= %� �%گير خو� مي سا-� " نيز باعث %نجش " &-�%  س
ــت " همچنين �%  ــن %"9 كاهش خو�هد ياف ــو� با �ي &نها مي ش
ــا% " خلق " خوC &نها �ثر مثبت مي گذ�%� " �- �ين طريق فقر  %فت
حركتي بيما%�= كاهش مي يابد " �% كاهش عو�%K جر�حي تاثير 
ــب �فز�يش تو�= بيما%�=  ــت. همچنين "%-9 يوگا موج گذ�% �س
ــتگي " �%� �% &نا= كاهش يافته " �- �ين  ــته " �% نتيجه خس گش
ــته " موجب �فز�يش  طريق بر �فز�يش قد%' عضلاني تاثير گذ�ش
ــن �ين "%-9 ها باعث  ــته. همچني ��منه حركتي �ند�� فوقاني گش
ــته  ــبت به حالت عا�C گش �فز�يش پانز�> بر�برC تخليه لنف نس

ــنگيني �ند��  " �% نتيجه �- ��� جلوگيرC نمو�> " بدين ترتيب س
ــالا �% �فز�يش ��منه  ــي كاهش مي يابد " �- �ين طريق �حتم فوقان

حركتي �ند�� فوقاني بيشتر تاثير گذ�شته �ند.

نتيجه گير�
ــس �% كاهش  ــن يوگا " پيلات ــا= ��� كه تمري ــج تحقيق نش نتاي
ــتكتومي �- جمله ��منه حركتي �ند��  عو�%K جانبي جر�حي ماس
ــته  ــي " ��� موثر بو�> " موجب بهبو� عو�%K جر�حي گش فوقان
ــي �ند�� فوقاني "كاهش ��� %�  ــه گونه �C كه �فز�يش ��منه حركت ب
بعد �- تمرينا' يوگا " پيلاتس شاهد بو�يم " �ين تمرينا' بيما% 
ــيمي �%ماني " %��يوتر�پي) &ما�>  %� بر�C مر�حل بعدC �%ما= (ش
ــي بيما% نيز تاثير گذ�% بو�> "  ــاخته " �% نتيجه بر كيفيت -ندگ س
بنابر �ين پيشنها� مي شو� �- �ين تمرين به منظو% با-تو�ني بيما%�= 

�% مر�كز �نستيتو كانسر �ستفا�> گر��.

تشكر � قد
��ني
ــپاD �- تمامي كا%مند�= �نستيتو كانسر " بخش فيزيوتر�پي "  با س

بيما%�ني كه �% �ين پژ"هش شركت نمو�ند.
ــتخرZ �- پايا= نامه �"%> كا%شناسي �%شد �ينجانب  �ين مقاله مس
ــگا> &-�� �سلامي "�حد  ــد كه �- حمايت ��نش مريم قرباني مي باش

تهر�= مركزC برخو%��% بو�> �ست.
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Effect two methods of training Pilates and 
yoga on range of motion upper extremity in 

women with breast cancer after breast cancer 
surgery

Ghorbani M. (MSc)*1, Sokhangouei Y. (PhD)2, Sadeghi H. (PhD)3

Abstract
Objective: Motor-sensory disorder and lymphatic edema in the 

upper extremity are rather common problems after mastectomy. The 
effect of rehabilitation programs on these problems is inconsistent. 

Therefore, current study was conducted to determine the effect two 
methods of Pilates and Yoga exercises on range of motion upper 
extremity in women after mastectomy.
Materials & Methods: A quasi-experimental trial, 28 women with 
breast cancer and mastectomy were randomly assigned into the two 
Yoga and Pilates groups. The Yoga group underwent 15 sessions of 
Asana Yoga (and its five main exercises) and the Pilates group did their 
15 session of exercises. Range of motion was measured before and after 
the activity.
Results: flexion, extension, internal and external rotation of the shoulder, 
elbow flexion and extension, flexion, extension, radial and ulna deviation 
wrist after Yoga and Pilates increase significantly and the difference 
between groups was not significant.
Conclusion: This study showed that Yoga and Pilates exercises were 
effective in reducing the complications of mastectomy, it is suggested 
that these exercises can be used as an effective methods of post- surgery 
rehabilitation.
Keywords: Mastectomy, Yoga exercise, Pilates exercise
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