
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                            (1395 بهار) 1شماره  -5دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

 

45 

Effect of Eight Weeks of Yoga on Range of Motion of Shoulder Joint in Breast Cancer 

Women with Mastectomy 
Mirhosseini H1, Rahnama N2, Shiryazdi M3, Mirhosseini M4 

Abstract 

Purpose: Muscle weakness, pain, sensory impairment, limitation of motion are the most 

problem after breast cancer treatment. The aim of this study was to determine an effect of 8-

weeks of yoga on a range of motion in the breast cancer women with mastectomy. 

Methods: Twenty-four patients with breast cancer between age of 47 to 65 years were 

divided randomly into two groups: experimental and control groups. Experimental group 

performed yoga training 2 times a week for 8 weeks, while the control group did not perform 

any program. Range of motion of Shoulder is evaluated before and after 8 weeks with 

goniometer. In order to analyze the data, T-dependent and T-independent tests were 

performed. The significant level was set at P<0/05. 

Results: The results of this study showed significant improvement in rates of range of motion 

in flexion, extension, abduction, external rotation, and internal rotation in the experimental 

group (P<0.05). However, significant reductions were observed in the control group 

(P>0.05). 

Conclusion: From the findings of the present study, we may conclude that yoga exercises 

increases upper extremity range of motion and ultimately improves shoulder function, 

therefore, exercising yoga is recommended for people with cancer. 
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 ماستکتومي سينه سرطان به مبتلا دامنه حرکتي مفصل شانه زنان بر يوگاي ورزش هفته هشت تاثير

 4مصیب میرحسینی ، 3، مصطفی شیر یزدي2نادر رهنما  ،1حمیده میرحسینی

 سرطان يهادرمان از پس مشکلات مهمترین از شانه مفصل حرکتی حسی، محدودیت اختلال درد، عضلانی، ضعف: هدف

 به مبتلا زنان شانه مفصل حرکتی دامنه ي بریوگا ورزش هفته هشت بررسی تاثیر حاضر تحقیق از هدف . لذااست سینه

 بود.  سینه سرطان

 دو تصادفی به سال به صورت در دسترس و 65تا 47بیمار مبتلا به سرطان سینه در دامنه سنی  24تعداد  روش بررسي:

 حالی در دادند انجام هفته 8 مدت به هفته در جلسه 2 را برنامه تمرینات یوگاگروه شاهد شدند.  تقسیمشاهد   کنترل و گروه

هفته مورد ارزیابی قرار  8شانه بیماران توسط گونیامتر قبل و بعد از نداشتند. دامنه حرکتی  خاصی فعالیت کنترل گروه که

 سطح در استفاده مورد آزمون شد. تفاضل مستقل استفاده Tوابسته و  T از آزمون هاتحلیل داده گرفتند. به منظور تجزیه و

 شد. گرفته نظر درp 05/0معناداري 

ن، چرخش دور شد، خم شدن، باز شدن معناداري درمیزان دامنه حرکت: نتایج این پژوهش نشان داد که بهبودي هايافته 

ه شد شاهدحالی که در گروه کنترل کاهش معناداري م. در (>05/0p) ه شدشاهدمگروه شاهد خارجی و چرخش داخلی شانه 

(05/0p>.) 

افزایش دامنه حرکت اندام فوقانی و توان نتیجه گرفت که انجام حرکات یوگا باعث هاي این پژوهش میاز یافتهگيري: نتيجه 

استفاده از تمرینات یوگا عنوان براي افراد سرطانی قابل توصیه رسد نظر میشود، بنابراین به نهایتا بهبود عملکرد شانه می

 باشد.می
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 دامنه حرکتی مفصل شانه، سرطان سینه، ورزش یوگا کلمات کليدي:

 hosseini.ha67@gmail.comمیرحسینی، حمیده : مسئول سندهينو

 اصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه اصفهان، گروه تربیت بدنی آدرس:

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، -1

 ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، گروه آسیب شناسی   -2

 دانشیار، مرکز تحقیقات بیماري هاي پستان، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران  -3

 کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران -4

 مقدمه

 سینه سرطان به ابتلا خطر اندداده نشان زیادي مطالعات

 ولی است، کمتر فعالغیر زنان با مقایسه در فعال زنان در

 معین شدت و مدت، نوع با هاییفعالیت از مطالعات این در

 طریق از سینه سرطان به ابتلا خطر و است نشده استفاده

 (.1-3) است شده تعیین و ماموگرافی پرسشنامه
 بار آن درمان و بیماري بقا، میزان افزایش علیرغم   

 مانند جانبی عوارض با بازماندگان بر را  مسئولیت

 افسردگی، خستگی، ادم، لنف فوقانی، اندام اختلالات

 بدن ایمنی سیستم در عملکرد اختلال و وزن افزایش

 ثانویه تبعات و عوارض جمله از  .(4) بخشدمی تداوم

 درد، فوقانی، اندام حرکتی دامنه کاهش هاي درمانی،روش

 سروما، تشکیل مبتلا، طرف در بازو ثانویه لنفاوي ادم

 از پنداشت در اختلال پوستی، فلاپ نکروز توم،هما تشکیل

 .(5-7) است اندوه و غم احساس خود،
 هايگره اغلب پستان، سرطان جراحی عمل حین در   

 لنفاوي عروق از برخی. شد خواهند حذف بغل زیر لنفاوي

 که اند،تنیده هم در آنها زیرا شوند، حذف است ممکن نیز

 و دهد،می تغییر را بدن بالاي قسمت لنفاوي مایع راه این

 مایع. کندمی دشوار بدن نقاط سایر به را خون گردش

 است ممکن درمانی اشعه د.شومی ورم باعث حد از بیش

 خطر افزایش در را بیمار  و باشند داشته مشابه اثر یک

 زنان در رسدمی نظر به. (8) قرار دهد ادم لنف به ابتلا

 از برخی بتواند ورزشی فعالیت سینه سرطان به مبتلا

 که را )درد، ورم، افسردگی و...( کنندهعود خطرزاي عوامل

. نماید تعدیل شود، ایجاد دوباره درمان از پس است ممکن

 عملی راهبردي عنوان به اندتومی بدنی فعالیت رو این از

 سینه سرطان ویژه به سرطان درمان از پس یا و با همزمان

 .(9) گیرد قرار استفاده مورد

 از نبوده، مؤثر لنفاوي ادم دارویی درمان رسد می نظر به   

به عنوان  .دارد خاصی اهمیت آن فیزیوتراپی درمان رو این

 از استفاده ( با2001) همکارانش و Woźniewski مثال

 بر ماساژ و ورزش متناوب، فشار يکننده ایجاد دستگاه

 با ثانویه فوقانی اندام لنفاوي مدا به مبتلا بیمار 188 روي

 با که رسیدند نتیجه این به ،لرادیکا ماستکتومی جراحی

 بین از کاملاً بیماران درصد 17 در لنفاوي ادم روش این

 ادم داراي افراد در لنفاوي ادم میزان متوسط، رفت. به طور

 19شدید   ادم و درصد 33متوسط  ادم درصد، 43 خفیف

 و قربانی. همچنین (10) ددا نشان را کاهش درصد

 و یوگا تمرینی روش دو تاثیر هدف با (2013) سخنگویی

)نوعی از حرکات ورزشی که بین مغز و بدن  پیلاتس

ارتباط فیزیکی برقرار کرده و توانایی بدن را افزایش می 

 زنان فوقانی اندام درد و ادم حرکتی، دامنه بر دهد(.

ت زمان بلافاصله بعد از ددر م جراحی ماستکتومی متعاقب

 ،باز شدن ،خم شدن میزاننتیجه گرفتند که جراحی، 

 آرنج، خم شدن و باز شدن شانه، خارجی و داخلی چرخش

 وزبرین زند سمت به انحراف ،باز شدن ،خم شدن

 هر در درد میزان و ساعد و بازو ادم کاهش و مچ زیرینزند

 2008در سال  .(11)ت یاف بهبود قبل به نسبت گروه دو

Keays  اثر کمی از تمرینات و همکاران در پژوهشی

و چرخش خارجی دامنه  دورشدنپیلاتس در بهبود 

ابل توجهی در چرخش داخلی و بهبود قنیز حرکت شانه و 

عملکرد اندام فوقانی آسیب دیده در یکی از خارجی 

. نددکنندگان مبتلا به بیماري متاستیک مشاهده کرشرکت

(12).    

 مداخله یک یوگا سینه، سرطان یافتگاننجات براي   

 است خطر کم و دسترس در فعالیت یک چون است جذاب

 سودمندي است ممکن دارد و نیاز کمی تجهیزات به که

 روي یوگا باشد. مداخله داشته روان و جسم روي زیادي

 کیفیت روي است ممکنی سرطان سالم و بیمار افراد

 و استرس کاهش عروقی، خواب، -قلبی استقامت زندگی،

 هايشناسایی فعالیت .(13 ،10)دهد  نشان بهبود خشم

بخش لذت یافتگان از سرطان پستانکه براي نجات فیزیکی

سیستم جامع  یوگا، یک هستند یک اولویت است. و ایمن

mailto:میرحسینی،%20hosseini.ha67@gmail.com
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درمان کمکی  هایی است که اخیرا به عنوان یکشیوه از

سرطان و  متی و رفاه در بیماران مبتلا بهسلا براي

 مبتلایان به در .(13-15) شودبررسی می بازماندگان

را  بیماري علائم تواندمی یوگا تمرینات انجام سرطان،

 زندگی کیفیت و دهد کاهش را استرس کرده، کنترل

 .(16) بخشد ارتقاء را بیماران

عمل ر ورزش را بعد از تحقیقات پیشین تاثیبه  توجه با   

بیماران  جراحی یا طی تمریناتی متفاوتی از یوگا بر روي

 سرطان بالاي آمار با در نظر گرفتن(. 11اند )سنجیده

 جایگاه ورزشکه  این و (یزدي) ایرانی زنان بین در سینه

 حاضر تحقیق از هدف ندارد، ایرانی زنان بین در مناسبی

 شانه مفصل حرکتی یوگا بردامنه ورزش هفته هشت انجام

  .ماستکتومی بود سینه سرطان به مبتلا زناندر 

 

 روش بررسي

اي سرطان سینه بیماران مطالعه این در پژوهش جامعه

حجم نمونه با توجه به تعداد . بود یزد شهرستان

 -و همچنین تعداد شرکتهاي تحقیقات پیشین آزمودنی

-12) نفر در نظر گرفته شد  24واجد شرایط  کنندگان

. 1 به شرح زیر می باشد: تحقیق به ورود هايمعیار .(11

 رادیکال جراحی تحت بدن سمت یک در تنها کهافرادي 

 عمل . از2 بودند. گرفته قرار یافته، تعدیل ماستکتومی

و طول دوره  ها،  آزمودنیبرداشتن غدد لنفاوي زیر بغل 

 ايسابقه . نداشتن3 .باشد گذشته ماه 6 حداقل آنهادرمان 

 عروقی، قلبی هاي -بیماري خون، فشار دیابت، بیماري از

. در فعالیت ورزشی و بدنی 4 دخانیات و الکل مصرف

در خروج از تحقیق  هايرمعیا خاص شرکت نداشته باشد.

عدم  بروز سرطان دیگر،  صورت عود مجدد بیماري،

 در آماري نمونه جلسه تمرینات بود. 3شرکت در بیش از 

)سن  بود سرطان سینه زن بیمار 24 شامل تحقیق این

سانتیمتر و وزن  6/1299/159سال، قد  38/61 8/7±

 به و مساوي تصادفی صورت بهکه ( کیلوگرم3/825/70

 قد .(1شدند )جدول تقسیم و کنترل شاهد گروه دو

 seca شرکت ساخت سنجقد دستگاه از استفاده با هانمونه

 شد. گیرياندازه میلیمتر یک گیرياندازه دقت با آلمان

 دستگیره حالت در آن ایستاده به دیوار پشت هانمونه

 عددي و لمس کند را تا سر آورده پایین را سنجقد دستگاه

 وزن ثبت گردید. را می شد مشخص  دستگیره بوسیله که

 دقت با seca ساخت ايترازوي عقربه از استفاده با نمونه

عقربه  شدن ثابت از گیري شد. پساندازه گرم کیلو نیم

 دامنه .شد ثبت و شده خوانده عدد ثانیه 3 مدت به ترازو

 ها با استفاده از گونیامتر پلاستیکیحرکتی شانه آزمودنی

ه شد. بازوي متحرک از وضعیت شروع درجه استفاد 360

 شود.صفر دور شده و دامنه حرکتی مفصل سنجیده می

منتخب یوگا  دوره تمرینات یک شامل تمرینی پروتکل   

 دقیقه( 90جلسه به مدت  2 ايهفته ) هفته 8 مدت به

گروه شاهدتمرینات یوگا را زیر نظر یک مربی  . (17) بود

هاي یوگا که دوره ویژه در رابطه ورزش یوگا و بیماري

مختلف از جمله بیماري سرطان را گذرانده بود، انجام 

دادند. برنامه تمرینی مورد استفاده در این پژوهش از قرار 

آمیز به هاي آموزنده و پندخودشناسی و بیان داستان

دقیقه نشستن  10دقیقه، ریلکسیشن اولیه شامل  10مدت

با پشت صاف )حالت استاد در ورزش یوگا( یا با تکیه به 

دیوار با چشمان بسته بود در حالی که مربی یوگا با گفتن 

کلماتی خاص باعث آرام شدن و رها شدن از مشکلات 

دقیقه شامل  50شد، تمرینات یوگا به مدتروزانه بیمار می

، نرمشی و چرخشی بود که هر کدام از حرکات کششی

حرکات هر بار با دم و بازدم آرام همراه بود و  مربی یوگا 

پس از پایان هر حرکت از بیماران می خواست تا چشمان 

ثانیه ببندند و  اثر حرکت را روي بدن  30خود به مدت

خود احساس کنند و در هر جلسه میزان بار حرکات نسبت 

ه به عملکرد بیماران پیشرفت به جلسه پیشین با توج

دقیقه در  20داشت و در پایان ریکسیشن پایانی به مدت 

حالت خوابیده به پشت با چشمان بسته در سالن تاریک در 

حالی که مربی یوگا با بردن ذهن و حواس بیماران با بردن 

به درون اعماق بدنشان باعث آرامش بیشتر و رهایی از 

شد، انجام در بیماران می خستگی ناشی از تمرینات یوگا

 پیش طرح به توجه استنباطی با آمار سطح در گرفت.می

تفاضل  Tوابسته و   Tاز آزمون آزمون پس و آزمون

سطح  در مورد استفاده آزمون شد. مستقل استفاده

 شد. گرفته نظر در p 05/0معناداري 

 

 يافته ها

از اختلاف تفاضل دهد که نتایج حاصل نشان می 2جدول

هاي خم شدن، باز شدن، دور شدن، ها در متغیرمیانگین

هفته تمرین  8چرخش داخلی و چرخش خارجی پس از 

باشد. دار  مییوگا  بین  دو  گروه  تجربی  و کنترل  معنی

(05/0>pبهبودي معناداري در دامنه حرکتی مفصل .)
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 ها: ویژگی هاي آنتروپومتریک آزمودنی1جدول

 

 ژگی گروهوی

 کنترل تجربی

 ميانگينمعيار انحراف ميانگينمعيار انحراف

 4/733/55 2/708/52 سن)سال(

 1282/160/ 6 6/1216/159 قد)سانتی متر(

 2/853/68 4/898/71 وزن)کلیوگرم(

 

 
 پس آزمون پيش آزمون  

 ميانگينانحراف معيارد ميانگينانحراف معيار گروه متغير

 2/1375/126 1/1425/101 شاهد خم شدن )درجه(

 6/1867/107 6/1825/12 کنترل 

 4/325/48 8/367/38 شاهد باز شدن )درجه(

 2/492/38 3/442/40 کنترل 

 6/1275/106 7/1242/91 شاهد دور شدن )درجه(

 7/132/95 6/14100 کنترل 

 09/1658/72 6/1775/57 شاهد چرخش داخلي )درجه(

 1/1958/57 5/2058/62 کنترل 

 02/1467/68 4/1600/51 شاهد چرخش خارجي )درجه(

 06/1542/54 03/1675/59 کنترل 

 6/1275/159 5/1258/158 شاهد قد )سانتي متر(

 6/127/160 129/160/ 6 کنترل 

 4/843/71 5/853/72 شاهد )کيلوگرم(وزن 

 2/85/68 2/85/68 کنترل 

P-value  ( گروه کنترل و دیگر متغی008/0( و  در باز شدن)006/0در خم شدن )است ( 000/0)  رها 

 

تمرینات یوگا  هفته از هشت بعد شانه در گروه شاهد

شدن شانه مشاهده شد، به طوري که  دامنه حرکتی )خم 

درصد، دور  25درصد، باز شدن شانه حدود  5/2حدود 

درصد، چرخش خارجی شانه حدود  16شدن شانه حدود 

 درصد( افزایش 26درصد، چرخش داخلی شانه حدود  36

کنترل کاهش  اما در تمامی متغیرها در گروه. داشت

 (.3( ) جدولp<05/0) شد معناداري مشاهده

 

 بحث و نتيجه گيري

  در به بدن تواند ، میسرطان  درمان  آغاز از   پیش رزشو

 

 هاتفاضل میانگین T: نتایج حاصل از 3جدول
 تفاضل  T متغير

 502/8 خم شدن )درجه(

 -244/14 باز شدن )درجه(

 037/19 دور شدن )درجه(

 59/14 چرخش داخلي )درجه(

 608/21 چرخش خارجي )درجه(

P-value :(000/0در نظر گرفته شد ) 
 

http://www.ncii.ir/
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هاي سرطانو براي زنان مبتلا به  تحمل درمان کمک کند

بخش و مسکن عوارض تواند نقش آرامپیشرفته، ورزش می

بیماري را داشته باشد و کیفیت زندگی بیمار را بهبود 

و حرکات (. استفاده از یوگا با تنفس آرام 18)بخشد

نخواهد در پی  تشدید لنف ادم را فیزیکی ملایم و پیشرفته

داشت. علاوه بر این، ممکن است حرکت فیزیکی کلی و 

همچنین ثبات و عملکرد کمربند شانه و ستون فقرات را 

 8نشان داد که    نتایج این پژوهش(. 19) نیز بهبود بخشد

یوگاي منتخب بر میزان دامنه حرکت هفته تمرینات 

مفصل شانه بیماران سرطان سینه ماستکتومی به طور 

تواند کاهش لنف معناداري تاثیر داشت، که دلیل آن می

ادم، افزایش قدرت عضلات و بهبود دامنه حرکت مفصل 

 شانه باشد.

Petric ( روي 2014و همکاران )زن جوان با انجام  9

به منظور تحریک مفصل و  که تمرینات یوگا درمانی

شده صورت  همچنین کشش عضلات اسکلتی کوتاه

 و شدن دورکه این نوع تمرینات  ندنشان داد ،گرفت

و چرخش داخلی و خم شدن پذیري مفصل شانه، برگشت

به طور  دورسی فلکشن و اینورشن مچ پا را خارجی ران،

مچنین باعث افزایش تحرک دهد. همی افزایش معناداري

هبود قابل توجهی در ب اي و کمري وسینه هايمهره

 (2013)همکاران . قربانی و (20) شودمی پذیريانعطاف

 بر پیلاتس و یوگا تمرینی روش دو اي تاثیردر مطالعه

 متعاقب زنان فوقانی اندام درد و ادم حرکتی، دامنه

 ،خم شدن اجراکردند. در نهایت میزان جراحی ماستکتومی

 قبل به شانه نسبت خارجی و داخلی چرخش ،شدنباز 

 .(11) یافت بهبود

    Stan ( در مطالعه2012و همکاران ) اي به بررسی تاثیر

برنامه پیلاتس بر پارامترهاي فیزیکی و روانی در 

. پرداختندن سینه پس از ماستکتومی بازماندگان سرطا

و چرخش داخلی شانه در  دور شدنبهبود معناداري در 

سمت مبتلا، چرخش گردن به سمت سالم و خم کردن 

گردن پدید آمد. از طرفی حجم بازوي آسیب دیده و حجم 

ن بهبود معناداري در یافت و همچنی ها افزایشبین اندام

. (21) ه شدشاهدوخو و تصویر بدنی م، خلقکیفیت زندگی

Loudon زن  40اي رويمداخله (2012) همکاران و

ر نهایت نتایج بیان کرد که د. دادندگرفتند انجام سرطان 

شانه،  دامنه حرکت شانه، قدرتیوگا روي کیفیت زندگی، 

اي لنف ادم ثانویه که تحت مداخله یوگا درمانی قرار سینه

فعالیت و اي هاي سینهقدرت گرفتن و حرکت مهره

ها را بهبود جسمی اثر مثبت و موثري دارد و این فاکتور

 .(22) دیبخش

  Keays ( در پژو2008و همکاران )اثر کمی از  هشی

و چرخش خارجی دور شدن تمرینات پیلاتس در بهبود 

دامنه حرکت شانه و بهبود قابل توجهی در چرخش داخلی 

و خارجی عملکرد اندام فوقانی آسیب دیده در یکی از 

کنندگان مبتلا به بیماري متاستیک از قبل موجود شرکت

 میان که داد نشان پژوهش این هاي. یافته(12)نشان داد 

 برنامه بعد از و پیشگروه شاهددامنه حرکتی مفصل شانه 

 علت آن را که است گشته پدیدار داريمعنی تفاوت تمرین

 موجب یوگا تمرینات که داد نسبت این به توانمی احتمالا

 گشته و فرد در عضلات شانه و اندام فوقانی قدرت افزایش

 بوده، گذار -شانه تاثیر مفصل حرکتی دامنه افزایش بر

 آرامش همچنین این ورزش سبب کاهش استرس و

کاهش جه در روانی در این بیماران شده در نتی-روحی

از  تواند تاثیر مثبت داشته باشد.عوارض بیماري نیز می

توان نتیجه گرفت که تمرینات این پژوهش میهاي یافته

یوگا باعث بهبود و افزایش دامنه حرکتی مفصل شانه در 

بیماران سرطانی می شود. بنابراین تمرینات یوگا به عنوان 

 شود.یک روش مفید براي افراد سرطانی توصیه می

 

 سپاسگزاري

بدینوسیله از انجمن حمایت از بیماران سرطانی، هیئت 

همگانی و موسسه تن آپ و همه عزیزانی که ما  هايورزش

 گردد.اند تقدیر و تشکر میرا در این پژوهش یاري نموده
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