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Extended Abstract 11 

Background and Aim: Common breast cancer treatments are associated with various side effects such as increased 12 
lymphedema and impaired balance, which create obstacles in the recovery process of patients. Complementary 13 
therapies have been proposed as approaches to reduce complications related to cancer patients and help increase the 14 
life expectancy of these patients. Pilates exercises and lymphatic drainage massage have been considered in recent 15 
years in reducing the amount of lymphedema and improving the musculoskeletal system and, consequently, balance 16 
function. However, a more detailed study is necessary to determine the contribution of exercise and lymphatic drainage 17 
massage to the effectiveness of lymphedema reduction and management, without any bias. The aim of this study was 18 
to investigate the effectiveness of 12 sessions of Pilates exercises alone and combined with manual lymphatic drainage 19 
massage on balance function and lymphedema in patients with breast cancer aged 30 to 60 years. 20 

Materials and Methods: The present study was an interventional study with a pretest-posttest design with a control 21 
group. 75 patients aged 30 to 60 years who were in clinical stages II to III of breast cancer and had undergone surgery 22 
and removal of one breast were divided into three equal groups: Pilates group, massage-Pilates group, and control 23 
group. Before the start of the study period, patients in all three groups were informed about the objectives and process 24 
of the study and participated in the study by completing a consent form. Then, all three groups were given a balance 25 
function test using the timed get up and walk (TUG) test as a pretest. Lymphedema was assessed by measuring the 26 
circumference of parts of the upper limbs using a tape measure according to the method proposed by Sharkey and 27 
colleagues. Then, the Pilates group performed Pilates exercises at home for 12 sessions. The massage-Pilates group, 28 
in addition to performing Pilates exercises similar to the Pilates group, simultaneously received manual lymphatic 29 
drainage massage at the clinic. The control group did not perform any specific exercises during this period and did not 30 
receive lymphatic drainage massage. The Pilates exercise protocol was performed individually in 12 sessions for 12 31 
days (evenings), each session lasting 60 minutes, continuously at home under the supervision of a sports science 32 
specialist and a physiotherapist. The Voder lymphatic drainage massage method was performed for the massage-Pilates 33 
group according to the instructions provided in the study by Lampinen et al. (2021). After the 12 sessions, the balance 34 
function test and lymphedema level were repeated as a post-test for the groups. The Shapiro-Wilk test was used to 35 
ensure the normality of the data, and the analysis of covariance test was used to compare the groups in the variables of 36 
balance function and lymphedema severity (p<0.05). 37 

Results: The results of the Shapiro-Wilk test showed the normality of the distribution of balance performance data and 38 
lymphedema levels in the participating groups. In addition, in examining the homogeneity of variances, the regression 39 
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slope was 0.67 for balance and 0.6 to 0.93 for lymphedema levels in different parts of the involved limb. In addition, the 40 
significance level of the Levene test was 0.48 for balance and 0.16 to 0.9 for lymphedema levels in different parts of the 41 
involved limb. Figure 1 compares the balance performance of each of the three groups before and after the 12-session 42 
intervention period. As can be seen, the both pilates and massage-pilates groups had significant improvement in balance 43 
performance after 12 sessions of training and massage interventions compared to before; while no significant difference 44 
was seen in the control group. According to the results of the post-test, there was no significant difference in balance 45 
performance between the pilates and massage-pilates groups (p=0.07). Examination of the lymphedema levels of each 46 
of the three groups before and after the 12-session intervention period showed that the both pilates and massage-pilates 47 
groups had a significant decrease in the size of the different parts of the involved limb, except for the wrist (p>0.05), 48 
compared to before, after the 12 sessions of exercise and massage interventions; while no significant difference was 49 
seen in the control group. 50 

 51 

 52 

Figure 1. Comparison of the balance of the groups participating in the study; & * indicator of 53 
ssignificant differences with control group at p<0.05 54 

 55 

 56 

Conclusion: The aim of this study was to investigate the effect of 12 sessions of Pilates exercises alone and in 57 
combination with lymphatic drainage massage on the balance function of women aged 30 to 60 with breast cancer. It 58 
was expected that combining massage with Pilates exercises would have a greater effect on improving balance; 59 
however, the results showed that Pilates exercises alone were able to produce an average reduction of 22.8% (3.33 60 
seconds) compared to the pre-test, while in the massage-pilates group this reduction was associated with about 19.4% 61 
(2.98 seconds). Some studies have reported that combining physical exercises with lymphatic drainage methods is more 62 
effective than exercise alone. For example, Gulen et al. in 2023 reported a more effective result in lymphatic drainage 63 
by combining the compression bandage method with corrective and stretching exercises compared to exercise alone 64 
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(28). The discrepancy between the results of the present study and the findings of Gulen et al. may be related to the 65 
differences in the exercise protocol, the duration of the protocol, and the lymphatic drainage method. Overall, the 66 
effectiveness of 12 sessions of Pilates exercises alone and combined with manual lymphatic drainage massage in 67 
improving balance function and reducing the severity of lymphedema in patients aged 30 to 60 years was confirmed. 68 
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 90 چکیده 

 91اختلال تعادل و لنف اِدم از عوارض جانبی بعد از جراحی سرطان پستان است. تمرینات پیلاتس و ماساژ لنفاوی     :زمینه و هدف
اثربخشی  های مکمل برای کاهش این عوارض پیشنهاد شدهاز جمله درمان  92جلسه تمرینات   12اند. هدف این مطالعه بررسی 

 93   60 تا  30بر عملکرد تعادلی و شدت لنف ادم بیماران مبتلا به سرطان پستان   ،پیلاتس به تنهایی و همراه با ماساژ تخلیه لنفاوی
 94با روش    زن مبتلا به سرطان پستان  75پس آزمون،    -در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  :تحقیقروش  ساله بود. 

انتخاب و   ماساژ  ربطونمونه گیری در دسترس  پیلاتس،  و کنترل  - مساوی در سه گروه  پیلاتس  تقسیم شدند پیلاتس  گروه   .95 
 96. گروه کنترل طی این  اجرا گردندجلسه    12پیلاتس تمرینات را همراه با ماساژ لنفاوی به مدت  - تمرینات پیلاتس و گروه ماساژ

 97های عادی روزانه خود ادامه دادند. عملکرد تعادلی هر سه گروه پیش و پس از پروتکل تمرینی و ماساژ با  مدت زمان به فعالیت
 98  با استفاده اندام فوقانی  هایی ازمحیط بخشگیری با اندازه لنف ادم گیری شد.اندازه (TUGدار برخاستن و راه رفتن )زمان آزمون

 99  ها: یافته  . تحلیل شدند  >05/0pدر سطح  نفرونی  وتعقیبی ب  آزمونکوواریانس و  تحلیل  ها با استفاده از  داده  انجام شد.  از متر نواری
 100مشاهده  (  =001/0p)و ماساژ پیلاتس    (  =001/0p)  پیلاتس عملکرد تعادلی بیماران مبتلا به سرطان پستان در هر دو گروه    بهبود
 101داری  معنیپیلاتس اختلاف  -های پیلاتس و ماساژ مقایسه گروهنشد.    مشاهده   معنی دارکه در گروه کنترل تفاوت    در حالی شد؛  

 102به غیر از   ،گیری شده اندام درگیرهای اندازهدر بخش لنف اِدمکاهش موجب  ،هر دو مداخلهبه علاوه، (. =181/0p) را نشان نداد
 103در بهبود عملکرد تعادلی و    ، پیلاتس به تنهایی و همراه با ماساژ لنفاوی  اتتمریندوازده جلسه    گیری: نتیجه.  ، شدمچ دست

اِدمکاهش   به    لنف  پیشنهاد می  اثرگذارسرطان پستان  بیماران مبتلا  بهبوده است.  این تمرینات  از   104عنوان روش موثر در شود 
 105 بازتوانی بیماران پس از درمان سرطان پستان استفاده شود. 

 106 . تعادلسرطان پستان، ماساژ تخلیه لنفاوی، تمرینات پیلاتس،  های کلیدی: واژه
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Abstract 124 
Background and Aim: Balance disorder and lymphedema are side effects that may occur after breast cancer surgery. 125 
Pilates exercises and lymphatic massage have been recommended as complementary treatments to reduce these side 126 
effects. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 12 sessions of Pilates exercise with and without 127 
lymphatic drainage massage on functional balance and lymphedema in patients with breast cancer aged 30 to 60 years. 128 
Methods: In this quasi-experimental pre-test and post-test research design study, 75 females with breast cancer were 129 
selected by available sampling method and equally divided into three groups namely, Pilates, Massage-Pilates, and 130 
control. The Pilates group performed Pilates training and the Massage-Pilates group received exercises combined with 131 
lymphatic drainage massage for 12 sessions. During this period of time, the control group resumed their normal daily 132 
activities. The balance performance of all three groups at baseline and after intervention protocols was measured with 133 
the timed up-and-go test. Lymphedema was assessed by measuring the circumference of parts of the upper limb using 134 
a tape measure. Data were analyzed using analysis of covariance and the Bonferroni post hoc test (p<0.05). Results: 135 
Improvement in balance performance of breast cancer patients was observed in both the Pilates (p=0.001) and 136 
Massage-Pilates (p=0.001) groups, while no significant difference was observed in the control group. Comparison of the 137 
Pilates and Massage-Pilates groups did not show a significant difference (p=0.181). In addition, both interventions 138 
reduced lymphedema in the measured parts of the affected limb, except the wrist. Conclusion: According to the findings 139 
of this study, both Pilates training alone and combined with lymphatic drainage massage for 12 sessions were effective 140 
in improving balance function and reduces the severity of lymphedema in patients with breast cancer. It is recommended 141 
that these exercises be used as an effective method in the rehabilitation of patients after breast cancer treatment. 142 
Keywords: Breast cancer, Balance, Lymphatic Drainage Massage, Pilates Training 143 
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 145 مقدمه 

 146  2022میلیون نفر مبتلا در سال    3/2کشور دنیا با حدود    185کشور از    157سرطان پستان شایع ترین نوع سرطان در زنان  

 147تا سال  در جهان بوده و تخمین زده شده که    2022نفر در سال    670000گزارش شده است. سرطان پستان سبب مرگ بیش از  

 148  قابل توجهیبه طور    این امر  خواهند یافت که  مرگ و میرها افزایشدرصد تعداد    68  درصد به تعداد مبتلایان و  38حدود  ،  2050

 149ترین  در ایران نیز سرطان پستان یکی از شایع (.1تأثیر خواهد گذاشت )(  HDI)  1بر کشورهای دارای شاخص توسعه انسانی پایین

 150  های سال  بینمبتلایان  بروز اختصاصی  شود. آمار  را شامل می  1396در سال  درصد    47/26ها در بین زنان است که حدود  سرطان

 151 (.   2) هزار نفر افزایش یافته است  100 نفر در هر  47/ 72به  96/15از  1396تا  1382

 152بهبودی بیماران   در روندانعی  وماین عوارض    بطور معمولکه    هستند  با عوارض جانبی مختلفی همراه  بطور عمدههای رایج  درمان

 153اِدم لنفاوی    افزایشتوان به  می  نظیر جراحی و شیمی درمانی   های درمانی . از بین عوارض و پیامدهای جانبی روشندآورمی  بوجود

 154ضعف عضلانی، خستگی مزمن و    اینگونه ذکر شده است که  در تعادل پاسچرال اشاره کرد.   بویژه  و عملکردی   ت حرکتی و اختلالا

 155جراحی  عمل  همچنین از عوارض    .است اختلالات حرکتی و تعادلی از عوارض جدی نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی

 156کمربند    و  کاهش تحرک ستون فقرات  درکه    اشاره کرددر محل جراحی   جای زخم  نکروز بافتی و  توان بهپستان میسرطان  

 157ضعف عملکرد تعادلی  .  (3موثر است )شانه، ضعیف شدن عضلات بالاتنه و اندام فوقانی و اختلال در کنترل بیومکانیکی و وضعیتی  

 158ماستکتومی )جراحی تخلیه    .شده است  گزارشپویا در بیماران سرطان پستان از سوی محققین به عنوان یک اختلال حرکتی  

 159بر سیستم عصبی مرکزی و به تبع آن تأثیر بر سیستم تعادلی    روی عوامل خونی، عوارض منفی شیمی درمانی  اثرات    و نیز  سینه(

 160  دهدهای روزانه را تحت تأثیر قرار میکه به نوبه خود خطر سقوط در این بیماران را افزایش و فعالیت  را در بر دارددر این بیماران  

 161این   و اغلب  هستندمواجه    متعددی  عوارض  جراحیدرمان  بیماران در سه ماه اول پس از    بطور کلیها،  براساس گزارش(.   4)

 162های عملکرد  کنترل تعادل بدن بویژه در وضعیتضعف و کاهش  بنابراین،  (.  5یابند )نیز ادامه می  جراحیدو سال پس از    تاعوارض  

 163بهبود این عوارض   یافتن راهی برایپیامدهای درمان سرطان پستان است که نیازمند بررسی و  اِدم لنفاوی از    افزایشو    حرکتی

 164 .است

 165  است که  میان بیماران سرطان پستان پس از درماندر  یکی از عوارض خطرناک ینابینیدر بافت ب یعتجمع ما یادم لنف اِ عارضه

 166  فقطشده    یهوجود ندارد و اقدامات توص  یقطع   درمان  عارضه  ینا  ی. در حال حاضر برا(6)  ذکر شده استمطالعات مختلف  در  

 167یعی  طب  یبابه عملکرد تقر  یابیدست  یاز آن برا  یناش  عوارض  باشند و هدف آنها کاهش حجم ورم و   یعارضه م  ینا  ی کنترلبرا

 
.1 Human development index: HDI 
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 168عدم کنترل م محیطی اشاره شده  د( در ارزیابی مدیریت لنف ا2020ِالمللی لنفولوژی )بر اساس سند انجمن بینمبتلا است.    عضو

 169  . (7)را به همراه داشته باشد    اسکلتی و مفاصلاختلالات  و  روانی  مشکلات    یت،سلولگوناگونی نظیر    یعوارض  تواندیدم ملنف اِ

 170و کمک به افزایش طول عمر این بیماران سرطانی    عوارض مربوط بهعنوان رویکردهایی برای کاهش  های مکمل بهامروزه درمان

 171 برخوردارند.  حداقل عوارض جانبی و خطر  ازآسان و  از نظر اجرا  هزینه،  کم  بطور معمولاند. این مداخلات  پیشنهاد شدهبیماران  

 172   اشاره کرد. م(د)ماساژ ملایم برای کاهش میزان لنف اِ لنفاوی تخلیه و ماساژی ورزشفعالیت توان به ها میاز جمله این روش 

 173تحقیقات    دهند.سرطان پستان نشان میبیماران مبتلا به  را در  ورزشی    فعالیتمثبت    اثربخشی  فراوانی وجود دارند کهشواهد  

 174 نیز عاملی در پیشگیری از ابتلا بهو    درد  شدت  قادر به کاهش  منظم   ورزشی  هایو پروتکل  هاکه فعالیت  دهند نشان می جدید  

 175های تمرینی که  از جمله روش   .( 8،  7)  دهندبیماران را ارتقاء میعملکردی و کیفیت زندگی    هایپستان بوده و قابلیتسرطان  

 176حرکات   در این ورزش، ، تمرینات پیلاتس است.سرطان پستان مورد توجه گرفتهبیماران مبتلا به در جمعیت های اخیر در سال

 177  . که نتیجه آن بهبود عملکرد جسمانی است  طراحی شده استبرای تقویت هماهنگی سیستم عصب مرکزی و بدن  ای  شدهکنترل 

 178نظیر آمادگی و ترکیب بدنی و کاهش    بهبود عملکرد جسمانی   (، 9اثرات مثبت تمرینات پیلاتس بر سیستم ایمنی ) برای نمونه،

 179گزارش کردند که    2022در سال    دیگران    و    1بم فرتا .  (10)   و کنترل پاسچر و تعادل گزارش شده است  اختلالات متابولیکی

 180اثرات مثبت   با وجود  (.11)   داشته باشدی  تعادل  متعاقب آن بهبود عملکرد  و  2اثر مثبت بر راستای قامتی   تواندمیتمرینات پیلاتس  

 181اندک است که ضرورت   و بیماری سرطان پستان،این تمرینات    مرتبط با پیلاتس در بیماران سرطان پستان، هنوز مستندات علمی  

 182   کند.پرداختن به آن را ایجاب می

 183پس از اتمام جراحی و یا استفاده از بانداژ با باندکشی برای اعمال   3های متفاوتی نظیر تعبیه درناِدم نیز روشلنف برای کاهش 

استفاده می اندام  بر  کهفشار  دقیق  شوند  بالینی  کاربرد  آنبرای مشخص شدن  است.تر  بیشتری  مطالعات  به  نیاز  بین    ها،   184از 

 185تحقیقات   و رود بکارگیری روش ماساژ دستی تخلیه لنف اِدم بخش جدایی ناپذیر از درمان لنف اِدم بشمار می های موجود،روش

 186  تبع آن عملکرد تعادلی و به  اند این روش در کاهش میزان لنف اِدم و درد اندام فوقانی و بهبود سیستم اسکلتی عضلانینشان داده

 187کاهش اِدم لنف با تمرینات ورزشی   ماساژ  اثر ترکیبی روش  وجود دارد که  معدود مطالعاتی هماست  لازم به ذکر    (.12موثر است )

 188تر البته این دسته از مطالعات، نیازمند بررسی بیشتر و دقیق  اند.جهت مدیریت لنف اِدم انجام شده  -تمرینات مقاومتی -نظیر  

 189.  هستند  در کاهش و مدیریت لنف ادم  سوگیری  هرگونه  ورزش و ماساژ تخلیه لنفاوی فارغ ازاثربخشی  برای مشخص کردن سهم  

 
1 . Bem Fretta 

2 . Postural alignment 

3 . Drain 
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 190(.  13فاوی به عنوان اجزای مهم برنامه درمانی موفق نگاه کرد )ن توان به ترکیب ورزش و ماساژ تخلیه لمی ، بطور کلیبا این حال

 191ماساژ تخلیه بنابراین، با توجه به مطالعات اندک نقش تمرینات پیلاتس در عملکرد تعادلی از یک سو و عدم ترکیب آن با روش  

تعادل ارتقاء  در  عضلانی  اسکلتی  عملکرد  بهبود  به  کمک  هدف  با  تحقیق،  لنفاوی  پیشینه  یابد. می  در  ضرورت  این    تواند   192با 

 193با توجه به  مورد ارزیابی قرار گرفتند.    ادم در اندام فوقانی هم بودند لنف  توضیحات، در مطالعه حاضر بیمارانی که دچار افزایش  

 194رسی آسان به  تری بوده و دستضعیفتعادل  بیمارانی کهتمرینات ورزشی در منزل نظیرکم هزینه بودن و استفاده برای مزایای 

 195  12  بررسی اثربخشیهدف این مطالعه،  تمرین باشد. مناسبی برای  تواند انتخاب  ، انجام پیلاتس در منزل میمراکز درمانی ندارند

 196سرطان بیماران مبتلا به  و لنف ادم    یتعادلعملکرد  بر    دستی  ویلنفا  تخلیه  ماساژهمراه با  و    به تنهایی   پیلاتستمرینات  جلسه  

 197      ه بود.سال 60  ات 30 پستان

 198 روش تحقیق

 199بیماران   کلیه  مطالعه حاضرجامعه آماری  پس آزمون با گروه کنترل بود.  -با طرح پیش آزمون  ایاز نوع مداخلهتحقیق حاضر  

 200گیری در دسترس به صورت نمونه  که  همدان بودندامام خمینی    فوق تخصصی  کلینیک  سرطان پستان مراجعه کننده به مبتلا به  

 201درمانی مخصوص   مرکزاین  درمان در  مراقبت و  ها تحت  داده  یآوردر زمان جمع  کلیه بیماران  از میان داوطلبین انتخاب شدند. 

 202، انتظار نویسندگان حجم تأثیر (14)  ای پیشینبرای تعیین حجم نمونه، بر اساس مطالعات مداخله  افراد سرطانی حضور داشتند.

 203های  ملاک  واجدکه    از بیماران  نفر   75تعداد  ،  05/0  و آلفای  85/0توان  بود که با درنظرگیری    5/0برنامه تمرینی بر تعادل بیش از  

 204پیلاتس  - های گروه پیلاتس، گروه ماساژدر سه گروه مساوی به نام  با روش تخصیص تصادفی ساده  ورود به مطالعه بودند انتخاب و

 205همه بیماران در اندام فوقانی سمت درگیر دچار    شد.   انجام  1جی پاور افزار  نرم  برآورد حجم نمونه باو گروه کنترل تقسیم شدند.  

 206مرحله بالینی  قرار داشتن در    ، سال  60تا  30سنی    به مطالعه عبارت بودند از: قرار داشتن در دامنه   یارهای ورودعم  لنف ادم بودند. 

II    تاIII    ،207برای شرکت در ورزش   آمادگی،  درمانی تحت درمان کمکی با هورمون جراحی و برداشتن یک طرف سینه،  سرطان پستان 

 208عدم ابتلا به    ورزشی،در فعالیت  منظم  سابقه شرکت  رفتن بدون کمک، عدم  راه  توانایی با تأیید پزشک معالج،    با شدت متوسط

 209گروه    برای رعایت اخلاق پزشکی و پژوهشی،  های فوقانی و تحتانی.های عصبی عضلانی و هرگونه عمل جراحی در اندامبیماری

 210از بین بیمارانی انتخاب شدندکه در لیست انتظار برای گرفتن مداخلات درمانی قرار داشتند و نوبت دریافت ماساژ تخلیه   کنترل

 211هر   در بیمارانپیش از آغاز کار،  پیلاتس نبود.  -لنفاوی و خدمات درمانی آنان تا قبل از اتمام مداخلات دو گروه پیلاتس و ماساژ 

 212کنندگان  روند تحقیق اطلاع یافتند و بطور آگاهانه، با تکمیل رضایت نامه در تحقیق شرکت کردند. به شرکتاهداف و  سه گروه از  

 
1 . G*Power 



 

6 

 

 213های جمع نظر کنند. در حفظ داده توانند از ادامه همکاری صرفخاطرنشان شد که در هر مرحله از پژوهش که مایل باشند می

پژوهش.  آوری شده نیز رعایت امانت صورت گرفت  214های زیست پزشکی  کلیه مراحل انجام این مطالعه از سوی کمیته اخلاق 

 215 مورد تأیید قرار گرفت.   IR.BASU.REC.1402.099دانشگاه بوعلی سینا با کد 

 216پیش از آغاز دوره مطالعه، از هر سه گروه  ها در آزمایشگاه کلینیک فوق تخصصی امام خمینی همدان انجام شد.  گیریکلیه اندازه

 217  سپس  عمل آمد.به عنوان پیش آزمون به(TUG)  1دار برخاستن و راه رفتنزمانبا استفاده از آزمون  عملکرد تعادلی    آزمونبیمار  

 218  پیلاتس علاوه بر انجام تمرینات پیلاتس -ماساژانجام دادند. گروه  2جلسه تمرینات پیلاتس را در منزل 12مدت به گروه پیلاتس 

 219در این مدت  دریافت کردند. گروه کنترل  در محل کلینیک  بطور همزمان ماساژ دستی تخلیه لنفاوی را    مشابه گروه پیلاتس، 

 220 دادند و ماساژ تخلیه لنفاوی را هم دریافت نکردند.  نمی متمرینات خاصی را انجا

 221و    کندارزیابی می تحرک عملکردی و تعادل پویا را    ،آزموناین  :  TUG))  دار برخاستن و راه رفتنزمان  آزموننحوه اجرای  

 222کار برده  بهاز جمله بیماران سرطان پستان  های مختلف  برای جمعیت  به عنوان آزمونی معتبر  تحقیقاتی  های بالینی ودر محیط

 223  . استمتر راه رفتن، چرخیدن و برگشتن    3صندلی،  روی  برخاستن از  مرحله  این آزمون شامل سه    .(17،  16،  15)  شده است

 224  روبروی خود را روی صندلی برخیزد و مسیر سه متری  از  شد  میخواسته  که روی صندلی نشسته بود    ، از بیمارآزمونبرای انجام  

 225مسیر سه متری   گذاری شده بود دور بزند و  که علامت  به صورت راه رفتن طبیعی خود طی کند و بعد از رسیدن به انتهای مسیر

 226،  کردمی   تماس برقراربا صندلی    وی پشت  را برگردد و روی صندلی خود بنشیند. از زمان اعلام آمادگی آزمون شونده تا زمانی که  

 227  پویای بیمار  امتیاز تعادلدوبار برای هر بیمار انجام و میانگین دو تکرار به عنوان   آزمون شد.ثبت میمانسنج ز ززمان با استفاده ا

 228به ثانیه بود. زمان بدست آمده کمتر مبین عملکرد تعادلی    آزمونملاک ارزیابی، زمان انجام    . شدمیگرفته    در نظر و متغیر وابسته  

 229  را عالی ارزیابی کردند و   در بیماران مبتلا به سرطان   آزموناعتبار این    2021ش در سال  دیگران    بلک وود و  .  (15)  بهتر بود

 230 (. 17را گزارش کردند ) 98/0تا  3 95/0( ICCای )مقدار ضریب همبستگی درون طبقه

 231اندام   هایی از بخش   محیط گیری  ، با اندازهاندام فوقانیبا محاسبه حجم  ادم  ارزیابی لنف  :  ادم  گیری لنف اندازهنحوه 

 232انجام  دیگران   و  4شارکیمطابق با روش پیشنهاد شده توسط متخصص فیزیوتراپی   از متر نواری  با استفادهفوقانی 

 
1 . Timed Up and Go 

2 . Home-based exercise 

3  .  Intraclass Correlation Coefficient  

4 . Sharkey 
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 233را بیرون  از بیمار خواسته شد روی صندلی بنشیند و انگشتر، ساعت یا هر شئ دیگر در دست خود    .(18)  شد

بخش بیاورد اندازه .  دیستال    هگیری شدهای  و  پروگزیمال  فالانژیال،  استخوان  پنج  هر  پروزیگمال  محیط   234شامل 

 235  4متر به  سانتی  4های دوم تا پنج متاکارپال و در ادامه از قسمت انتهایی مچ دست تا قسمت آرنج را  استخوان 

 236همین روش برای استخوان بازو تکرار    . یادداشت شد  محیط بدست آمده هر قسمت گذاری شد و متر علامت سانتی

 237گیری حجم لنف اندام  اعتبار اندازه  .گیری شداندازهادم  و همچنین محیط مفاصل مچ دست و آرنج مبتلا به لنف  

 238 (. 19)(  =98/0ICC- 99/0فوقانی با متر نواری عالی گزارش شده است )

 239  و هرجلسه)عصرها( روز   12به مدت  جلسه 12 در انفرادی تمرینات پیلاتس بصورت پروتکل: تمرینات پیلاتسنحوه اجرای  

 240تمرینات ورزشی انجام شد.    تحت نظارت یک متخصص علوم ورزشی و یک فیزیوتراپ   دقیقه بطور مستمر در منزل  60به مدت  

 241تقریباً جدید برای افرادی است  راهبرددر منزل به چند دلیل در مطالعه حاضر انتخاب شد: اول اینکه روشی کم هزینه، راحت و 

 242که از توانایی کمتر برخوردارند و با مشکلات تعادلی مواجه هستند. همچنین این روش از مشکلاتی که امکان دارد در تردد بروز  

 243امکانات  به  دسترسی  در  از نظر مالی و یا  و روش مناسبی برای افرادی است که    کندکند و موانع احتمالی ورزشی جلوگیری می

 244اثربخشی مداخلات ورزشی در    . در نهایت تحقیقاتمحدودیت دارند  های کم برخوردارنظیر روستاها یا محل  و فضای ورزشی 

 245  همچنین نشان داده شده است تمرینات تعادلی   (.21،  20اند ) سرطان پستان گزارش کردهبیماران مبتلا به  منزل را در میان  

 246، ضمن بهبود عملکرد تعادلی حتی نرخ پایبندی افراد در اجرای آن نسبت به مداخلات مبتنی بر مرکز بیشتر منزل  برمبتنی  

 247سرطان پستان در ایران از سوی تحقیقات بسیار اندک  بیماران مبتلا به اثربخشی مداخلات مبتنی بر منزل در میان (. 22است )

برای مثال در مطالعه فرجی اثربخشی    2023)  دیگران    وفا و  انجام شده مورد توجه و توصیه شده است.   248هفته    12میلادی( 

 249تمرینات در منزل را اثر  آنان  سرطان پستان مقایسه کردند.  بیماران مبتلا به  در منزل را با اجرای تمرینات معمول در  تمرینات  

 250  ، چه طبق نظر کارشناساناگر  (.23)  در این بیماران گزارش کردند  برخی متغیرهای آمادگی بدنی و کیفیت زندگی  افزایش  در

 251رود و باید در طراحی پروتکل های تمرینی بویژه  در کشور به شمار می  های تمرینی های پروتکلچالش   یکی از  ورزش در منزل

 252بنابراین، مطالعه حاضر با این رویکرد و    .(24)  و ارزیابی قبل از مشارکت مدنظر قرار گیرد  تمرینات هوازی با احتیاط عمل شود

استفاده کرد.   اجرای تمرینات در منزل  از  به موارد ذکر شده  پیلاتس به چهار بخش تقسیم شد: توجه   253جلسه الف(    تمرینات 

 254ها  اندام  و اصول قرارگیری  (تنفس، تمرکز، کنترل، دقت، روانی و تمرکز)  تعریف پیلاتس، اصول اولیه پیلاتس  توجیهی: شامل

 255توضیح   برای بیماران کاملاً  قراردادن لگن، قراردادن قفسه سینه، تثبیت و حرکت کمربند شانه و موقعیت سر و ستون فقرات  نظیر

 256چرخش ستون فقرات، کشش گربه، چرخش باسن، جداسازی کتف،  ، دم و بازدم شامل تنفس  گرم کردن و کشش:ب(  داده شد.
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 257تمرینات اجرای    مرحله اصلی:ج(    کردن در تمام جلسات بود.کتف در طول گرم   پایین آوردندادن سر و بالابردن و  دایره بازو، تکان

 258. برای افزایش بار در طول پروتکل، از جلسه سوم تمرین بازوها اضافه شد. تمرینات کش  جلسه 12برای     1آورده شده در جدول  

 259سرد د(  .  شدبدنسازی و توپ پیلاتس در جلسه چهارم افزوده شد و همچنین از جلسه چهارم تمرین چرخش ستون فقرات انجام  

 260 تا حرکات گربه، کشش مفصل ران وکشش ساید هیپ را انجام دهند.   ه بوداین مرحله ، از بیماران خواسته شد در :کردن

 261قبل از انجام پروتکل در منزل، در جلسه حضوری، حرکات با توضیحات و عملی به بیماران آموزش داده شد. سپس از طریق  

پیگیری بطور مستمر  تمرینات  اجرای  به  آنان  پایبندی  میزان  و  تمرینات  اجرای  بصورت مجازی مراحل  و  تلفنی  به   تماس   262و 

 263 شد.  می های لازم ارائهسئوالات احتمالی آنان پاسخ و راهنمایی

پیلاتس  تمرینات ایجلسه 12پروتکل جزئیات  .1جدول   264 

  1حرکت  2حرکت  3حرکت  4حرکت  5حرکت  6حرکت  7حرکت  8حرکت 
 یبازوها 

 شناور

شرح فعالیت   افت شانه  چرخش بازو ساعت لگن پنجره حرکت چرخش زانو مورب جیپ غلتاندن ران

 1جلسه 

 سطح ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا

10  

جهت  / تکرار

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   10  

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار  10

 معکوس 

تکرار/تغییر   5

 دست

10  

تکرار/هربار 

 یک دست

 تعداد تکرار 

بالابردن توپ  غلتاندن زانو

 تنیس
  -تیر و کمان  بازکردن بازوها 

 خوابیده 
 –و کمان  ریت

 نشسته 
شرح فعالیت   حرکت میز  ی پرس الماس حرکت دارت

 2جلسه 

 سطح پایه  ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار  10

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جابه   5 تکرار  10 تکرار  10

 جایی دست 
 تعداد تکرار 

چرخش مچ  

 پا 
 –زاگ  گیز پای خزنده  موج مکزیکی 

 حالت در

 نشسته 

 –زاگ  گیز

  دراز حالت در

 ده کشی

کشش دو پا  صدفحرکت 

آماده  –

 سازی 

کشش تک پا 

 آماده سازی  –
شرح فعالیت  

 3جلسه 

 سطح ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/هرپا   5

 جداگانه

تکرار/جهت   5 تکرار  10

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار  10

 معکوس 
 تعداد تکرار 

 حرکت  حرکت صدف

 غلتاندن زانو
گرد شدن به  

پایین ایستاده به 

 صورت آزاد 

گرد شدن به  

پایین برابر  

 دیوار 

پیشخدمت  

 نادان 

چرخش مچ  

 دست

اسکوات  

 پیلاتس 

ایستادن روی  

 یک پا 
شرح فعالیت  

 4جلسه 

 سطح ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا ه یپا

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار10 تکرار  10 تکرار10

 معکوس 

تکرار/هرپا   5 تکرار  10

 جداگانه
 تعداد تکرار 

کشش تک پا 

 صاف 
 کشش تک کشش دو پا

 پا 
غلتیدن مثل  

 توپ

چرخش دایره  

 وار پا

گرد شدن به  

 بالا

گرد شدن به  

 عقب 

  حرکت صد

شرح فعالیت  

 5جلسه 

 سطح متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار  10

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار  10

 معکوس 

 تعداد تکرار  تکرار  10 تکرار  10 تکرار  10
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پیچش ستون  

 فقرات
کشش ستون   حرکت اره حرکت کبرا  ضربه تک پا ضربه دو پا

 فقرات به جلو 

حرکت  

 متقاطع

بلند کردن  

 صاف هر دو پا 
شرح فعالیت  

 6جلسه 

 سطح متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط

تکرار/تغییر   5 تکرار 5

 جهت صورت

تکرار/جهت   5

 معکوس 

 تعداد تکرار  تکرار  10 تکرار  10 تکرار5 تکرار 5 تکرار 5

گرد شدن به   ضربه تک پا حرکت کبرا 

 سمت بالا
کشش ستون   حرکت صد

 فقرات به جلو 

 فوک  پری دریایی 

 آبی 

شرح فعالیت   حرکت ستاره

 7جلسه 

 سطح متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط

تکرار/جهت   5 تکرار 5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار 5 تکرار  10 تکرار  10

 معکوس 

تکرار/جهت  10 تکرار 5

 معکوس 
 تعداد تکرار 

حرکت پری  

 دریایی 
گرد شدن به   حرکت کبرا 

 سمت جلو 
گرد شدن به  

 سمت عقب 

پیج ستون  

 فقرات

حرکت   حرکت اره

 متقاطع

بلند کردن  

 صاف هر دو پا 
شرح فعالیت  

 8جلسه 

 سطح متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط

تکرار/جهت   5

 معکوس 

 تعداد تکرار  تکرار  10 تکرار  10 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5

کشش ستون   حرکت شنا 

 فقرات به جلو 
 فوک  تیزر پری دریایی 

 آبی 

چوب پنبه باز  حرکت ستاره کشش گردن

 کن
شرح فعالیت  

 9جلسه 

 سطح پیشرفته  متوسط پیشرفته  متوسط پیشرفته  متوسط متوسط پیشرفته 

تکرار/جهت   5 تکرار 5 تکرار 5

 معکوس 

  10 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5

تکرار/جهت  

 معکوس 

تکرار/تغییر   2

 جهت
 تعداد تکرار 

حرکت پری  

 دریایی 
گرد شدن به   حرکت شنا 

 سمت جلو 
گرد شدن به  

 سمت عقب 

چوب پنبه باز  حرکت اره شیرجه قو 

 کن

شرح فعالیت   چرخش بازو

 10جلسه 

 سطح متوسط پیشرفته  متوسط پیشرفته  متوسط متوسط پیشرفته  متوسط

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/تغییر   2 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5

 جهت

تکرار/تغییر   5

 دست
 تعداد تکرار 

پیچش ستون  

 فقرات
کشش ستون   حرکت اره تیزر حرکت کبرا 

 فقرات به جلو 

حرکت   کشش گردن

 متقاطع

بلند کردن  

 صاف هر دو پا 
شرح فعالیت  

 11جلسه 

 سطح متوسط متوسط پیشرفته  متوسط متوسط پیشرفته  متوسط متوسط

 تعداد تکرار  تکرار  10 تکرار  10 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5 تکرار 5

 –کشش دو پا  حرکت شنا  صدفحرکت 

 آماده سازی 
 

کشش تک پا  کشش گردن

آماده  –

 سازی 

چوب پنبه باز 

 کن

شرح فعالیت   حرکت میز  ی پرس الماس

 12جلسه 

 سطح پایه  پایه  پیشرفته  پایه  پیشرفته  پایه  پیشرفته  پایه 

تکرار/جهت   5

 معکوس 

تکرار/جهت   5 تکرار 5 تکرار  10 تکرار 5

 معکوس 

تکرار/تغییر   2

 جهت

تکرار/جابه   5 تکرار  10

 جایی دست 
 تعداد تکرار 

 265 

 266در   ارائه شدهدستورالعمل به شرح  1وودر  تخلیه لنفاوی  ماساژروش :  ویلنفا  تخلیه   دستی  ماساژنحوه انجام  

 267روزه ماساژ   12کلیه جلسات . (25)  انجام شد  پیلاتس-ماساژبرای گروه ( 2021)   دیگران  و   2لامپینن  مطالعه 

 
1 . Vodder 

2 . Lampinen 
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 268بیماران این گروه، پس از   انجام شد. ی با تجربه در محل کیلینیک تخصصی فیزیوتراپمتخصص توسط یک  

 269 دادند.   دریافت ماساژ در هر جلسه تمرینات پیلاتس را در منزل شبیه به گروه پیلاتس انجام می

 270برای بررسی   2و آزمون لون   هابرای اطمینان از طبیعی بودن داده  1ویلک-آزمون شاپیرو:  تحلیل آماریتجزیه و  روش های  

 271مقایسه  کوواریانس برای    تحلیل  ها، از آزمونها، همگنی واریانستوجه به طبیعی بودن توزیع داده .شد   استفاده   هاهمگنی واریانس

 272ها بکار  جهت مقایسه دو به دو گروه  3آزمون تعقیبی بونفرونی  استفاده شد.  ها در متغیرهای عملکرد تعادلی و شدت لنف ادمگروه

 273.  استفاده شد   راهه  از آزمون تحلیل واریانس یک  ،دموگرافیک مشخصات  از نظر  هاتعیین همگن بودن گروه  بررسی  برایبرده شد.  

 274 در نظر گرفته شد. >05/0p آزمون داریمعنیانجام شد و سطح  26نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل آماری 

 275 هایافته

 276گروه کنترل    هیمشخصات پا  ،شودآورده شده است. همانطور که مشاهده می    دودر جدول  دموگرافیک بیماران    هایویژگیبرخی  

 277 . رندندا داریمعنیتفاوت  چگونهیه مداخلههای گروه و

 278 های تحقیق دموگرافیک گروه هایرخی ویژگیتوصیف و مقایسه ب : 2جدول  

ها  شاخص  مقدار  p انحراف استاندارد  میانگین گروه 

 

 سن )سال(

 

68/52 کنترل  00/8   

06/0  

 

72/52 پیلاتس  36/7  

پیلاتس  -ماساژ  75/57  35/8  

 

متر(قد )سانتی  

84/157 کنترل  20/6   

88/0  

  

56/158 پیلاتس  00/6  

پیلاتس   -ماساژ  56/157  18/5  

 

)کیلوگرم( وزن   

 

12/70 کنترل  33/12   

34/0 20/67 پیلاتس    11/9  

پیلاتس  -ماساژ  00/72  48/15  

شاخص توده  

)کیلوگرم بر  بدنی

 مترمربع( 

16/28 کنترل  89/4  20/0 

7/26 پیلاتس  21/3  

پیلاتس  -ماساژ  99/28  17/6  

 
1. Shapiro-Wilk  

2  . Levene  

3  . Bonferroni 
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 279 

 280نشان  های شرکت کننده  گروه  ا درر  میزان لنف ادم  و  های عملکرد تعادلیداده  بودن توزیع  طبیعیویلک،  -آزمون شاپیرو  نتایج

 281میزان لنف ادم در قسمت های مختلف   برای  و   67/0  برای تعادل  ها، شیب رگرسیوندر بررسی همگنی واریانس. علاوه بر آن،  داد

 282لنف ادم در قسمت    و برای  48/0رای تعادل  معنی داری آزمون لون بسطح    بدست آمد. به علاوه،    93/0تا    6/0اندام درگیر از  

 283هر یک    عملکرد تعادلی  توصیف و مقایسه  های مربوط بهدادهسه،    لجدو  در. دست آمدب  9/0تا    16/0های مختلف اندام درگیر از  

 284دو گروه پیلاتس    ،شودطور که مشاهده می  ای مداخلات نشان داده شده است. همان جلسه  12سه گروه پیش و پس از دوره    از

 285پیشرفت قابل    آن ازدر مقایسه با پیش از    جلسه دریافت مداخلات تمرینی و ماساژ  12پس از سپری شدن    پیلاتس - و ماساژ

 286 در گروه کنترل دیده نشد. داری معنی  ؛ در حالیکه تفاوتاندبرخوردار شدهملاحظه در عملکرد تعادلی  

 287 

 288 شرکت کنندگان  عملکرد تعادلیمورد  تحلیل کوواریانس در خصوص مقایسه گروه های تحقیق درآزمون . نتایج 3جدول 

 p 289<05/0*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح  

 290 

 291 وی لنفا  تخلیه  ماساژتمرین پیلاتس به تنهایی و نیز همراه با  جلسه    12های تحقیق را پیش و پس از  مقایسه بین گروهیک    شکل

 292پیلاتس  - ماساژو    (=MD=  ،001/0p-8/3)های پیلاتس  گروهبر اساس نتایج آزمون تعقیبی،  دهد.  را نشان می   یتعادل  عملکرد  بر

(7/2-MD=  ،001/0p=)293  های پیلاتس و  بین گروهی برخوردار هستند؛ اما  از عملکرد تعادلی بهتر  ،ر مقایسه با گروه کنترل، د 

 294 .  (=MD= ،07/0p-).؟ ی وجود نداشتتعادل در عملکرد داریمعنی اختلاف  یلاتس پ -ماساژ  

 295 

 296 

 297 

 اندازه اثر  pمقدار  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع

آزمون پیش  96/196  1 96/196  52/54  *001/0 - 

58/5090 گروه  2 29/2545  46/31  0/001* 43/0  

19/5744 خطا   71 90/80     

00/729814 کل   75     

10

15

20

25

ل 
اد

تع
(

یه
ثان

)

پیش آزمون پس آزمون

* & 
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 298 

 299 

 300 

 301 

 302 سطح؛ کنترل با گروه یمعنی دارنشانه  & کنترل؛  با گروه یمعنی دار نشانهکننده در تحقیق؛ *  شرکتی هاگروهتعادل  مقایسه. 1شکل  
 05/0p<   303 معنی داری

  304 

به توصیف و مقایسه  ، دادهچهاردر جدول   از دوره    میزان لنف ادمهای مربوط   305ای  جلسه  12هر یک از سه گروه پیش و پس 

 306جلسه   12پیلاتس پس از سپری شدن  -شود، دو گروه پیلاتس و ماساژمداخلات نشان داده شده است. همان طور که مشاهده می

 307اندازه قسمت های مختلف اندام درگیر به  قابل ملاحظه در    کاهشدریافت مداخلات تمرینی و ماساژ در مقایسه با پیش از آن  

 308 داری در گروه کنترل دیده نشد. ؛ در حالیکه تفاوت معنی( را داشته اند<05/0pاستثنا مچ دست )

 309 

 310 گروه های شرکت کننده در تحقیق    لنف ادم درگیراندام  هایاندازه قایسه(  و مانحاف استاندارد ±میانگین توصیف). 4جدول 

 شاخص ها 

متر()سانتی   

پیلاتس  –گروه ماساژ  گروه پیلاتس مرحله  مقدار  F p گروه کنترل  

 انگشت شست

 

آزمون پیش  *58/11±0/7 60/42±0/7 * 54/23±0/7  4/9  002/0  

آزمون پس  82/64±0/6  67/82±0/6  81/41±0/7  

 انگشت اشاره

 

آزمون پیش  42/20±0/7 * 62/54±0/7 * 81/28±0/7  69/6  002/0  

آزمون پس  75/85±0/6  61/92±0/6  74/41±0/7  

 انگشت وسط 

 

آزمون پیش  71/19±0/7 * 70/57±0/7 * 81/34±0/7  6/12  001/0  

آزمون پس  70/86±0/6  63/96±0/6  87/47±0/7  

 انگشت حلقه 

 

آزمون پیش  75/82±0/6 * 73/20±0/7 * 55/89±0/6  8/7  001/0  

آزمون پس  84/42±0/6  71/58±0/6  68/92±0/6  

آزمون پیش  51/00±0/6 * 65/17±0/6 * 64/18±0/6  12/6  004/0  
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 05/0p< . 311 سطحها در  بین گروه دار معنینشانه تفاوت  *

 312 گروه های شرکت کننده در تحقیق    لنف ادم درگیراندام  هایاندازه ( و مقایسه انحاف استاندارد  ±میانگین. توصیف )4جدول 

 انگشت کوچک 

 

آزمون پس  65/66±0/5  57/80±0/5  60/12±0/6  

 متاکارپوفالانژیال 

 

آزمون پیش  57/39±1/20 * 54/39±1/20 * 37/17±1/20  38/14  004/0  

آزمون پس  52/69±1/19  57/65±1/19  55/31±1/20  

 متاکارپال

 

آزمون پیش  29/01±1/22 * 94/19±1/22 * 97/96±2/21  47/13  001/0  

آزمون پس  10/64±2/21  21/43±2/21  06/24±2/22  

 مچ دست

 

آزمون پیش  19/43±1/18  81/37±1/19  95/17±1/19  61/2  08/0  

آزمون پس  28/72±1/17  29/85±2/18  60/37±2/19  

 ساعد

 

آزمون پیش  21/64±3/28 * 32/19±4/31 * 85/50±4/30  33/7  001/0  

آزمون پس  93/50±2/27  22/09±4/30  70/51±4/30  

 دور آرنج 

 

آزمون پیش  10/75±2/30 * 67/04±4/32 * 14/26±3/32  94/10  001/0  

آزمون پس  78/07±2/28  21/78±3/29  79/20±2/32  

 بازو

 

آزمون پیش  67/08±1/37 * 94/36±5/39 * 78/84±5/36  37/10  001/0  

آزمون پس  88/29±1/36  97/69±5/38  76/15±5/37  

شاخص ها 

 )سانتی متر(

 درون   اندازه گیری ها  گروه ها

 گروهی 

 بین گروه ها

F  P پس آزمون  پیش آزمون  مقدار    

11/7±58/0 پیلاتس  انگشت شست  82/0±64/6  0/002** 4/9  002/0 * 

پیلاتس -ماساژ  60/0±42/7  67/82±0/6  0/001** 

23/7±54/0 کنترل   81/0±41/7  9/0  

20/7±42/0 پیلاتس  انگشت اشاره  75/85±0/6  0/017** 69/6  002/0 * 

پیلاتس -ماساژ  62/0±54/7  61/0±92/6  0/004** 

28/7±81/0 کنترل   74/0±41/7   

19/7±71/0 پیلاتس  انگشت وسط   70/0±86/6  0/002** 6/12  001/0 * 
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 05/0P< 313*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها؛ **نشانه تفاوت معنی دار بین گروهی در سطح 

 314 

 315 بحث

پیلاتس -ماساژ  70/0±57/7  63/0±96/6  0/001** 

34/7±81/0 کنترل   87/0±47/7   

82/6±75/0 پیلاتس  انگشت حلقه   84/0±42/6  0/013** 8/7  001/0 * 

پیلاتس -ماساژ  73/0±20/7  71/0±58/6  0/001** 

89/6±55/0 کنترل   68/0±92/6   

00/6±51/0 پیلاتس  انگشت کوچک   65/0±66/5  0/012** 12/6  004/0 * 

پیلاتس -ماساژ  65/0±17/6  57/0±80/5  0/009** 

18/6±64/0 کنترل   60/0±12/6   

39/20±57/1 پیلاتس  متاکارپوفالانژیال   52/1±69/19  0/001** 38/14  004/0 * 

پیلاتس -ماساژ  54/1±39/20  57/1±65/19  0/001** 

17/20±37/1 کنترل   55/1±31/20   

01/22±29/1 پیلاتس  متاکارپال  10/2±64/21  0/001** 47/13  001/0 * 

پیلاتس -ماساژ  94/1±19/22  21/1±43/21  0/001** 

96/21±97/2 کنترل   06/24±2/22   

43/18±19/1 پیلاتس  مچ دست  28/1±72/17   61/2  08/0  

پیلاتس -ماساژ  81/1±37/19  29/2±85/18   

17/19±95/1 کنترل   60/2±37/19   

64/28±21/3 پیلاتس  ساعد  93/2±50/27  0/002** 33/7  001/0 * 

پیلاتس -ماساژ  32/4±19/31  22/09±4/30  0/015** 

50/30±85/4 کنترل   70/4±51/30   

75/30±10/2 پیلاتس  دور آرنج   78/2±07/28  001/0  94/10  001/0 * 

پیلاتس -ماساژ  67/4±04/32  21/3±78/29  010/0  

26/32±14/3 کنترل   79/2±20/32   

08/37±67/1 پیلاتس  بازو  88/1±29/36  001/0  37/10  001/0 * 

پیلاتس -ماساژ  94/5±36/39  97/5±69/38  002/0  

84/36±78/5 کنترل   76/5±15/37   
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 316  یتعادلعملکرد  بر  وی  لنفاتخلیه  ماساژ  در ترکیب با  و  به تنهایی  پیلاتس    اتجلسه تمرین  12بررسی تاثیر    ،هدف از این مطالعه

 317 پستانسرطان  بیماران مبتلا به    یپویا  لبر تعاد  نشان داد هر دو مداخلهنتایج  .  بود  پستانسرطان  مبتلا به    ساله  60تا    30زنان

 318  ثانیه(  33/3درصدی )  8/22کاهش    توانست  متوسطپیلاتس به تنهایی بطور  تمرینات    از منظر دیگر، .  اندداشته  داریمعنیتاثیر  

 319  . ( همراه بودثانیه  98/2)  درصد   4/19  حدود   این کاهش باپیلاتس  -ایجاد کند در حالیکه در گروه ماساژ  پیش آزمون  نسبت به

 320تمرینات    رسد ترکیببنظر میتواند مورد بحث قرار گیرد.  نبود؛ اما از نظر بالینی می  دارمعنیاین اختلاف از نظر آماری    اگرچه،

 321که در نتایج حاصله اینگونه    با ماساژ تخلیه لنفاوی، اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات پیلاتس به تنهایی داشته باشدپیلاتس 

 322و    عوارض  تواندیدم م عدم کنترل لنف اِشد،    بیانتر  همانطور که پیشدر توضیح این مطلب باید به چند نکته اشاره کرد.    .نبود

 323هرچند درمان قطعی برای لنف اِدم وجود    (.7)  را به همراه داشته باشد  مشکلات گوناگون روانی و اختلالات اسکلتی و مفاصلی

 324ها ترین روشیکی از رایجماساژ دستی تخلیه لنفاوی    شوند کهمی  استفادههای موجود جهت کنترل این عارضه  ندارد ولی روش

 325  را در کاهش میزان لنف اِدم  ماساژ دستی تخلیه لنفاوی ت مثبتاتحقیقات اثر .رودبشمار می روند درمانی  بخش جدایی ناپذیرو 

 326رسد که کاهش  به این جهت بنظر می  (.12اند )و بهبود عملکرد سیستم اسکلتی عضلانی مورد تأیید قرار داده  حجم اندام فوقانی  و

 327لنف اِدم سبب تعادل نسبی در اندام فوقانی و در نتیجه کمک به تنظیم پاسچرال شده و منجر به بهبود عملکرد تعادلی شود.  

 328بتواند اثرگذاری بیشتری در بهبود تعادل داشته باشد. با    همراهی این مداخله با تمرینات پیلاتسبنابراین، انتظار این بود که  

 329اثربخشی آنی و  (  2015)   دیگران    و    1گرادالسکی  وجود این، نتایج مطالعه حاضر با برخی گزارشات همخوانی دارد. برای مثال 

 330  با (  CDLزدایی کامل )درمان احتقانهمراه با تمرین بدنی )بدون ماساژ تخلیه لنفاوی دستی( را با    2طولانی روش بانداژ فشاری

 331دقیقه   30تأثیر تمرین بدنی همراه بانداژ فشاری را با  منظور آنان  هدف کاهش لنف اِدم پس از ماستکتومی بررسی کردند. بدین

 332مندی و بهبود در کیفیت    هر دو روش در بیماران رضایتاگرچه  . در مطالعه آنان  آزمایش کردندماساژ تخلیه لنف دستی بیشتر  

 333  موثرتر بود. از اینرو، آنان(  CDLبدون ماساژ )به عنوان بخشی از  ایجاد کرد، اما استفاده از بانداژ    نسبت به پیش از درمان  زندگی

 334برتری  این نتیجه علیرغم اینکه  (.  26)بانداژ فشاری را بخش ضروری در مدیریت لنف اِدم معرفی کردند  تمرین همراه با    استفاده از

 335اثرات  را در مقایسه با تمرین بدنی )تمرینات پیلاتس( نشان نداد؛ اما  نقش ماساژ تخلیه لنفاوی در ترکیب با فعالیت بدنی نسبی 

 336(؛ ولو اینکه 27،  13مورد تأکید قرار گرفته است )م  دکاهش لنف اِ  و نتایج بالینی آن نظیر رضایتمندی و ارتقاء کیفیت زندگی و

انتظار حاصل نشد نتایج مورد  تعادلی  ارتقاء عملکرد  با روش  .در  بدنی  برخی مطالعات ترکیب تمرینات   337های تخلیه در مقابل، 

 338روش بانداژ فشاری را با    2023در سال    دیگران    گولن و  اند. برای نمونه،  لنفاوی را موثرتر از تمرین به تنهایی گزارش کرده

 
1 . Gradalski 

2 . Compression bandaging 
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لنفاوی   نتیجه موثرتری در تخلیه  تنهایی گزارش کرد )تمرینات اصلاحی و کششی ترکیب و  به  با تمرینات   339  (. 28در مقایسه 

 340را شاید بتوان به تفاوت در پروتکل تمرینی، مدت زمان پروتکل و    دیگران    های گولن و  ناهمسویی نتایج مطالعه حاضر با یافته

 341 روش تخلیه لنفاوی مرتبط دانست.  

از مقایسه گروه  های این مطالعهیافته  342عملکرد تعادلی در هر دو گروه تمرینات    نشان داد که  های مداخله با گروه کنترلپس 

 343تمرینات پیلاتس مبتنی بر منزل با کاهش زمان آزمون پیلاتس بهبود یافته است. این در حالی بود که گروه  - پیلاتس و ماساژ

TUG  344این .  شدسرطان پستان  بیماران مبتلا به  در عملکرد تعادلی پویای    پیلاتس-تری نسبت به گروه ماساژسبب بهبود موثر 

 345های حرکتی فعال است  نتایج مبین نقش مثبت فعالیت بدنی مدون پس از درمان سرطان در کنترل پاسچر هنگام انجام فعالیت

 346تحقیقات متعددی اثربخشی تمرینات کند.  که در نتیجه از خطرات ضعف حفظ تعادل بدن و افزایش خطر افتادن پیشگیری می

 347( و متغیرهای  29،  10)  کیفیت زندگی متغیرهای روانشناختی و  (،  9پیلاتس را بر متغیرهای مختلف فیزیولوژیکی ایمنولوژیک )

 348و عملکرد شانه و اندام فوقانی مبتلایان به سرطان پستان را بررسی  ( و دامنه حرکتی  11اسکلتی عضلانی نظیر راستای پاسچرال )

 349اند. در این بین سهم اثربخشی تمرینات پیلاتس روی کنترل پاسچر و عملکرد تعادلی این بیماران اندک است؛ گرچه برخی  کرده

 350اند  سرطان پستان گزارش کردهبیماران مبتلا به  اثر مثبت تمرینات معمولی و تعادلی را بر عملکرد تعادلی    شده   مطالعات انجام 

 351دقیقه در هر جلسه( را بر روی    60جلسه در هفته و بمدت    3)  ( اثر دو هفته تمرینات پیلاتس2021)  دیگران    کاظمی و    (.16)

 352آنان  (. 10بررسی کردند )نفری تمرین و کنترل   10در دو گروه بیمار پس از ماستکتومی اصلاح شده  20حافظه، توجه و تعادل 

 353که همسو  ارتقاء قابل توجهی را در تعادل ایستای بیماران گروه تجربی را که تمرینات پیلاتس را انجام داده بودند مشاهده کردند

 354لک برای ارزیابی عملکرد  تعادل ایستای لک  آزموناز    دیگران    . لازم به توضیح است که کاظمی و  با نتایج مطالعه حاضر بود

 355فراوانی در محیط های بالینی و غربالگری برای کاربرد  که    TUGاستاندارد    آزمونتعادلی استفاده کردند؛ اما در مطالعه حاضر از  

 356بیماران مبتلا به  های مختلف و  در جمعیتهای حرکتی روزانه(  فعالیت  رشناسایی خطر سقوط و عملکرد تعادل پویا )مورد نیاز د

 357  (. از نظر ما با توجه به دو شرایط متفاوت در مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه کاظمی و  16استفاده شد )   سرطان پستان دارد

 358  -تر برشمرده شدبا توجه به مزایای آن که پیش-یعنی بررسی تعادل پویا و نیز انجام پروتکل تمرینی پیلاتس در منزل  دیگران 

 359 .سرطان پستان قرار گیردبیماران مبتلا به های مکمل درمانی شاید بتواند به عنوان بخشی در مدیریت و طراحی روش

 360بواسطه برداشتن یکطرفه پستان ایجاد   که  سرطان پستان  بیماران مبتلا بهدر    راستای پاسچرالدر    تغییراتاز منظر بیومکانیکی،  

 361جابجایی مرکز ثقل و عدم تقارن پاسچرال بدن   در. این تغییرات  شودمیجراحی شده  چرخش تنه در سمت  به  منجر  شود؛  می

 362  و    بم فرتا .  (4)  ممکن است منجر به عدم تعادل بدن شوددر ترکیب با ضعیف شدن عضلات متعاقب ماستکتومی  و    موثر بوده
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 363. از آنجاییکه تمرینات  (11)   که همسو با نتایج مطالعه حاضر بود  ؛ ش اثر تمرینات پیلاتس را بر بهبود تعادل گزارش کردنددیگران  

 364و همچنین عضلات کوچک )که معمولا در عضلات عمقی    کردن   با تقویت  واز یک سو    شودپیلاتس بصورت متقارن انجام می 

 365  کمک و به تقارن پاسچرال و اصلاح عدم تقارن ناشی از ماستکتومی  از سوی دیگر  شوند(  های روزانه کمتر استفاده میفعالیت

 366پیلاتس با تمرکز بر تقویت عضلات عمقی و مرکزی  به بیانی دیگر، تمرینات  (.  30شود )بهبود عملکرد تعادلی می  موجبدرنتیجه  

ارتقاء حس عمقی  بدن بهبود تعادلکاهش نوسانات    به،  و  نتیجه   367از یک منظر، تمرینات   .(13)  کندکمک می  پاسچرال و در 

 368بهبود تعادل  تقویت حس عمقی به  با    تواندیکه م   شودیم  یو فوقان   ی اندام تحتان  یری درپذقدرت و انعطاف یشباعث افزا  یلاتسپ 

 369 یش بدن را افزا  یو کنترل حرکت  یریپذانعطاف  تواندیخون و لنف، م  یانکاهش لنف ادم و بهبود جراز سوی دیگر،  .  کمک کند

 370در بررسی اثر ترکیبی تمرینات پیلاتس با ماساژ  نقطه قوت مطالعه ما یکی    . (16)  بگذارد  یربر تعادل تأث  یرمستقیمدهد و به طور غ 

 371. بررسی ترکیبی تمرینات پیلاتس همراه با ماساژ تخلیه لنفاوی از این جهت که  لنفاوی بود که کمتر به آن پرداخته شده است

 372های تخلیه لنفاوی را  جزء معدود مطالعات انجام شده است اهمیت دارد؛ چراکه برخی محققین ترکیب تمرینات ورزشی با روش

 373پیلاتس در  استفاده از  نقطه مثبت مطالعه حاضر،  دیگر  (.30اند )های درمانی موثرتر پیشنهاد دادهبرای رسیدن به نتایج و پروتکل

 374تری دارند و به امکانات و فضای تمرینی دسترسی  که ضمن کاربردی بودن برای بیمارانی که توانایی کم  بود   منزل توسط بیمار

 375 ندارند، به راحتی قابلیت اجرای طولانی مدت بدون هزینه را دارد.  

 376ادم در هر دو گروه تمرینات  لنف  شدت در داریمعنیهای مداخله با گروه کنترل، کاهش  نتایج این مطالعه پس از مقایسه گروه

 377  ( اندام فوقانی )ابعادادم لنف  شدت پیلاتس را نشان داد. بدین معنی که هر دو مداخله توانسته بودند در کاهش-پیلاتس و ماساژ

 378ها  به درمان  یمتفاوت  یوهبه ش  یهناح  ینا  رسدیبه نظر م موثر باشند.    به استثناء مچ دست  اندام فوقانی درگیرهای مختلف  بخش

 379 ( 2017)  دیگران      و  1سنر های  یافتهبا    مطالعه حاضر  یجنتا  تر است.مداخلات مقاوم  یناز ا  یناش  ییراتا نسبت به تغی  دهدیپاسخ م

 380ادم   لنف  مبتلا به  یمارانبر ب  یلاتس پ   ینیبال  یناتاثرات تمر(  2017)  دیگران    و   سنر   بود.  همسو  (2023)  دیگران    و    2برتولیو  

 381  یندر گروه تمر  ی عملکرد اندام فوقانو بهبود  ادم  لنف  شدت  را بررسی و گزارش کردند که کاهش    از درمان سرطان پستان  پس

 382  در  یمنمدل ا  یک تواند    ی م   یلاتسپ   ینی بال  آنان پیشنهاد کردند که تمرینات  استاندارد بود. لنف ادم    یناتاز تمر  موثرتر  یلاتسپ 

 383  لنف  طور خاص به کاهشبه  یلاتسپ که مت  نیز گزارش کردند(  2023)  دیگران    و  برتولی   (.31)  کمک کند  یدرمان  یهابرنامه

 384  ینات تمراثربخشی    یل دلا  توجیه در    . (14)  کند یمبتلا به لنف ادم کمک م   یماراندست در ب  یریپذادم در انگشتان و بهبود انعطاف

 
1 . Sener 

2 . Bertoli 
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 385بدن، بهبود   یعضلات مرکز  یتبا تقو  توان این احتمال را بیان کرد که تمرینات پیلاتسدر کاهش شدت لنف ادم می  یلاتسپ 

 386با استفاده   یلاتسپ  یژهدارند. به و حجم اندام فوقانی درگیربر کاهش تورم و  یمثبت  یرتأث ی،تنفس یتظرف یشگردش خون و افزا

 387ها را فراهم  در دست   وجودم   یمفاصل و کاهش فشارها  یریپذبهبود انعطاف  یت، قابلاندام فوقانی  شده  و کنترل  یاز حرکات کشش

 388 کنند.   یریها جلوگدر اندام  یعاتکرده و از تجمع ما یتگردش خون و لنف را تقو توانندیها م روش ین. اآوردیم

 389در مقام مقایسه در مطالعه حاضر استفاده از تمرینات پیلاتس به تنهایی در کاهش ادم لنف نسبت به ترکیب آن با ماساژ را نشان  

 390های  داد. هرچند این تفاوت اندک بود؛ اما شاید سند دیگری در تناقضات موجود محسوب شود که مکانیزم آن نیاز به بررسی

 391شاید فاصله  روی بیمار بتوان ترکیب آن با پروتکل تمرینی پیلاتس را پیشنهاد داد.  بیشتر دارد بویژه از نظر تأثیر روانی ماساژ  

به بررسی دقیق در   نیاز  بوده باشد که خود  اثرگذار  این مورد  پیلاتس در یک روز هم در  انجام تمرینات  بین ماساژ و   392زمانی 

 393 تر بیان کرد.  تحقیقات آتی دارد تا بتوان علت را دقیق

 394حرکت برای بررسی متغیرهای کینماتیکی بود که در   تحلیل توان به عدم دسترسی به سیستم های این مطالعه میاز محدودیت

 395توانست در تفسیر ارتباط تمرینات بر تقارن پاسچرال نقش برجسته داشته باشد. دیگر محدودیت این مطالعه  صورت استفاده می

 396های اندام  های محیطی )ابعاد بخش گیری لنف ادم بود که به دلیل عدم دسترسی به ابزار ارزیابی حجم، از اندازهدر روش اندازه

 397فوقانی( استفاده شد. هرچند استفاده از این روش بدلیل راحتی و اعتبار در تحقیقات زیادی استفاده شده است ولی استفاده از  

 398(. در نهایت اطمینان کامل از 32تری بدست دهد )گیری حجمی شاید بتواند اطلاعات دقیقگیری با سونوگرافی و یا اندازهاندازه

 399ها بود؛ هرچند با پیگیری مداوم و  پایبندی بیماران در اجرای منظم و دقیق تمرینات پیلاتس در منزل یکی دیگر از محدودیت

 400کند و مانند هر تجویز درمانی دیگری بیمار خود را ملزم به  اینکه انجام پروتکل تمرینی به نوعی به سلامتی بیماران کمک می 

 401 تواند اطمینان قابل قبولی را بوجود آورد.   کند، میانجام آن می

 402جلسه تمرینات پیلاتس به تنهایی و همراه با ماساژ تخلیه لنفاوی دستی در    12اثربخشی    ،نتایج تحقیق حاضر:  گیرینتیجه

ادم   لنف  تعادلی و کاهش شدت  به  بهبود عملکرد  را  60تا    30سرطان پستان  بیماران مبتلا   403  البته   قرار داد.تأیید    مورد  ساله 

 404ارزیابی عملکرد تعادلی  .  اندکی بیشتر بود  نسبت به روش ترکیبی آن با ماساژ تخلیه لنفاوی  تمرینات پیلاتس به تنهایی  اثربخشی

 405  متخصصین و پزشکان قرار دهد.   تواند اطلاعات مفید بالینی در اختیارها می بیماران و شدت لنف ادم و تغییرات مربوط به آن

 406 عنوان روشی موثر در بازتوانی بیماران پس از درمان سرطان پستان استفاده شود. شود که از تمرینات پیلاتس بهپیشنهاد می

 407 تعارض منافع 

 408 .مقاله وجود ندارد  نیا سندگانینو یبرا یگونه تضاد منافع هیچ
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 409 قدردانی و تشکر 

 410تشکر و  امام خمینی همدان    فوق تخصصی   کلینیکو مسئولین  های شرکت کننده در این پژوهش  نویسندگان از تمامی آزمودنی 

 411 آورند. قدردانی به عمل می
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