
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1394 پاييز، 3شمارة ، 7دورة 

  129 -139: ص ص 
  

  

  قدرت عضلاني زنان يائسه مبتلا به سرطان پستان

  
  4بهاره محموديه -   3نادر رهنما  – 2 محمدحسين عليزاده  -1مهديه آكوچكيان

گروه طب ورزشي دانشكده  دانشيار. 2 ، ايران، كيشدانشگاه تهران پرديس بين المللي كيش استاديار گروه علوم ورزشي.1
 طب ورزشي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشيگروه  دانشيار.3 ايران تهران، دانشگاه تهران، تربيت بدني و علوم ورزشي

ورزشي پرديس  دانشجوي دكتري آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي گروه علوم. 4، اصفهان، ايران دانشگاه اصفهان
  ، كيش، ايرانبين المللي كيش دانشگاه تهران

  )1393/ 05/  29 :، تاريخ تصويب 1393/ 02/  05: تاريخ دريافت ( 
  
 

 چكيده

بسياري از زنان مبتلا به  سرطان پستان، پس از گذشت زمان مورد نياز براي بهبود بعـد از  . قدرت لازمه عملكرد طبيعي بالاتنه مي باشد
سرطان مانند پرتو و شـيمي   كمكيدانستن اين كه آيا درمان . هاي عملكردي را در بالاتنه، گزارش مي كنندن پستان، نقصدرمان سرطا

 مبتلا زنان قدرت از عيني گزارشاز اين رو هدف اين پژوهش . درماني هر نوع تاثيري بر بازوي غيرمبتلا دارد  به طور دقيق ممكن نيست
سـال قبـل    5كه به طـور متوسـط   ) سال 51 ± 46/6( با مبتلا به سرطان پستان زن يائسه 33تعداد  نظور بدين م .بود پستان سرطان به

. شدندانتخاب ) سال 26/53 ± 05/5(زن يائسه سالم با  30جراحي را به اتمام رسانده، شيمي درماني و پرتودرماني دريافت كرده بودند، و 
شن، آدداكشن افقي، چرخش داخلي و خارجي شانه، آبداكشن و چرخش بالائي، دپرشن و فلك دستي براي با استفاده از دينامومتر قدرت

يافته هـاي پـژوهش   ) . P ≥ 05/0( شدانجام  Manovaبا استفاده از آزمون  تجزيه و تحليل داده ها. گيري گرديد اندازه كتفي آدداكشن
آبداكشـن و  ، ، آدداكشن افقي شـانه اخلي، چرخش خارجي، چرخش دفلكشن( كمربند شانه قدرتمتغير حاكي از تفاوت معني دار شش 

درصـد،  9/63درصد،  5/75درصد،  3/65درصد،  1/74و كاهش قدرت به ترتيب  گروه هاميان ) دپرشن و آدداكشن كتف، چرخش بالائي
نه درافراد مبتلا به سـرطان  نتايج نشانگر اهميت ارزيابي قدرت كمربند شا. درصد افراد بيمار نسبت به افراد سالم بود 8/74درصد،  3/61

هاي پژوهش حاضر، از آنجا كه سال ها پس از درمان نيز كاهش در قـدرت كمربنـد شـانه ايـن بيمـاران      بر مبناي يافته. پستان مي باشد
 ـ تان مشاهده مي شود متخصصان امور سلامت، به هنگام درمان و طراحي برنامه هاي تمريني و توانبخشي براي زنان مبتلا به سرطان پس

  .بايد روي اين اندازه هاي ويژه قدرت كمربند شانه دقت نمايند
  

  واژه هاي كليدي
  .، كمربند شانه، شيمي درماني، پرتودرماني، گره لنفاوييائسگي ه،عملكرد بالاتنسينه، سرطان 
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 مقدمه

قدرت لازمه عملكرد طبيعي بالاتنه مي باشد كه به 
ن بازماندگان عنوان مقياس عيني عملكرد بالاتنه در ميا

انجام  مطالعات در. )10(سرطان پستان بررسي شده است 
 ازماندگانب در )35، 34، 18( بالاتنه قدرت كاهش به شده،

اغلب درمان سرطان و  .است شده اشاره پستان سرطان
، 16(هاي رايج اين بيماري با عوارض جانبي همراه هستند 

به  1ز سرطاناز آن جمله مي توان به خستگي ناشي ا .)23
 رفتن دست از عنوان سندرمي اشاره كرد كه باعث

 سلول يتوده مداوم فرسايش و اشتهاييبي وزن، پيشرونده
بدخيم تومور مي شود  رشد به پاسخ در ميزبان بدن هاي

. قدرت عضلاني شودتواند منجر به افت و مي )22(
 درصد 43 تا 16 بين گرفته صورت هايبررسي براساس
 اختلال بر را علاوه قدرت كاهش پستان سرطان بيماران

 از درمان بعد سال يك تا  درد، و تورم شانه، عملكرد در
 ،13( كنندمي  تجربه جراحي نيز براي سرطان پستان

31(.  
در ميان روش هاي مختلف جراحي درمان سرطان 

راديكال تغيير  2پستان، رايج ترين درمان، ماستكتومي
در اين . شوداست كه در مراحل اوليه انجام مي  3يافته

و روش، بافت پستاني، برخي از غدد لنفاوي زير بغل 
. شوداي به طور كامل برداشته ميفاشياي عضلات سينه

ها شده و باعث اين روش باعث تغيير شكل شديد پستان
شود كه فرد نتواند به خوبي از دست و بازوي خود مي

جراح همة پستان و اكثر  اين نوع جراحيدر . استفاده كند
اغلب، لاية . داردرا برمي يا اكثر آنها غدد لنفاوي زير بغل

شايد قسمت كوچكي از  و پوشانندة عضلات قفسة سينه 
عضلات قفسة سينه  هم جهت دسترسي آسان تر براي 

  . )29(برداشته شود برداشتن غدد لنفاوي 
                                                           
1 . Cachexia  

   .به عمل برداشتن تمام پستان، ماستكتومي گفته مي شود: ماستكتومي . 2
3 . Modified Radical Mastectomy (MRM) 

جراحي ماستكتومي كامل به همراه برداشتن گره هاي 
لنفاوي زير بغل، همچنان در تعداد زيادي از زنان انجام 

ممكن است به دنبال جراحي زيربغل و به  .)24(مي شود 
 حسي و حركتي يك يا چند شاخه از اعصاب طور اتفاقي

به دنبال اين در حالي است كه   .4زير بغل  آسيب ببينند
آتروفي عضلاني و آسيب  ،قطع اعصاب عضلات اسكلتي

، و ظرف چند ماه بعد از مشاهده شدهعملكرد عضلاني 
حجم عضلاني از  صددر 85-70ممكن است  قطع اعصاب،

آتروفي در صورت آسيب اعصاب حركتي . )7(برود دست 
 )7(شود  ميديده عضلات و كاهش فزاينده حجم عضلاني 

، كه آورنده 5بازوئي -ايو در پي آسيب عصب بين دنده
ناحيه زير بغل مي  وبالائي مياني بازو پيام حسي به بخش 

سي در آن ناحيه پس از جراحي ايجاد باشد، مشكلات ح
از ديگر اعصابي كه ممكن است تحت تاثير .  )7(مي شود 

و  6لنداي بجراحي قرار بگيرند مي توان به عصب سينه
اشاره نمود كه به ترتيب عضلات  7اي پشتيعصب سينه

را عصب رساني  9و عضله پشتي بزرگ 8دندانه اي قدامي
پشتي  –اين عضلات در مفصل كتفي . )11(كنند مي

سهيم هستند، و چنانچه آسيب ببينند، مي توانند پايداري 
اعصاب داخلي و . )9(مجموعه شانه را كاهش دهند 

خارجي سينه اي كه به ترتيب عضلات سينه اي كوچك و 
بزرگ را عصب رساني مي كنند،  نيز در طول جراحي زير 

  .)37 (بغل در معرض خطر هستند 
ها، كه قدرت را در عين حال، براساس برخي از گزارش

سال بعد از جراحي اندازه  4سال و  2تا  1با آزمون عيني، 
گيري كرده بودند، زنان پس از جراحي هيچ تجربه اي از 

                                                           
 طريق از تواند بلكه مي دهد مي رخ عصب قطع با تنها نه صاباع به آسيب . 4

 عمل حين در الكتروكوتر از نزديك استفاده يا و ضربه عصب، در كشش
  )5(دهد  رخ جراحي

5 . Intercostobrachial Nerve 
6 . Long Thoracic Nerve 
7 . Thoracodorsal Nerve 
8 . Serratus Anterior 
9 . Latissimus Dorsi 
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در حاليكه كاهش قدرت در . )20(ضعف بازو نداشتند 
متوسط افراد ممكن است قابل تشخيص نباشد، همچنان 
مي تواند بر كنترل حركتي و به كارگيري عضلات در طول 

ضعف به جا مانده در . )5(حركت بالاتنه تاثيرگذار باشد 
شانه مي تواند فشار را روي ديگر ساختارهاي اسكلتي 
عضلاني افزايش دهد و منجر به افزايش شرايط ارتوپديك 

ناشي از ناپايداري  1 ثانويه مانند سندرم گيرافتادگي شانه
ظرفيت كاهش يافته عضله ممكن است . )27(كتفي شود 

توانايي عضله براي كمك به حركت را كم كند، بنابراين به 
  . )37(طور بالقوه فعاليت بيماران را محدود نمايد 

دد موضعي قفسه در بيماران با خطر زياد عود مج
سينه يا عود موضعي گره لنفاوي، پرتودرماني همراه با 

پرتو منجر به آسيب . )17(رود ماستكتومي به كار مي
 در تركيب هاي مجاور مي شود و تغييراتثانويه به بافت

 بافت به تشعشع آسيب مشخصه بافت عروقي و بافت اصلي
 عروقي شبكه در به نظر مي رسد تغييرات. است سالم هاي

 در .شودمي عضله 2هش خون رساني و كم خونيموجب كا
 توانايي همبند بافت هايكه به علت محدوديت حالي در

 بر كه است اين بر براي باز شدن دارد، اعتقاد محدودي
علاوه بر آن . )34( عضله تاثير دارد اثربخشي انقباض

خستگي نيز از جمله اثرات جانبي تاخيري پرتودرماني 
در افرادي كه بعد از ماستكتومي و  از اين رو. )12(است 

پرتودرماني به قرار مي گيرند،  پرتوجراحي زيربغل تحت 
كاهش دامنه حركتي و قدرت مفصل  عامل اصليعنوان 

شيمي درماني . )2( است ناخته شدهش شانه اين بيماران
، ومي و زيربغل داده ميشودكه به موضع ماستكت كمكي

نيز خطر صدمه به عملكرد  علاوه بر جراحي و پرتودرماني،
قدرت لازمه عملكرد طبيعي  .)2( دهدشانه را افزايش مي

بالاتنه است و اين در حالي است كه در افراد مبتلا به 
سرطان پستان به دنبال جراحي، به خصوص برداشتن 
                                                           
1 . impingement syndrome  
2 . Ischemia 

و پرتودرماني،  درماني كامل پستان و زير بغل، شيمي
كاهش فزاينده قدرت، حجم عضلاني و نقص عملكردي در 

  .را موجب مي شودمفصل و كمربند شانه 
 بروز در ايكننده نگران افزايش ايران ديگر، در از سوي

ترين سرطان و به عنوان شايع شده مشاهده پستان سرطان
علاوه بر شيوع بالاي اين  .)8(گزارش گرديده است 

بيماري، با توجه به عوارض ناشي از بروز سرطان و عوارض 
جراحي، شيمي درماني (هاي سرطان پستان جانبي درمان
در عملكرد و قدرت كمربند شانه، تاثير آن ) و پرتودرماني

بر كنترل حركتي، ساختارهاي اسكلتي عضلاني و محدود 
رسي اختلالات عملكردي نمودن فعاليت بيماران،  لزوم بر

  . شوددر ميان اين بيماران ضروري احساس مي
عوارض جانبي حاد، تاخيري و عوارض پيچيده به 

هاي دنبال درمان سرطان پستان و در نتيجه تكنيك
 كوتاه و حاد اثرات. كنندمختلف جراحي و درمان بروز مي

 و افتندمي اتفاق درمان دوره طول در ويژه طور به مدت
 حل درمان تكميل از بعد ماه چند ظرف معمول ورط به
 معمولا مدت بلند يا تاخيري اثرات مقايسه، در. شوندمي
 اثرات است ممكن و دهندمي روي درمان تكميل از بعد
بكشد  طول سال چند براي كه باشند داشته مدتي بلند

مطالعات محدودي اثرات بلند مدت سرطان پستان . )17(
تقيم ميان ماه يا بيشتر بعد از جراحي، به طور مس 12را، 

زنان سالم با مبتلايان به سرطان پستان و با استفاده از 
از آن جمله . )6(اند مقياس قدرت عضلاني، مقايسه كرده

اشاره نمود كه قدرت ) 2013(فيشر  توان به پژوهشمي
مقايسه با  عضلاني قدرت كمربند شانه افراد بيمار را در

در ). 6(كمتر نشان داده است  درصد 35تا  23افراد سالم  
نيز در هفت متغير قدرت ) 2011(همين راستا هرينگتون 

بتلا به كمربند شانه تفاوت معني داري را ميان افراد م
  ).10(سرطان پستان و افراد سالم گزارش نموده است 
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كند توان گفت مقايسه با افراد سالم مشخص ميمي
آيا اختلالات بالاتنه به دليل سرطان و درمان متعاقب آن 

يك تحقيق . يا به دليل فرايند طبيعي افزايش سن است
در خصوص مقايسه بازماندگان بلند مدت سرطان پستان 

كنترل سالم مشابه ممكن است كمك كند با گروه 
مشخص كنيم آيا اين كمبود ها پس از سال اول درمان 
سرطان پستان وجود دارد، و اطلاعاتي را در خصوص 
اثرات بلند مدت درمان سرطان پستان روي عملكرد 

  . كندبالاتنه فراهم مي
 

  پژوهشروش 
  طرح تحقيق و انتخاب نمونه

از و در آن ي بوده توصيفروش پژوهش حاضر از نوع 
به عنوان (دو گروه مبتلا به سرطان پستان و گروه سالم 

زنان  را جامعه آماري پژوهش. استفاده شد )گروه كنترل
يائسه مبتلا به سرطان پستان كه درمان جراحي، شيمي 
.  درماني و پرتو درماني را سپري كرده بودند تشكيل داد

هاي سي پروندهبا مراجعه به مراكز پزشكي اصفهان و برر
بيماران، مصاحبه با افراد مبتلا به سرطان پستان، ارجاع 

هاي واجد شرايط براي شركت در پزشك و پرستار نمونه
به  .نفر بررسي گرديدند 800پژوهش گزينش شده و 

منظور انتخاب افراد سالم با مطالعه پرونده هاي افراد 
رد ف 700مراجعه كننده به مراكز پيشگيري و غربالگري 

سالم و بدون سابقه بيماري سرطان پستان نيز مورد 
  .بررسي قرار گرفتند

با استفاده از چك ليست شرايط ورود به تحقيق، هر  
كنندگان براي شركت در مطالعه ارزيابي يك از شركت

سال، كه در  65 -45زن يائسه  33در نهايت . شدند
سرطان پستان، تشخيص داده شده بودند؛   III-0مرحله 

) يا پرتو/ جراحي، شيمي درماني و (مه درمان هاي اوليه ه
و  تغييريافتهرا تكميل كرده، و تحت ماستكتومي راديكال 

و  ماه قبل، قرار گرفته 12برداشتن غدد لنفاوي، حداقل 
تاموكسيفن (درحال حاضر نيز تحت مراقبتهاي دارودرماني 

م انتخاب و ثبت ناد، بودن، روزانه دو قرص، )يا لتروزول
ديگر شرايط ورود عبارت بودند از عدم ابتلا به  .شدند

بيماري خاص، عدم داشتن دورة قاعدگي در شش ماه 
گذشته، شركت نداشتن در برنامة فعاليت ورزشي يا بدني 
منظم، نداشتن سابقه توانبخشي بالاتنه و ستون فقرات 

به دليل انجام آزمون  .ماه اخير ششسينه اي و گردني در 
مله شرايط خروج از تحقيق ابتلا به اختلال قدرت از ج

عملكردي عصبي عضلاني شناخته شده، پرفشاري خون، 
 يماريب سي ياتنف يماريب سابقهسابقه بيماري قلبي، 

  .ي قرار داده شدعضلان ياسكلت
نيز با همين ) غير سرطاني(فرد سالم  700از ميان 

ن مشابه و به عنوا سني دامنه با سالم يائسه زن 30روش 
گرديدند و سپس فرم رضايت از  گروه كنترل انتخاب

شركت در تحقيق و فرم اطلاعات دموگرافيك و پزشكي 
 .توسط آزمودني ها تكميل شد

مجوز ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش از گروه طب 
مجوز ورزشي پرديس بين المللي كيش دانشگاه تهران و 

يك  براي هر اندازه گيريپزشكي مبني بر شركت در اين 
. كنندگان قبل از شروع اين مطالعه اخذ شداز شركت

كنندگان فرم رضايت نامه و فرم علاوه بر آن تمام شركت
گيري قدرت سپس اندازه. اطلاعات فردي را تكميل كردند

  .گرديدشانه انجام 
  گيري قدرت كمربند شانه با دينامومتر دستي اندازه

ض اوج نيروي قدرت عضلاني به وسيله يك انقبا
و با استفاده از دينامومتر دستي  1ايزومتريك ارادي بيشينه

روايي . اندازه گيري گرديدبه كيلوگرم  2)دستگاه لافايت(

                                                           
1 . Maximal Voluntary Isometric Contraction 
(MVIC) 
2 . Hand Held Dynamometer (Lafayette 
Instrument®, Lafayette, IN) 
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با دينامومترهاي دينامومتر دستي ديجيتال همزمان 
اين دينامومتر پايايي . )32( ايزوكينتيك ثابت شده است

در چندين ) ICC=  82/0 – 97/0(براي آزمون قدرت با 
قدرت براي عضلات خم . )25(ت مطالعه گزارش شده اس

، ، عضلات چرخش دهنده داخلي و خارجيشانهكننده 
اي و عضلات پشتي و عضلات ثابت كننده سينهعضلات 

كنندگان خواسته شد، بدون از شركت. ارزيابي شد كتفي
 5حركت دادن بازو با حداكثر قدرت دستگاه را به مدت 

 وثانيه استراحت  30بين هر كوشش . ه حركت دهنديثان
آبداكشن  بين فلكشن و آبداكشن،(بين هر وضعيت آزمون 

دقيقه اي استراحت   1دوره يك ...) ي،خارجو چرخش 
دپرشن و  آبداكشن كتف،و چرخش بالائي . داده شد

ر اساس دستور آدداكشن كتف و آدداكشن افقي كتف ب
آزمون  و وضعيت هاي قرارگيري )21(العمل كندال 

بر  ، چرخش داخلي و چرخش خارجي شانهفلكشن بازو
  .)15( گيري  شداساس هيسلوپ و مونتگومري اندازه

  آماريروش 
هاي ميانگين و انحراف براي توصيف داده ها از شاخص

متغيره  چند واريانس تحليلاستاندارد و از آزمون 
(Manova)  قدرت دو گروه بيمار و تفاوت براي بررسي

تجزيه و تحليل داده ها ). P ≥ 05/0( .استفاده شدسالم 
  .انجام گرفت SPSS21با استفاده از نرم افزار 
 يافته هاي پژوهش

ي ويژگي هاي فردي آزمودني ها برخي 1در جدول 
تفاوت معني داري . ديده مي شود دو گروه بيمار و سالم

خص توده بدني وجود ميان گروه ها از حيث سن و شا
و  از حيث جنس، يائسگيي گروه ها آزمودني ها. نداشت

شيمي و  نوع جراحي،افراد مبتلا به سرطان پستان از نظر 
پرتو درماني قبلي، متاستاز يا بازرخداد بيماري مورد 

  .بررسي قرار گرفته و همگن بودند
ها در متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري ميان گروه

) Wilks )006/0  =p ،40/3 =F= 73/0 .مشاهده شد
افت قدرت كمربند شانه را در افراد مبتلا به سرطان 

همان طور . دهدپستان در مقايسه با گروه كنترل نشان مي
افراد مبتلا به سرطان پستان نسبت به  شود،كه ديده مي

درصد  3/65 فلكشن،در  درصد 1/74افراد سالم  به ميزان 
 ،يخارج چرخشدر درصد  5/75 ،يداخل چرخشدر 

در درصد  3/61 شانه، يافق آدداكشن در درصد9/63
 و دپرشندر  درصد 8/74  و يبالائ چرخش و آبداكشن
  .، قدرت كمتري را گزارش نمودندكتف آدداكشن

  
  

 آزمودني ها هاي فرديويژگي .1جدول

 (M±SD) كنترلگروه   (M±SD) بيمارگروه  متغير

  26/53 ± 05/5  00/51 ±  46/6 )سال(سن 

  59/65 ± 32/8  83/64 ±86/10 )كيلوگرم(وزن 

  5/158 ± 37/5  8/158 ± 35/7 )سانتي متر(قد

  5/3 ± 61/26  6/3 ± 9/25 (kg/m2) شاخص توده بدن
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  (M±SD)دو گروه مبتلا به سرطان پستان و گروه كنترلمتغير هاي تحقيق  .2جدول

 متغير
 گروه كنترل گروه بيمار

F 
سطح 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين معناداري

  003/0*  25/9  52/1  37/4  42/1  24/3  فلكشن  شانه

  001/0*  49/13  80/2  29/6  85/1  11/4  چرخش داخلي شانه

  040/0*  41/4  66/2  98/4  86/1  76/3  چرخش خارجي شانه

  000/0*  56/17  91/1  97/4  46/1  18/3  آدداكشن افقي شانه

  001/0*  51/11  53/3  93/6  69/2  25/4  خش بالائي كتفآبداكشن و چر

  025/0*   27/5  16/1  31/2  82/0  73/1  دپرشن و آدداكشن كتف

  معنادار است 05/0يافته ها در سطح  *
 

  گيريو نتيجه بحث
 و بيمار گروه ميان هايتفاوتدر پژوهش پيش رو 

مورد  بالاتنه قدرت در جنس هم و سن هم سالم گروه
نتايج به دست آمده حاكي از تاثير . گرفت قرار ررسيب

روي قدرت كمربند شانه سرطان پستان و درمان آن بر 
افراد يافته ها نشان داد  .بودافراد مبتلا به سرطان پستان 

مبتلا به اين بيماري در مقايسه با افراد سالم به ميزان 
برخوردار  قابل توجهي از قدرت كمتري در كمربند شانه

 .هستند

 قدرت دادن دست از مبتلا، افراد سوم يك در اتقريب
مي  باقي درمان از بعد سال يك از بيشتر كمربند شانه

هش يافته بالاتنه را در چندين تحقيق قدرت كا .)33(ماند 
اند و از نظر ذهني، ازماندگان سرطان سينه تشخيص دادهب

افراد  ديده آسيب اندام در عضلاني كه قدرت شده گزارش
 حال اين با ، مبتلا به سرطان پستان كاهش داشته است

 گيريرا اندازه )28( اختلالات اين كمي بسيار مطالعات
 فعاليت در را كاهشي) 2006( همكاران و شملي. اندكرده

 ايدندانه و الاضلاعمتوازي فوقاني، ايذوزنقه عضلاني
افراد  در كتفي صفحه در بازو بردن بالا طول در قدامي

 با ديده آسيب اندام مقايسه در مبتلا به سرطان پستان،
مطالعه  اين. يافتند )34( شان ديده آسيب غير اندام

 به كه عضلاتي در فعاليت الكترومايوگرافي سطح كاهش

 پرتو يا و پستان سرطان جراحي محدوده در مستقيم طور
  . داد نشان را )34( نيستند درماني

در تحقيق پيش رو، قدرت در فلكشن، چرخش 
داخلي، چرخش خارجي و آدداكشن افقي شانه، آبداكشن 
و آدداكشن كتفي در مقايسه با زنان سالم بدون سابقه 

، 44/32، 04/53، 85/25(سرطان پستان، به ترتيب 
. دهدكاهش نشان مي) درصد 52/33، 05/63، 28/56

افراد مبتلا در اين تحقيق از   مقدار قدرت چرخش خارجي
مقادير افراد سالم زن هم سن در منابع چاپ شده كمتر 

گيري كمي تفاوت اگرچه روش هاي اندازه. )3و  1(است 
مقاومت فلكشن در اپي كنديل به جاي ديستال (دارد 

و وضعيت قرارگيري چرخش در  )1(زائده استيلوئيد اولنار 
كه اين. )3و  1(درجه آبداكشن  90آبداكشن به جاي  45

توانند با كاهش عملكرد بالاتنه ارتباط آيا اين كمبودها مي
به طور كلي، افراد مبتلا به . داشته باشند روشن نيست

زنان بدون سرطان پستان مقادير قدرت كمتري نسبت به  
  . دهندسرطان پستان نشان مي

 6كه هيچ تفاوتي در قدرت چنگ زدن در در حالي
. )19(ماه، يك و دوسال بعد از جراحي وجود نداشت 

درصد افراد مبتلا به  40برخي محققان متوجه شدند 
درصد  76و  )30(سال بعد از جراحي  7/2سرطان پستان 

ماه پس از پس از جراحي در  18تا  6اين بيماران ظرف 
تفاوت در اين . كاهش داشتند )14(قدرت چنگ زدنشان 
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تواند به دليل روش به كار رفته در ها در بخشي مييافته
در مطالعه قبلي ذكر شده كه . گيري قدرت باشداندازه
گيري دينامومتر بدون آبداكشن شانه و با خم شدن اندازه

درجه آرنج انجام شده بود در حاليكه وضعيت بدن در  90
  . مطالعات بعدي ذكر نشده است
 مجموعه خاص عضلات طور از آنجا كه چنگ زدن به

كند، براي اين مطالعه انتخاب نشد و شانه را بررسي نمي
. تر از دينامومتر دستي استفاده گرديدبراي ارزيابي دقيق

اند مطالعات محدودي با اين ابزار به بررسي قدرت پرداخته
در راستاي نتايج به دست آمده در .  )26و  10، 6، 4(

) 2011(مطالعه پيش رو، در تحقيق هرينگتون و همكاران 
قدرت در وضعيت آبداكشن كتفي و چرخش بالائي، 
دپرشن كتفي و آدداكشن، فلكشن، چرخش داخلي، 

ماه پس از  6چرخش خارجي، اسكپشن و آدداكشن افقي، 
، به ميزان )درمانييا پرتو/جراحي، شيمي درماني و(درمان 

قابل توجهي در افراد مبتلا به سرطان پستان كاهش نشان 
ماه پس  12گيري مشابه، حداقل با روش اندازه. )10(داد 

و  )6(از جراحي، در قدرت چرخش داخلي و خارجي 
 )4(درجه فلكشن  90فلكسورهاي شانه در وضعيت قدرت 

گيري روش اندازه. اي به دست آمده استنتايج مشابه
، نوع جراحي ماستكتومي و جراحي زير )10و 6، 4(مشابه 

ماه  12و فاصله زماني  )4(بغل بعلاوه يك طرفه بودن آن 
تواند از دلايل همسو بودن نتايج مي )6 و4(از جراحي 

در حالي . ا نتايج تحقيق پيش رو باشدمقالات ذكر شده ب
گيري مشابه نتايج لي كه بر خلاف نتايج ما و با روش اندازه

، در ميان زناني كه تحت جراحي قرار )2007(و همكاران 
گرفته بودند و در حال پرتودرماني قفسه سينه و پستان به 
استثنا زير بغل قرار داشتند، حاكي از حفظ قدرت طبيعي 

هفته پرتودرماني و عدم كاهش قدرت  6 بازو در طول
درجه الويشن  90فلكشن، آبداكشن و چرخش خارجي در 

تفاوت موجود ميان نتايج پژوهش حاضر و يافته . )26(بود 

هاي اين محققان مي تواند به دليل نوع جراحي و فاصله 
  .زماني از جراحي باشد

توان اذعان كرد، كاهش قدرت فلكشن، آدداكشن و مي
قابل درك هستند  )19و  10، 6، 4(چرخش داخلي شانه 

اي و زيرا عضلات اصلي مسئول اين حركات، عضلات سينه
شوند كه ممكن پشتي بزرگ با اعصابي عصب رساني مي

عضلات . )37(است در طول جراحي آسيب ديده باشند 
دندانه اي قدامي نيز مسئول اصلي پروتراكشن و چرخش 

از . سازدباشند و بالا بردن بازو را ممكن ميبالائي كتف مي
اين رو ضعف در قدرت آبداكشن و چرخش بالائي كتف 

اي بلند اتفاق تواند به دنبال آسيب اعصاب سينهمي )10(
  .بيافتد

با توجه به تنوع درمان در افراد مبتلا به سرطان 
در مطالعات . رودپستان، عوارض متفاوتي انتظار مي

كه همسو با مطالعه )  2013(و فيشر ) 2011(هرينگتون 
حاضر، كاهش قابل توجهي در قدرت افراد مبتلا به 

 7/66به ترتيب   )10و  6(كرده بودند  سرطان مشاهده
درصد و تمامي افراد مورد آزمون تحت جراحي 

در حالي كه در طول مطالعه . ماستكتومي قرار گرفته بودند
درصد و  7/78، به ترتيب )2010(و هايس ) 2007(لي 
ي ها تحت جراحي حفظ پستان قرار درصد آزمودن 74

گرفته بودند و به همان ترتيب قدرت طبيعي بازو حفظ 
درصد  7/52درصد كاهش قدرت و  6/41و  )26(شده بود 

  )14(ماه پس از جراحي  6افزايش قدرت را در طول 
قدرت كمربند شانه مطالعات  در تفاوت. نشان داده بودند

 جراحي نوع دليل به است ممكن ما تحقيق و ذكر شده 
 گرديده اعمال افراد مبتلا به سرطان پستان  روي كه باشد
با توجه به اينكه تمام افراد مورد آزمون تحقيق ما  .است

 مي نظر به تحت جراحي ماستكتومي قرار داشتند اينطور
 باشد تر تهاجمي پستان سرطان جراحي هرچه كه سدر
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 اگرچه بود، خواهد بيشتر بالاتنه ناتواني روي تأثيرش
  . )10(است  نياز موضوع اين بررسي براي بيشتري تحقيق

با مقايسه افرادي كه تحت پرتودرماني قرار گرفته 
، در بودند نكرده افتيدر يدرمان پرتو كه يافرادبودند با 

قدرت آبداكشن، فلكشن و چرخش خارجي كاهش 
بيماران پرتو ديده در . )19(بيشتري مشاهده شده است 

اي ديگر، كاهش قابل توجهي در قدرت حركات مطالعه
. فلكشن، آبداكشن به جز چرخش خارجي گزارش كردند

در حاليكه بيماران پرتو نديده تنها در قدرت فلكشن شانه 
به اعتقاد بلومگويست و همكاران . )2(كاهش نشان دادند 

، پرتودرماني عامل اصلي كاهش قدرت شانه در )2004(
بيماراني است كه تحت جراحي ماستكتومي و زيربغل قرار 

كاهش قدرت مشاهده شده در افراد . )2(گرفته بودند 
مبتلا به سرطان پستان در تحقيق ما، كه همگي 
پرتودرماني را تكميل كرده بودند، در توافق با نظر اين 

از سوي ديگر، به اعتقاد لي و . باشدنويسندگان مي
پرتودرماني كه در محدوده زيربغل ) 2007(همكاران 

وليكن . ه نزندنباشد، هم ممكن است به عملكرد شانه لطم
به دليل نبود اطلاعات كامل در خصوص موضع دقيق 
پرتودرماني در تحقيق ما و ساير تحقيقات ذكر شده 

 شروع از هايي كه گزارش با. مقايسه نتايج مقدور نيست
 وجود دارد برخي درمان از پس سال 9/3 در اختلال

به  شانه مبني بر اين كه اختلالات دارد پيشنهادات وجود
شايد از . )36(پنهان باشد  است ممكن درماني پرتو لدنبا

تودرماني تفاوت قابل اين رو لي و همكاران به دنبال پر
  .انددر قدرت مشاهده نكرده ملاحظه اي 

لازم به ذكر است در اين پژوهش سابقه فعاليت 
هاي پيش كنترل نگرديد، كه ها در سالورزشي آزمودني

از . رودهاي اين مطالعه به شمار مياين خود از محدوديت
نقاط قوت و وجوه تمايز اين مطالعه در مقايسه با ساير 

هاي صورت گرفته همسان سازي افراد مورد شپژوه

آزمون از حيث وضعيت يائسگي، نوع جراحي ماستكتومي 
راديكال تغيير يافته و جراحي زير بغل، اتمام شيمي 
درماني و پرتودرماني، يك طرفه بودن جراحي، بررسي 

سال از  5قدرت كمربند شانه پس از گذشته حدود 
ي قرارگيري مختلف هاجراحي و ارزيابي قدرت در وضعيت

در نقطه مقابل دامنه وسيع سن و مدت زمان . مي باشد
سپري شده از جراحي، عدم كنترل بر فعاليت روزمره، 
شرايط جسمي و روحي افراد مورد آزمون از نقاط ضعف 

  .رودپژوهش پيش رو به شمار مي
از آن رو كه در بيشتر مطالعات قدرت با مقايسه سمت 

د بررسي قرار گرفته است، مقايسه درگير و غيردرگير مور
افراد مبتلا به سرطان پستان با افراد سالم از ديگر نقاط 

مقايسه با . باشدها ميتفاوت اين پژوهش با ساير پژوهش
افراد سالم اجازه مي دهد مشخص كنيم آيا اختلالات 
بالاتنه به دليل سرطان و درمان متعاقب آن يا به دليل 

از سوي ديگر در . ن استفرايند طبيعي افزايش س
آثار بلند مدت درمان سرطان پستان روي  مطالعات پيشين

به خوبي مورد بررسي قرار نگرفته  عملكرد و قدرت بالاتنه
ست كه بر مبناي نتايج به دست آمده اين در حالي. است

بر  آثار بلند مدت درمان سرطان پستاندر اين پژوهش 
سال پس از  5ه و  تا ما 12قدرت و عملكرد بالاتنه پس از 

جراحي مشهود است و در نتيجه درمان سرطان پستان 
از . ضعف هاي طولاني مدت در اطراف شانه ايجاد مي شود

رو ضروري است براي پيشگيري از ضعف هاي ايجاد اين
از آنجا كه عوارض . هايي در نظر گرفته شودشده استراتژي

گار باشد، درمان تا سال ها پس از درمان مي تواند ماند
بايست در بخش تمرين درماني و توانبخشي توجه مي
اي را به اختلالات اوليه بعد از درمان سرطان پستان، ويژه

به خصوص در افراد تحت ماستكتومي همراه با جراحي 
  . زيربغل و پرتودرماني معطوف داشت
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هاي آتي ميان رده هاي گردد، در پژوهشپيشنهاد مي
مختلف درمان، قدرت كمربند شانه سني گوناگون و انواع 

هاي مختلف از درمان مورد ارزيابي قرار گرفته و در زمان
 .پايش شود
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